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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A D(VIDA 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 fvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dfvida 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 Brasflia>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

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

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento no 015/2018 -

Hospitalar da competência Maio/2021 Pagamento Junho/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 
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Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

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

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

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

Histórico de ações so~re 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: 
httos://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/toqin.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

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

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299896470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

Pú~ina ins~rida pdo Sistema c-Pron:~..;o .tpenas rara wntrok de 'alidacão ~ atllentic;u;ào do docum~nto do rroc~s\O n'' 
131l32.4'J I ~KK 20.21-95. Por s~r púgina de t:ontrok. ros!->ut uma num~raçüo llldcrendcntc da numcraçJo constante no pruccssn. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45.349 . 461/0001-02 
Certidão n°: 20396635/2021 
Expedição: 01 /07/2 021, às 10 :47:58 
Validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45 . 349.461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face d o inadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s ) processo(s) abaixo , com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa : 
1000388- 13 . 2017 . 5 . 02 . 0064 - TRT 02 a Região * 
1000507-89.2017 . 5 . 02 . 0252- TRT 02 a Região * 
0011439-98 . 2017 . 5 . 15 . 0024 - TRT 15 a Região * 
0011441- 68 . 2017 . 5 . 15.0024 - TRT 15 a Região * 
00114 42-53 . 2017.5 . 15 . 0024- TRT 15• Região* 
0011521-32. 2 017 . 5 . 15 . 0024 - TRT 15a Região* 
0024 4 90-90.2017.5.24 . 0101 - TRT 24 • Região ** 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes . 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7. 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (do is ) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ / www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

.)Úvldas ~ ;:uqestOe s : c n dt@t.:;t . jus . ür 



Certidão n° 20396635/~0~1 . Página?. de 2 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

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

Dúv lias e sugPSt.õPs : cnd @tst . jus . .or 



01/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~~~~ ___ lm __ p_ri_m_ir--~ 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.46110009-60 
Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILUAMS 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 01/09/202117:47:48 

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

https:l/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL- AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009-60 IVl1tnclo: I 01/01/2020 a 31/12/2020 
Tipo de Concesslo: lconv~nio Or,ao Concessor: !Saúde Lei que Autorlta: I 5265 de 29/11/2018 
N• do Ajuste: I Termo de Colaboraç2o n• 015/201B- 1• adt )Emall de contato: lsilva@ahbb.orJt.br 

)MunlciPII Valor: I RS 6.108.003,12 Raponsível pela EntkYde: Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: )EJúduol Valor: I R$0,00 Gestor do Convfnlo: Elaine Cristina Giolo Jorge 

!Federal )Valor: I RS 4.020.000,00 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

RECEITAS 
SAlDO AN1'EIIIOII R$nt.1 .. .17 

REHDIMENTO DE APU~ RNAHCEIIIA R$0,1111 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) Nt Emp. Descrlçlo Empenho Nt do Doc. Cr4dlto Valor Saldo 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 70 

02/06/2021 MUNICIPAL 1521 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.073.013 RS B7.000,13 R$ B06.1B4,20 
COLABORAÇÃO N' 015/201B. PARCELA 06/12-

MEMORANDO NI125566/20211DOC 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 71 

02/06/2021 FEDERAL 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

141.BB0.073 R$ 335.000,00 R$ 1.141.1B4,20 1520 
COLABORAÇÃO Nl 015/201B. PARCELA 06/12 -

MEMORANDO N1125.566/20211DOC 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7• 

1B/06/2021 MUNICIPAL 1521 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.073.013 R$ 422.000,13 RS 1563.184,33 
COLABORAÇÃO Nl 01S/201B. PARCELA 06/12 -

MEMORANDO Nl 12S.S66/20211DOC 

DESPESAS 
Dotado-to Tipo Doc. NIDoc. Credor - (Fed./&t./MU•-1 ~·de.._ Valor da Despes1 Saldo 

01/06/2021 NOTA FISCAL 1091723 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAl MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 2.291,38 RS 1560.892,95 
01/06/2021 RECIBO DE F~RIAS 13BBO ANA VALERIA FAVERO MUNICIPAL R. H. (S) RS 1.4BB,91 R$ 1.S59.404,04 
01/06/2021 RECIBO DE F~RIAS 13880 ELIANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.4B8,91 RS 1.S57.91S,13 
01/06/2021 RECIBO DE F~RIAS 13880 ARTHUR PALMEZANO MUNICIPAL R. H. (5) RS 1.849,50 R$ 1556.065,63 
01/06/2021 RECIBO DE F~RIAS 13880 BEATRIZ KETTILEN MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.238,25 RS 1.5S2.B27,38 
01/06/2021 RECIBO DE FtRIAS 13880 MARCIA COSTA TAVARES MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.431,82 R$1551.395,56 
01/06/2021 RECIBO DE FtRIAS 13880 PEDRO HENRIQUE MICENA MUNICIPAL R. H. (S) R$ 1.609,86 R$ 1549.785,70 
01/06/2021 RECIBO DE F~RJAS 13880 ROSANA GOMES FEUX MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.163,25 R$ 1546.622,45 
01/06/2021 TERMO DE RESCISÃO PAULA ANDRESSA RIBEIRO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 5.915,07 RS 1.540.707,38 
01/06/2021 NOTA FISCAL 135375 BIOMEDICAL EQUIP. E PROO. MEDIC~IRURGICOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 855,00 R$ 1539.8S2,38 
01/06/2021 NOTA FISCAL 118732 TICKET SERVIÇOS SA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 15.466,SO R$ 1.524.385,BB 
01/06/2021 FATURA 2021051B6690040 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ- CPFL MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1B1,35 R$ 1.S24.204,S3 
01/06/2021 NOTA FISCAl 2B4547 LONORICIR MUNICIPAl MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.269,92 RS 1.522.934,61 
01/06/2021 NOTA FISCAL 108800 BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 504,00 R$ 1.522.430,61 
01/06/2021 NOTA FISCAL 4BIS7 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 989,1B R$ 1.521.441,43 
01/06/2021 NOTA FISCAL 9541 BEliVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.614,00 R$ 1.519.B27,43 
01/06/2021 NOTA FISCAL 368115 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.350,42 RS 1.517.477,01 
01/06/2021 NOTA FISCAL 1431370 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 1.500,00 R$ 1.515.977,01 
01/06/2021 NOTA FISCAL 60361 ORL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI MUNICIPAL MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 6.666,70 R$ 1.509.310,31 
01/06/2021 NOTA FISCAL 963 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 299,97 R$ 1.S09.010,34 
01/06/2021 NOTA FISCAL 7B032 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.226,15 R$ 1.506.784,19 
01/06/2021 NOTA FISCAL 2400 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 563,50 R$ 1.506.220,69 
01/06/2021 NOTA FISCAL 205751 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP lTOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 3.959,76 R$ 1.502.260,93 
01/06/2021 NOTA FISCAL 515030 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTOA MUNICIPAL MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 802,9S R$1.501.457,9B 
01/06/2021 NOTA FISCAl 10B0530 SERVIMED COMERCIAl LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 38,73 R$ 1.501.419,25 , _ 

01/06/2021 GUIA 60118 GRRF MUNICIPAL R.H. (5) R$ 315,98 R$ 1501.103,27 
04/06/2021 TERMO DE RESCISÃO 60401 MAR INA APARECIDA MARTINS ARCANJO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.32B,92 R$ 1.498.774,35 
04/06/2021 NOTA FISCAL 44773 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.131,75 R$ 1.495.642,60 
04/06/2021 NOTA FISCAL 175028 DUPATRI HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAl MffiiCO E HOSPITALAR R$ 38B,37 R$ 1.495.254,23 
04/06/2021 NOTA FISCAL 75796 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.533,46 R$1.493.720,77 



04/06/2021 NOTA FISCAL 971 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 240,46 RS U93.480,31 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1179893 DUPATRI HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 560,08 RS 1.492.920,23 
04/06/2021 NOTA FISCAL 7S828 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 552,00 RS 1.492.368.23 
04/06/2021 NOTA FISCAL 6194 ONIO DE OLNEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS S60,88 RS 1A91.807,35 
04/06/2021 NOTA FISCAL 6193 ONIO DE OLNEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAJS DE CONSUMO RS 607,16 RS 1.491.200,19 
04/06/2021 NOTA FISCAL 3S69S9 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 1.023,66 RS 1.490.176.53 
04/06/2021 NOTA FISCAL 6641 ONIO DE OLNEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 330,00 RS 1.489.846,53 
04/06/2021 NOTA FISCAL 1157 BD DISTRIBUIDORA DE MEDE MAT HOSP LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 1.996,00 RS 1.487.BSO.S3 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ALANA CAROLINA RAMIRES MUNICIPAL R. H. (5) RS 2.096,40 RS 1.485.754,13 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 256B5 ALEX APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. (S) RS 94,27 RS 1.485.6S9,86 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2.568S AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.062,19 RS 1.482.597,67 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S6BS ANA CAROUNA MARTINE2 MUNICIPAL R. H. (S) RS 1.948,49 RS t.480.649,1B 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ANA EliSA GASPARINI MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.3S7,88 RS 1.478.291.30 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ANA APAULA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.B05,09 RS 1.476.486,21 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANA APAULA MANCUSO MARRA MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.11B,23 RS 1.473.367,98 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANA TERE2A GIMENES GAMBA MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.053,38 RS 1.470.314,60 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANA VALERIO FAVERO MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.488,91 RS 1.468.825,69 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S6BS ANDRE BONADIO CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.S39,14 RS 1.467.286,SS 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANDRE CRISTIANO LOPES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.570,74 RS 1.465.715,81 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANDRE LUIS GAUOINO MUNICIPAL R.H.Ts) RS 1.552,86 RS 1.464.162,9s 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.623,01 RS 1.461.539,94 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S APARECIDA DE FATIMA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.581,28 RS 1.4S9.958,66 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S ARIANE RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.419,13 RS 1.4S8.539.S3 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ARIELE RASTEW MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.617,32 RS 1A56.922,21 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ERILSON JOSE DESSIA MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.873,33 RS 1.454.048,88 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ARTHUR PALME2ANO MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.520,20 RS 1.4S2.528,68 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568.5 BEATRIZ KETTILEN MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.961,1õ7 RS 1.449.567,01 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S BRUNO OLNEIRA ANDRADE MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.239,91 RS 1.446.327,10 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.051,84 RS 1.444.275,26 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 CARLOS Al.fXANDRE VlDO MUNICIPAL R.H. (S) RS 25,64 RS 1.444.249,62 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.011,40 RS 1.442.238,22 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 CELIA MARIA SILVA CAMPOS MUNICIPAL R.H.(S) RS 2.3S7,88 RS 1.439.880,34 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 CE2AR AUGUSTO SOARES MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.406,37 RS 1.437.473,97 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAL R.H. (Sl RS 2.846,18 RS 1.434.627,79 
07/06/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 2S68.5 CRISTIANE SILVA BELISARIO MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.435,S6 RS 1.432.192,23 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S CRISTIANO SOARES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) RS 4.402,16 RS 1.427. 790 01 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S CRISTINA HERMINIA MUNICIPAL R.H:-fS) RS 1.334,13 RS 1.426.4SS,94 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 DAJANI PERPETUA MUNICIPAL R.H.(S) RS 1.361,59 RS 1.425.094,35 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S DANILO CORREA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 2.991,47 RS 1.422.102,88 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S DANILO FERNANDES MUNICIPAL R.H.(5) RS 647,41 RS 1.421.4SS,47 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S DEI5E PRESCILA SARAUZA MUNICIPAL R.H.(Sf RS 3.146,67 RS 1.418.308,80 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO MUNICIPAL R.H.(5) RS 2.042,08 RS 1.416.266,12 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 EUANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.461,31 RS 1.414 .• 80S,41 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S EliAS SILVA CARVALHO MUNICIPAL R.H.(5) RS 1.9S9,6S RS 1.412.84S, 76 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568.5 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.406,89 RS 1.411.438,87 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S EUSANGELA MAIA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.959,65 RS 1.409.479,22 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 EUZA KA2UMI NAKAMURA MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.932,05 RS 1.407.547,17 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ERICSON AUGUSTO DIAS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.749,99 RS 1.4D4.797,1B 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 EVA CRISTINA DEGANI MUNICIPAL R.H.(S) RS 1.7S7,89 RS 1.403.039,29 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 FABIO CESAR BRAND.J.O MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.757,88 RS 1.401.2BI,41 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 FERNANDA CARVALHO ROBERTO MUNICIPAL R. H. (5) RS 1.511,S4 RS 1.399.769,B7 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S FERNANDO ROBERTO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.406,B9 RS 1.398.362,98 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2.568.5 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA MUNICIPAL R.H. (S) RS 767,38 RS 1.397.S95,60 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S FRANCINE RODRIGUES GOMES MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.4SI,19 RS 1.394.144,41 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S6BS GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.36S,73 RS 1.390. 778,68 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S GLAUCIA MANFRIN ALVES MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.871,44 RS 1386.907,24 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68.5 GRAZIELE DE ANDRADE UMA MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.838,08 RS 1.384.069,16 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAL R.H. (S) RS 3.062,19 R$ 1.381.006,97 

r .. _l 

co 



07/06/2021 FOUiA OE PAGAMENTO 25685 lAGO ZORZELIA MENSAUERI 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 15ABEUA CARINA DO NASCIMENTO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 IVAN I OE FATIMA OLIVEIRA 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 IVAN I SOUZA GREGORIO VEIGA 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 JHINATHAN MIRANDA DE CARVAUiO 
07/06/2021 FOlliA OE PAGAMENTO 2S685 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 JOSEILDA DE ARAUJO 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 JUUA GIOLO JORGE 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 JULIANA APARECIDA OE OLIVEIRA 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 JULIANA ROSA DA SILVA 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 LAIS DOS REIS VIANA 
07/06/2021 FOUiA DE PAGAMENTO 25685 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
07/06/2021 FOlliA DE PAGAMENTO 2S685 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 LUCI MAR GOMES MOLINA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARALIZE SIMIÃO LEONEL 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARIA ANGELICA MANCUSO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARIA DO SOCORRO MARCON 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 MARIA JOSE MEIRA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MARIA REGINA DA SILVA 
07/06/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 2568S MARIANA DA SILVA COSTA 
07/06/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 25685 MARLY APARECIDA LUIZ 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 MA VARA GARCIA DA SUILVA LEITE 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 NATALIA ALONSO PEREIRA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
07/06/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 PAULO SERGIO DA SILVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 PEDRO HENRIQUE MICENA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 REGIANE MARIA PIMENTA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 RENATA ELIS BETTE2 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 RENATA RIBEIRO BRANCO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 RINALDO JORGE DE MELO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S ROSANA APARECIDA LOPES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ROSANA GOMES FELIX 
07/06/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S685 ROSE LU CIO DA SILVA VASCO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 ROSEL V V ASCO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 SHEILA REGINA RODRIGUES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 SOLANGEPAUUNALORENA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 SUELY MIDORU HANOA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 TAMARA CRISTINA OSHIRO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 TANIA MARA MANCUZO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 TATIANE SAPATINI CRUZ 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
07/06/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 VANESSA CRISTINA ROCHA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S VANIA DE FATIMA APARECIDA 
07/06/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2568S V IV IN ALO MA GONÇALVE 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25685 VIVIANE RABEH MARTINS 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S68S WANESSA LAURENTINO ALVES 
07/06/2021 NOTA FISCAl 10207 BMG 
07/06/ 2021 NOTA FISCAL 2519 CITYMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS l TOA - ME 
07/06/2021 NOTA FISCAL 205751 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTDA 
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RS 1.373.506,44 
RS 1.371.574,39 
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08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.051 JOSl A SANTOS SILVERIO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 419,57 R$1.262.19B,4S 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 5S3.062.000.036.051 BRUNA TOZZETTI ALVES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.2S2,55 R$ 1.259.945,90 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 5S3.062.000.036.051 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.376,S1 R$ 1.25B.569,39 
08/06/2021 NOTA FISCAL 22 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 7.000,00 R$ 1.251.569,39 
08/06/2021 NOTA FISCAL 24 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 2.619,00 R$ 1.24B.9S0,39 
08/06/2021 PENSÃO AUMENTfciA 660803 BRUNA ANGEUCA QUINTANA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 608,49 R$ 1.248.341,90 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2 NATALLI GAIATO CRUZ MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.000,00 R$1.241.341,90 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 6080S BARBARAPALMASANTOS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.B97,7B R$ 1.238.444,12 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 60806 CLAUDINEI MARTINS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.785,49 R$ 1.236.65B,63 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 60807 mERLIAN VIEIRA TOLEDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.SIB,OO R$ 1.235.140,63 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 60808 EVERTON DOS SANTOS ALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.709,21 R$ 1.233.431,42 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 60809 FLAVIO NEVES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.496,92 R$ 1.231.934,50 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60810 JAMILE FERNANDES CARVAUO MUNICIPAL R.H. (S) R5 1.732,68 R$ 1.230.201,B2 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60811 JONATHAN WIUIAM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.B34,6B R5 1.22B.367,14 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60812 KAREN KmRYN DE GOlS LOPES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.642,55 R$ 1.226. 724,59 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 60813 LILIANA MARCON MUNICIPAL R.H. (S) R5 504,62 R5 1.226.219,97 
08/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 60814 LUCIANA BERNAVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.396,14 R$1.222.B23,83 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 6081S MARCIO EVARISTO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.765,72 R5 1.221.058,11 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60816 SIRLENE DA SILVA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.07D,20 R$ 1.21B.987,91 
08/06/2021 FOU!A DE PAGAMENTO 60817 8AR8ARA ALMEIDA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (S) R5 3.221,91 R5 1.215.766,00 
08/06/2021 FOUIA DE PAGAMENTO 6081B ALESSANORA DE MORAES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.406,89 R$ 1.214.359,11 
09/06/2021 NOTA FISCAL 2394 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 40,00 R$1.214.319,11 
09/06/2021 NOTA FISCAL GmARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 2.000,00 R$ 1.212.319,11 
09/06/2021 GUIA rml/21 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 26.008,14 R$ 1.186.310,97 
09/06/2021 NOTA FISCAL 115B1 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 6.010,70 R$ 1.180.300,27 
09/06/2021 NOTA FISCAL 14113 EMSAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ B16,36 R$ 1.179.483,91 
09/06/2021 NOTA FISCAL CONTRATO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA MUNICIPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEl R$ 10.000,00 R$ 1.169.483.91 
09/06/2021 NOTA FISCAL 9059 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA L TOA MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS R$ 1.698,09 R$1.167.785,82 
09/06/2021 NOTA FISCAL 1291 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMP05-ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 737,00 R$1.167.048.82 
09/06/2021 NOTA FISCAl 53 ANOERSON CARlOS MOREIRA AlVES 35663875840 MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 535,00 R$ 1.166.513,82 
09/06/2021 NOTA FISCAL 1477 AUTO ELETRICA MARAVIUIA LTOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 70,00 R$ 1.166,443,82 
09/06/2021 NOTA FISCAL 136S9 MERCADOGS DE GARCA LTDA- ME MUNICIPAL GtNEROS ALIMENTiciOS RS 125,32 R$1.166.318,50 
09/06/2021 NOTA FISCAl 13658 MERCADO GS DE GARCA LTDA- ME MUNICIPAL GtNEROS ALIMENTiciOS R$ 177,34 R$1.166.141,16 
09/06/2021 NOTA FISCAL 13657 MERCADO GS DE GARCA LTDA - ME MUNICIPAL GtNEROS AUMENTiciOS R$ 74,84 R$ 1.166.066,32 
09/06/2021 NOTA FISCAL 282766 FARMARIN IN O. E COM. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 4.001,64 R$ 1.162.064,68 
10/06/2021 RECIBO DE FlRIAS 6070 ANA PAULA DA SILVA MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.227,31 R$ 1.160.837,37 
10/06/2021 RECIBO DE FERIAS 6070 GLAUCIA MANFRIN ALVES MUNICIPAL R.H.(S) R$ 2.759,41 R$ 1.1S8.077.96 
10/06/2021 RECIBO DE FlRIAS 6070 HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.155,72 R$ 1.155.922,24 
10/06/2021 RECIBO DE FlRIAS 6070 TAMARA CRISTINA OSHIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.S65,18 R$1.1S3.3S7,06 
11/06/2021 NOTA FISCAL 810 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.SOO.OO R$ 1.14S.8S7,06 
ll/06/2021 NOTA FISCAL 802 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 R$ 1.132.157,06 
11/06/2021 NOTA FISCAL 811 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.7S0,40 R$ 1.129.406,66 
14/06/2021 NOTA FISCAL l1013 PETROGARCA AUTO POSTO LTDA MUNICIPAL COMSUSTfvEL R$ 2.36S,70 R$ 1.127.040,96 
14/06/2021 NOTA FISCAL 9408 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTOA MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.12S,OO R$1.12S.91S,96 
14/06/2021 NOTA FISCAL S761 AUTO POSTO MAIESTIC DE GARCA LTDA MUNICIPAL COMBUSTfvEL R$ S14,70 R$ 1.12S.401,26 
14/06/2021 NOTA FISCAL 293663 MESSER GASESLTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 6.496,03 R$ 1.l18.90S,23 
14/06/2021 FATURA 2-7762B1·1~ SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBUCAS R$ 51,19 R$ 1.118.8S4,04 
14/06/2021 NOTA FISCAL 12599 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE UMPE2A EIREU MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 198,00 R$ Ll18.6S6,04 
1S/06/2021 TERMO DE RESCISÃO 12S66 CARLOS AGUINAL EUFLAUZJNO MUNICIPAL R.H. (S) R$ 723,75 R$ 1.117.932,29 
16/06/2021 NOTA FISCAL 272369 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RADIOLOGICA LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 130,0S R$ 1.117.802,24 
16/06/2021 NOTA FISCAL 284S47 LONORICIR MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.269,92 R$ 1.116.532,32 
16/06/2021 NOTA FISCAL 9S41 BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.614,00 R$ 1.l14.91B,32 
16/06/2021 NOTA FISCAL 368115 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.350,42 R$1.112.567,90 .-
16/06/2021 NOTA FISCAL 14167 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 21,7S R$ 1.l12.546,15 , . 
16/06/2021 NOTA FISCAL 127ll SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 831,85 R$ 1.111.714,30 
16/06/2021 NOTA FISCAL 20S7S1 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.9S9,74 R$ 1.107.7S4,56 

.-· : 
16/06/2021 NOTA FISCAL 6711 ONIO DE OUVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA F MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.8S1,89 R$ 1.104.902,67 
18/06/2021 NOTA FISCAL 29 A. C. DE OUVE IRA CORDEIRO SERVIÇOS MEOICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MlOICOS R$ 8.700,00 RS 1.096.202,67 o 



18/06/2021 DAR F/FOLHA mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (S) R$ 6.813,99 R$1.089.388,68 
18/06/2021 GPS/FOLHA mal/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL R.H.(5) R$ 26.606,66 R$ 1.062.782,02 
18/06/2021 NOTA FISCAL 6 ~BElLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS M~DICOS LTDA - PAR MUNICIPAl SERVIÇOS M~DICOS R$ 8.597,95 R$1.0S4.184,07 
18/06/2021 NOTA FISCAl 6 ~BELLA GONÇALVES C 5 DE ANDRADE SERVIÇOS M~DICOS LTDA · PAR FEDERAL SERVI OS M~DICOS R$ 12.802,05 R$ 1.041.382,02 
18/06/2021 NOTA FISCAL 68 FLAVIA BICUDO CINTRA EIREU FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 13.795,95 R$ 1.040.388,12 
18/06/2021 NOTA FISCAL 17 JAN2ANTTI SERVIÇOS MEDICOS L TOA FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 600,00 R$1.039.788,12 
18/06/2021 NOTAFI5CAL 84 MEDICINA MIRANDA lTOA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.400,00 R$ 1.037.388,12 
18/06/2021 NOTA FISCAL 113 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA·ME FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 20.834,70 R$1.016.553,42 
18/06/2021 NOTA FISCAL 98 REINALDO JOSE DE UMA MANCHINI FEDERAL SERVICOS M~OICOS R$ 4.000,00 R$ 1.012.S53,42 
18/06/2021 DARF/PJ mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 2.681,02 R$ 1.009.872,40 
18/06/2021 DARF/PJ mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVICOS M~OICOS R$ 8.311,17 R$ 1.001.561,23 
18/06/2021 NOTA FISCAL 97 POLATTO SERVIÇOS Ml DICOS LTDA FEDERAL SERVICós MtOICOS R$ 4.300,00 R$ 997.261,23 
18/06/2021 NOTA FISCAL 1 ABIDO BLUMER LTDA FEDERAL SERVI OS M~OICOS R$ 4.900,00 R$ 992.361,23 
18/06/2021 NOTA FISCAL 88 GENY 08A OGAWA EIREU FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 19.802,35 R$ 972.558,88 
21/06/2021 NOTA FISCAL 14184 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.251,53 R$ 971.307,35 
21/06/2021 NOTA FISCAL 5482250 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 467,00 R$ 970.840,35 
21/06/2021 BOLETO 1971112 O EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN FEDERAL R.H. (5) R$ 1.435,20 R$ 969.405,15 
21/06/2021 NOTA FISCAL 40501 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS L TOA FEDERAL R. H. (5) R$ 394,97 R$ 969.010,18 
21/06/2021 NOTA FISCAL 1478 COMERCIAL HIZUKURILTOA- ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 74,99 R$ 968.935,19 
21/06/2021 NOTA FISCAL 218045 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA FEDERAL MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 594,03 R$ 968.341,16 
22/06/2021 NOTA FISCAL 101 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA FEDERAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 2.815,50 R$ 965.525,66 
22/06/2021 NOTA FISCAL 102 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOSS/S LTDA FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 46.925,00 R$ 918.600,66 
23/06/2021 TERMO DE RESCISÃO SS0.141.000.077.187 JOSE A SANTOS SILVERIO FEDERAL R.H. (S) R$ 190,08 R$ 918.410,58 
23/06/2021 ISS mai/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 164,83 R$ 918.245,75 
23/06/2021 ISS mai/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVKOs DE TERCEIROS R$ 11,50 R$ 918.234,25 
23/06/2021 NOTA FISCAL 255 MESSER GASES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 5.868,4S R$ 912.365,80 
23/06/2021 NOTA FISCAL 14113 EM8APLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 816,37 R$ 911.549,43 
23/06/2021 NOTA FISCAL 205751 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA FEDERAL MATERIAl Mt DICO E HOSPITALAR R$ 3.959,74 R$ 907.589,69 
24/06/2021 NOTA FISCAL 626 C. B. SERVIÇOS Mt OICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 1.548,52 R$ 906.041,17 
24/06/2021 NOTA FISCAL 20210000000011 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA FEDERAL SERVICOS M~OICOS R$ 15.000,00 R$ 891.041,17 
24/06/2021 NOTA FISCAL 47 ISABEllA MARCONDES MALAVASI FAIG FEDERAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 4.S33,05 R$ 886.508,12 
24/06/2021 NOTA FISCAL 63 THM SERVI OS MtDICOS LTDA FEDERAL SERVKOS MtDICOS R$ 3.736,59 R$ 882.771,53 
24/06/2021 NOTA FISCAL 8S ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA-MEDICO PJ. FEDERAL SERVICOS MEDICOS R$ 12.012,80 R$ 870.758,73 
24/06/2021 NOTA FISCAL 86 MEDICINA MIRANDA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 3.540.00 R$ 867.218,73 
24/06/2021 NOTA FISCAL 90 OBA OGAWA L TOA FEDERAL SERVtCOs MlOICOS R$ 4.354,36 R$ 862.864,37 
24/06/2021 NOTA FISCAL 112 ASSISTEN2A CUNICA MEDICA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.400,00 R$ 860.464,37 
24/06/2021 NOTA FISCAL 124 RODRIGUES & SIMOES SERVI OS MEOICOS LTOA FEDERAL SERVI OS MEDICOS R$ 2.587,SO R$ 8S7.876,87 
24/06/2021 NOTA FISCAL 551 CLINICA MIRANDA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MEOICOS R$ 11.656,17 R$ 846.220,70 
24/06/2021 NOTA FISCAL 629 FERRAR! & GIORGI CLINICA MEDICA L TOA FEDERAL SERVKOS MEOICOS R$ 16.489,44 R$ 829.731,26 
24/06/2021 NOTA FISCAL 788 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA FEDERAL SERVIÇOS Mt DICOS R$ 14.000,00 R$ 815.731,26 
24/06/2021 NOTA FISCAL 864 G.F. GOMES CL[NICA MEDICA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.627,80 R$ 813.103,46 
24/06/2021 NOTA FISCAL 1349 FERNANDE2 E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.462,94 R$ 810.640,52 
24/06/2021 NOTA FISCAL 14S6 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO FEDERAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 12.067,13 R$ 798.573,39 
24/06/2021 NOTA FISCAL 1792 CUNICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERViÇOS Mt OICOS RS 6.419,34 R$ 792.154,05 
24/06/2021 NOTA FISCAL 3192 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA FEDERAL SERVICOS MEDICOS R$ 1.337,36 R$ 790.816,69 
24/06/2021 NOTA FISCAL 1000050 JOÃO PAULO V. POLI CÚNICA MtDICA FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 4.000,00 R$ 786.816,69 
24/06/2021 NOTA FISCAL 816 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 274,00 R$ 786.542,69 
28/06/2021 NOTA FISCAL 1921 JOAO VIZOTTO E CIA LTDA FEDERAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.589,00 R$ 784.953,69 
28/06/2021 NOTA FISCAL 487 NATAN VASCOUTO SILVA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 481,SO R$ 784.472,19 
28/06/2021 NOTA FISCAL 488 NATAN VASCOUTO SILVA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 503,00 R$ 783.969,19 
28/06/2021 NOTA FISCAL 427 MESSER GASES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 753,34 R$ 783.215,85 
28/06/2021 NOTA FISCAL 12711 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE2A EIREU FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 831,85 R$ 782.384,00 
28/06/2021 NOTA FISCAL 3351 DIAG lAS ANALISES CLINICAS LTDA· ME FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 36.875,46 R$ 745.508,54 
28/06/2021 NOTA FISCAL 1416303 SERVIMED COMERCIAL L TOA FEDERAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 515,85 R$ 744.992,69 
28/06/2021 NOTA FISCAL 1416424 SERVIMED COMERCIAL L TOA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 204,54 R$ 744.788,15 
28/06/2021 NOTA FISCAL 79905 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA FEDERAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 751,46 R$ 744.036,69 
28/06/2021 NOTA FISCAL 1443241 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 4.537,58 R$ 739.499,11 
28/06/2021 NOTA FISCAL 3354 OIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTDA·MHOLHA FEDERAL SERVICOS M~DICOS R$ 540,00 R$ 738.959,11 



NJo existe conta apllcaçJo, o valor do rendimento foi calculado de 
acordo com a ca lculadora do cldadJo 

..... kl I LI-

férias 
Décimo Terceiro I 
Total I R$ 0,00 

Manoel Z.beu Rogério Mlotello 
Diretor Administrativo 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 
diferenca mls anterior 0,00 

tarifas 0,00 
rendimentos 

SALDO DA PlANILHA 

CA'1810MAOU MIMIDMIIDI\..,_ 
RECURSOS HUMANOS (5) 
RKURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATERIAl MtDICO E HOSPITAlAR 

GrNEROS AUMENTfciOS 
OUTROS MATERIAIS Df CONSUMO 

SEIMÇOS MtDICOS 
OUTROS SERVIÇOS Df TEIICEIROS 

I.OCAÇAo Df IMóvEL 
I.OCAÇ(lEs DIVERSAS 

UTIUDADES PúBliCAS 
COMBUSTfiiU 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS RHANCEIRAS E BANCAAIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

0,00 
0,00 

358.967,A1 
0.00 

30.466,52 
47.057,30 

3n,so 
20.229,.39 

329.273,15 
4U8S,A3 
10.000..00 

7.708,79 
232,54 

2.880,-to 

0,00 
0,00 

0..00 
0,00 

151.571,A3 

...,_., MUIICIML ISYADUM. . ..., 
2.020,2.5 356.947,16 

7.139,83 23.326,69 

11.947,66 35.109,64 
3n,so 

12.109,50 8.119,89 

302.356,20 26.916,95 
7.1104,73 37.380,70 

10.000,00 
7.708,79 

232,54 
2.880,40 

lliD.SaU ---
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ANEXO RP-10- REPASSES AO TERCEIRO SETOR- DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS 
RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇ0ES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES, CTA 
(CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS I (CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AO, SAD 
(SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO 
DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 
URG~NCIA) NO MUNICIPIO GARÇA SP. 

EXERCICIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL, FEDERAL COVID, ESTADUAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR- R$ 

Termo de Colaboraçao n° 30/11/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento n° 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 7.687.869,52 

Aditamento n° 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 6.216.814,62 

Aditamento n° 03 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 4.329.057,58 

Aditamento n° 04 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n° 05 15/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n° 06 26/10/2020 01/10/2020 31/12/2020 R$ 8.986.885,72 

Aditamento n° 07 

Aditamento n° 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO DE VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

07/01/2021 R$ 131 .536,91 07/01/2021 1798/14 R$ 131 .536,91 
07/01/2021 R$ 250.000,00 07/01/2021 16548/1 R$ 250.000,00 
19/01/2021 R$ 223.463,09 19/01/2021 1798/15 R$ 223.463,09 
19/01/2021 R$ 158.073,81 19/01/2021 1799/9 R$ 158.073,81 
04/02/2021 R$ 355.000,00 04/02/2021 1520 R$ 355.000,00 
04/02/2021 R$ 87.000,13 04/02/2021 1521 R$ 87.000,13 
19/02/2021 R$ 402.000,13 19/02/2021 1521 R$ 402.000,13 
04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520 R$ 243.155,42 
05/03/2021 R$ 91 .844,58 05/03/2021 1520 R$ 91.844,58 
05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521 R$ 87.000,13 
22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521 R$ 422.000,13 
06/04/2021 R$ 335.000,00 06/04/2021 1520 R$ 335.000,00 
06/04/2021 R$ 87.000,13 06/04/2021 1521 R$ 87.000,13 
16/04/2021 R$ 422.000,13 16/04/2021 1521 R$ 422.000,13 
06/05/2021 R$ 321.393,14 06/05/2021 1520 R$ 321.393,14 



07/05/2021 R$ 13.606,86 07/05/2021 1520 

07/05/2021 R$ 87.000,13 07/05/2021 1521 

20/05/2021 R$ 422.000,13 20/05/2021 1521 

02/06/2021 R$ 87.000,13 02/06/2021 1521 
02/06/2021 R$ 335.000,00 02/06/2021 1520 

18/06/2021 R$ 422.000,13 18/06/2021 1521 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

(1 ) Verba: Federal. Estadual ou Mumc1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

R$ 13.606,86 

R$ 87.000,13 

R$ 422.000,13 

R$ 87.000,13 

R$ 335.000,00 

R$ 422.000,13 

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

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

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

R$ -
R$ -
R$ -

R$ 549.967,83 

R$ 4.983.075,11 

R$ 2.232,12 

R$ 5.535.275,06 

R$ 5.535.275,06 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC(CIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS CONT ABILIZADAS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS EM EXERCiCIOS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS 
NESTE EXERCICIO 

DESPESA(&) NESTE ANTERIORES E 
NESTE EXERC(CIO (R$) (I) APAGAREM 

EXERCiCIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIOS 
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 378.638,65 R$ 1.841.092,20 R$ -



l 
,-

~ 1 '· : •, i_ • ;) 

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

Medicamentos R$ - R$ 34.281,81 R$ 155.321,07 R$ 
IMatenal mearco e 
hospitalar (•) R$ - R$ 3.523,28 R$ 142.256,24 R$ 

Gêneros alimentrcios R$ - R$ 445,68 R$ 2.061,19 R$ 
ruutros materrars ae 
consumo R$ - R$ 6.532,48 R$ 60.067,35 R$ 

Serviços médicos (•) R$ - R$ 300.109,36 R$ 1.554.839,31 R$ 
ruutros servrços ae 
terceiros R$ - R$ 29.071,90 R$ 206.039,80 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ 7.500,00 R$ 55.298,40 R$ 

Locações diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 27.965,09 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 533,55 R$ 1.316,64 R$ 

Combustlvel R$ - R$ 714,34 R$ 10.581,96 R$ 
lt:lens e matenars 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
ruespesas nnancerras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 766.829,91 R$ 4.056.839,25 R$ 
.. 

(4) Verba. Federal , Estadual, Mumapal e Recursos Própnos, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e intemel. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

-
-

-

-

-
-

-
-
-
-
-

-
-

-
-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

-

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 5.535.275,06 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 4.823.669,16 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)) R$ 711 .605,90 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 711 .605,90 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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41-188 
GE STÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461 -0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES , CTA 
(CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS I (CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AO, SAD 
(SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO 
DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 
URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO GARÇA SP. 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL COVID 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração n° 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento n° 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 7.687.869,52 

Aditamento n° 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 6.216.814,62 

Aditamento n° 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 4 .329.057,58 

Aditamento n° 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885, 72 

Aditamento n° 05 15/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n° 06 26/10/2020 01/10/2020 31/12/2020 R$ 8.986.885,72 

Aditamento n° 07 

Aditamento n° 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO DE VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

07/01/2021 R$ 250.000,00 07/01/2021 16548 R$ 250.000,00 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 250.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -



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

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

(F) RECURSOS PRÚPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

(1) Verba. Federal, Estadual ou Mumc1pal , devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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

:.1 \. 1 ' 

R$ 250.000,00 

R$ 250.000,00 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONT ABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO (R$) (I) 
APAGAR EM 

EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) 

SEGUINTES (R$) 
(H) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ - R$ 32.521,85 R$ -
IMatenal médiCO e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 3.523,28 R$ -

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Olillos matena1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ - R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 213.954,87 R$ -

outros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ - R$ - R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ljens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas f1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 250.000,00 R$ -

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
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(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

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

('*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 250.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 250.000,00 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-
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Ã l-1813 
GESTÃO EM SAÚDE 

ANEXO RP-1 O - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS 
RECEITAS E DESPESAS- TERMO DE COLABORAÇÃO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES, CTA 
(CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS I (CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AO, SAD 
(SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO 
DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 
URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO GARÇA SP. 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração n° 30/11/2018 01/12/2018 31 /1 2/2018 R$ 642.110,22 
015/2018 

Aditamento n° 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 7.687.869,52 

Aditamento n° 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 6 .216.814,62 

Aditamento n° 03 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 4 .329.057,58 

Aditamento n° 04 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n° 05 15/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n° 06 26/10/2020 01/10/2020 31/12/2020 R$ 8.986.885,72 

Aditamento n° 07 

Aditamento n° 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO NÚMERO DO DOCUMENTO DE VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

07/01/2021 R$ 131 .536,91 07/01/2021 1798 R$ 131 .536,91 

19/01/2021 R$ 223.463,09 19/01/2021 1798 R$ 223.463,09 

04/02/2021 R$ 355.000,00 04/02/2021 1520 R$ 355.000,00 

04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520 R$ 243.155,42 

05/03/2021 R$ 91 .844,58 05/03/2021 1520 R$ 91 .844,58 

06/04/2021 R$ 335.000,00 06/04/2021 1520 R$ 335.000,00 

06/05/2021 R$ 321 .393,14 06/05/2021 1520 R$ 321 .393,14 

07/05/2021 R$ 13.606,86 07/05/2021 1520 R$ 13.606,86 

02/06/2021 R$ 335.000,00 02/06/2021 1520 R$ 335.000,00 



R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇCES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

(1) Verba: Federal , Estadual ou Mumc1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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

~! 1. ' i 20 

R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -

R$ 549.967,83 

R$ 2.050.000,00 

R$ 2.232,12 

R$ 2.602.199,95 

R$ 2.602.199,95 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC[CIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONT ABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERC[CIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONT ABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERC[CIO E PAGAS 
NESTE EXERCICIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (I) 
APAGAR EM 

EXERCICIO (R$) 
EXERCiCIO (R$) 

EXERCÍCIOS 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 227.578,92 R$ 133.787,79 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ 1.759,96 R$ 34.888,51 R$ -
Matenal memco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 38.893,71 R$ -

Gêneros a limentícios R$ - R$ - R$ 139,10 R$ -
JUUtros matena1s ae 
consumo R$ - R$ 3.872,18 R$ 17.550,78 R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ 86.154,49 R$ 1.262.738,22 R$ -
Uutros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ 25.655,40 R$ 23.562,81 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ 7.500,00 R$ 15.298,40 R$ -

Locações diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 5.503,00 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 41,95 R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ 714,34 R$ - R$ -
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lljens e matenats 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas Tmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ 
TOTAL R$ - R$ 358.756,10 R$ 1.532.362,32 R$ 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa juridica. 

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

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

-
-
-
-
-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 2 .602.199,95 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1 .891 .118,42 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J- F)] R$ 711.081 ,53 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 711 .081,53 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Anton io Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



4J-IBB 
GESTÃO E M SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CN PJ : 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇ0ES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE ESPECIALIDADES , CTA 
(CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS I (CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AO, SAD 
(SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, 
AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE 
ATENDIMENTO MÓVEL DE URG!i:NCIA) NO MUNICIPIO GARÇA SP. 

EXERCICIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG!i:NCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração n• 30/11/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento n• 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 7.687.869,52 

Aditamento n• 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 6.216.814,62 

Aditamento n• 03 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 4 .329.057,58 

Aditamento n• 04 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885,72 

Aditamento n• OS 15/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.156.885, 72 

Aditamento n• 06 26/10/2020 01/10/2020 31/12/2020 R$ 8.986.885,72 

Aditamento n• 07 

Ad itamento n• 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO NÚMERO DO DOCUMENTO DE VALORES 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CRÉDITO REPASSADOS (R$) 

19/01/2021 R$ 158.073,81 19/01/2021 1799 R$ 158.073,81 

04/02/2021 R$ 87.000,13 04/02/2021 1521 R$ 87.000,13 

19/02/2021 R$ 402.000,13 19/02/2021 1521 R$ 402.000,13 

05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521 R$ 87.000,13 

22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521 R$ 422.000,13 

06/04/2021 R$ 87.000,13 06/04/2021 1521 R$ 87.000,13 

16/04/2021 R$ 422.000,13 16/04/2021 1521 R$ 422.000,13 

07/05/2021 R$ 87.000,13 07/05/2021 1521 R$ 87.000,13 

20/05/2021 R$ 422.000,13 20/05/2021 1521 R$ 422.000,13 

02/06/2021 R$ 87.000,13 02/06/2021 1521 R$ 87.000,13 

18/06/2021 R$ 422.000,13 18/06/2021 1521 R$ 422.000,13 

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

22 



R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÓES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

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

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

R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 2.683.075,11 

R$ -

R$ 2.683.075,11 

R$ 2.683.075,11 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

1 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS 
EM EXERCICIOS DESPESAS CONT ABILIZADAS CATEGORIA OU 

CONT ABILIZADAS NESTE EXERCICIO 
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E PAGAS 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (I) 
APAGAR EM 

EXERCICIO (R$) 
EXERCICIO (R$) 

EXERCICIOS 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 151.059,73 R$ 1. 707.304,41 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 120.432,56 R$ -
1Marena1 meo1co e 
hospitalar (• ) R$ - R$ - R$ 103.362,53 R$ -
Gêneros alimentlcios R$ - R$ 445,68 R$ 1.922,09 R$ -
1uurros marena1s oe 
consumo R$ - R$ 2.660,30 R$ 42.516,57 R$ -
Serviços médicos (•) R$ - R$ - R$ 292.101,09 R$ -
1uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ 3.416,50 R$ 182.476,99 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 40.000,00 R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 22.462,09 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 491,60 R$ 1.316,64 R$ -
Combustlvel R$ - R$ - R$ 10.581,96 R$ -

jt::lens e marena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
1uespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ 158.073,81 R$ 2.524.476,93 R$ -



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

(5) Salários, encargos e beneficios. 

(6) AutOnomos e pessoa jurldica. 

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 2.683.075,11 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 2.682.550,74 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)) R$ 524,37 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 
TOTAL R$ 524,37 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS I 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5287 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 

SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.481.0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400.00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 844.000,28 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORfSPREVSSTOS- RI DOC. Df: cMono H" DATA 

RS 87.000,13 1.521 02/06/2021 

RS 335.000,00 1520 02/06/2021 

RS 422.000,13 l .S21 18/06/2021 
RECEJTACOMN'\JCAÇOE:S fiNAHCEJM.B DOS Rf"P ASH:I P\a.ICOI 

IALDOAHTENOM 

TOTAL 

VALOR Rf.FE.RfNTE A TRAHIFERfNCIA& EN'TRI! COHTAS AK8I 

RECURSOII"RRPftK))I APLJC.ADOS .-eLA2.HTlDADI! 

O(s) slgnattr1o{s), na quaUdade de representante(s) da enlldade benefidêlia ASSOSCIAÇlO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

RS 
RS 
R$ 

RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 

... , ! 

VALOREI MPAISAOOI - RI 

87.000,13 

335.000,00 

422.000,13 

476.704,73 

844.000,26 

vam Indicar, na lormaabalxo detalhada, a apllcaçAo dos recursos recebidos no exerclclo supra mend onaclo, na lmpor11nclatotal de RS U4.000,2C (Oitocentos • querent. • quetro mil ,.,,, e vlnt• 1 H lt 

ClnliYOI), 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CAT!:OORIAOUFINAUOA.Of DA DfSPfSA ft!Atooo [)f: R!AUZAÇA,o VALOR .VUCADO RI 

R.H. (S} 27/04/2021 À 23/06/2021 RS 358.967,41 

R.H.(6 RS 

MEDICAMENTOS 07/04/2021 À 02/06/2021 RS 30.466,S2 

MATERIAl MtOICD E HOSPITAlAR 06/0S/2021 À 07/06/2021 RS 47.0S7.30 

GENEROS AliMENTICIDS 11/0S/20 21 À 11/05/2021 RS 377.50 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O 10/03/2021 À 26/05/2021 RS 20.229,39 

SERVI OS MtDICOS 31/05/2021 À 2B/06{2021 RS 329.273,15 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 06/0S/2021 À 2B/06/2021 RS 44.3BS.43 

lOCACÀO DE I MOVEIS RS 
LOCAÇ0ES DIVERSAS 12/0S/2021 À 09/06/2021 RS 17.708,79 

UTiliDADES PÚBUCAS 1B/OS/2021 À 24/05/2021 RS 232,54 

COMBUST VEl 0 1/06/2021 À 0 1/06/2021 R$ 2.880,40 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 01/06/2021 À 30/06/2021 RS 930,7S 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAL DAS DU .. UAI RS BS2.509,1B 

RfCUR&OPUatcONAO APUCADO 
RS 468.19S.B1 

VALOR DEVOlV'lOO AfJ ORGAOCONCEUOM 

VAL.Oft AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO E.XERCM:IOUOUtHU 
R$ 468.19S,8 1 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4} 

OUTRAS PE<:IftCAÇAo 00 DOCUMf.NTO FISCAL CMDOR NAl'LJMZA DA De&P't:SA M &UMOAM!Nn VALOR (RI) 

06/0S/2021 1091723 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR RS 2.291,3B 

01/06/2021 13880 ANA VALERIA FAVERO R.H.(5} RS 1.488.91 

01/06/2021 13880 EliANA APARECIDA DA SilVA R.H. (5} RS 1.488.9 1 

01/06/2021 13880 ARTHUR PAlMEZANO R.H.(S} R$ 1.849,50 

01/06/2021 13880 BEATRIZ Kffil lEN R.H. (5} RS 3.238,25 

0 1/06/2021 13880 MARCIA COSTA TAVARES R.H. (5} R$ 1.43 1.B2 

01/06/2021 13880 PEDRO HENRIQUE MICENA R.H.I5} RS 1..609,B6 

01/06/2021 13880 ROSANA GOM ES FELIX R.H. (5} R$ 3.163,25 

01/06/2021 13882 PAUlA ANDRESSA RIBEIRO R.H. IS) RS S.91S,07 

07/05/2021 13S37S BIOMEDICAl EQUIP. E PROO. M EDICO·CIRURGICOS lTDA MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS BS5,00 

27/04/2021 118732 TICKET SERVIÇOS SA R.H.(S} RS 1 S.466,SO 

18/05/2021 2.02105E+ 14 COMPANHIA PAUUSTA DE FORÇA E l UZ - CPFl UTIUOADES PUBLICAS RS 181,3S 

06/05/2021 284S47 lONORICIR MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR RS 1.269,92 

06/05/2021 108800 BIOLINE FIOS CIRURGICOS l TDA M ATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR R$ S04,00 
06/0S/2021 4B157 ATIVA COMERCIAl HOSPITAlAR MEDICAMENTOS RS 989,1B 
06/0S/2021 9541 BEliVE MEDI CAl PRODUTOS HOSPITAlARES lTDA MATERIAl M~OICO E HOSPITA lAR RS 1.614,00 
06/0S/2021 36811S BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.3S0,42 

06/0S/2021 1431370 COMERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 1.500.00 
06/0S/2021 60361 ORl COMERCIO E EXPORTACAO E I RELI MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 6.666,70 
06/05/2021 963 MESSER GASES l TOA MATERIAl M tOICO E HOSPITAlAR RS 299,97 
06/05/2021 78032 FUTURA COMERCIO MED HOSPITAIARESLTDA MEDICAMEN TOS RS 2.226,1S 
06/0S/2021 2400 SHIEl D CONTROLE DE PRAGAS l TOA M E OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS S63,SO 
07/05/2021 2057S1 SUPERMED COM . E IM P. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR RS 3.9S9,76 
07/0S/2021 S1S030 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MEO. E HOSPIT. lTDA MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 802,95 
06/05/2021 1080S30 SERVIMED COMERCIAl L TOA M EDICAM ENTOS RS 38,73 
04/06/2021 6011B GRRF R.H. (S} RS 31S,98 
01/06/021 811.S20.903.196.782 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,4S 

04/06/2021 60401 MA RI NA APARECIDA MARTINS ARCANJO R.H. (5} RS 2.32B.92 
07/0S/2021 44773 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAl L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.131,7S 
06/05/2021 17502B DUPATRI HOSPITAlAR MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR R$ 388,37 
06/0S/2021 75796 MEDICAMENTAl HOSPITAlAR l TDA MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 1.S33,46 
08/0S/2021 971 MESSER GASES l TDA M EDICAM ENTOS RS 240,46 
06/0S/2021 1179893 OUPATRI HOSPITAlAR MATERIAL M~OICO E HOSPITAlAR R$ S60,08 
06/0S/2021 7SB2B M EDICAMENTAl HOSPITAlAR l TOA MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR R$ SS2,00 

.. ·1 ·-
!.~ J 
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10/03/2021 6194 NTONIO DE OUVE IRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS S60,88 
10/03/2021 6193 NTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 607,16 
08/04/2021 3S69S9 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.023,66 
10/0S/2021 6641 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA fLOR OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO RS 330,00 
07/04/2D21 1157 BD DISTRIBUIDORA DE MEDE MAT HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.996,00 
04/06/2021 821.SS0.903.690.531 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 27,20 
31/0S/2021 2S68S AlA NA CAROLINA RAMIRES R.H. (SI RS 2.096,40 
31/05/2021 2S68S ALEX APARECIDO FERREIRA R.H. (SI RS 94,27 
31/0S/2021 2S68S AMANOA GUIM ARAES DOS SAN TOS R.H. (SI RS 3 .062,19 
31/0S/2021 2S685 ANA CAROLINA MARTINEZ R. H. (SI RS 1.94B,49 
31/05/2021 2S685 ANA ELISA GASPARINI R.H. (SI RS 2.357,88 
31/05/2021 2568S ANA APAULA DA SILVA R.H.(SI R$ 1.805,09 
31/05/2021 25685 ANA A PAUlA MANCUSO MARRA R.H. (SI RS 3.11B,23 
31/0S/2021 25685 ANA TEREZA GIMENES GAM8A R.H. (SI R$ 3.053,3B 
31/05/2021 2S685 ANA VALER! O FAVERO R.H. (51 RS 1.488,91 
31/05/2021 25685 ANDRE BONAOIO CHAGAS R.H. (SI RS 1.539,14 
31/05/2021 2S68S ANORE CRISTIANO LOPES R.H. (SI RS 1.S70,74 
31/05/2021 25685 ANDRE LUIS GALDINO R.H. (SI R$ 1.5S2,86 
31/05/2021 2568S ANTONIO VERNASCHJ SOBRINHO R. H. (SI R$ 2.623,01 
31/0S/2021 25685 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA R.H. (51 RS 1.581,28 
31/05/2021 25685 ARIANE RODRIGUES R. H. (SI RS 1.419,13 
31/05/2021 2568S ARI ELE RASTELLI R.H. (SI RS 1.617,32 
31/0S/2021 25685 ERILSON JOSE DESSIA R.H. (SI RS 2.873,33 
31/05/2021 25685 ARTHUR PAlME2ÃND R. H. (SI RS 1.520,20 
31/05/2021 25685 BEATRIZ KETTILEN R. H. ( SI RS 2.961,67 
31/05/2021 25685 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE R.H. (SI RS 3 .239,91 
31/05/2021 25685 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO R.H.(SI RS 2 .051,84 
31/05/2021 25685 CARLOS ALEXANDRE VI DO R. H. (SI RS 25,64 
31/05/2021 25685 CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. (SI RS 2.011,40 
31/0S/2021 2S68S CELJA MARIA SILVA CAMPOS R.H. (SI RS 2.3S7,88 
31/0S/2021 25685 CEZAR AUGUSTO SOARES R.H. (SI RS 2.406,37 
31/0S/2021 25685 CRJSTIANE APARECIDA DOMICIANO R.H.(SI RS 2 .846,1B 
31/05/2021 2568S CRJSTIANE SILVA BELISARIO R. H. (SI RS 2.435,56 
31/05/2021 25685 CRISTIANO SOARES DA SILVA R. H. (S) RS 4 .402,16 
31/05/2021 25685 CRISTINA HERMINJA R. H. (5) RS 1.334,13 
31/05/2021 2S685 OAIA NI PERPETUA R. H. (51 RS 1.361,S9 

31/05/2021 25685 OANILO CORREA R. H. (S I RS 2.991,47 

31/05/2021 25685 DANJLO FERNANDES R.H. (SI RS 647,41 

31/0S/2021 25685 DEISE PRESCJLA SARAUZA R. H. (S) RS 3.146,67 

31/0S/2021 2568S DRIEL V NASCIMENTO ROSALI NO R.H. (5 ) RS 2.042,08 
31/05/2021 25685 ELIANA APARECIDA DA SILVA R. H. ( SI RS 1.461,31 
31/05/2021 25685 ELIAS SILVA CARVALHO R.H.(S) RS 1.959,6S 
31/05/2021 25685 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS R. H. (S ) RS 1.406,89 
31/DS/2021 2S685 ELISANGELA MAIA FERREIRA R.H.(S) RS 1.9S9,65 

31/0S/2021 25685 ELIZA KA2UMJ NAKAMURA R.H.(S) RS 1.932,05 

31/05/2021 2568S ERICSON AUGUSTO DIAS R.H.(S) RS 2.749,99 

31/0S/2021 25685 EVA CRISTINA DEGANJ R.H.(S) RS 1.757,89 

31/0S/2021 25685 FABIO CESAR BRANDÃO R. H. (5) RS 1.757,88 

31/0S/2021 2S685 FERNANDA CARVALHO ROBERTO R.H. (S) R$ 1.511,54 

31/05/2021 25685 FERNANDO ROBERTO PEREIRA R.H. (S) RS 1.406,89 

31/0S/2021 25685 flAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H.(SI RS 767,38 

31/05/2021 25685 FRANCINE RODRIGUES GOMES R.H. (SI RS 3.451,19 

31/0S/2021 2568S GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ R. H. (S) RS 3.365,73 

31/05/2021 25685 GlAUCIA MANFRIN ALVES R.H.(SI RS 3.871,44 

31/05/2021 2S685 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA R.H. (SI RS 2.838,08 

31/05/2021 25685 HUGO ISSAO TIZURA R.H.(SI R$ 3.062,19 

31/0S/2021 25685 lAGO ZOR2ELLA MENSAUERI R.H.(SI RS 2.792,49 

31/05/2021 2568S JSA8EllA CARINA DO NASCIMENTO R.H. (SI RS 3.3S6,3S 

31/05/2021 25685 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA R.H. (SI RS 1.351,69 

31/05/2021 25685 IVAN I SOUZA GREGORIO VEIGA R.H.(SI RS 1.932,05 

31/0S/2021 2S685 JHINATHAN MIRANDA DE CARVALHO R.H.(SI RS 2.23D,48 

31/0S/2021 25685 JILENV PALMEZANO PEREIRA R.H.(SI RS 1.351,69 

31/0S/2021 2S68S JOSEILDA OE ARAUJO R.H.(SI RS 1.494,15 
31/05/2021 2S68S JULIA GIOLO JORGE R.H.(SI RS 942,21 

31/05/2021 2S68S JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA R.H.(SI RS 2.104,70 

31/05/2021 2S685 JULIANA ROSA DA SILVA R.H.(SI RS 2.370.92 

31/05/2021 25685 lAIS DOS REIS VIANA R.H.(SI RS 1.817,99 

31/05/2021 2S685 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H.(SI RS 2.772,21 

31/05/2021 25685 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA R.H.(SI RS 2.357,88 

31/0S/2021 25685 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI R.H. (SI RS 219,91 

31/05/2021 25685 LUCI MAR GOMES MOLINA R.H.(SI RS 733,72 

31/05/2021 25685 LUCJMARA APAR ECIDA VIEIRA R.H.(SI RS 2.851,77 

31/05/2021 25685 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H.(SI RS 3.416,65 

31/05/2021 25685 MARALJZE SJMJÃO LEONEL R.H.(SI RS 1.785,49 

31/05/2021 25685 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES R. H. (51 RS 1.601,89 

31/05/2021 25685 MARCIOSJLVA DE OLIVEIRA R.H. (SI RS 1.959,65 

31/05/2021 25685 MARIA ANGELICA MANCUSO R.H. (SI RS 1.651,51 

31/0S/2021 2568S MARIA DO SOCORRO MARCON R.H. (SI RS S38,61 

31/0S/2021 2568S MARIA ElE NA VIANA SALAlAR R.H . (SI RS 2.397,91 

31/0S/2021 2S685 MARIA JOSE MEIRA R.H. (SI RS 1.488,91 

31/05/2021 25685 MARIA REGINA OA SILVA R.H. (SI RS SS,27 

31/0S/2021 25685 MARIANA OASJLVA COSTA R.H. (SI RS 1.757,89 

31/05/2021 25685 MARLV APARECIDA LUIZ R.H. (51 RS 1.385.26 

31/05/2021 2568S MA VARA GARCIA DA SUJLVA LEITE R.H.(SI RS 1.301,46 

31/0S/2021 25685 NATALIA ALONSO PEREIRA R.H. ( 51 R$ 2.773,74 

31/05/2021 25685 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. (SI RS 3.890,41 

31/05/2021 2568S PAULO SERGIO DA SILVA R.H. (SI RS 1.843,61 

31/05/2021 25685 PEDRO HENRIQUE MICENA R.H. (SI RS 2.016,69 

31/05/2021 25685 REGIANE MARIA PIMENTA R.H. (SI RS 1.932,05 

31/05/2021 25685 RENATA ELIS BETTEZ R.H. (SI RS 3.843,84 

31/DS/2021 25685 RENATA RIBEIRO BRANCO R.H. (51 RS 4.973,14 

31/05/2021 25685 RINALDO JORGE DE MELO R.H. (SI RS 1.955,56 

31/05/2021 2S685 ROSANA APARECIDA LOPES R.H. (SI RS 1.785,49 

31/05/2021 25685 ROSANA GOMES FELIX R.H. (SI RS 3.S26,39 

31/05/2021 25685 ROSE LUCI O DA SILVA VASCO R.H. (SI RS 1.379,29 

31/05/2021 25685 ROSEL V VASCO R.H. (SI RS 1.375,20 

31/05/2021 25685 SHEILA REGINA RODRIGUES R.H. (SI RS 3 .319,07 

31/05/2021 2568S SOLANGE APARECIDA MONTliRO R. H. (51 RS 2.633,26 

31/05/2021 25685 SOLANGE PAUUNA LORENA R.H. (SI RS 1.576,86 

31/05/2021 25685 SUELY MIOORU HANDA R.H. (SI RS 1.672,50 

31/05/2021 25685 TAMARA CRISTINA OSHIRO R.H. (SI RS 1.9 S9,65 

31/05/202 1 2568S TANIA MARA MANCUZO R.H. (SI RS 1.531,64 

31/05/2021 25685 TATIANE SAPATINI CRUZ R.H. ISI RS 2.082,71 

31/05/2021 25685 THIAGO APAREOOO FERREIRA R. H. (SI RS 1.570,74 

31/05/2021 25685 VANESSA CRISTINA ROCHA R.H. ISI RS 1. 757,89 



31/05/2021 2568S VANIA DE FATIMA APARECI DA R. H. (S) RS 1.95-4,97 
31/05/2021 25685 VANILSE CRISTIANE MATHEUS R.H.(S) R$ 2.373,76 
31/05/2021 2568S VIVI N Al O MA GONÇAl VE R.H. (SI RS 1.7S7,90 
31/05/2021 25685 VIVIANE BE2ERRA OE SOUSA R.H. (SJ R$ 2.908,66 
31/05/2021 2S68S VIVIANE RABEH MARTINS R.H. (S) R$ 1.379,29 
31/0S/2021 2S68S WANESSA lAURENTINO AlVES R.H. (S) RS I .SII,S-4 
06/0S/2022 10207 BMG MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R$ 722,6S 
01/0S/2021 2SI9 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS lTDA · ME MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R5 2.400,00 
117/0S/2021 20S7S1 SUPERM ED COM . E IM P. DE PROD MEDE HOSP lTDA MATERIAl ME OI CO E HOSPITAlAR R$ 3.9S9,74 
31/05/2021 5S3.062.000.036.0S1 JOSE A SANTOS SllVERIO R.H. (SI RS 419,57 
31/05/2021 553.062.000.D36.051 BRUNA T022ml AlVES R.H. (SJ R$ 2.2S2,SS 
31/0S/2021 SS3.062.000.036.0S1 JAQUEliNE DA SilVA NASCIMENTO R.H. (SI RS 1.376,SI 
31/0S/2021 22 CARlOS ANTONIO DA SilVA SERVIÇOS MEDICOS RS 7.000,00 
31/0S/2021 24 CARlOS ANTONIO DA Si l VA · PJ SERVI OS MEDICOS RS 2.619,00 
31/05/2021 Wl803 BRUNA ANGEliCA QUINTA NA R.H. (SI R$ 608,49 
02/06/2021 2 NATAlU GAIATO CRUZ OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 7.000,00 
31/0S/2021 6080S BARBARA PAlMA SANTOS R.H. (S) R$ 2.897,7B 
31/0S/2021 60806 CLAUDINEI MARTINS R.H. (SI RS 1.7B5,49 
31/0S/2021 60807 ESTERUAN VIEIRA TOlEDO R.H. (5) RS 1.SI8,00 
31/0S/2021 60808 EVERTON DOS SANTOS AlVES R.H. (51 R$ 1.709,21 
31/0S/2021 60809 FlAVIO NEVES DA Sil VA R.H. (SI R$ 1.496,92 
31/0S/2021 60810 JAMilE FERNANDES CARVALlO R. H. (SI R$ 1.732,68 
31/0S/2021 60811 JONATHAN WllliAM DA SILVA R.H. (SI R$ I .B34,68 

31/05/2021 60812 KAREN KmRYN OE GOlS LOPES R.H. (SI RS 1.642,55 

31/0S/2021 60813 llllANA MARCON R.H. (SI RS S04,62 

31/0S/2021 60814 lUCIANA BERNA VA R.H. (SI RS 3.396,14 
31/0S/2021 6081S MARCIO EVARISTO OA SilVA R.H. (S I RS 1.76S,72 

31/0S/2021 60816 S!RlENE DA Si l VA FERREIRA R.H. (SI RS 2.070,20 

31/05/2021 60817 BARRARA AlMEIDA DOS SANTOS R.H. (SI RS 3.221,91 

31 05 2021 60818 AlESSANDRA DE MORAES R.H.(SI RS 1.406,89 

08/06/2021 871.S90.903.S20.697 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BAN~RIAS RS 331,00 

10/0S/2021 2394 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 40,00 

09/06/2021 GESTARE SERVI OS COMBINADOS DE ESCRI~RIO lTOA OUTROS SERV.!.Ç_OS DE TERCEIROS RS 2.000,00 

31/0S/2021 mal/21 FGTS R.H. (SI RS 26.008.14 

12/0S/2021 11581 AIR liQUIDE BRASil l TOA lOCAÇ0ES DIVERSAS RS 6.010,70 

10/0S/2021 14113 EMBAPlAS COMERCIAl E OISTR DE EMBAlAGENS l TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS B16,36 

09/06/2021 CONTRATO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE GARÇA l OCA 0ES DIVERSAS R$ 10.000,00 

20/0S/2021 90S9 O.M.I . COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFO~TICA lTDA lOCA OES DIVERSAS RS 1.69B,09 

04/0S/2021 1291 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 737.00 

10/0S/2021 53 ANDERSON CARlOS MOREIRA AlVES 3S663875840 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS S3S,OO 

25/05/2021 1477 AUTO ElETRICA MARAVIlHA lTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 70,00 

11/05/2021 136S9 MERCADOGSDEGARCA lTDA · ME GENEROS AliMENTICIDS RS 125,32 

11/05/2021 136S8 MERCADO GS DE GARCA lTDA · ME GENEROS AUMENTICIOS RS 177,34 

11/05/2021 13657 MERCADO GS DE GARCA lTDA · ME ~NEROS AUMENTICIOS RS 74,84 
11/05/2021 282766 FARMARIN !NO. E COM. lTDA MEDICAMENTOS RS 4.001,64 

09/06/2021 821.600.903 .381.672 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BAN~RIAS RS 367,4S 

10/06/2021 6070 ANA PAUlA DA SilVA R. H. (SI RS 1.227,31 

10/06/2021 6070 GlAUCIA MANFRIN AlVES R. H. (SI R$ 2.759,41 

10/06/2021 6070 HUGO ISSAO TIZURA R.H. (5) RS 2. JSS,72 

10/06/2021 6070 TAMARA CRISTINA OSHIRO R. H. (SI RS 2.56S,18 

10/06/2021 821.610.903.040.S64 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BA~RIAS RS 3J,3S 

07/06/2021 810 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.500,00 

01/06/2021 802 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 13.700,00 

09/06/2021 Bl1 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 2.750,40 

01/06/2021 11013 PETROGARCA AUTO POSTO LTOA COMBUST VEl RS 2.365,70 

11/05/2021 9408 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA lTDA OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO RS 1.125,00 

01/06/2021 5761 AUTO POSTO MAJE5TIC DE GARCA l TOA COMBUST VEl RS 514,70 

16/05/2021 293663 MESSER GASES l TOA MEDICAMENTOS RS 6.496.03 

24/05/2021 2·776281-1-6 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTiliDADES PUBliCAS RS 51,19 

13/0S/2021 12S99 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE UMPEZA E I REU OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 198.00 

14/06/2021 821.650.904.643 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 44,9S 

15/06/2021 12566 CARlOS AGUINAl EUFlAUZINO R. H. ( SI RS 723,7S 

17/05/2021 272369 SAPRA lANDAUER SERV ASSISTENCIA RADIOlOGICA l TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 130,0S 

06/0S/2021 284547 lONDRICIR MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 1.269,92 

06/0S/2021 9541 BEUVE MEOICAl PRODUTOS HOSPITALARES lTDA MEDICAMENTOS RS 1.614,00 

06/05/2021 368115 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.350,42 

18/0S/2021 14167 EMBAPLAS COMERCIAl E DISTR DE EMBALAGENS lTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 21,7S 
20/05/2021 12711 SANTOS VIE IRA PRODUTOS DE liMPEZA E I REli OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 831,8S 

07/0S/2021 20S7SI SUPERMEO COM . E !MP. DE PROO MEDE HOSP lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 3.959,74 

21/0S/2021 6711 NTONIO DE OUVE IRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl OR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.8S1,89 
04/06/2021 29 A . C. DE OliVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS MEOICOS l TOA SERVIÇOS MEDICOS RS B.700,00 
31/0S/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil R. H. (51 R$ 6.813,99 
3VOS/2021 mili/21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl R. H. (SI RS 26.606,66 
07/06/2021 6 ISABEllA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS MEDICOS l TDA SERVI OS MEOICOS RS 21.400,00 
08/06/2021 68 FLAVIA BICUDO CINTRA E! REli SERV~OS MEDICOS RS 13.795,9S 
0710612021 17 JANZANTTI SERVIÇOS MEDICOS lTOA SERVI OS MEDICO$ RS 600,00 
04/06/2021 84 MEDICINA MIRANDA lTDA SERVIÇOS MEDICO$ RS 2.400,00 
01/06/2021 113 AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS lTDA· ME SERVI OS MEDICO$ RS 20.834,70 
04/06/2021 98 REINAlDO JOSE DE liMA MANCHINI SERVIÇOS MEOICOS RS 4.000,00 
31/05/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil SERVIÇOS MEDICOS RS 2.681,02 
31/05/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil SERVI OS MEOICOS RS 8.311,17 
13/06/2021 97 POlATIO SERVIÇOS MEDICO$ lTDA SERVI OS MEDICOS RS 4.300,00 
07/06/2021 1 ABIOO BlUMER lTOA SERVIÇOS M~DICOS RS 4 .900.00 
07/06/2021 88 GENY OBA OGAWA E! REli SERVIÇOS M EDICO$ R$ 19.802,3S 
18/06/2021 B21.690.902.392.480 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BA~IAS RS 3,40 
20/0S/2021 14184 EMBAPLAS COMEROAl E DISTR DE EMBAlAGENS lTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.2S1,S3 
20/0S/2021 548 2250 REVAlATACAOO DE PAPElARIA lTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 467,00 
31/05/2021 1971112 SINO EMPREGADOS ESTABElECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUOE CAMPINAS R.H. ( SI R$ 1.435,20 
02/06/2021 40SOI PROCOMESO SEGURANÇA E M EDICINA DO TRABAl HO SSlTDA R.H . ( SI RS 394,97 
21/0S/2021 1478 COMERCIAl HIZUKURllTDA - ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 74,99 
01/06/2021 21804S SUPERMED COM. E !MP. DE PROO MEO E HOSP lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 594,03 
21/06/2021 B11.720.904.213.036 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 41,80 
07/06/2021 101 BOOY HEAlTH SERVIÇOS MEDICOS S/5 lTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 2 .815,50 
07/06/2021 102 BODY HEAl TH SERVIÇOS M EOICOS S/5 l TOA SERVIÇOS MEDICO$ RS 46.92S,OO 
22/06/2021 B21.130.902.489.360 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BAN~RIAS RS 10,45 
23/06/2021 SSO.I41.000.077.1B7 JOSE A SANTOS SilVE RIO R.H. (SI RS 190,08 
31/05/2021 ma l/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 164.B3 
31/05/2021 mol/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 11,50 
26/0S/2021 255 MESSER GASES l TOA MEDICAMENTOS RS 5.868,45 
10/05/2021 14113 EMBAPLAS COMERCIAl E DISTR DE EMBAlAGENS l TDA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUM O R$ 816,37 
07/0S/2021 205751 SUPERMEO COM. E !MP. DE PROO MEO E HOSP lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 3.959,74 
IB/06/2021 626 C. B. SERVI OS MEDICOS lTDA SERVI OS M EOICOS R$ 1.548,52 
IS/06/2021 2,021E+l3 CATERINE FERREIRA CARETA L TOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 15.000,00 
14/06/2021 47 ISABEllA MARCONDES MA LAVAS! FAIG SERVIÇOS MEDICO$ RS 4 .533,05 
18/06/2021 63 THMSERVI OSMEDICOSlTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 3 .136,59 
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14/06/2021 8S ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUDE LlDA·MEDICO PJ. SERVIÇOS MEDICO$ RS 12.012,80 
14/06/2021 86 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVI OS MEDICOS RS 3.540,00 
14/06/2021 90 OBA OGAWA LlOA SERVI OS MEDICOS RS 4.354,36 
14/D6/2021 112 ASSISlENZA CUNICA MEDICA LlDA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.400,00 
14/06/2021 124 RODRIGUES & SIM DES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVI OS MEDICOS RS 2.S87,SO 
14/06/2021 5SI CUNICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 11.6S6,17 
14/06/2021 629 FERRAR I & GIORGI CUNICA M EDICA LTDA SERVIÇOS M EDICOS R$ 16.489.« 
14/06/2021 788 ULTRA CLIMEO CUNICA MEDICA LTDA SERVI OS MEDICOS R$ 14.000,00 
14/06/2021 864 G.f . GOMES C NICA MEDICA SERVI OS MEDICOS RS 2.627,80 
14/06/2021 1349 FERNANDE2 E MACHADO PRESlAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.462,94 
17/06/2021 14S6 CENTRO M EDICO SALGADO FILHO SERVIÇOS MEDICOS RS 12.067,13 
I S/06/2021 1792 CUNICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEDICOS RS 6.419,34 
14/06/2021 3192 FRANCA, GUIDA & OA LTOA SERVI OS M EDICOS RS 1.337,36 
I S/06/2021 1000050 JoJ.O PAULO V. POU CL NICA M EDICA SERVIÇOS MEDICOS RS 4.000,00 
23/06/2021 816 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 274,00 
28/0S/2021 1921 JOAO VIZDTIO E CIA LTDA MAlERIALMEDICO E HOSPITALAR RS 1.589,00 

26/0S/2021 487 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 481,50 

26/0S/2021 488 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 503,00 
29/0S/2021 427 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 7S3,34 

20/0S/2021 12711 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE UMPEZA EIREU OUTROS MAlERIAIS DE CONSUMO R$ 831,BS 
I S/06/2021 33SI DIAG LAB ANAUSES CUNICAS LTDA · ME SERVIÇOS MEDICOS RS 36.87S,46 
02/06/2021 1416303 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ SIS,8S 
02/06/2021 1416424 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 204,54 

02/06/2021 7990S FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 7SI,46 

D2/06/2021 1443241 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MAlERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.S37,58 

15/06/2021 3354 DIAG LAB ANAUSES CUNICAS LlOA· MHOLHA SERVI OS MEDICOS RS 540,00 

DB/06/2021 79 STERIUSAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTCA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 2.604,40 

28106/2021 35 TH ENGENHARIA CUNICA HOSPITALAR OUTROS SERVI OS DE lERCEIROS RS 3.950,00 

25/0S/2021 10856 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LlDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 7.683,26 

28/06/2021 831.791.200. 7S9.079 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,3S 

31/0S/2021 55888 NITROPEC NITR. UCL E INS. ART. LTDA MEDICAMENTOS RS 313,50 

30/06/2021 un/21 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 31.3S 
RS 
RS 

TOTAL RI 112.108,11 

OBS O CAMPO 'RECURSOS PRÓPRIOS APUCADOS PELA El'ITIDADE' REFERE-SE AO SALDO QlJE DEVERIA EXISTIR NO M~S ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDIC IAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Dedlf'8mos, na qualKS8de <'e re.spondvelspelaentiCiede supra eP'QrJfacla. sob as penes Ga Lei, Que a aespesa relaaonade, e.xemina<Ja peloConselhoFISCIII , com provi 1 exataapUcaçAo aos recursos recebidos par. 
os fins lncUcedos, oontormeprogr~ma de traba\hoaprovedo, pro~o ao OruiOConcessor. 

LOCAL 1 DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e asstnatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

(1) Auxilio, $Ubvon~ ou ÇOfl!ribul~. 

(2) Ongem dos recursos: federal , estadual ou mumapal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte do recurso 

(3) Notas Fiscais e recibos. 
(-4) No rol das despesas induir também os gastos que nêo sAo dass1flcados contabllmante como DESPESAS, como, por exemplo, aqu1siç.Ao da bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2016 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009·80 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS. 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 509.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2):MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAL.OftEIHti!V~TOS - RI 00C. DE CRfDITO H'" DATA 

R$ 87.000. 13 1.S21 02/06/2021 
RS 422.000,13 1.S21 1B/06/2021 

RI!CErTA COMAPUCAÇC>el FINAHC:f:IRAI DOS MPMifii"UBUCOI 

IALDOAHTf.fttOR 

TOTAL 

VALOR Rf:ff.R:E:NTr: A TRAHifi!:Re:HCLt.S II!:HTM COHTAI Ma. 

ReCURSOS~ APl.JCADOI P!!lAI!NTIDADe 

0 (5) slgnatério(s). na qualidade de representante(s) da enlldede benefldét1a ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RS 
RS 
RS 

RS 
R$ 
RS 
R$ 

VN..OMEI MPAISADOI - RI 

87.000,13 
422.000,13 

509.000.26 

vem Indicar, na lormaaba lxo detalhada, a apllcaçlo dos recursos recebidos no exercido supra mend on&do, ne lmportAnd atotal de RS S4ot.000,21 (Oitocentos e quarent. e quatro m il naala e vinte e Hla 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATI!OORIAOUfiNALIDADf DADeltti!SA P!.Rtooo DI!: R81..lZAÇAo VALOR .VUCADO RI 

R.H. (SI 27/04/2021 À 23/06/2021 R$ 3S6.947,16 

R.H.(61 R$ 

MEDICAMENTOS 07/04/2021 À 02/06/2021 RS 23.326,69 

MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR 06/0S/2021 À 07/06/2021 RS 3S.109,64 

GtNEROS AUMENTICIOS 11/0S/2021 À 11/0S/2021 RS 377,SO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/03/2021 À 26/0S/2021 R$ 8.119,89 

SERVI OS M!DICOS 31/05/2021 À 2B/06/2021 RS 26.104,55 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 06/0S/ 2021 À 2B/06/2021 R$ 37.380,70 

LOCAÇAO DE IMÓVEIS RS 

LOCAÇ0ES DIVERSAS 12/0S/ 2021 À 09/06/2021 RS 17.708,79 

UTIUOAOES PÚBUCAS 18/0S/2021 À 24/0S/2021 RS 232,S4 

COMBUSTIVEL 01/06/2021 À 01/06/2021 RS 2.880,40 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/2021 À 30/06/2021 RS 812,40 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAL DAl DII!&III!:SM RS S09.000,26 

Rt:CURSOPU8UCONAO AP'UCAOO RS 
VALOM CIEVCX.VlOONJ~S&OA 

VALOR AUTOR!.ZADO PARA APUCAÇAo NO UfRCk:K)III!OUlNT! 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS 1•1 

OUTIWI lft!CIFICAÇ.Ao DO DOCUMENTO f iSCAL c~- NATUMZA DA DUPf:aA M&UMIO.UIEHT'e VALOA (JUI 

06/0S/2021 1091723 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M !OICO E HOSPITALAR RS 2.291,38 

01/06/2021 13880 ANA VALERIA FAVERO R.H. (SI R$ 1.488,91 

01/06/2021 13880 ELIANA APARECIDA DA SILVA R.H. (SI RS 1.488,91 

01/06/ 2021 13880 ARTHUR PALME2ANO R.H. (SI R$ 1.849,50 

01/06/2021 13880 BEATRIZ KffiiLEN R.H. (SI RS 3.23B,2S 

01/06/2021 13880 M ARCIA COSTA TAVARES R.H. (SI RS 1.431,82 

01/06/2021 13880 PEDRO HENRIQUE MICENA R.H. (SI RS 1.609,86 

01/06/2021 13880 ROSA NA GOMES FELIX R.H. (SI RS 3.163,25 

01/06/2021 13882 PAUlA A NORESSA RIBEIRO R.H. ISI R$ S.91S,07 

07/0S/2021 13S37S 810MEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CI RURGICOS LTDA MATERIAL M!OICO E HOSPI TALAR RS 8SS,OO 

27/04/2021 118732 TICKET SERVIÇOS SA R.H. (SI RS 1S.466,SO 

18/0S/2021 2,0210SE+14 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL UTILIDADES PUBLICAS RS 181.3S 

06/0S/2021 284547 LONDRICIR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 1.269.92 

06/0S/2021 108800 BIOLINE FIOS CIRURGICOS l TOA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 504,00 

06/0S/2021 481S7 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 989,18 

06/ 0S/2021 95<11 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 1.614,00 

06/0S/2021 36811S BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 2.350,42 

06/05/2021 1431370 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 1.500,00 

06/ 0S/2021 60361 DRL COMERCIO E EXPDRTACAO E I REU MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 6.666,70 

06/0S/2021 963 MESSER GASES LTDA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR R$ 299,97 

06/0S/2021 78032 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.226,1S 

06/05/2021 2400 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LIDA M E OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS S63,SO 
07/0S/2021 20S7S1 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 3.9S9.76 
07/ 0S/2021 S1S030 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD. MEO. E HOSPIT. LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 802,9S 
06/ 0S/2021 1080S30 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 38.73 
04/06/2021 60118 GRRF R.H. ISI RS 315,98 
01/06/021 811.S20.903.196. 782 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,4S 
04/06/ 2021 60401 MAR INA APARECIDA MARTINS ARCANJO R.H. [SI R$ 2.328,92 
07/0S/2021 44773 STERICYCLE GESTÂO AMBIENTAL LTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 3.131,7S 
06/ 0S/2021 175028 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 388,37 
06/0S/2021 7S796 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ I .S33.46 
08/0S/2021 9 71 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 240,46 
06/0S/2021 1179893 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS S60,08 
06/0S/2021 75828 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M!DICD E HOSPITALAR RS SS2,00 
10/ 03/2021 6194 NTONIO DE OUVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS S60,88 

' · I 
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31/0S/2021 2S68S VANILSE CRISTIANE MATHEUS R.H. (S) RS 2.373,76 
31/0S/2021 2568S VIVIN ALOMA GONÇALVE R.H. (S) RS 1.7S7.90 
31/0S/2021 25685 VIVlANE BEZERRA DE SOUSA R. H. (S) RS 2.908.66 
31/0S/2021 2S68S VIVIANE RABEH MARTINS R.H. (S) RS 1.379,29 
31/0S/2021 2568S WANESSA lAURENTIN O AlVES R.H. (5) RS 1.S11,S4 
06/0S/2022 10207 BMG MATERIAL M ÍOICO E HOSPITALAR RS 722,65 
07/05/2021 2S19 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTOA · ME MATERIAL M ÍDICO E HOSPITALAR RS 2.400,00 
07 05/2021 20S751 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MATERIAL M ÍDICO E HOSPITALAR RS 3.959,74 
31/0S/2021 553.062.000.036.0S1 JOSÍ A SANTOS SILVE RIO R.H. (S) R$ 4 19,57 
31/05/2021 5S3.062.000.036.051 BRUNA TOUETTI ALVES R. H. (S) RS 2.2S2,5S 
31/0S/2021 553.062.000.036.0S1 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO R.H. (S) RS 1.376,51 
31/0S/2021 22 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MÍOIC05 RS 7.000,00 
31/0S/2021 24 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ SERVIÇOS MÍDICOS RS 2.619,00 
31/0S/2021 660803 BRUNA ANGELICA QUINTANA R.H. (S) RS 608,49 
02/06/2021 2 NATALU GAIATO CRUZ OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 7.000,00 
31/0S/2021 6080S BARBARA PALMA SANTOS R.H. (S) RS 2.897,78 
31/0S/2021 60806 CLAUDINEI MARTINS R.H. (S) R$ 1.7BS,49 
31/0S/2021 60807 ESTERLIAN VIEIRA TOLEOO R. H. (S) RS 1.SIB,OO 
31/0S/2021 60808 EVERTON DOS SANTOS ALVES R.H. (S) RS 1.709,21 
31/0S/2021 60809 FLAVIO NEVES DA SILVA R.H. (S) RS 1.496,92 
31/0S/2021 60810 JAMILE FERNANDES CARVALLO R. H. (S) RS 1.732,68 
31/0S/2021 60811 JONATHAN W IU IAM OA SILVA R. H. (5) RS 1.B34,68 
31/0S/2021 60812 I<AREN KETTRYN DE GOlS LOPES R.H. (S) R$ 1.642,SS 
31/0S/2021 60813 LILIANA M ARCON R. H. (S) RS 504,62 
31/0S/2021 60814 LUCIANA BERNAVA R. H. (S) RS 3.396,14 
31/0S/2021 60815 MARCIO EVARISTO OA SILVA R.H. (S) RS 1.765,72 
31/0S/2021 60816 SIRLENE DA SILVA FERREIRA R.H. (S) R$ 2.070,20 
31/0S/2021 60811 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS R. H. (S) RS 3.221.91 
31/0S/2021 60818 ALESSANDRA DE MORAES R. H. (5) R$ 1.406.89 
08/06/2021 871.590.903.520.697 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 331.00 
10/05/2021 2394 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 40,00 
09/06/2021 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.000.00 
31/05/2021 mal/21 FGTS R.H. (S) RS 26.008,14 
12/05/2021 11S81 AIR LIQUIDE BRASILLTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 6.010,70 
10/05/2021 14113 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EM BALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS B16,36 
09/06/2021 CONTRATO IRMANDADE DA SANTA CASA OE M15ERIC0ROIA DE GARÇA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 10.000,00 
20/05/2021 9059 O.M .I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFDRMATICA LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 1.698.09 
04/0S/2021 1291 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 737,00 
10/05/2021 53 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 3S663875840 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ S35,00 
2S/05/2021 1477 AUTO ELETRICA MARAVILHA L TOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 70,00 
11/0S/2021 13659 MERCADO GS DE GARCA L TOA - M E GÍNEROS AUMENTICIOS RS 125,32 
11/05/2021 13658 MERCADO GS DE GARCA LTOA - ME G NEROSALIMENTICI05 RS 177,34 
11/0S/2021 136S7 MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME G~NEROS ALIMENTICIOS RS 74,84 

11/0S/2021 282766 FARMARIN I NO. E COM. L TOA MEDICAMENTOS RS 4.001,64 

09/06/2021 821.600.903.381.672 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 367,4S 
10/06/2021 6070 ANA PAULA DA SILVA R. H. (S) RS 1.227,31 
10/06/2021 6070 GLAUCIA MANFRIN ALVES R.H. (S) R$ 2.7S9.41 
10/06/2021 6070 HUGO ISSAO TIZURA R.H. (S) RS 2. 1SS,12 
10/06/2021 6070 TAMARA CRISTINA OSHIRO R. H. (S) RS 2.S6S,18 
10/06/2021 821.610.903.040.S64 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 31,3S 
07/06/2021 810 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 7.500,00 
01/06/2021 802 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 13.700,00 

09/06/2021 811 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.750,40 

01/06/2021 11013 PETROGARCA AUTO POSTO LTOA COMBUST VEL RS 2.36S,70 

17/0S/2021 9408 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS 1.12S.OO 

01/06/2021 5761 AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA LTOA COMBUSTVEL RS S14.70 

16/0S/2021 293663 MESSER GASES L TOA M EDICAMENTOS R$ 6.496,03 

24/0S/2021 2·776281-1·6 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS S1.19 

13/0S/2021 12S99 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E I RELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 19B.OO 

14/06/2021 B21.6S0.904.643 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 44.9S 

15/06/2021 12S66 CARLOS AGUINAl EUFLAUZI NO R. H. (S) RS 723.7S 

17/0S/2021 272369 SAPRA LANOAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 130.0S 

06/0S/2021 284S47 LONORICIR MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.269,92 

06/0S/2021 9S41 BELI VE MEOICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA M EDICAMENTOS RS 1.614,00 

06/0S/2021 36811S BIOHOSP M EDICAMENTOS RS 2.350.42 

1B/OS/2021 14167 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 21.7S 

20/0S/2021 12711 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS B31,85 

07/0S/2021 20S7S1 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEDE HOSP LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 3.9S9,74 

21/0S/2021 6711 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.BS1.89 

04/06/2021 29 A. C. DE OUVE IRA CORDEIRO SERVIÇOS M(OICOSLTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 8.700,00 

31/0S/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) RS 6.813,99 

31/0S/2021 mal/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R. H. (S) RS 26.606.66 

07/06/2021 6 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS M ( OICOS LTOA · PARTE SERVI OS M(OICOS R$ 7.7BS,SS 
lOTAl RS 501.000,21 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRJOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVEIUA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RJSCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AliBB 

Declaramos. na qualidade de rosponsévelspelauntldede supra eplgrafeda, sob as penas da lei , que a despesa reladoneda, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataapllcaçAo dos rea.~rsos recebidos para 
os fins Indicados. conformaprograma datrabalhoaprovedo, proposto ao OrgiOConcessor. 

LOCAL o DATA: 
DIRIGENTE: (nome. cargo e assinatura) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e asslnalura) 

(1) Auxilio. subvençAo ou contribuição. 
(2) Ongem dos recursos: federal . estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas indulr também os gastos que nêo sAo cfassítJcados contabllmente como DESPESAS, como, por exemplo, aqulsiç.Ao de bens permanentes 
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ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 

0RGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5287 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 

SUBVENÇOES I CONTRJBUIÇOES 

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461.0009·60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 335.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

YALOREIPRf'I'STOI: - RI ooc. oe cRtono N" 

RS ns.ooo.oo IS20 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

DATA 

02/06/2021 
Rf.CI!ITA COM.vuc:AÇOI!I fiNAHCfiRAS ~ Rf"Mal!lltU8t.tcOI 

IALDOAHTfliDOft 

TOTAL 

VALOR Rt!ffRfNTI! A TRAHiffR!HCIAS ! NTR! CONTAI~ 

RI!CURIOSPROPRIOS .tJIUCADOS l'f.L.AfHTIDADf 

O(s) s.lgnatélio(s). na quaUclado do represantante(s) da entidade benefldér1a ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 

. I! ., 

VALC:~fl Rf.PAISAOOS - RS 

33s.ooo.oo 

476.704.73 

335.000.00 

vem Indicar, na formuabalxo Ootaltlada, a ap(lcaçAo dos recursos recebidos no exerclclo supra mencionado, na lmportanchitotal de RI 144.000,21 (Oitocentoa • qual"'nta • quatro mil reais • vinte • H li 
centavoa). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAll 

CAUOOR1AOI.,I:fiNAUOADe DA DeSPESA Pf.RkJoo De Rf.AU.ZAÇAo VALOR .vucADO Rt 

R.H. S) 27/04/2021 À 23/06/2021 RS 2.02D.2S 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS D7/04/2021 À 02/06/2021 RS 7.139,83 

MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 06/0S/2021 À 07/06/2021 RS 11.!147,66 

GENEROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO I0/03/2D21 À 26/DS/2021 RS 12.109,50 

SERVlCOS M~OICOS 31/0S/2021 À 2B/06/2021 RS 303.168,60 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 06/0S/2021 À 2B/06/2021 RS 7.004.73 

lOCAcJIO DE I MOVEIS RS 
LOCA OES DIVERSAS RS 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COMBUST VEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/2021 À 30/06/2021 RS 118,3S 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAL DAl DfSP!:&AI RS 343.508,92 

RI!CURSOPUBUCONAo APUCADO RS 468.19S,81 
VALOR Df:YOLVIDO ID OROAOCONCf:UOR 

VALOR AUTORIZADO PMA APUCAÇAO NO !HRCaciOIU!QUINTI! 
RS 468.19S,81 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 
OUTRAS P'eCIFJCAÇAo DO DOCUMI!NTO FIICAL CRI! DOR NATUReZA DA Dflr'fSA RI!IUMIOAMfNTf VALOR tft'l 

07/06/2021 6 15ABELLAGONCALVE5 C S DE ANDRADE SERVICOS M~DICOS LTDA · PARTE SERVIÇOS MEDICOS RS 13.614,4S 
08/06/2021 68 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRE U SERVICOS M~DICOS RS 13.79S,9S 
07/06/2021 17 JAN2ANTII SERVICOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 600.00 
04/06/2021 84 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 2.400.00 
07/06/2021 113 A2EVEDOSERVICOS MEDICOS LTDA·ME SERVIÇOS MEDICOS RS 20.834,70 
04/06/2021 98 REINAlDO JOSE DE UMA MANC HIN I SERVIÇOS M~OICOS RS 4.000,00 
31/0S/2021 miili/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MÍDICOS RS 2.681,02 
31/0S/2021 mili/21 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVI OS M~DICOS RS B.311.17 
13/06/2021 97 POLATIOSERVI OS MÍOICOSLTDA SERVI OS MÍDICOS RS 4.300,00 
07/06/2021 I ABIOO BLUMER LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 4.900,00 
07/06/2021 88 GENY OBA OGAWA E I RELI SERVIÇOS MtDICOS RS 19.802,3S 
IB/06/2021 821.690.902.392.4BO TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 3,40 
20/0S/2021 14184 EMBAPLA5 COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENSLTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.2SI,S3 
20/05/2D21 S4B2250 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 467,00 
31/0S/2021 1971112 SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINAS R.H. (S) RS 1.43S,20 
02/06/2021 40SOI PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO 55 L TOA R.H. (S) RS 394,97 
21/0S/2021 147B COMERCIAL HIZUKURI LTDA ·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS 74,99 
07/06/2021 21804S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 5!14,03 
21/06/2021 811.720.904.213.036 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 41,80 
07/06/2021 101 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 5/SLTDA SERVIÇOS M~OICOS RS 2.81S,SO 
07/06/2021 102 BODY HEALTH SERVIÇOS MEOICOS 5/S LTDA SERVIÇOS M tDICOS RS 46.92S,OO 
22/06/2021 B21.730.902.489.360 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45 
23/06/2021 SS0.141.000.077.187 JOSE A SANTOSSILVERIO R.H. (S) RS 190.08 
31/0S/2021 mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 164,83 
31/0S/2021 mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS li,SO 
26/0S/2021 2SS MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS S.868,4S 
10/0S/2021 14113 EMBAPLA5 COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS Bl6,37 
07/0S/2021 20S7SI SUPERMEO COM. E I M P. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAl M DI CO E HOSPITALAR RS 3.9S9,74 
18/06/2021 626 C. B. SERVIÇOS M DICOS LTDA SERVI OS MtOICOS RS I .S48,S2 
IS/06/2021 2.021E"l3 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 1S.OOO.OO 
14/06/2021 47 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG SERVI OS MtDICOS RS 4.S33,0S 
IB/06/2021 63 THM SERVIÇOS M~DICOS LTDA SERVI OS MEOICOS RS 3.736,S9 
14/06/2021 as ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAUOE L TOA· MEDICO PJ. SERVICOS MtDICOS RS 12.012,80 
14/06/2021 86 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 3.540,00 
14/06/2021 90 OBA OGAWA LTOA SERVICOS MtOICOS RS 4.3S4,36 
14/06/2021 112 A551STEN2A CLINICA MEDICA L TOA SERVIÇOS M DICOS RS 2.400,00 
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14/06/2021 124 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVI OS MEDICOS R$ 2.S87.SO 
14/06/2021 SSI CUNICA MIRANDA LTDA SERVI OS M EDICOS RS 11.6S6.17 
14/06/2021 629 FERRARI & GIORGI CUNICA M EDICA LTDA SERVI OS MEDICOS R$ 16.489,44 
14/06/2021 788 ULTRA CLIMED CL NICA M EDICA LTDA SERVI OS MEDICOS R$ 14.000,00 
14/06/2021 864 G.F. GOMES Cl NICA MEDICA SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.627,80 
14/06/2021 1349 FERN ANDE2 E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEOICOS lTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 2 .462,94 
17/06/2021 14S6 CENTRO MEDICO SAlGADO FILHO SERVIÇOS MEOICOS R$ 12.067,13 
IS/06/2021 1792 CUNICA MEDICA HAMZE SERVI OS MEOICOS R$ 6.419,34 
14/06/2021 3192 FRANCA, GUIOA & CIA l TOA SERVI OS M EOICOS R$ 1.337,36 
I S/06/2021 10000SO JOJIO PAUl O V. POLI Cl NICA MEDICA SERVI OS MEDICOS R$ 4.000,00 
23/06/2021 816 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TOA OUTROS SERVI OS DETERCEIROS R$ 274,00 
28/0S/2021 1921 JOAO VIZOTTO E CJA l TOA MATERIAl M OICO E HOSPITALAR R$ 1.S89,00 
26/0S/2021 487 NATAN VASCOUTO SilVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 481,50 
26/0S/2021 488 NATAN VASCOUTO Sil VA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS S03,00 
29/0S/2021 427 MESSER GASE5lTOA M EDICAM ENTOS RS 7S3,34 
20/0S/2021 12711 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE UM PElA E I REli OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 831,8S 
IS/06/2021 33S1 DIAG LA8 ANALISES CLINICAS LTOA · ME SERVIÇOS ~OICOS R$ 36.87S,46 
02/06/2021 1416303 SERVIMEO COMERCIAllTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ SIS,8S 
02/06/2021 1416424 SERVIMEO COMERCIAl lTOA MEDICAMENTOS R$ 204,54 
02/06/2021 79905 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 7S1,46 
02/06/2021 1443241 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLAAENSE MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 4.S37,58 
IS/06/2021 3354 DIAG LAS ANA USES CliNICAS LTDA·ME-FOLHA SERVI OS M EOICOS R$ 540.00 
08/06/2021 79 STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS lTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.604,40 
28/06/2021 3S TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.9SO,OO 
25/0S/2021 10856 3S COMERCIO DE EMBALAGENS lTOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 7.683,26 
28/06/2021 831.791.200.759.079 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 31,3S 
3 1/0S/2021 55888 NITROPEC NITR. UCL E IN S. ART. lTOA M EDICAM ENTOS R$ 313,50 
30/06/2021 jun/21 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,3S 

RS 
R$ 

lOTAI. RI 343.501,12 

OBS 0 CAMPO ' RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE' REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERJA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AJWB 

Declaramos, na quull<Jade de rosponsêvolspelaontldade supra opigraf&da, sob M penas da l ei, quo a despesa r~:~ladonada , examinada peloConseli'IOFiscal, comprova a oxataapllcaçlo dos recursos recebidos para 
os fins Indicados, contormeprograma de trabalnoaprovado, proposto ao Orgl oConcessor. 

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

(1) Auxílio, subven<;ao ou contribul<;ao. 
(2) Ofigem dos recursos: federal, estadual ou muniCipal, devendo ser e laborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Ascais e redbos. 
(4) No rol das despesas Incluir também os gastos que nAo sao dassificados contabllmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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Empresa: Assoclaçlo Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461-0009·60 
Perlodo 01/06/ 2021 a 30/06/2021 
Conv@nlo M~OIA COMPLEXIDADE 

Data I Fornecedor 

31/mai iS.Ido Anterior 

01/06/2021 ASSOCIAÇ}.O E 00 BRASll 

01/06/2021 SERVIME COMERCIAL 'DA 
01/06/2021 ANA 1/AlERiA FAVERO 
01/06/2021 ELIANA, ,PARECIDA DA SILVA 
01/06/2021 ARTHUR PALMEzANO 
01/06/2021 BEATRIZ KEl TILEN 
01/06/2021 MARC COSTA TAVAR-ES 
01/06/2021 PEDRO ;ENRIQUE MICENA 
01/06/2021 i FELIX 
01/06/202: PAULA 1\iiDRESsA RIBEIRC 
01/06/2021 ~ PROO. I 
01/06/ 2021 TIC r SERVICOsSA 

DA 

01/06/2021 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ - CPFL 
01/06/202: LONORICIR 
01/06/202 BIOLINE fiOsCiRURGICOS LTDA 
01/06/202 ATIVA OMERCIAL HOSPITALAR 
01/06/202 BELIVE MEDICAI PRODUTOS TOA 

1/06/202 BIOHOSP 
01/06/202 COMERCIAL ;IRURGICA-RrOCLARENSE 
01/06/2021 ORL COMER C ) EIREU 
01/06/202 M ES ER GASES L TOA 
01/06/2021 Fl CURA COMERC Ji.iED I LTOA 
01/06/202 SHIELD CONT IOLE DE PRAGAS TOA ME 
01/ 06/202 SUPERMEC :OM. E I MP. DE PRODMED E HOSP .IDA 

1/06/202 SUPERMH OM. E IM I . DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
01/06/202: L TOA 
01/06/2021 GRRF 
01/06/202l r ARIFAS BANCARIAS 
01/06/2021 88 RF CP-ÁU rEMi>RES 
12/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 
02/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 
02/06/2021 I HOSPiTALAR ) BRAst i 
12/06/202: BB_IIF CP AUT EMPRES 
04/06/2021 I HOSPITALAR : DO BRASIL 
04/06/202: ,LAR :DO BRASIL 
04/06/202: I I MARTINS ARCANJO 
04/06/2021 STERICYCLE iESTAOAMiiENTAL TOA 
04/06/202 OUPHRI HOSPITALAR 

04/06/2021 L HOSPITAlAR lTOA 
04/06/202 M ESSER GASESLTDA 
04/06/ 202 DUPHRI HOSPITALA 
04/06/202. M L HOSPITALAR 'DA 
04/06/2021 irONIO DE OLIVEIRA TE5A"OS E PRESENTES !MENINA 
04/06/202 tyONIO DE OLIVEIRA PAPELARI , ARTE5ATOS E PRESENTES (MENINA FI 
04/06/2021 -sloHõsP 
04/06/202 tyONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTE5AT05 E PRESENTES (MENINA FI 
04/06/202 DO DISTRIBUIDORA DE M EO E MAT HOSP l TOA 
04/06/202 S BANCARIAS 
07/06/2021 AlANA CAROLINA RAMIRES 
07/06/2021 I I HOSPITAlAif : DOBRASIL 
07/06/2021 ASS 
07/06/202: A LEX APARECIDO FERREIRA 
07/06/2021 I DOS SANTOS 
07/06/202: ANA AROLINA MARTINEZ 
07/06/2021 ANA ELISA GASPARiNI 
07/06/202: ANA APAULA DA SILVA 
07/06/2021 ANA APAI t::AMANCUs0 MARRA 
07/06/202: ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
07/06/202: ANA VALE~ 
07/06/ 202: E BDNADIO CHAGAS 
07/06/202 ANDRE CRISTIANC LOPES 
)7/06/202' AN IRE .UIS GAl DINC 
07/06/202 ANTONIO VERNASCHISOBRINHO 
o7/06/2021 APARECI IDEFATíMAPEREIRA 
07/06/202 ARIANE RODRIGUES 
07/06/2021 ARIElE RASTEl 
07/06/202 I I JOSE OESSIA 

07/06/202 AR' "UR PAlMEZANO 
07/06/202 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/0 /2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/20 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
o /06/2021 
o /06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE 
CARLOS AC,UtNAl.l)() EUFLAuZINO 

i ALEXANDRE VI DO 
•RL i ANTONIO DA SILVA 

CEUA MARIASILVA CAMPOf 
CEZAR AUGUSTO SOARES 

CRISTI~ E SILVA BEU5ARIO 
CRISTIANO SOARES DA SILVA 

CRISTINA HERM INIA 
DAIANI PERPETUA 
O~ ORREA 

OANILO FERNANDES 
DEISE PRESCii:ASAiiAUzA 

DRIELY l ROSALINO 
ELIANA APARECI DAOASILVA 

ELIAl LHO 
EliEUS,\ DE SOUZA PASSOf 
LISANGELA MAIA FERREIRA 

I 

I RS 

Nl Doe 
IANCO 00 BRASIL 

. 1091723 
13880 
13880 
13880 
13880 
13880 
13880 
13880 
13882 

135375 

2,02E•14 
28454 ' 
108800 
4815: 
954 

368115 
1431370 
6036: 
963 

7803: 
2400 

205751 
S15030 
1080530 
60118 

5 

141.880.07: 

1.78: 

s 

553.062.007.004.23: 
60401 
44n3 

175028 

75796 
971 

1_1_~893 

75828 
6194 
619 

356959 
664 
115' 

25685 

25685 
25685 
25685 
2S685 
25685 
2S685 
25685 
2S685 
25685 
25685 
2S685 

2S685 
2S68S 
25685 
25685 
2S685 
2S685 
25685 
25685 
2S685 
2S685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
2S685 
2S685 
25685 
25685 
25685 
2S685 
25685 
2S685 
25685 
2S685 
25685 

Banco Do Bras.ll 
... , 3062-7 

CC: 36051·1 

D4blto 

I RS 

I RS 

RS 

I RS 

I RS 
I RS 
I RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

I R$ 

I RS 
IRS 
IRS 

RS 

R$ 
R$ 
RS 

RS 

RS 
liS 

RS 
I RS 

I RS 
I RS 
I RS 
, RS 
R$ 
I RS 
I RS 
I RS 

R$ 
RS 

RS 

I RS 

I RS 

I R$ 
rRS 
I RS 
I ils 
I RS 
I RS 

I R$ 
1.291,38 I RS 
1.488.91 RS 
1.488,91 R$ 
1.849,50 R$ 
3.238.25 RS 
1.43:.,82 RS 
1.609.86 
3.163,25 
5.915,07 

855.00 
15.466,50 

181.35 
1.269,92 

504,00 

989. 
1.614,00 
2.350,42 RS 
1.500,00 RS 
6.666,70 

299.97 
2.226.15 

563,50 
3.959.76 

802,95 
38.73 

315,98 
10,45 R~ 

1.328.92 
RS 
RS 

424.329,07 
R$ 

I RS 
16.619,00 

2.328.92 ~ 
3.13: .. 75 ~ 

388,37 R: 
I .S33,46 -R 

240,46 
S60.08 
ss2.oo I R. 
560.88 
607,161 R 

1.023.66 I R 
330,00 I R 

1.996,00 I R 
•.20 I R 

2.096,40 

94.2l R! 
3.062,19 R! 
1.948,49 R: 

2.357.88 Rl 
1.805,09 Rl 
3. 18,23 RS 
3.053,38 RS 
1.488.91 RS 
1.539,14 R$ 
1.570,74 I R. 
1.552,86 I R: 
2.623.01 I R: 
LS8l .. 28 I R: 
1.419,13 I R: 

1.617.32 
2.873,33 
1.520.20 
2.961,67 
1.239,91 

2.051.84 
2S,64 

2.01:.,40 RS 
2.357,88 RS 
2.406,37 RS 
2.846,18 RS 
2.435,56 
4.402.16 

134, 
.• 36: .59 

2.991,47 I R 

647.41 I RS 
3.146,67 I R$ 
2.042.08 I RS 
1.461,3 I RS 
l.959.6S I RS 
1.406,89 ! RS 
1.959.6S I RS 

I Saldo- Exerdclo 

64.420,43 I R$ 

I R: 
-
-
-
-
-
-
-
- RS 
- RS 

-

RS 
R$ 

I RS 
RS 
RS 

RS 

87.000, I R! 
335.000,00 I RS 

I RS 
!.328,94 I RS 

29.898,94 I Rl 
I Rl 
I Rl 

R 

RS 
RS 

I RS 
I RS 
I RS 
I RS 

I R5 
RS 

.27: RS 
3.959,74 R$ 

R5 
R5 

- R5 
I RS 
I RS 

- I RS 

I RS 
I RS 
I R5 
I RS 

64.420,43 
62.129,05 

57.301,73 

~ 
47.858,55 

41.943.48 
- 41.088,48 

25.440,63 

18.71.3,11 

__l_7.lli.!1_ 
10.546.41 
10.246,44 
. 8,020,29 

3.497,03 
2.694,08 
2.6S5,35 
2.339,37 

2.328.92 

(0,00) 

29.898.94 
_13p9,94 

To:9sDl2 
~ 

7.430,90 

~ 
5.656.98 
~ 

4.544,90 
3.984,02 
3.376,86 

27,20 

~ 
12.096,401 

2i9.i76.37 
223.136, 
~ 
219.979,65 
218.031.16 
215.673,28 
213.868.19 

207.696,58 
2o6:2o7.67 
204.668,53 

201.544,93 
198.921.9. 
197.340,64 
19S.921.S 
194304.19 
191.430,86 
189.910-:-66 
186.948,99 
183.70'1.08 
181.657.24 
181.631,60 
179-:620:20 

17.262.32 

172.009,77 
169.574:21 
165.172,05 

162.476,33 

158.837,45 

m:691lTs 
153.648,70 

152.18:'39 
150.227,74 

146.861,20 



. I 

07/06/2021 E li lA KAZUMI NAKAMURA 2S68S R5 1.932,05 R5 R$ 144.929,1S 
07/06/2021 ERICSON AUGUSTO DIAS 2568S RS 2.749,99 R5 R$ 142.179,16 
07/06/2021 EVA CRISTINA DE GANI 2S68S R5 1.7S7.89 R5 R5 140.421,27 
07/06/2021 FABIO CESAR BRANDÃO 2S685 R$ 1.7S7,88 RS R5 13B.663,39 
07/06/2021 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 2S685 R5 1.S11,54 R5 R$ 137.151,85 
07/06/2021 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 2S685 RS 1.406,89 R$ RS 13S.744,96 
07/06/2021 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 2S68S RS 767,38 RS RS 134.977,SB 
07/06/2021 FRANCINE RODRIGUES GOMES 2S68S R5 3.4S1,19 RS RS 131.S26,39 
07/06/2021 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 2S685 R5 3 .36S,73 R$ RS 12B.160,66 
07/06/2021 GLAUCIA MANFRIN AlVES 2S685 RS 3.B71,44 R$ RS 124.289,22 
07/06/2021 GRAZIHE DE ANDRADE UMA 2S685 RS 2.83B,08 R$ R$ 121.45 1,14 
07/06/2021 HUGO ISSAO TIZURA 2S685 R5 3.062,19 RS R$ 11B.388,9S 
07/06/2021 lAGO ZORZHLA MENSAUERI 25685 RS 2.792,49 R$ R$ 115.S96,46 
07/06/2021 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 2S685 RS 3.356,3S RS RS 112.240,11 
07/06/2021 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 25685 R$ 1.3S1,69 R$ RS 110.888,42 
07 06/2021 IVAN! SOUZA GREGO RIO VEIGA 2S685 RS 1.932.0S RS RS 108.956,37 
07/06/2021 JHINATHAN M IRANDA DE CARVALHO 25685 RS 2.230,4B R$ RS 106.725,B9 
07/06/2021 JILENY PALMEZANO PEREIRA 2S685 RS 1.351,69 R$ R$ 105.374,20 
07/06/2021 JOSEILOA DE ARAUJO 25685 RS 1.494,1S R$ RS 103.880,05 
07/06/2021 JUUA GIOLO JORGE 25685 R$ 942.21 R$ R$ 102.937,84 
07/06/2021 JULIANA APARECIDA OE OUVEIRA 2568S R$ 2.104,70 R$ R$ 100.833,14 
07/06/2021 JUUANA ROSA DA SILVA 2S68S RS 2.370,92 R$ R$ 9B.462,22 
07/06/2021 LAIS DOS REIS VIANA 2S68S RS 1.817,99 RS R5 96.644,23 
07/06/2021 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 2S68S RS 2.772,21 R$ R$ 93.B72,02 
07/06/2021 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 2S68S RS 2.3S7,88 R$ RS 91.514,14 
07/06/2021 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 2S68S RS 219,91 R$ RS 91.294,23 
07/06/2021 LUCI MAR GOMES MOUNA 25685 RS 733.72 RS R5 90.560,51 

07/06/2021 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 25685 RS 2.851,77 RS R$ B7.708,74 
07/06/2021 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 2568S R5 3.416,6S RS R5 84.292,09 
07/06/2021 MARAUZE SI M IAO LEONEL 25685 R5 1.785,49 RS R5 B2.S06,60 

07/06/2021 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 2S68S R5 1.601,89 R$ R5 80.904,71 

07/06/2021 MARCIO SILVA DE OUVEIRA 2568S R$ 1.9S9,6S R$ RS 78.945.06 
07/06/2021 MARIA ANGELICA MANCUSO 2S685 R5 1.651,51 R$ R5 77.293,55 

07/06/2021 MARIA DO SOCORRO MARCON 2568S RS 53B,til R$ R5 76.754,94 

07/06/2021 MARIA ElE NA VIANA SAlAZAR 2S685 R$ 2.397,91 RS R5 74.357,03 

07/06/2021 MARIA JOSE MEIRA 2S68S RS 1.488,91 R$ R5 72.868,12 

07/06/2021 MARIA REGINA DA SILVA 2S68S R$ SS,27 R$ RS 72.B12,85 

07/06/2021 MARIANA DA SILVA COSTA 2S68S RS 1.757,89 R$ RS 71.054,96 

07/06/2021 MARLY APARECIDA LUIZ 2S685 RS 1.38S,26 R$ R$ 69.669,70 

07/06/2021 MA VARA GARCIA DA SUILVA UITE 2568S RS 1.301,46 R$ R$ 68.368,24 

07/06/2021 NATAliA AlONSO PEREIRA 2568S RS 2. 773,74 R$ R$ 6S.594,SO 

07/06/2021 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 25685 RS 3.890,41 R$ R$ 61.7D4,09 

07/06/2021 PAULO SERGIO DA SILVA 25685 RS 1.843,61 R$ RS 59.860,48 

07/06/2021 PEDRO HENRIQUE M ICENA 25685 R$ 2.016,69 R$ R$ S7.843,79 

07/06/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 2S68S RS 1.932,0S R$ R$ 5S.911,74 

07/06/2021 RENATA HIS BETIEZ 2S685 RS 3.843,84 R$ R$ S2.067,90 

07/06/2021 RENATA RIBEIRO BRANCO 2S68S RS 4.973,14 RS RS 47.094,76 

07/06/2021 RINALDO JORGE DE MELO 2S685 RS 1.955,S6 R$ R$ 45.139,20 

07/06/2021 ROSANA APARECIDA LOP ES 2S685 RS 1.785,49 R$ RS 43.353,71 

07/06/2021 ROSANA GOMES FEUX 25685 RS 3.526,39 R$ RS 39.B27,32 

07/06/2021 ROSE LUCI O DA SILVA VASCO 2S685 RS 1.379,29 R$ RS 3B.44B,03 

07/06/2021 ROSHYVASCO 25685 R5 1.375,20 R$ R5 37.072,B3 

07/06/2021 SHEILA REGINA RODRIGUES 2S685 R5 3 .319,07 RS RS 33.753,76 

07/06/2021 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 2S68S RS 2.633,26 RS RS 31.120,50 

07/ 06/2021 SOLANGE PAUUNA LORENA 2568S R5 1.S76,86 RS RS 29.543,64 

07/06/2021 SUH Y MIOORU HANOA 2S685 RS 1.672,50 RS RS 27.B71, 14 

07/06/2021 TAMARA CRI5nNA OSHIRO 25685 R5 1.959,65 RS R5 25.911,49 

07/06/2021 TANIA MARA MANCUZO 2S68S R5 1.S31,64 RS RS 24.379,B5 

07/06/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 2S685 R5 2.082,71 RS RS 22.297,14 

07/06/2021 THIAGO APARECIDO FERREIRA 2S68S RS 1.S70,74 RS RS 20.726,40 

07/06/2021 VANESSA CRISTINA ROCHA 2S68S RS 1.7S7,89 RS R$ 1B.968,51 

07/06/2021 VANIA DE FATIMA APARECIDA 2S68S R5 1.954,97 RS R$ 17.013,54 

07/06/2021 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 2S685 RS 2.373,76 RS R$ 14.639,78 

07/06/2021 VIVIN AlOMA GONÇALVE 2S685 RS 1.7S7,90 RS R$ 12.881,88 

07/06/2021 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 25685 RS 2.908,66 RS RS 9.973,22 

07/06/2021 VIVIANE RABEH MARTINS 2568S RS 1.379,29 RS RS 8.S93,93 

07/06/2021 WANESSA LAURENTINO AlVES 2S68S RS 1.Sl1,54 R$ RS 7.082,39 

07/06/2021 BMG 10207 R$ 722,6S R$ RS 6.3S9,74 

07/06/2021 CIT'1MED COMERCIO DE M EDICAMENTOS E PRODUTOS lTDA · ME 2S19 RS 2.400,00 R$ RS 3.959,74 

07/06/2021 SUPERMEO COM. E I M P. DE PROD MEO E HOSP LTOA 20S751 R$ 3 .9S9,74 R$ R$ (0,00) 

08/06/2021 ASSOCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.0D4.231 R$ 48.S89,91 R$ 48.589,91 

08/06/2021 JOS A SANTOSSILVERIO SS3.062.000.036.0S1 RS 419,S7 R$ R$ 4B.170,34 

08/06/2021 BRUNA TOZZETII ALVES SS3.062.000.036.0S1 R$ 2.2S2,S5 R$ RS 45.917,79 

08/06/2021 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO SS3.062.000.036.051 RS 1.376,S1 R$ R$ 44.541,28 

08/06/2021 CARlOS ANTONIO DA SILVA 22 RS 7.000,00 R$ R$ 37.541,28 

08/06/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ 24 RS 2.619,00 RS RS 34.922,28 

08/06/2021 BRUNA ANGEliCA QUINTANA 660803 R5 608,49 RS RS 34.313,79 

08/06/2021 NATALLI GAIATO CRUZ 2 RS 7.000,00 RS RS 27.313,79 

08/06/2021 BARBARA PALMA SANTOS 6080S R$ 2.897,7B RS R5 24.416,01 
08/06/2021 CLAUOl NEI MARTINS 60806 RS 1.785,49 RS RS 22.630,S2 

08/06/2021 ESTERLIAN VIEIRA TOLEOO 60807 RS 1.S18,00 RS R5 21.112.52 
08/06/2021 EVERTON DOS SANTOS ALVES 60808 RS 1.709,21 RS R5 19.403,31 
08/06/2021 FLAVIO NEVES DA SILVA 60809 RS 1.496,92 RS RS 17.906,39 
08/06/2021 JAMilE FERNANDES CARVAUO 60810 R5 1.732,68 RS RS 16.173,71 

08/06/2021 JONATHAN WllliAM DA SILVA 608Il RS 1.834,68 RS RS 14.339,03 
08/06/2021 KAREN KETIRYN DE GOlS LOPES 60812 RS 1.642,SS RS RS 12.696,48 

08/06/2021 LIUANA MARCON 608t3 RS 504,62 RS RS 12.191,B6 
08/06/2021 LUCIANA 8ERNAVA 60814 R$ 3.396,14 RS RS 8 .79S,72 

08/06/2021 MARCIO EVARISTO DA SILVA 6081S R$ 1.76S,72 RS RS 7.030,00 
08/06/2021 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 60816 R5 2.070,20 RS RS 4 .9S9,80 
08/06/2021 BARBARA AlMEIDA DOS SANTOS 60817 R$ 3.221,91 R$ RS 1.737,89 
08/06/2021 ALESSANDRA DE MORAES 6081B RS 1.406,89 R$ RS 331,00 
08/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 871.S90.903.520.697 R5 331,00 RS RS (0,00) 
09/06/2021 ASSOCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.0D4.231 RS S2.661,88 R$ S2.661,88 
09/06/2021 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 2394 RS 40,00 R$ RS S2.621,88 
09/06/2021 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO LTOA R$ 2.000,00 RS RS 50.621,88 
09/06/2021 FGTS mal/21 RS 26.008,14 R$ RS 24.613,74 
09/06/2021 AIR liQUIDE BRASIL L TOA 11S81 RS 6 .010,70 RS RS 1B.603,D4 
09/06/2021 EM BAPLAS COMERCIAl E OISTR DE EMBALAGENS l TOA ME 14113 RS B16,36 RS R$ 17.786,68 
09/06/2021 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARÇA CONTRATO RS 10.000,00 RS RS 7.786,68 
09/06/2021 O.M .I . COM . MANUTENÇÂO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA 9059 R$ 1.69B,09 RS RS 6 .088,59 



09/06/2021 ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPOS.ME 

09/ 06/2021 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663875840 

09/06/2021 AUTO ELETRICA MARAVILHA LTDA ME 

09/06/2021 MERCADO GS DE GARCA L TOA • ME 

09/06/2021 MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 

09/06/2021 MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 

09/06/2021 FARMARIN IN O. E COM. LTDA 

09/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 
10/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

10/06/2021 ANA PAULA DA SILVA 
10/06/2021 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

10/06/2021 HUGO ISSAO TIZURA 

10/06/2021 TAMARA CRISTINA OSHIRO 

10/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 

11/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11/06/2021 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA 

11/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

11/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 

14/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

14/06/2021 PETROGARCA AUTO POSTO LTDA 

14/06/2021 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA L TOA 

14/06/2021 AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA LTOA 

14/06/2021 M ESSER GASES LTDA 

14/06/2021 SAAE ·SERVIÇO AUTONOMD DE ÁGUAS E ESGOTOS 

14/06/ 2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E I RELI 

14/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 

15/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

15/06/2021 CARLOS AGUINAL EUFLAUZINO 

16/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

16/06/2021 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RADIOLOGICA LTDA 

16/06/2D21 LONDRICIR 

16/06/2021 BELIVE MEDI CAL PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 

16/06/2021 BIOHOSP 

16/06/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 

16/06/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE2A EIREU 

16/06/2021 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

16/06/ 2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (M ENINA Fl 

18/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
18/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

18/06/2021 A. C. DE OliVEIRA CORDEIRO SERVI OS M DICOS LTOA 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

18/06/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

18/06/2021 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS MtDICOS LTOA 

18/06/2D21 FLAVIA BICUDO CINTilA EIRELI 

18/06/2021 JANZANTII SERVIÇOS M EOICOS L TOA 

18/06/2021 MEDICINA MIRANDA LTDA 

18/06/2021 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOSLTDA·ME 

18/06/2021 REINALDO JOSE DE liMA MANCHINI 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

18/06/2021 POLATIO SERVIÇOS MeoiCOS LTDA 

18/06/2021 ABIDO BLUMER LTDA 

18/06/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 

18/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 

21/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

21/06/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 

21/06/2021 REVAl ATACADO DE PAPELARIA LTOA 

21/06/2021 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN 

21/06/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 

21/06/2021 COMERCIAL HIZUKURI LTDA · ME 

21/06/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA 

21/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 

22/06/2021 ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

22/06/ 202 1 BODY HEALTH SERVI OS MEOICOS S/S LTDA 

22/06/2021 80DY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/S LTOA 

22/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 

23/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

23/06/2021 JOSE A SANTOS SILVERIO 

23/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

23/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

23/06/2021 M ESSER GASES LTDA 

23/06/2D21 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS LTDA M E 

23/06/2D21 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

24/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

24/06/2021 C. B. SERVIÇOS M OICOSLTDA 

24/06/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 

24/06/2021 ISABEUA MARCONDES MALAVASI FAIG 
24/06/2021 THM SERVIÇOS MEDICOSLTDA 

24/06/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUDE LTDA·MEDICO P.J. 

24/06/2021 MEDICINA M IRANDA LTOA 

24/06/2021 OBA OGAWA LTDA 

24/06/2D21 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 

24/06/2021 RODRIGUES & SIMOE5 SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

24/06/2D21 CLIN ICA MIRANDA lTOA 

24/06/2021 FERRARI & GIORGI CliNICA MEDICA L TOA 
24/06/2021 ULTRA CLIMED CL NICA MEDICALTDA 

24/06/2021 G.F. GOMES CL NICA M EDICA 

24/06/2021 FERNANDE2 E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M DICOS L TOA 

24/06/2021 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

24/06/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 

24/06/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 

24/06/2021 JOÃO PAULO V. POLI CL NICA MEDICA 

24/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

28/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

28/06/2021 JOAO VIZOTIO E CIA LTDA 

28/06/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 

28/06/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 

28/06/2021 M ESSER GASES LTDA 

28/06/2021 SAN TOS VJ EIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E I RELI 

28/06/2021 DIAG LAB ANALI SES CLINICAS lTOA · ME 
28/06/2021 SERVlMEO COMERCIAL L TOA 

1291 R$ 
53 RS 

1477 R$ 

13659 R$ 

13658 R$ 

13657 R$ 

282766 R$ 

821.600.903.381.672 R$ 

SS3.062.007.004.231 

6070 R$ 
6070 R$ 
6070 R$ 

6070 R$ 
821.610.903.040.S64 R$ 
SS3.062.007.004.231 

810 R$ 
802 R$ 

811 R$ 

553.062.007.004.231 

11013 R$ 

9408 R$ 

5761 R$ 
293663 R$ 

2· n62Bl· l -<6 R$ 
12S99 R$ 

821.650.904.643 R$ 
SS3.062.007.004.231 

12S66 R$ 
S$3.062.007.004.231 

272369 R$ 

284547 R$ 

9541 R$ 

368115 R$ 

14167 RS 

12711 R$ 
20S7S1 R$ 
6711 RS 

S50.290.000.073.013 

SS3.062.007.004.231 RS 
29 RS 

mal/21 R$ 

mal/21 RS 

6 R$ 

68 R$ 

17 R$ 

84 R$ 

113 R$ 

98 RS 

mal/21 RS 
mai/ll R$ 

97 R$ 

I R$ 

88 RS 
821.690.902.392.480 R$ 
SS3.062.007.004.231 

14184 R$ 

54822SD R$ 

1971112 RS 

40S01 R$ 

1478 R$ 

21804S R$ 

811.720.904.213.036 R$ 

SS3.062.007.004.231 

101 R$ 

102 R$ 

821.730.902.489.360 R$ 
S53.062.007.004.231 

S50.141.000.077.187 R$ 
mal/21 R$ 

malf21 R$ 

2SS R$ 
14113 RS 

20S7S1 R$ 

SS3.062.007.004.231 

626 R$ 

2,02E +l3 R$ 
47 R$ 

63 R$ 
BS RS 
86 R$ 

90 RS 

112 R$ 

124 R$ 

SSl R$ 

629 R$ 

788 R$ 

864 R$ 

1349 R$ 

1456 RS 
1792 RS 

3192 R$ 
1000050 R$ 

816 R$ 

5S3.062.007.004.231 

1921 R$ 

487 R$ 

488 R$ 

427 R$ 

12711 RS 

33S1 RS 
1416303 RS 

737,00 R$ 
535,00 R$ 

70,00 R$ 

125,32 RS 
177,34 RS 

74,84 R$ 
4.001,64 R$ 

367,45 R$ 
R$ 8.738,97 

1.227,31 R$ 

2.759,41 R$ 
2.155,72 R$ 
2.S65,18 R$ 

31,3S R$ 

R$ 23.950,40 

7.SOO,OO RS 

13.700,00 R$ 

2.750,40 RS 

RS 10.795,57 

2.36S,70 R$ 

1.125,00 R$ 
514,70 R$ 

6.496,03 R$ 
5 1,19 R$ 

198,00 R$ 

44,9S R$ 

RS 723,75 

723,75 R$ 

RS 13.029.62 
130,05 R$ 

1.269,92 R$ 

1.614,00 R$ 

2.3SD,42 R$ 

21,7S R$ 

831.8S R$ 
3.9S9,74 R$ 
2.8SI,89 R$ 

RS 422.000,13 

276.850,89 R$ 

8.700,00 R$ 

6.813,99 RS 

26.606,66 RS 
21.400,00 R$ 

13.79S,9S R$ 

600,00 RS 
2.400,00 RS 

2D.834,70 R$ 

4.000,00 RS 
2.681,D2 R$ 
8.311,17 RS 
4.300,00 R$ 

4.900.00 R$ 

19.802,3S RS 
3,40 RS 

R$ 4.2S9,S2 

1.2SI,S3 R$ 

467,00 R$ 

1.43S,20 R$ 
394,97 R$ 

74,99 R$ 
S94.03 R$ 
41,80 R$ 

R$ 49.750,9S 

2.81S,SO R$ 

46.925,00 R$ 

10,45 R$ 
R$ 11.D10,97 

190,08 R$ 
164,83 R$ 

11,SO R$ 

5 .868,45 R$ 

816,37 R$ 

3.9S9,74 R$ 

RS 121.047,00 

1.548.S2 R$ 

1S.OOO,OO RS 

4.533,05 R$ 
3.736,59 R$ 

12.012,80 R$ 
3.540,00 RS 

4.354,36 R$ 

2.400,00 RS 

2.S87,SO RS 
11.6S6,17 R$ 

16.489,44 RS 
14.000,00 RS 

2.627,80 R$ 
2.462,94 RS 

12.067,13 R$ 

6.41~.34 R$ 

1.337,36 R$ 
4.000,00 R$ 

274,00 R$ 

R$ 61.BS2,S9 

1.589,00 R$ 

~81,50 R$ 

SOl,OO R$ 

7S3,34 R$ 

B31,8S R$ 

36.87S,46 R$ 

SI S,8S R$ 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 
RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

RS 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

. I 

5.351,59 

4.816,59 

4.746,59 

4.621,27 

4.443,93 

4.369,09 

367,4S 

(0,00) 

8.738,97 

7.511,66 

4.752,25 

2.S96,53 

31,3S 

(0,00) 

23.9S0,40 

16.450,40 

2.750,40 

(0,00) 

10.795,57 

8 .429,87 

7.304,87 

6.790.17 

294.14 

242,9S 

44,95 

(0,00) 

723,75 

(0,00) 

13 .D29,62 

12.899,57 

11.629,65 

10.015,6S 

7.665,23 
7.643,48 

6.811.63 

2.8S1.89 

(0,00) 

422.000,13 

14S.I49,24 

136.449,24 
129.63S,25 

103.028,S9 

81.628,S9 

67.832,64 

67.232,64 

64.832,64 

43.997,94 

39.997,94 

37.316,92 

29.00S,7S 

24.70S,7S 

19.80S.7S 

3,40 

(0,00) 

4 .2S9,S2 

3.007,99 

2.540,99 

1.10S,79 

710,82 

63S,83 

41,80 

(0,00) 

49.750,9S 

46.93S,4S 

10,4S 

(0,00) 

11.010,97 

10.820,89 

10.6S6,06 

10.644,S6 

4.776,11 

3.9S9,74 

(0,00) 

121.047,00 

119.498,48 

104.498,48 

99.965,43 

96.228,84 

84.216,04 

80.676,04 

76.321,68 

73.921,68 

71.334,18 

S9.678,01 

43.188,S7 

29.188,S7 

26.S60,77 

24.097,83 

12.030,70 

S.611,36 

4.274,00 

274,00 

(0,00) 

6l.B52,S9 

60.263,S9 

S9.782,09 

59.279,09 

SB.S25,7S 

S7.693,90 

20.818,44 

20.302,S9 

') f 

'O 



. I ... 3/ 
28/06/2021 SERVIMED COM ERCIAl L TOA 1416424 R5 204.54 R5 R5 20.098,05 

28106/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES L TOA 79905 R5 751,46 R5 R5 1~.346,5~ 

28/06/2021 COMERCIAl ORURGICA RIDClARENSE 1443241 RS 4.537,58 RS R5 14.~.01 

28/06/2021 DIAG lAB ANAliSES CliNICAS liDA-M E-FOlHA 3354 R5 540,00 R5 R5 14.26~.01 

28/06/2021 STERiliSAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS lTOA ~ RS 2.604,40 R5 R5 11.664,61 

28/06/2021 TH ENGENHARIA CliNICA HOSPITALAR 35 R5 3.~so.oo R5 R5 7.714,61 

28/06/2021 lS COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA~ME 10856 R5 7.683,26 R5 R5 31.3S 

28/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 831.~1.200.7S~.07~ R5 31,3S RS R5 (0,00) 

30/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 5S3.062.007.004.231 R5 468.540,66 R5 468.540,66 

30/06/2021 NITROPEC NITR. UCl E INS. ART. lTDA SS888 RS 313,50 RS R5 468.227,16 

30/06/2021 TARIFAS BANCARIAS un/21 RS 31,35 RS RS 468. 1~5.81 



Empre.s.: 

CNPJ: 

Perlodo 
Convenlo 

Data 

31/ma\ 
01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/ZOZI 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/ 2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

01/06/2021 

02/06/2021 

02/06/2021 

02/06/2021 

02/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

04/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

07/06/2021 

Alsocl~çlo Hospitalar Beneficente do Brasil 
4S.349.461-0009-60 

01/06/2021 • 30/ 06/2021 

M~OIA COMPLEXIDADE 

Fornecedor 

S. Ido An1trku 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

ANA VALERIA FAVERO 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 

ARTHUR PALMEZANO 

BEATRIZ KffiiLEN 

MARCIA COSTA TAVARES 

PEDRO HENRIQUE MICENA 

ROSA NA GOMES FEUX 

PAULA ANORESSA RIBEIRO 

BIOMEOICAL EQUIP. E PROO. M EOICO·CIRURGICOS LTOA 

TICKET SERVIÇOS SA 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL 

LONORICIR 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA 

ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR 

BEUVE MEOICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

BIOHOSP 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ORl CO MERCIO E EXPORTACAO E I REli 
MESSER GASES LTOA 

FUTURA COMERCIO M EO HOSPITALARES LTOA 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME 

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

SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO. MEO. E HOSPIT. LTOA 

SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

GRRF 

TARIFAS BANCARIAS 

BB RF CP AUT EMPRES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

BB RF CP AUT EMPRES 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MA RI NA APARECIDA MARTINS ARCANJO 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 

OUPATRI HOSPITALAR 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

M ESSER GASES L TOA 

OUPATRI HOSPITAlAR 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL 
ONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 

BIOHOSP 

ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 

BO OISTRIBUIOORA DE MEO E MAT HOSP LTOA 

TARIFAS BANCARIAS 

ALA NA CAROLINA RAMIRES 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

A5S 
ALEX APARECIDO FERREIRA 

AMANOA GUIMARAES DOS SANTOS 

A.NA CAROLINA MARTINEZ 

AN A ELISA GASPARINI 

ANA A PAULA DA SILVA 

ANA APAULA MANCUSO MARRA 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

ANA VALERIO FAVERO 

ANORE BONAOIO CHAGAS 

ANDRE CRISTIANO LOPES 

ANORE LUIS GALDIND 

ANTONIO VERN ASCHI SOBRINHO 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 

ARIANE RODRIGUES 

ARIELE RASTELLI 

ERILSON JOSE OESSIA 

ARTHUR PALMEZANO 

BEATRIZ KETIILEN 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE 

CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 

CARLOS ALEXANDRE VI DO 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

CEZAR AUGUSTO SOARES 

CRISTIANE APARECIDA DOM ICIANO 

CRISTIANE SILVA BELISARIO 
CRISTIANO SOARES DA SILVA 

CRISTINA HERMINIA 

OAIANI PERPETUA 

OANILO CORREA 

DANILO FERNANDES 

OEISE PRESCILA SARAUZA 

ORIELY NASCIMENTO ROSALINO 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 

ELIAS SILVA CARVALHO 

E LI E USA DE SOUZA PASSOS 

EllSANGELA MAIA FERREIRA 

NIDoc 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
SS3.062.007.004.231 

1091723 

13880 

13880 

13880 

13880 

13880 

13880 

13880 

13882 

13537S 

118732 

2,02E+14 

284547 

108800 

48157 
9541 

368115 

1431370 

60361 

963 

78032 

2400 

20S7S1 

515030 

1080530 

60118 

811.S20.903.196. 782 

s 
S50.290.000.073.013 

141.880.073 

SS3.062.007.004.231 

s 
553.062.007.004.231 

S53.062.007.004.231 

60401 

44773 

175028 

75796 

971 

1179893 

7S828 

6194 

6193 

3569S9 

6641 

1157 

821.SS0.90.3.690.S31 

2S685 

553.062.007.004.231 
S53.062.007.004.231 

25685 

25685 

25685 

2S685 

25685 

256BS 

2S68S 

25685 

2S685 

25685 

2S685 

25685 

25685 

25685 

2S685 

2S68S 

25685 

25685 

2S68S 

25685 

2S68S 

2S68S 

2S68S 

2S685 

2S685 

25685 

2S685 

25685 

2S685 

25685 

2S68S 

2S685 

2S68S 

25685 

25685 

2S68S 

25685 

B1nco Do Brasil 

"'' 3062-7 
CC: 360S1-1 

04blto 

RS 

RS 2.291,38 

R$ 1.488,91 

RS 1.488,91 

RS 1.849,50 

R$ 3.238,2S 

R$ 1.431,82 

R$ 1.609.86 

R$ l . l6l.ZS 

R$ S.91S,07 

R$ 855,00 

R$ 1S.466,50 

RS IB1,35 

R$ 1.269,92 

R$ 504,00 

R$ 989,18 

R$ 1.614,00 

R$ 2.350,42 

R$ 1.500,00 

R$ 6.666,70 

R$ 299,97 

R$ 2.226,15 

R$ 563,50 

R$ 3.9S9,76 

R$ 802,95 

R$ 38.73 
R$ 315,98 

R$ 10,45 

R$ 2.328,92 

R$ 424.329,07 

R$ 16.619,00 

R$ 2.328,92 

R$ 3.131,75 

R$ 388,37 

R$ 1.S33,46 

R$ 240,46 

R$ S60,08 

R$ SS2,00 

R$ S60,88 

R$ 607,16 

R$ 1.023,66 

R$ 330,00 

R$ 1.996.00 

R$ 27,20 

R$ 2.096,40 

R$ 94,27 
R$ 3.062,19 

R$ 1.948,4 9 
R$ 2.3S7,88 

R$ 1.805,09 

R$ 3.11B,23 

R$ 3.0S3,3B 

R$ 1.488,91 

RS I .S39,14 

R$ 1.570,74 

R$ I.SS2,86 

R$ 2.623,01 

R$ 1.581,28 

R$ 1.419,13 

R$ 1.617,32 

R$ 2.873,33 

R$ 1.520,20 

R$ 2.961,67 

R$ 3.239,91 

R$ 2.0S1.84 

R$ 25,64 

R$ 2.011,40 

R$ 2.3S7,88 

R$ 2.406,37 

R$ 2.846,18 

R$ 2.43S,56 

R$ 4.402, 16 

R$ 1.334,13 

R$ 1.361,59 

R$ 2.991,47 

RS 647.41 

R$ 3.146,67 

RS 2.042.08 

R$ 1.461,31 

RS 1.9S9,6S 

R$ 1.406,89 

R$ 1.9S9,6S 

• ! 33 

Ct6dlto S. Ido- Exerclclo 

R$ 64.420,43 R$ 64.420,43 

R$ R$ 62.129,0S 

R$ R$ 60.640,14 

R$ R$ S9.1S1,23 

R$ R$ S7.301,73 

RS R$ 54.063,48 
R$ RS 52.631,66 

RS R$ 51.021,80 

R$ R$ 47.858,55 

R$ R$ 41.943,48 

RS R$ 4 1.088,48 

R$ R$ 25.621,98 

RS R$ 2S.440,63 

R$ R$ 24.170,71 

RS RS 23.666.71 

R$ R$ 22.677,53 

RS R$ 21.063,S3 

R$ R$ 1.8.713,11 
R$ R$ 17.213,11 
R$ R$ 10.546,41 

RS R$ 10.246,44 

R$ R$ 8 .020,29 

R$ R$ 7.4S6,79 

R$ R$ 3 .497,03 

R$ R$ 2.694,08 

R$ R$ 2.65S,35 

R$ R$ 2.339,37 

R$ RS 2.328,92 

R$ 

R$ 87.000,13 R$ 87.000,13 

R$ 335.000,00 R$ 422.000,13 
R$ (2.328,94) 

R$ 2.328,94 R$ (0,00) 

R$ 29.898,94 R$ 29.898,94 

R$ 13.279,94 

R$ R$ 10.951,02 

R$ R$ 7.819,27 

RS R$ 7.430,90 

R$ RS S.897,44 

R$ R$ S.6S6,9B 

R$ R$ S.096,90 

R$ RS 4.544,90 

R$ RS 3.984,02 

R$ R$ 3.376,86 

R$ R$ 2.3S3.20 

RS RS 2.023,20 

R$ RS 27,20 

R$ R$ (0,001 

R$ R$ (2.096,40) 

R$ 221.272,77 R$ 219.176,37 

R$ 3.9S9,74 R$ 223.136,11 

R$ R$ 223.041,84 

R$ R$ 219.979,6S 

R$ R$ 218.031, 16 
R$ R$ 21S.673,28 

R$ R$ 213.868, 19 

R$ R$ 210.749,96 

RS R$ 207.696,58 

RS R$ 206.207,67 
R$ RS 204.668,S3 

R$ R$ 203.097,79 
R$ RS 201.544,93 

R$ R$ 198.921,92 
R$ R$ 197.340,64 

R$ R$ 19S.921,51 
R$ R$ 194.304,19 
R$ RS 191.430,86 

R$ R$ 189.910,66 

R$ RS 186.948,99 

R$ R$ 183.709,08 

R$ R$ 181.657,24 

R$ R$ IBI.631,60 

R$ R$ 179.620,20 

R$ RS 177.262,32 

R$ R$ 174.855,95 

R$ R$ 1n.009,77 

RS R$ 169.574,21 

RS R$ 16S.I 72,05 

RS R$ 163.B37,92 

RS R$ 162.476,33 
R$ RS 159.484,86 
R$ RS 1S8.837,4S 
R$ R$ 1S5.690,78 

RS R$ 1S3.648,70 
R$ R$ 152.187,39 

R$ RS 150.227,74 

R$ R$ 148.820.85 
R$ RS 146.861,20 



07/06/202: 
07/06/2021 

: 07/06/2021 
• 07/06/2021 
I 07/06/2021 

07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2( 
07/06/2021 

I 07/06/21 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 

I 07/06/2021 
07/06/20: 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 

. 07/06/2( 

I 07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 
07/06/2021 

07/06/2021 
07/06/2021 

07/06/2021 
I o: '061202: 

1 D7/06/2C 
07/061202 
07/06/20 
07/06/20: 
07.'06/: 

i 07/06/2( 
I 07/06/202 

07/06/2( 

07/06/202 
07/06/2( 
07/06/202 
07/06120l 
07/06/20l 
07/06/20; 
07/06/ 20: 
07/06/20: 
07/06/201 
07/06/20: 
l7/l 

07/06/zó: 
07/06/20 
07/06/20 
o: /06/20 
07/06/2021 

07706i2õ 
07/06/20 

07/Õó/20 
07/06/20 
07/06/2021 
07/06/2C 
07/06/2( 

-08/06/>C 
08/06/2( 

08/06/2( 
08/06/2( 

. M/06/21 

08/06/: 
OR/06/21 

08/06/21 
08/06/21 

08/06/2• 
~021 
08706/2021 
08/06/2• 
08/06/202: 
08/06/2 
08/06/2021 
08/06/ 
08/06/2021 

0870612 )21 
08, 

08ió6i2021 

I 08/06/l 
• 08/06/2021 
1 09/06/202: 
1 09/06/2021 

09/06/2021 
09/06/202: 

09/06/2021 
I 09/06/202: 

ELIZA KAZUMI NAKAI UAA. 

~AUGUSTO DIA! 

EVA CRISTINA DEGANI 

FABIO CESAR BRANDA 

FERNANDA CARVALHC IOBERTC 

_F_LAVIO DE OLIVEIRA I•ARRA 

FRANCIN I: RODRIGUES GOMES 

"SlfiNE RIBEIRO_ DA CRUZ 

ó lAUCIA M ANFRIN .LVES 

GRAZIELE fliMA 
HUGO ISSAC TIZURA 

lAGO ZORZELLA M El WJERI 

ISABELLA :AR INA DO NASCIMENTO 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

IvAN! SOUZA GREGORI l VEIGA 

JHINATHAN M IRANDA DE CARVALHC 

JILENY PALMEZAND iEiiEiRA 
JOSEILOA DE ARAUJO 

JULIA GIOLO JO IGE 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 

JuLIANA ROSA DA SILVA 

LAIS DOS REIS VIANA 

LAURA DE MARCHI DOS"SANTOS 

I A DI .UIS DOS_ SANTOS DA SILVA 

l l CI A HELENA CHAGAS MARINI 

LUCiMAR GOMES 

lUCIMARA APARECII 'VIEIRA 

CIMARA GUIMARAES PAIVA 

MARAUZE SIMIAO LEONEL 

MARCIA COSTA GARCI TAVARES 

MARCIO SILVA DE OliVEIRA 

• . A RIA ANGELICA MANCUSO 

MARIA DO SOCORRC MARCON 

liA I , SAlAZAR 

MARIA JOSE MEIRA 

MARIA REGINA oASiiVA 
MARIANA OA SI LVI COSTA 

MARLY APARECIO I LUIZ 

MA VARA GARCIA DA UI LVA LEr 

NATALIA ALONSO PEREIRA 

PATRI CIA PEREIRA S SANTOS 

PAULO SERGIO DH SilVA 

PEDRO HENRIQUE M ICENA 

REGIANE MARIA !MENTA 

RENATA ELIS 81 
RENATA I 

RINALOO JORGE : MELO 

ROSANA APARE C lA LOPES 

ROSA NA GOMI 5 FELIX 

ROSE LUCI O DA SIL~A VASCO 

ROSELY VASCO 

SHEILA REGINA RODRIGUES 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

SOLANGE PAULINI LO RENA 

SUEl'' M IDORL 

TAMARA CRISTINI OSHIRC 

TANIA MARA M.\NCuzO 

TATIAN : SAPATI 11 CRUZ 

TH IAGO APARECI( l FERREIRA 

I •ROCHA 

VANIA DE •PARECIDA 

VANILSE CRISl •NE MATHEUS 

V IVIN ALOMA GONCALVE 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

VIVIANE RABEH MARTINS 

WANESSALAL 

BMG 

CITYMEO COMERCIO DE MEOICAMEIHOS E PRODUTOS I TOA - ME 

OM. E I MP. DE Pl DO MEO E HOSP LTOA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR Ot E 00 BRASIL 

JOS~ A SANTOS SILVE RIO 

BRUNA TOZZE I AlVES 

JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 

::ARL05 AN1 lDA SILVA 

CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ 

BRUNA INGELiü ~lJiNrANA 
N ATALLI GAIATO CRUZ 

BARRARA p, ,LM.I SANTOS 

CLAUOINEI MARTINS 

ESTERliAN VIEI~ • TOLEOO 

EVERTON DOSSA TOS ALVES 

FLAVIO NEVES OASILVA 

JAMILE FERNANDES CARVALLO 

JONATHAN WILliAM DA SILVA 

KAREN KETTRY" E GOlS LOPES 

LI LI ANA MARCON 

LUCI ANA BERNAVA 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 

SIRLENE DASil 'FERREIIV. 

BARRARA AlMEIDI DOS SANTOS 

; MORAES 

TARIFAS BANCARIAS 

A550cfACÂD HOSPITALAR IENEFICENTE 00 BRASI 

THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 

GE5TARE SERVIÇOS I I i DE E5CRIT0RIC OA 

FGT! 

AIR liQUIDE BRASIL DA 

L E DISTROE L TDAME 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE I I DE GARÇA 

l .M. . COM. ) DE EQ\JiiiAMENTO~ LTDA 

871J 

25685 

25685 

2568! 
25685 

~685 
5685 

S685 
5685 
5685 
5685 
5685 
5~ 

5685 
5~ 

·S685 

'5681 
'5685 
1568! 

25685 
25681 
25685 
1568: 
25685 

'568! 
15685 
25685 
25685 
25685 
!568C 

15685 

!568! 
2S685 
!5685 
25685 
25685 
15~ 

!5685 
25685 

25685 
. 2s68S 

25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
2S685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
25685 
2S685 
25685 
25685 
2S685 
10207 
2519 

205751 

22 
24 

660803 
2 

60805 

60806 
60807 

60808 
60809 
60810 
608: 

608 
60813 
60814 
60815 
60816 
60817 
60818 

3.062.()( 7.004.23 
2394 

mal/21 
11581 
14113 

CONTRATO 

9059 

RS 

•S 
RS 

RS 

RS 

RS 
RS 

RI 

RI 

RI 

I RI 

I R 

RS 
R$ 

R; 

R$ 
RS 

RS 

AS 

R$ 
RS 

RS 
R5 
I R$ 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
AS 

RS 

I R 

RS 

R$ 
RS 

I R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

I RS 
I R$ 
I RS 

1.932,05 RS 
2.749,99 lt 
1. 75~ 1 R 

.757,88 lt 
l.S 1,54 I R 

.406.89 
76.'.38 RS 

1.451,19 Rl 
1.365, Rl 

1.8: 1,44 R~ 

!.838.01 I R 
3.062.1! I R 
2.792,4! 
1.356.3! 

1.93: 
2.230.41 R: 

1.351,6: I R: 
1.494 I R: 

94 
2.104, 
2.'170, 
1.817, 

219, 

2.851. 
3. 416 
1.785, 
1.601. 
1.959 

1.65 
538.1 

.397, 
1.488.' 

55 
1.75: 
1.385 

·.773,74 

1.843. 
2.016 69 
1.932,05 
1.843.84 

14 

R! 
R: 

I R: 

L.955.56 
1.785.49 RS 
1.526,39 R$ 

1.379.29 RS 
RS 

1.319.07 I R$ 
2 633.26 I RS 

.576,86 RS 
1.672;51>' 
l.9S9,65 
1.531.64 

1.570.74 
1.757-;891 RS 
L.954,97 R$ 
1.37:.76 RS 

1.757,90 RS 
2.908.66 R$ 
1.379.29 RS 
1.511,54 I R$ 
722,651 RS 
:.400,00 RS 
1.959.74 

41'1,57 

2.2s !.ss 
J.E6,51 
1.001.00 
1.619,00 

601,49 

!.89 1,78 
5.49 

1. 1.00 
1." 19,21 
1.45 5,92 

2,68 
1.~ 1,68 

!.55 
5( 1,62 

3.3! i."14 RS 
;,72 RS 

2.01D.2o RS 
3. 1,91 RS 
1.41 5.89 R$ 

331,00 I RS 
I R$ 

40,00 R$ 
. 00,00 R$ 

26.• 08, 14 AS 
6. 10,70 RS 

16.36 I RS 

10. 00,00 I RS 

98.09 I RS 

R$ 
RS 

I RS 
- I RS 
- RS 

RS 

- RS 
- R~ 

- R~ 

- I RI 

- R: 
- I R: 
- I R$ 
- I RS 

- I R$ 
- I R$ 

- I R$ 
- I R$ 
- I R$ 
- I RS 

RS 

-

-

-
- RS 

RS 

- RI 

-- ~ 

- R! 

- R! 
- RI 

-
-

-
- R$ 
- RS 

- RS 

-
-
-
-
-
- RS 
- RS 
- RS 

- RS 

- RS 
- RI 

- RI 

- I R: 

-
-
- RS 

- R$ 
- RS 

- R$ 
- I RS 
- RS 

- RS 
48.589.9: 

-
-
-
-
-
-
- RS 

- RS 
RS 

R$ 
- RS 

RS 

RS 

I RS 
I RS 

I RS 
RS 

RS 
R: 

' R: 
I R: 

I R: 
52.661,881 R 

I R 
R$ 

RS 

R$ 
R$ 
R$ 

I R$ 

. ! I 3 3 

144.929,15 

138.663.39 
~ 

135.744.96 
134.977,58 

1.526,39 
128:" 160.66 
124.289,22 

1.451,14 

118.388,95 
115.596,46 

110.888,42 
108.956.3: 
106.725.89 
105.374,20 

103.880.05 
102.937,84 

100.833.14 
98.462,22 

96.644.23 
93.8: 1.0: 
9 1.514,14 

91.294,23 
90.560.5: 
8:'.708,74 

84.292.09 
82.506,60 
80.904, 

78.945,06 
77.293,55 

7 6.754,94 
74.350,03 
72.868,12 
7i812,85 

71.054,96 
69.669,70 
68.368.24 
65.594,50 

61.704,09 
59.860,48 
5"'.843,79 
55.911,74 
S . . 067,90 

47.094,76 
45.139,20 

43.353,71 
39.827,32 
38.448,03 

37.072,83 
33.753,76 
31.120,50 
29.543,64 
v.8: ,14 

25.91l,49 
24.379,85 
22.29:',14 
20.726,40 
18.968,51 
Ú .013,54 
14.639,7B 

12.881,88 
9.973,22 
8.593,93 

.08:t.39 
6.359,74 
3.959.74 

(0,001 
48.589,91 
48.170,34 
45.917,79 

44.541.28 
37.541.28 

- 34.922.28 

34.313,79 
21'.313,79 
24.416,0 
22.630,52 

21 12,52 
19.403,31 
17.906,39 
16. l73. 

14.339.03 
12.696.48 
1Z.191,86 
8.795,72 

7.030.00 
4.959,80 

1.737,89 
331,00 

(0,001 
5Z.661,88 
52.621,88 
50.621,88 
24.613,74 
18.603,04 
17.786.68 

7.786,68 
6.088.59 



.J I <o 
(19/06/2021 RODRIGD MASCARANHAS DE CAMPOS-ME 12'.11 R$ 737,00 RS RS 5.351,59 

(19/06/2021 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663875840 53 RS 535,00 RS R$ 4.816,S9 
(19/06/2021 AUTO ELETRICA MARAVILHA L TOA M E l4n RS 70,00 R$ R$ 4.746,59 

r19/06/2021 M ERCADO GS DE GARCA LTDA · M E 13659 RS 125,32 RS RS 4.621.27 
(19/06/2021 M ERCADO GS DE GARCA L TOA · M E 13658 R$ 177,34 R$ R$ 4.443,93 
(19/06/2021 M ERCADO GS DE GARCA LTDA · M E 13657 RS 74,84 R$ R$ 4.369,(19 
(19{06/2021 FARMARIN I NO. E COM. L TOA 282766 R$ 4.001,64 R$ RS 367,45 
(19/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.600.903.381.672 RS 367,45 RS RS (0,00) 
10/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 8.738,97 R$ 8.738,97 
10/06/2021 ANA PAULA DA SILVA 6070 RS 1.227,31 RS RS 7.511,66 
10/06/2021 GLAUC1A MANFRIN ALVES 6070 R$ 2.759,41 R$ RS 4.752,25 
10/06/2021 HUGO ISSAO TIZURA 6070 RS 2.155,72 R$ RS 2.596.S3 
10/06/2021 TAMARA CRISTINA OSHIRO 6070 R$ 2.565,18 RS RS 31,35 

10/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.610.903.040.564 R$ 31.35 RS RS (0,00) 
11/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFictNTE DO BRASIL 5S3.062.007.004.231 RS 23.950,40 R$ 23.950,40 

11/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 810 R$ 7.500,00 R$ RS 16.450,40 
11/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 802 RS 13.700,00 RS R$ 2.750,40 
11/06/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 811 R$ 2.7S0,40 R$ RS (0,00 
14/06/2021 ASSOCIA ;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 10.79S,S7 R$ 10.79S,S7 
14/06/2021 PETROGARCA AUTO POSTO LTDA 11013 R$ 2.365,70 R$ R$ 8.429,87 
14/ 06/201.1 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTOA 9408 R$ 1.125,00 R$ R$ 7.304,87 
14/06/ 2021 AUTO POSTO MAJESTlC OE GARCA LTOA S761 RS S14,70 R$ RS 6.790,17 

14/06/2021 MESSE R GASES LTOA 2'.13663 R$ 6.496,01 RS RS 294,lot 

14/06/ 2021 SAAE - SERVI O AUTONOMO OE AGUAS E ESGOTOS 2-776281-1-6 RS Sl ,19 RS RS 24 2,9S 

14/06/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA E I REli 12S99 RS 198,00 R$ RS 44,9S 

14/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.650.904.643 R$ 44,9S R$ RS (0,00) 

1S/06/2021 ASSOCIACI\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 723,7S R$ 723,7S 

1S/06/2021 CARLOS AGUINAL EUFLAUZINO 12S66 R$ 723,7S R$ RS (0,00) 

16/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 13.079,62 R$ 13.029,62 

16/06/2021 SAPRA LANOAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA LTOA 271.369 R$ 130,05 R$ RS 12.899.S7 

16/06/2021 LONORICIR 284547 RS 1.269.92 R$ R$ 11.629,65 

16/06/2021 BEUVE M EOICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 9541 R$ 1.614,00 RS RS 10.01S,65 

16/06/2021 BIOHOSP 36811S RS 2.350,42 RS R$ 7.665,23 

16/06/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENSLTOA ME 14167 R$ 21,7S RS RS 7.643,48 

16/06/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA E I RELI 12711 R$ 831,85 RS RS 6.811,63 

16/06/2021 SUPERMEO COM. E I MP. OE PROO M EO E H05P LTOA 205751 R$ 3.9S9,74 RS RS 2.851,89 

16/06/2021 ONIO OE OUVE IRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 6711 R$ 2.851.89 RS RS (0,00) 

18/06/2021 PREFEITU RA MUN ICIPAL DE GARÇA SS0.2'.10.000.073.013 RS 422.000,13 RS 422.000,13 

1B/06/2021 PREFEITURA M UNICIPAL OE GARÇA S53.062.007.004.231 R$ 276.850,89 RS RS 145. 149,24 

1B/06/2021 A. C. OE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS M OICOS LTOA 2'.1 RS 8.700,00 RS RS 136.449,24 

1B/06/2021 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mal/21 R$ 6.813,99 R$ RS 12'.1.63S,2S 

18/06/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL mal/21 R$ 16.606,66 R$ R$ 103.028,S9 

18/06/2021 ISABElLA GON ;ALVES C S DE ANDRADE SERVI ÇOS M~OICOS LTOA 6 R$ 21.400,00 R$ R$ 8 1.628.S9 

18/06/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA EIREU 68 R$ 13.79S,9S R$ R$ 67.832,64 

18/06/2021 JANZANTTI SERVIÇOS MEDICOSLTOA 17 R$ 600,00 RS R$ 67.232,64 

18/06/2021 MEDICINA MIRANDA LTOA 84 R$ 2.400.00 R$ RS 64.832,64 

18/06/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTOA-ME 113 RS 20.834,70 R$ RS 43.997,94 

IB/06/2021 REINALDO JOSE OE liMA MANCHINI 98 R$ 4.000,00 RS RS 39.997,94 

18/06/2021 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL m•l/21 RS 2.681,02 RS R$ 37.316,92 

18/06/2021 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL m•l/21 RS 8.311, 17 RS RS 2'.1.005.75 

18/06/2021 POlATIO SERVIÇOS MEDICOS LTOA 97 RS 4.300,00 R$ R$ 24.70S,7S 

1B/06/2021 ABIDO BLUMER LTOA 1 R$ 4.900,00 R$ RS 19.805,75 

I B/06/2021 GENV OBA OGAWA EIRELI 88 RS 19.802,35 RS RS 3,40 

18/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.690.902.392.480 R$ 3,40 R$ R$ (0,00) 

21/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 4.259,S2 R$ 4.259,52 

21/06/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS LTOA ME 14184 R$ 1.2SI.S3 R$ R$ 3.007,99 

21/06/2021 REVAL ATACAOO DE PAPELARIA LTOA 5482250 R$ 467,00 R$ R$ 2.540,99 

21/06/2021 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO OE SERVI O DE SAUDE CAMPIN 1971112 R$ 1.435,20 R$ RS 1.1DS,79 

21/06/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABAl HO SSLTDA 40501 R$ 394,97 R$ RS 710,82 

21/06/2021 COMERCIAL HIZUKURI LTDA - ME 1478 RS 74,99 R$ RS 635,83 

21/06/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO M EO E HOSP LTDA 218045 RS 594,03 RS RS 41,80 

21/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 8 11.720.904.213.016 RS 41,80 RS RS (0,00) 

22/06/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 49.750,95 RS 49.750,9S 

22/06/2021 BOOV HEALTH SERVIÇOS MEOICOS S/S LTOA 101 RS 2.81S.SO RS RS 46.935,4S 

22/06/ 2021 BOOV HEALTH SERVIÇOS MEOICOS S/S LTOA 102 RS 46.92S,OO RS RS 10,4S 

22/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 821.730.902.489.360 RS 10,AS R$ RS (0,00) 

23/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 11.010,97 RS 11.010,97 

23/06/2021 JOSE A SANTOS SILVE RIO S50.141.000.077.187 R$ 190,08 R$ R$ 10.820,89 

23/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA mal/21 R$ 164,83 R$ R$ 10.6S6,06 

23/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GAR A mal/21 R$ 11,SO R$ RS 10.644,S6 

23/06/2021 MESSER GASES L TOA 2SS R$ 5.868,4S R$ RS 4.776,11 

23/06/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS L TOA M E 14113 RS 816,37 R$ R$ 3.9S9,74 

23/06/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTOA 205751 R$ 3.9S9,74 RS RS (0,00) 

24/06/2021 ASSOCIAç.I.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S53.062.007.004.231 RS 121.047,00 RS 121.047,00 

24/06/2021 C. B. SERVIÇOS M OICOS LTOA 626 RS 1.548.S2 RS RS 119.498,48 

24/06/2021 CATERIN E FERREIRA CARETA lTDA 2,02E+ll RS 1S.OOO,OO RS RS 104.498,48 

24/06/2021 ISABELLA M ARCONDES M ALAVASI FAIG 47 R$ 4.533,05 RS RS 99.96$,43 

24/06/2021 THM SERVIÇOS MEDICOS LTOA 63 RS 3.736,S9 R$ RS 96.228,84 
24/06/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUOE LTDA-MEDICO P.J. as R$ 12.012,80 RS RS 84.216,04 
24/06/ 2021 MEDICINA MIRANDA LTDA 86 RS 3.540,00 RS RS 80.676,04 
24/06/ 2021 OBA OGAWA LTOA 90 RS 4.354,36 RS RS 76.321,68 
24/06/2021 ASSISTENZA CliNICA MEDICA LTDA 112 RS 2.400,00 RS R$ 73.921,68 
24/06/2021 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEOICOS lTOA 124 R$ 2.S87,50 R$ R$ 71.334,18 
24/06/2021 CLI NICA MIRANDA LTOA 551 RS 11.656,17 R$ R$ S9.678,01 
24/06/2021 FERRARI & GIORGI CUNICA MEDICA LTDA 629 R$ 16.489,44 R$ RS 43.188.57 
24/06/2021 UlTRACUMEOCL NICA M DICA lTOA 788 R$ 14.000,00 R$ RS 2'.1.188,57 
24/06/2021 G.F. GOMES Cl NICA M EDICA 864 RS 2.627,80 RS RS 26.S60,77 
24/06/2021 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAç.I.O OE SERVIÇOS M~DICOS LTOA 1349 RS 2.462,94 RS RS 24.(197,83 
24/06/2021 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 14S6 RS 12.067,13 RS RS 12.030,70 
24/06/2021 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1192 RS 6.419,34 RS RS 5.611,36 
24/06/2021 FRANCA, GUIOA 11 CIALTOA 3192 R$ 1.337.36 R$ RS 4.274,00 
24/06/2021 IOAO PAULO V. POLI Cl NICA M(OICA 1000050 R$ 4.000,00 RS R$ 274,00 
24/06/2021 FGK SERVIÇOS DE M ONITORAMENTO LTOA 8 16 RS 274,00 R$ RS (0,00) 
28/06/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 61.852,59 R$ 61.8S2,59 
28/06/2021 JOAO VIZOTIO E CIA LTDA 1921 R$ 1.S89,00 R$ R$ 60.263,59 
28/06/2021 NIITAN VASCOUTO SILVA 487 R$ 481,50 RS R$ 59.782,(19 
28/06/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 488 RS 503,00 R$ R$ 59.279,09 
28/06/2021 MESSER GASES LTOA 427 RS 753,34 R$ RS S8.525,7S 
28/06/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS OE LIMPEZA EIREU 12711 RS 831,85 RS RS 57.693,90 
28/06/2021 OI AG LAB ANALISES CLINICAS L TOA - ME 33Sl RS 36.87S,46 RS RS 20.818,44 
28/06/2021 SERVIM EO COM[RCIALLTOA 1416303 RS 515,85 R$ RS 20.302.S9 
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28/06/2021 SERVIMED CDMERCIALLTDA 1~1642~ R$ ~.~ R$ R$ 20.098,0S 

28/06/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 79905 R5 751,46 R5 R$ 19.346,59 

28/06 2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1443241 R$ 4.537,58 R$ R$ 14.809.01 

28/06/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA·M E·FOLHA 33~ R$ 540,00 R$ R$ 14.269.01 

28/06/2021 STERIUSAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTDA 79 R$ 2.604,40 R$ R$ 11.664,61 

28/06/2021 TH ENGENHARIA CUNICA HOSPITALAR 3S R$ 3.950,00 R$ R$ 7.714,61 

28/06/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME 10856 R$ 7.683,26 R$ R$ )1,35 

28/06/2021 TARIFAS BANCARIAS 831. 791.200.7S9.079 R$ 31.35 R$ R$ 0,00) 

30/06/2021 ASSOCIA().O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5S3.062.007.004.231 R$ 468.540,66 R$ 468.540,66 
30/06/2021 NITROPEC NITR. LICL E INS. ART. LTDA SS888 R$ 313.50 R$ R$ 468.227, 16 
30/06/2021 TARIFAS BANCARIAS jun/21 R$ 31.35 R$ R$ 468. 195,81 



Consultas- Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36051-1ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01 /06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01 /06/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 200.023 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

01 /06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 
01/06 1916 SERVIMED 00000000000000000 

01 /06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.880 

01 /06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.882 
01 /06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.101 

033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.102 

655 0655 39037289851 MARINA APARECIDA 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 
TICKET SERVICOS S/A 

01/06/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.104 
CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.106 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.107 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.108 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.109 

BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.110 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.111 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.112 
MESSER GASES L TOA 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.113 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.114 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTOA 
01 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.115 

BANCO SOFISA S/ A 
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.116 

BANCO SOFISA S/ A 
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.117 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
01 /06/2021 0000 13105 375 Impostos 60.1 18 

FGTS ARREC GRRF 
01/06/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 811 .520.903.196.782 

Cobrança referente a 25/05/2021 
01/06/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 
02/06/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 

02/06 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

' : /_ 2 
I 1 • 

G3363013271958451 
30/06/2021 13:44:45 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

64.420,43 c 

2.328,92 c 

2.291 ,38 o 

14.270,50 o 
5.915.07 o 

855,00 o 

2.328,92 o 

15.466,50 o 

181,350 

1.269,92 o 

504,00 o 

989,18 o 

1.614,00 o 

2.350.42 o 

1.500,00 o 

6.666,70 o 

299,97 o 

2.226,15 o 

563,50 o 

3.959,76 o 

802,95 o 

38,73 o 

315,98 o 

10,45 o 

2.328,92 o 0,00 c 
87.000,13 c 

02/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 141 .880.073 335.000,00 c 



; t ! ; .. < 3 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

02/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 424.329,07 D 
02/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

02/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.328,94 c 0,00 c 
04/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 29.898,94 c 

04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
04/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 16.619,00 D 

04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
04/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.401 2.328,92 D 

655 0655 39037289851 MARINA APARECIDA 
04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.402 3.131 ,75 D 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.403 388,37 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.404 1.533,46 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.405 240,46 D 

MESSER GASES L TOA 
04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.406 560,08 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.407 552,00 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

04/06/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 60.408 560,88 D 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

04/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 60.409 607,16 D 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.410 1.023,66 D 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.41 1 330,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.412 1.996,00 D 

BO DIST DE MED E MAT HOP L TOA 
04/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .550.903.690.530 23,80 D 

Cobrança referente a 02/06/2021 

04/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821.550.903.690.531 3,40 D 0,00 c 
Cobrança referente a 02/06/2021 

07/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 221.272,77 c 
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

07/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 3.959,74 c 
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

07/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.685 218.150,12 o 
07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.701 722,65 D 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.702 2.400,00 o 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.703 3.959,74 D 0,00 c 
BANCO SOFISA S/A 

08/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 48.589,91 c 
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.077.187 419,57 D 

08/06 0141 77187-2 JOSE A SANTOS 
08/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.033.288 2.252,55 D 

08/06 0290 33288-7 BRUNA TOZZETTI 
08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.070.713 1.376,51 D 

08/06 0290 70713-9 JAQUELINE DA S 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.801 7.000,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.802 2.619,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 
08/06/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 60.803 608,49 o 

104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.804 7.000,00 D 

748 3022 041489305000196 NATALLI GAIAT 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.805 2.897,78 D 

237 0011 34969723869 BARBARA PALMA SAN 
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08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.806 1.785,49 o 

033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 
08/06/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.807 1.518,00 o 

260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.808 1.709,21 o 

033 0068 46593143839 EVERTON DOS SANTO 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.809 1.496,92 o 

104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DAS 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.810 1.732,68 o 

033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.811 1.834,68 o 

077 0001 41827076801 JONATHAN WILLIAM 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.812 1.642,55 o 

104 0305 40563749881 KAREN KETIRYN DE 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.813 504,62 D 

104 0305 18091355831 LILIANA MARCON 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.814 3.396,14 o 

104 0305 26643516803 LUCIANA BERNAVA B 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.815 1.765,72 o 

104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO O 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.816 2.070,20 o 

341 0422 25827450812 SIRLENE DA SILVA 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.817 3.221,91 o 

260 0001 41699499861 BARBARA ALMEIDA O 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.818 1.406,89 o 

104 1026 36117453833 ALESSANDRA DE MOR 
08/06/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 821 .590.902.602.044 60,00 o 

Cobrança referente a 07/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871 .590.903.520.697 271,00 o 0,00 c 

Cobrança referente a 07/06/2021 
09/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 52.661.88 c 

09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
09/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 40,00 o 

09/06 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 
09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.901 2.000,00 o 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 
09/06/2021 0000 13105 375 Impostos 60.902 26.008,14 o 

FGTS ARRECADACAO GRF 
09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.903 6.010,70 o 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.904 816,36 D 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.905 10.000,00 D 

748 3022 0482092330001251RMANDADE DA 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.906 1.698,09 o 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.907 737,00 o 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.908 535,00 o 
NU PAGAMENTOS S.A. 

09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.909 70,00 o 
748 3022 019396160000120 AUTO ELETRICA 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.910 125,32 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.911 177,34 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.912 74,84 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.91 3 4.001 ,64 o 
FARMARIN INO E COM L TOA 

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC!TED Eletrônico 821.600.903.381 .672 10,45 o 
Cobrança referente a 08/06/2021 

09/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .600.903.808.744 357,00 o 0,00 c 
Cobrança referente a 08/06/2021 

10/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.738,97 c 
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10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

10/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.070 8.707,62 D 
10/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.610.903.040.562 10,45 D 

Cobrança referente a 09/06/2021 
10/06/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .610.903.040.563 10,45 D 

Cobrança referente a 09/06/2021 
10/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.610.903.040.564 10,45 D O,OOC 

Cobrança referente a 09/06/2021 
11 /06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 23.950,40 c 

11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.101 7.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61 .102 13.700,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.1 03 2.750,40 D 0,00 c 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 
14/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 10.795,57 c 

14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.401 2.365,70 D 

PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.402 1.125,00 D 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.403 514,70 D 

AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L 
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .404 6.496,03 o 

MESSER GASES L TOA 
14/06/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 61.405 51,19 o 

SAAE GARCA COD BARRAS 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.406 198,00 o 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRE 

14/06/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 821 .650.904.216.937 10,45 o 
Cobrança referente a 11/06/2021 

14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.650.904.216.938 10,45 o 
Cobrança referente a 11/06/2021 

14/06/2021 0000 131 13 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.650.904.216.939 10,45 o 
Cobrança referente a 11/06/2021 

14/06/2021 0000 131 13 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .650.904.643.125 13,60 o o.oo c 
Cobrança referente a 11 /06/2021 

15/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 723,75 c 
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.566 723,75 o 0,00 c 
16/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.029,62 c 

16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.601 130,05 o 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 
16/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.602 1.269,92 o 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
16/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.603 1.614,00 o 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.604 2.350,42 o 

BIOHOSP PRODUTOS H L TDA EPP 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .605 21,75 o 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 
16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .606 831,85 D 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRE 
16/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 61.607 3.959,74 o 

BANCO SOFISA S/A 
16/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.608 2.851,89 o 0,00 c 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
18/06/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.01 3 422.000,13 c 

18/06 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 
18/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 276.850,89 o 

18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
18/06/2021 3062 9901 5 470 Transferência enviada 557.652.000.000.535 8.700,00 o 

18/06 7652 535-5 A. C O C S MED 



:.! i L~ 
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18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.801 6.813,99 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

18/06/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 61.802 26.606,66 D 
GPS- ldent.: 45349461000960- 05/2021 

18/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.803 21.400,00 D 
033 0092 0415442560001471SABELLA GONC 

18/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61 .804 13.795,95 D 
104 0320 032282306000174 FLAVIA BICUDO 

18/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.805 600,00 D 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS L TOA 

18/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.806 2.400,00 D 
MEDICINA MIRANDA L TOA 

18/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.807 20.834,70 D 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

18/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.808 4.000,00 D 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.809 2.681,02 D 

DARF- 45.349.461 /0001-02-1708 
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.810 8.311,17 D 

DARF- 45.349.461/0001-02-5952 

18/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.81 1 4.300,00 D 
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 

18/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.812 4.900,00 D 

077 0001 042017250000184 ABIDO BLUMER 

18/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61 .813 19.802,35 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 
18/06/2021 0000 1311 3 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .690.902.392.480 3,40 D 0,00 c 

Cobrança referente a 16/06/2021 

21/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 4.259,52 c 
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

21 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.1 01 1.251 ,53 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.102 467,00 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.103 1.435,20 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

21 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.104 394,97 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.105 74,99 D 

237 0005 006055968000100 COMERCIAL HIZ 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.106 594,03 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

21/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 811 .720.904.213.033 10,45 D 

Cobrança referente a 18/06/2021 
21/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 811 .720.904.213.034 10,45 D 

Cobrança referente a 18/06/2021 
21/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 811 .720.904.213.035 10,45 D 

Cobrança referente a 18/06/2021 
21/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 811.720.904.213.036 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente a 18/06/2021 
22/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 49.750,95 c 

22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.201 2.815,50 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 
22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.202 46.925,00 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 
22/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .730.902.489.360 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente a 21/06/2021 
23/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 11.010,97 c 

23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
23/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.077.187 190,08 D 

23/06 0141 77187-2 JOSE A SANTOS 
23/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.301 176,33 D 

PREFEITURA MUN GARCA 
23/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.302 5.868.45 D 



(! (. :: < 7 
MESSER GASES L TOA 

23/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.303 816,37 D 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

23/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.304 3.959,74 D O,OOC 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

24/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 121.047,00 c 
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.300.000.075.949 1.548,52 D 
24/06 0300 75949-X C.B SERVICOS M 

24/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 
24/06 2158 15656-6 CARETA P S MED 

24/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 557.652.000.000.171 4.533,05 D 
24/06 7652 171-6 ISABELLA M MAL 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.401 3.736,59 D 
THM SERVICOS MEDICOS L TDA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.402 12.012,80 D 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.403 3.540,00 D 
MEDICINA MIRANDA L TDA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.404 4.354,36 D 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.405 2.400,00 D 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.406 2.587,50 D 

RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 
24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.407 11 .656,17 D 

CLINICA MIRANDA L TDA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.408 16.489,44 D 

RAVAZZI E FERRAR! CLINICA MEDICA 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.409 14.000,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.410 2.627,80 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.411 2.462,94 D 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SERVI 

24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.412 12.067,13 D 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.41 3 6.419,34 D 
CLINICA MEDICA HANZE L TDA 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.414 1.337,36 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.415 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.416 274,00 D 0,00 c 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

28/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 61 .852,59 c 
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.005.448 1.589,00 D 

28/06 0290 5448-8 FARMACIA SAO J 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.801 481,50 D 

NATAN VASCOUTO SILVA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.802 503,00 D 
NATAN VASCOUTO SILVA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.803 753,34 D 

MESSER GASES L TDA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.804 831 ,85 D 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRE 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 36.875,46 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.806 515,85 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.807 204,54 D 
SERVIMED COMERCIAL L TDA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.808 751,46 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 



28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.809 4.537,58 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.81 0 540,00 D 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.811 2.604,40 D 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.812 3.950,00 D 
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 

28/06/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.813 7.683,26 D 
237 0005 005335433000111 3 S - COMERCI 

28/06/2021 0000 13113310TarDOCITEDEietrônico 831 .791.200.759.077 10,45D 
Cobrança referente 28/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831 .791.200.759.078 10,45 D 
Cobrança referente 28/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831 .791.200.759.079 10,45 D 
Cobrança referente 28/06/2021 

30/06/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 468.540,66 C 
30/06 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

30/06/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 63.001 313,50 D 
NITROPEC NITROGENIO LIQUIDO E 

30/06/2021 0000 00000 999 S A L D O 

Lançamentos futuros 
Data Lançamento Documento Valor 

30/06/2021 Tarifas Pendentes o R$ 31 ,35 D 

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

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
30/06/2021 R$ 31,35 . Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positi vo na conta corrente. 
Procure sua agência. 

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

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

:·,, . ;· ; '8 .. , .·. ~ 

0,00 c 

468.227.16 c 

Total diário 

31 ,35D 

31,35D 
468.1 95,81 c 

0,00 
30/06/2021 

0,00 
01/07/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Extratos -Investimentos Fundos- Mensal 

G3352214062000601 
22/08/2021 18:11 :40 

3062-7 

Cliente 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36051-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JUNH0/2021 

BB Automático Empres- CNPJ: .071.477/0001-68 

Data Histórico 
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 
01/06/2021 APLICAÇÃO 
02/06/2021 RESGATE 

Aplicação 01/06/2021 
30/06/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇOES (+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF(-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 

31/05/2021 
30/06/2021 

Rentabilidade 

10,052227947 
10,068028891 

No mês 0,1571 
No ano 0.4021 
Últimos 12 meses 0,4862 

Valor Valor IR Prej. Comp. 
0,00 

2.328,92 
2.328,94 

2.328,94 
0,00 

0,00 
2.328,92 
2.328,94 
0,15 
0,00 
0,13 
0,02 
0,00 

Valor IOF 

0,13 
0,13 

Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

231,667350 10,052862425 231 ,667350 
231,667350 10,053494695 

231,667350 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I 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 I FICHA: 
DATA: 0610712021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRA N•: 232 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1521 I 11 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 06/07/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Desllnados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO W 0151201 8. 87.000,13 
PARCELA 06112- MEMORANDO N° 12.56612021 1DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MEDIA/ALTA COMPLEX.AMBULJHOSP 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 87.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001,56 2.612.001 ,43 87.000,13 442.000,13 

VALOR A SER PAGO R$ 87.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N' : 

CHEQUEN' : 
ANTÓNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇAISP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvelr 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
1520 I 8 44.518.371/0001-35 

NOTA DE PARCELNSUB N' 8 I FICHA: 234 I DATA: 06/07/2021 I REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 06/07/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO I"'"'""'"'" DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Deslinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 7° 
Liquido 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N" 015/2018. 335.000,00 
PARCELA 06/12- MEMORANDO N° 12.566/2021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MÉDIA/ALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC- AHBB 0,00 

ES SOMA 335.000,00 

CÓDIGO r. I .,,., DA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I SI I ATÉ A DATA VALOR OESTE SIIR I=~PI=NHn SALDO A."' 

2.010.000,00 ~ 335.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e trinta e cinco mil reais • * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* *. * 

DESCONTOS 

TOTAL DE I IV;:) 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 06/07/2021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-sE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA <>At>t·~o A t<:o ~ .. , 

NOME: 

\. 
CNPJ/CPF: 

./ 



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371 10001-35 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 I FICHA: 
DATA: 0610712021 I LIQUIDAÇÃO I 232 1521 I 12 COMPRAN": DATAEMP.: 0310212021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 2510712021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N' 015/2018. 422.000,13 
ATENÇÃO DE M~DIA/AL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 06/12- MEMORANDO N° 12.56612021 1DOC. 
Desconto 302 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC · AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 422.000,13 

CO DIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR[DICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.054.001 ,56 3.034.001,56 422.000,13 20.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 422.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0 ,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N' : 

CHEQUEN': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, _ _ _ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvolr 
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06 /05 / 2021 ROTA FBA2 SETOR 4002 

~ DANFE I I li I li li 1111111 li I I Oocumanto Au :1C1l.1.ar d a 

Servimed No ta Fiscal Elotxbnice 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA~ . 1 CHAVE. DE ACE SSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37 - 37 1 - SAIDA 3521 0544 4 631 5600 01 8 4 5500 6001 0917 2318 5029 3955 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 1091723 

17.047-903 
NF-e www . nfe.fazenda.gov . b r / portal ou no si ta da 

CEP: SERIE 6 
Tel .: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizad o ra 

FOLHA 

NATUREZA DA OPJ:.RAÇAO F T 1 J r r T"i F! .. I -· ~- u. 

Venda rr.erc . a dq . =eceb . de terceiros 135210500119515 07/05/ 2021 00: 50: 5 6-03 :00 

I NSCRJÇAO ESTADUAl. ~I I NSCRIÇAO ESTADUAL SVBST TRIBUTARIA I CNPJ 20901 7636 11 2 ~4 . 463 . 156/0001 -8 4 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I AAZ.A.o SOCl.AL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
' Oi'P.J/CPF 45 . 349 . 461 /0009- 60 DATi DE nlSsAO 

06 os 2 021 
DmERECO N• ,.BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SA:f:DA 
RUI\ DR ORLANDO TH I AGO DOS SANTOS 70 70 VI LA Wl LLIAMS ] 7400 - 000 06/05/2021 
Ktm lCJ PlO I FONE,{''"" I"F j INSCRI ÇÃO ESTADUAl. HORA DE &NTRADA/SUDA 
GARCA 01 340750G6 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NUMERO VENClMEN'l"' VALOR NUMERO VENCIME.h'TO VALOR NUMERO VENCJHENTO VALOR 

001 04/06/2021 2 . 291 , 38 I 
I 

CALCULO rMPOSTO 
VA.LOA 00 lO(S DE SU'BSTJTUJÇAO V~R TOTAL DOS PRODUTOS RASE DE CAlCULO DO [QG ~ I VAJ.OR DO lOtS 

2 . 29 1 , 38 
~' BASE DE CA.LC1JLO 00 lOCS DE SUBSTITUJÇAO 

30~ , 75 0 , 00 0 , 00 2 . 291 , 38 
VALOR DO F'CP VALOR TOTAl. DO I PI VALOR tOTAL DA NOTA I I VALOR DO J"CP ST 

0 . 00 li DESCONTO 0 . 00 
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R PADRE FRANCISCO VAI-J DER V,AA 13- 06 BAURU 
QUANTI DADE 'I ESPECit I NAR~ I Nln<EAAÇAO 25 

DADOS DO PRO!lUt'O / SERVICO 

COO PROD DllClUÇAO 005 PRODOT05 / SI~R\IIÇOI 

'l '4 SORO f!SJOL O, ; ~·r 25o:o.:t.. Jj fi\ liT 

F .UJP!.EX • 
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LANÇADO 
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"""'' NOC/DH 
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275 . 000 , 000 275 . 000 , 000 

"" 
Ot=>l 
LOTE 
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01/06/2021 B~NCO DO BRASIL 16 : 51 : 09 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE T~SFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** T~SFERIDO P~: 

01/06/2021 
551 .916 . 000.00 7 . 251 

2 . 2 91, 38 

CLIENTE : SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916- X CONTA: 7 . 251-6 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

I DENTI FICADOR 3 : 45349461000960 

NR.AUTENT ICACAO 9 . 5F7.441 . 5D8 . 1A4 . C37 

·'; ( L . 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS .. ,. .. r --
: I I . . .) ""' .. , . ·. v 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional ' Série 
ANA VALERIA FAVERO 57802 00269 

PERÍODOS 
De AquisiçAo I De Gozo das Férias I I DeAbooo 
08/05/2020 A 07/05/2021 01/06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.618,03 p 

Salário Base: 1.398.03 1/3 das Férias: 0,00 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.618,03 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 

1• Parcela 13• Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 129,12 o 
Desconto do imposto de Renda: 0.00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.618,03 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 129,12 o 
TOTAL LIQUIDO: 1.488,91 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.488,91 (um mil quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientaçOes da MP 1.046 de 27/04/2021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias. devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, 

~-
Data: 28/05/2021 

~ ) I _/ ~~ / _ rcJ ~ c;J.A. \A. (A. _ c ·-.~.. '(1\)C 
ANA VÁLERIA F A VER O ASSOCIACAO HOSP_!JP;LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.488,91 (um mil quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA ANA VALERIA FAVERO 



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.488,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:29:55 

G3352214062000601 
22108/2021 17:29:55 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS : ·; t ' ; ; .. . r.) -, .. .. • ' . 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome elo empregado I ~carteira ProfiSSional I ~ ELIANA APARECIDA DA SILVA 078992 00173 

PERiooos 
OeAquislçAo I De Gozo da F6rlas I I ()e~ 
07/0612020 A 06/06/2021 0110612021 A 3010612021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: ()() Férias: 1.618,03 p 

Salário Base: 1.398,03 113 das Férias: 0,00 
Média Horas: o.oo Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 113 do Abono de Férias: 0,00 
Outras vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.618,03 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famma: 0,00 

1• Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 129,12 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.618,03 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 129,12 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.488,91 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçâo fica a 
importancia liquida de R$ 1.488,91 (um mU quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientaçOes da MP 1.046 de 2710412021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13" salário. 

CIENTE, .. 

~ 
Data: 28/05/2021 

f1-.orn O'v lf- ~~ ~~ 
ELIANA APARECIDA DA SILVA ASSOCJACAO HO(~ BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.488,91(um mil quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a desaiçAo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral qultaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA ELIANA APARECIDA DA SILVA 

.. .. ·· ~ 
·---.. .. -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01 /06/2021 Valor R$ 1.488,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:29:55 

I\ , :· r:) 3 . ~ ·. '. .. 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:29:55 
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Nome do empregado 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 

PERIODOS 
OeAqtisiç&o De Gozo das F6rlas 

01 /12/2019 A 30/11/2020 02/06/2021 A 01107/2021 = 30 Dias 

I :; carteira Profissional 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 
Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.432,41 

6,45 

355,42 

220,00 

2.014,27 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

113 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 
TOTAL LIQUIDO: 

2.014,28 p 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

164,78 D 
0,00 

2.014,28 p 

164,78 D 

1.849,50 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 1.849,50 (um mil oitocentos e quarenta e nove reais e cinqllenta centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE,~ 

ARTHUR PALMEZA OEREJRA DOS SANTOS 
/ 

> 

Data: 31/05/2021 

ASSOCIACAO HO 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.849,50(um mil oitocentos e quarenta e nove reais e cinqOenta centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 07/07/2021 
GARCA NTOS 



1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.849,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e quarenta e nove reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:29:55 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:29:55 

[
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
Número Carteira Profissional 

80307 

:'i ! . :· ,:· [' 1 .. , .·. n 

Séria 

269 

------------------------------------------~~--------------~-----
PERiODOS 

DeAquislçao De Gozo das F~as De AbonO 

01 /12/2019 A 30/11/2020 01 /06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.053,15 

445,94 

52,50 

220,00 

3.n1 .59 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 
Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.771 ,59 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,30 D 

154,04 D 

3.771 ,59 p 

533,34 D 

3.238.25 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 3.238,25 (três mil duzentos e trinta e oito reais e vinte e cinco centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serão pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, Data: 28/05/2021 

-~l---À ? '-\.'L'- /_i--.._ 
BEATRIZ KETTILE'N ROCHA PEREIRA ASSOCIACAO HQ 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.238,25(três mil duzentos e trinta e oito reais e vinte e cinco centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

\'*ft-.-tuu.....-..~----- .... ---·--•- , . 
•. •,.- :-. ,.. ~ • (. ,. .. ' 1\ '\ • - •• , •• 
I r.. h ;..,,O L •. , ..J ... •.,:-....... <,.r-0 f 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01 /06/2021 Valor R$ 3.238,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETIILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e trinta e oito reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:29:55 

.... ,. c2 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:29:55 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 63 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número cartelm Pronssional I Série 
MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 58149 269 

PERiODOS 
De AqU!slçAo I De Gozo das Férias I r De-
01/1212019 A 30/11/2020 01 /06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.498,95 p 

Salário Base: 1.258,11 1/3 das Férias: 0,00 
Média Horas: 20,84 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.498,95 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 118.40 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

SALARIO FAMILIA FERIAS: 51 ,27 p 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.550,22 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 118,40 o 
TOTAL LIQUIDO: . 1.431 ,82 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.431 ,82 (um mil quatrocentos e trinta e um reais e oitenta e dois centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13" salário. 

CIENTE, ~ 
~] 

Data: 28/05/2021 

)·J,~~~ G~~DÃ4~_ .. 
MARCIA eOSTA GARCIA TAVARES ASSOCIACAO HOSÉÍJAÚR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.431 ,82(um mil quatrocentos e trinta e um reais e oitenta e dois centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

"'~~~ G\r~ Q~ <Ó -\-~ 
MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

RECURSO t,-::.; ~ . ·: . I • ·- ·· -· 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.431 ,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e trinta e um reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:29:55 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:29:55 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 18146 354 

PERÍODOS 
De Aquislçao 

01/1212019 A 30/11/2020 
I De Gozo das Férias 

01/06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias I , De~ 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.750,94 p 

Salário Base: 1.307,90 1/3 das Férias: • 0,00 
Média Horas: 223,04 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.750,94 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 141,08 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.750,94 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 141,08 o 
TOTAL LIQUIDO: 1.609,86 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.609,86 (um mil e seiscentos e nove reais e oitenta e seis cenlavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE,q> ~-
Data: 28/05/2021 

~'. 
'PEElRc:5HêN'RIQUE MIGENA FURTADO ASSOCIACAO HOSBfrÂLAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.609,86(um mil e seiscentos e nove reais e oitenta e seis centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA ~RO ljiENRIQUE MICENA FURTADO 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N'!O"l 'íj.?.C• '8 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01 /06/2021 Valor R$ 1.609,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e nove reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:29:55 

.... . . . r· G 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:29:55 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS " t . . . , . . 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
ROSANA GOMES FELIX 75977 119 

PERíODOS 
De Aquisiç&o I De Gozo das Férias I I De Abono 
01/12/2019 A 30/11/2020 02/06/2021 A 01/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.570,37 p 

Salário Base: 1.723,94 113 das Férias: 0.00 
Média Horas: 103,72 Abono de Férias: 0.00 
Média Valores: 1.522,71 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.570,37 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 351,13 o 
Desconto do imposto de Renda: 55.99 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.570,37 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 407,12 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.163,25 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância liquida de R$ 3.163,25 (três mil cento e sessenta e três reais e vinte e cinco centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE. 

~ yj_., ti!P/ Data: 31/05/2021 n 
·~ I 

ROSANA GOMES FELIX ASSOCIACAO Hq§p "ÁLAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.163,25(três mil cento e sessenta e três reais e vinte e cinco centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçAo. 

Data: 07/07/2021 
GARCA ROSANA GOMES FELIX 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data O 1/06/2021 Valor RS 3.163,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 208, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e cento e sessenta e três reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:29:55 

G3352214062000601 
22108/2021 17:29:55 
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89 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTlFICAÇAO DO EMPREGADOR ,. d l.t ·- '11" 

01 C NPJ/CEI I 02 Razao SoclaVNome 
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 I 06 UF 07CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTFICAC i\0 DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
206.60349.43-9 PAULAANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 13 Bairro 
Avenida HERCULES GALETTI , 260- BLOCO 1 O APART 204 CALIFORNIA 
14 Municipio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n" , série, UF) 118 CPF 
MARILIA SP 17.527-350 045638 - 00317 I SP 396.350.488-90 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
01/10/1990 MARILIA DE JESUS RIBEIRO DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRATO 
21 T1po de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio l 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.273.15 22/02/2019 21/05/2021 21/05/2021 SJ1 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01- Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

DISCRI-.AÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCJSORJAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 21/dias Salário 

R$ 2.137,21 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratlficaçao R$ 0.00 

(liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 154,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 237.35 R$ 1.449,33 
20% % horas 40,00% 

56.1 Horas Extras horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
% 

-
Remunerado (DSR) a 

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-Famllia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 1.574,13 

64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 
5/12 avos • /12 avos --

65 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 927,74 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 2.798,92 

68 Terço Constitue. de Féria R$1 .242,22 
2210212020 a 21/0212021 

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) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 720,50 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 11.004,05 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensao Alimentlcia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 3.601 ,86 

112.1 Previdência Social 
R$ 475,82 

112.2 Prev. Social- 13" R$ 125,17 lndenizado30/dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 886,13 
114.2 1RRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 

TOTAL DEDUÇ0ES R$ 5.088,98 
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EMPREGADOR -
01 CNPJICEI I 02 Razao SoclaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR :.f 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
206.60349.43-9 PAULAANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
045638 - 00317 I SP 396.350.488-90 01/10/1990 MARILIA DE JESUS RIBEIRO DOS 

SANTOS 

CONTRATO r 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admlssao 1 25 Data do Aviso Prévlol 26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
22/02/2019 21 /05/2021 21/05/2021 SJ1 

1 29 Pensao Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de R$ 5.915,07 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT no 151201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155. abaixo. 

----------------- _ ___ _ ____ de ________________ de ________ _ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Ass1stente 154 Nome do Órgao Homologador 

155 Ressalvas 

-



fJ J Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
a.RE5A 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01 /06/2021 Valor R$ 5.915,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 210, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001. 

(Cinco mil e novecentos e quinze reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:32:06 

. I t ! .· ;· ~,o .. , . . 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:32:06 
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RL:CL:IlEMOS DE lliOMtD ICAL EQ Ir AME TOS I'RODUTOS MEDICO ·CIRURGICOS LTDA os I'RODIJIO SERVIÇOS co:-.s·• A TES '' 1\0 TA FI SI I VALOR orA 
I R$ 8~5.00 

NF-e 

. I . ' I 
DA rA DE RECIIll \1 t:-. IO l iDE:- rn ICAÇÃO t ,,sSI'ATURA 1) 0 RL:CEBEDOR I DtSTI:-.ATARIO 

1 
•· ... , 

I I ASSOCIAC AO IIOSPITALAR lli:NJ-:FIC I: NTE n o IJRASIL •- · ' -

•. 000.135.3 7 5 
StRI E: 1 

fl DANFE 

11111 111 111 111111111111111 1111111111111111 1111111111 1111111111 11111111111111 
DOCUMENTO A XILIAR 

biomedicor . I>A NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-Entrada~ 
C l iA VE DE ACESSO 

BIOMED ICAL EQUH'AM ENTOS E t'llOI)liTOS 3521 055 I 9436 4500 0 I 07 5500 1000 1353 7510 0464 0323 
~I ED ICO-CIRli RG ICOS LTDA 1 -Saída 

A>'. Amador 1\ j!uia r, 1500- City Jaragu:í- S:lo Pau lo- SP 
No 000. 135.375 

r')n ulto\ d• • ult:ntl t.J.,de no pc ct ft l na 1 md da ta·-o 

C f: I': 02998-020 Tel. (O I I) 394-1-5555 SÉRI E: I www. nU• . f t t,.nda . gov. b t /po r t.a l 
ou no •1t.~ d a Se!a z Auto r i:zadorA 

\\"" .hinmr·dir:tl. ind .hr '' '' \\,f:ll<'tl• r .rnm.l••· FOLHA: I de I 
NATUREZA D1\ O I'ERAÇÃO PRO I OCOLO DE 1\ UTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PRODUCAO PROPR IA 135210501802254 - 07/05/202 1 10:56:32 

1\ISCRIÇÃO I·.S r AD UAL I INSCRIÇ ÃO ESTADU;IL SUil 'I RIBUTARIA I C \PJ 

I I 0883564 1 I I 5 1.943 .645/0001 -07 

OESTINATARIO/RU I ETENTE 
NOMIJ/RAZÃO SOCIAL I CNPJICI'J' D ATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5.34 9.46 1 /0009-60 07/05/202 1 
~NDEREÇO l llAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA Dt SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO T lll /\GO SANTOS, 70 SL 6 V IL/\ WILLI /\MS 17400-000 07/05/2021 
\1 'ICIP10 

GARCA 

Data Veto Va lor 

04/06/202 1 855.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

I éf~):i~o?-5066 l s p 

IINSCRIÇ;\O t S I i\DUAL IIORA DI' SAl Di\ 

I 0:55:58 

llt\SE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I IJASE De CAL.CULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUilSTITUIÇ ;\O I VAL.OR T OTIII. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 855,00 
VALOR DO I· RFTE I Vi\LOR DO SEG URO I DESCO\'TO ' OUTRAS I) FSPESAS ACESSORii\S I VALOR DO IPI I VALOR AI•ROX DOS TRIIlUTOS I VALOR TOTAL I)A NO r,\ 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 138,51 855,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
RAlÃO SOCIAl- I FRE rt I'OR CO\'T A I CO DIGO ,, ''TT I PLACA DO VEICULO I UF I c PJ,CP~ 
PER I SERVICOS DE COMUN ICACAO LTDA O- Rem. 57.185 .62 1/0001-04 
ENDEREÇO 

1\ V. PER I RONCJIETTI. 765 

Q UANTIDIIDI! I· ES PéCIE I Mi\RCA 

I VOLUM E 

I>ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD 
DESCRIÇÃO I)() I'ROI)lfTO/SPRVI('O NCM 

C~T CFOP UNI O ()UA~T 
f>ROD Sll 

C71)20BNW Cateter para Subclavoa DIL CVC. 71·r' 90183929 ~ 40 5 10 1 L \I 10 
20cm com nccssorios ONW ROPM 
0702().10 150 
I. 37649A QT lO RtSOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 1311 2. No ~C I 9 F30 
8~71l · 540C -457D·A322-Di\2812385F55 

C7S2ClllN Cateter para Subclavia U/L CVC. 14Ga x 90 183929 5 40 5101 UN ~ 
20cm com acessorios n 
L 3747~ QT 5 RESOLUCAO DO 
SENADO I·EDERAL 1311 2. No Kl 81lB6 
04Bil·03K2-4790-Illl31 -5E9230302705 

LANÇADO 

~~É DIA COMPLEXIDAIJFl ----.;..; .... __ 1 

QN 
VALOR TOTAL DOS SERV IÇO . 

0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
INFOR.\1AÇ0ES COMPLEMEI\'TARES 

NOSSO PEDIDO : 112443 - P. PEDIDO 00 CLI ENTE : 1698819lb . Val. ,r ;.1pro x t 
mddO d os tr l butos cone. Lei 12 . 14 1/20 12 . rcctc ra l : R$ 35, 91 14 , 20 ) E 
stadual : R$ 102 , 6 112 , 00 ) Fonte : IBPT . lO 16988191\>ICMS Isento n< s 

tcroos d art . !4 , do anex I , d RI MS/SP t ret ·l . 490/00 

' MlJNICÍI'IO 
SAO PAULO l s~ 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
I \l lJMERAÇÃO r ESOilRUTO 

1,505 
I PESO liQ UIDO 

1,050 

VALOR VALOR ll C'AL(' ICMS VALOR ICMS VA LOR IPI 
AI.IQUOTAS 

UNifARIO TOTAL ICMS IPI 

68.000000 680.00 0 ,00 0 .00 0.00 0.00 0.00 

35,000000 175,00 o.oo 0.00 0.00 0 .00 0.00 

fNõME7BRLTNo MIGUEL SOARES 
,CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

·~ ::;: 56 .671.735-9 

: ...- .\-:-: . D: iECt:J I ~viENTO: j~ jaSf(J 
. '.5Sl: 1:'HU RA: ~ 
04''-.lW~t~; .... ... .. ~ .. ~ • " 

---.'1 

BASb DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

RI!SI! RVADO AO FISCO ~ - ··--
TERMO 0[ 1. . ' . 

l ' · r<AÇÃG 

NQO. - J...'J 

RECURSO "':,.,., '1" " 1 

VALOit AI)ROX 

DOS TRIOUTOS 

110,16 

28.35 

[ 



I Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASI L) S.A. 
AGENCIA : 0388-3 - BUTANTA 
CONTA : 13 .002.340-0 

FAVORECI DO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51 .943 . 645/0001-07 
VALOR: R$ 855,00 
DEBITO EM: 01/06/2021 

DOCUMENTO: 060101 
AUTENTICACAO SISBB: 1 .613.329.5F0 . 1A5 .984 

r---
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A e uma rno«:o 

- Edenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

.•·· . ,. :· ... ') 

·' ·. ·NÚrríer~ v 

118732-ND 

Data de Emissão 

27/04/2021 

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$15.750,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$283,50 
Pedido Web: 920227 Ped GP: 33488030 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 15.466,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

f,-'E;~~-~--· -··i· --;-,~~.Ç~~ .t 

N9.r l':/. " ~ 
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

u . ' . ... .., ~ 

RECURSO r,·; ~.~ .', 'L~/\L ~ - ---·----.... ·~------·---

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

118732-ND R$ 15.466,50 01/06/2021 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 118732 de 27/04/2021 . 



•

f> umo marca 
' Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 920227 Realizado em: 27/04/2021 

Valor(R$): 15.750,00 Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

328.183.728-01 32818372801 ALA NA C R RODRIGU 

361.174.538-33 36117453833 ALESSANDRA DE MORAES 

311.981.278-13 31198127813 ALEX APARECIDO FERREIRA 

400.005.588-77 2494 AMANDA G DOS SANTOS 

368.596.248-50 36859624850 ANAEGSGUIM 

050.617.009-88 2498 ANAPAULADASILVA 

341.514.048-21 2499 ANAPAULAM MALVES 

329.411.148-74 32941114874 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

278.933.608-36 27893360836 ANA VALERIA FAVERO 

312.759.068-77 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

282.460.7 58-02 28246075802 ANDRE C L ALVES 

087.690.988-83 2501 ANDRE L G CARVALHO 

063.011.598-29 2643 ANTON IO V SOBRINHO 

058.506.528-41 2656 APARECIDA F P SILVA 

395.327.318-30 39532731830 ARIANE RODRIGUES 

104.420.529-60 2507 A RI ELE RASTELLI VOLL 

145.734.708-32 14573470832 ARILSON JOSE DESSIA 

441.276.388-93 2508 ARTHURPPDOSSANTOS 

Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 12 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAM EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMED A 

TERMO DE l.r 

j I! o; , . . '. -, ~ . , ~ . '· 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

-RS.US,OO 

- . .fi. r;:, J 

Página 1 de 6 
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TICker. Beneffdos que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁR.IO 

416.994.998-61 41699499861 8ARBARA ALMEIDA SANTOS 

349.697.238-69 34969723869 BARBARAPALMASANTOS 

346.916.548-36 26S7 BEATRIZ K R PEREIRA 

503.179.4S8-S8 503179458S8 BRUNO MIGUEL SOARES 

4SS.129.1S8-78 4SS12915878 BRUNO O A LIMA 

826.315.S78-91 26S8 CARLOS A EUFLAUZINO 

302.766.818-86 30276681886 CARLOS ALEXANDRE VI DO 

110.808.108-89 11080810889 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

125.0SO.S18-60 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

180.888.S98-83 2S13 CEZAR AUGUSTOS DA SILVA 

338.003.888-12 33800388812 CLAUDINEI M PEREIRA 

130.881.618-90 26S9 CRISTIANE AP DOMICIANO 

170.7 32.468-98 17073246898 CRISTIANE S B P 

200.120.S78-3S 200120S7835 CRISTIANO SOARES SOUZA 

277.630.598-26 2608 CRISTINA HERMINIO SILVA 

346.176.328-40 241S DAIANI PERPETUA FACCHIN 

342.790.018-5S 2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

336.502.058-66 2515 DANILO CORREA 

451.348.538-86 45134853886 DA NILO F ANDREANI 

363.889.528-95 2518 DEBORA H R P L COUTINHO 

369.464.508-09 2519 DEIS E P S BURIGATTO 

343.S35.408-90 2661 DRIEL Y N R05ALINO 

269.617.208-03 26961720803 ELIANA APARECIDA SILVA 

30S.S08.208-76 30550820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

297.890.768-19 29789076819 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

Página 2 
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Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

de 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDI 

I 

... ~ ...... .. ...... 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

' R$T2~oo·· 

TERMO DE COLr:'J "'''"~] 
N2015/:. ; 

RECURSO MU: ':.l?t.L 

~- Beneffdos que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/ 2021 

CPF 
I 

222.226.928 81 

S8S.686.201-S9 

264.442.998-61 

375.009.628-78 

045.217 288-80 

46S.931.438-39 

147.217.738-03 

289.460.198-08 

092.666.898-66 

OS8.53S.928-82 

08S.299.518-08 

222.9S8.788-96 

304.345.598-30 

292.173.948-82 

393.2S7.048-03 

229.695.808-70 

416.347.208-81 

456.012.718-28 

159.344.668-36 

12 7.512.938-24 

323.198.098 48 

433.331.208-60 

437.390.478-28 

366.880.8S8-95 

294.929.978-43 

• 

MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

22222692881 ELISANGELA M F S 

2645 ELIZA K NA PRADO 

2662 E RICSON A D DE SOUZA 

37500962878 ESTERLIAN VTRIB 

2663 EVA CRISTINA D SANTOS 

46593143839 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA C R PORTO 

9266689866 FERNANDO R P PILLI 

2630 FLAVIO DE O MARRA 

85299S1808 FLAVIO NEVES DA SILVA 

2697 FRANCINE RG MENDONCA 

2517 GISLEINE R DA C MARIANO 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

2S42 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

41634720881 lAGO ZORZELLA MENSALIER.I 

2S2S ISABELLA C NASCIMENTO 

2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

2631 IVAN I S C VEIGA 

32319809848 JAMILE F C S 

43333120860 JAQUELINE S NASCIMENTO 

43739047828 JEAN C O SORLAN 

36688085895 JHONA T AN M CARVALHO 

2666 JILENY P P SOARES 

Página 3 
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Valor dos Benefícios (R$): 1 S. 7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

C ARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

:I ( ' ;· .. , .... 
.. - r , 
i ' b 

VALOR. DO 
BENEFiCIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R.$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO ·-- ·-· 
TERMO DE C l.J · .: · .I.N;,.ÃO i 

N9015/~~·8 1 
de 6 

SQ Mli.!"'' PI' i 
. ... --t··· .... ~ 

. ..... -......... 

Ticker. Beneffcios que multiplicam . 
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Unidade de Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN WILLIAMS ILVA 

275.697.018-28 27569701828 JOSEILDA ARAUJO TELLINI 

299.013.648-76 2528 JULIANAA DE O D I REZZE 

369.064.978-12 36906497812 JULIANA R05A SILVASANT 

405.637.498-81 40563749881 KAREN KETTRYN GOlS LOPES 

351.039.108..02 35103910802 LAIS DOS REIS VIANA 

426.285.098-65 42628509865 LAURA MARCHI SANTOS 

402.364.068-92 2561 LEONARDO LUIS S SILVA 

191.034.568-70 2634 LUCIA HELENA C MARINI 

266.435.168..03 26643516803 LUCIANA BERNA VA BALLES 

274.192.978-51 2636 LUCIMARG M RODRIGUES 

260.243.888-02 26024388802 LUCIMARA A VI EIRA 

331.289.138-89 2488 LUCIMARA G PAIVA 

287.862.698-28 28786269828 MARALIZE S L MARQUES 

361.177.668-82 2672 MARC IA COSTAGTAVARES 

278.051.628-32 27805162832 MARCIO EVARI5TO DA SILVA 

267.894.398-46 2650 MARCIOSILVA DE OLIVEIRA 

347.389.788-45 2708 MARIA ANGELICA M TOLDATO 

096.382.178-47 2534 MARIA DOS M PERE IRA 

084.928.028-12 8492802812 MARIA E V SALAZAR 

170.596.008-17 17059600817 MARIA JOSE MEIRA 

082.239.658-01 2674 MARIA REGINA DA SILVA 

269.059.798-56 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

415.151.788-03 2677 MARIANA V P DE LUCAS 

390.372.898-51 39037289851 MARINA A M ARCAN 

Página 4 

Sred 0 '--f EdMrwd 

Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quant idade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAME DIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAM EDIA 

GARCAME DIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

:· ., ( . ;· ~ ' J .. ~ .. ' -

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

RS 125,00 

R$ 125,00 

TERMO DE em r ·~ 'J R/\ÇÃO 

de 6 NQo -:_·· ,_. ' -

11cker. Beneffcios que multipfiCom. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRfCULA BENEFICIÁRIO 

262.757.998-38 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 

333.439.918-48 2679 MARTA A DE 5 P GREGORIO 

446.953.278-99 44695327899 MAYARASGLEITE 

421.015.138-62 42101513862 NATALIA ALONSO PEREIRA 

268.006.288-40 2682 PATRICIA P DOS SANTOS 

396.350.488-90 39635048890 PAULAARSAN 

204.053.708-22 20405370822 PAULO SERGIO DA SILVA 

421.488.098-65 2683 PEDRO H M FURTADO 

286.860.588-50 28686058850 PRISCILA VENTURA PIRES 

140.583.188-05 2701 REGIANE MARIA P MENDES 

294.131.818-61 2651 RENATA ELIS B ROMUALDO 

167.509.138-22 2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

113.085.588-05 2594 RINALDO JORGE DE MELO 

306.192.188-51 2687 ROSA NA AP L SOUZA 

263.766.118-69 2688 ROSA NA GOMES F E LIX 

292.423.788-28 2602 ROSE L DAS VASCONCELOS 

132.934.408-19 2605 ROSE L V VASCO 

170.529.268-22 2609 SHEILA R R DE OLIVEI RA 

044.809.896-25 2539 SIMONE CALDEIRA DURAES 

258.27 4.508-12 25827450812 SIRLENE SILVA FERREIRA 

361.506.638-33 2689 SOLANGE AP MONTEIRO 

190.910.068-46 2690 SOLANGE PAU LI NA LO RENA 

130.895.098-57 2639 SUEL Y M IDORI H ANDA 

392.664.038-30 39266403830 TAMARA C O PEREIRA 

067.977.968-06 2692 TAN IA MARA MANCUZOSILVA 

Página 

sred O·==-
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Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDI 
TERMO DE COI I 

de 6 RE 

.. - .-, 
'- I b 

VALOR DO 
BENEF(CIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$ 125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,[0" 
V""••l v f 

I 

~- Benefícios que multiplicam. 



•

®uma marco 
, Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

382.393.728-64 38239372864 TATIANESAPATINI CRUZ 

358.227.538-84 35822753884 THIAGO A FE RREIRA 

311.873.428-07 31187342807 VANESSAC RSODARIO 

337.244.818-96 2694 VANIA DE F AP DE BARROS 

395.994.458-64 2695 VIVIAN ALO MA G ALEIXO 

321.852.778-39 2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

284.764.448-26 2696 VIVIANE R M FAUSTINO 

302.584.408-64 2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCAMEDIA 

Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

30/04/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

I 

TOTAL 

' 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

126 

126 

I! : i·_· ~, 3 ., . • ·. 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$15.750,00 

R$15.750,00 

SUB TOTAL 

R$15.750,00 

R$15.750,00 

~._·---·;.\ 

TERMO DE CC' 1t·.r·.o :1l'·.ÇI'-.Ü l 
N9C' 

. \, l ' 
I 
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Tk:ker. Benefícios que multlplcom. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :20:37 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090400003337293981 658220009886380001546650 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FI NAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47. 866.93 4/0001-74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 

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

60 . 1 03 
01 /0 6/2021 
01 / 06 /2021 

15 .466, 50 
1 5 .466, 50 

NR.AUTENTICACAO 2 . 322.741.E66.E68 . 0AD 

Cen t ral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e se rvicos t ransacionais. 

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

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

Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,' ; Í o :· "8 o .. , . '• 



31/05/2021 

4 
cpfl pauhsta 

Seu Código 

1)()()()()()(6211 
Nome do Oiente 

IASSOCIA?ÇO 

Endereço 

IR BRIG MACHADO 

Rua Jorge de Aguelredo Correa, 1632 - Jd Prol" Tardlla - CEP: 13087-397 - Campinas -
SP 
CNPJ 33.050.!96/0001-88 
lnsaição Estadual 244.163.955.115 

DADOS CADASTRAIS 

DADOS DA CONTA 

I: ' ,' 81 
-· o 

Pagamento via código de barras 
Sem valor fiscal 

Emissão: 31/05/2021 
Não dá direito ao Crédito de ICMS 

Mês Referênda 

12021/05 
Perfodo de Consumo 

117/04/2021 até 18/05/2021 
Número da Conta de Energia 

lo20210518669004o 

Data de Faturamento Data de Vencimento 

118/05/2021 101/06/2021 
Valor Total a Pagar (R$) 

IR$181,35 
ATRASO NO PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUT\JRA: 

MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E AT\JALJZAÇÃO MONETÁRIA. 
CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

Atendimento CPFL 
c .. , o8oo 010 10 10 
Atendimento preferencial para portadores de 
deficiência auditiva e de fala 

C• 0800 774 41 20 
OuvidDria CPFL 
c. 0800 770 27 35 
ARSESP 
c' 0800 727 01 67 
Ugação gratuita de telefones fixos. 

ANEEL Agencia Nacional de Energia 
Elétrica 
C• 167 
Ugação gratuita de telefones fixos e tarifada na 
origem para telefones celulares. 

00 1 :·c;·: O· o·: o· o·: o··D·. .. ' . ' o 
o 

OBSERVAÇÕES 

www.cpft.com.br 
Em nossa página da internet você poderá consultar débitos, solicitar 21 via de oonta, trocar o 
nome da fatura, informar fa lta de energia, solicitar desligamento do Imóvel, oonsultar regras de 
cobrança de O P e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNEOMENTO DE ENERGIA 
DIC = Duração de interrupção individual por unidade consumidora(hora/mês) 
FIC = Frequênda de Interrupção Individual por unidade consumldora(qtd./mês) 
DMIC = Duração máxima de interrupção Individual por unidade oonsumidora(hora/mês) 
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuição 

Os Indicadores apu111dos estio disponibilizados no nosso s1te e vd pode solicitar a 
apu111çlo dos indicado..- DI C, FI C, DMIC e DI CRI a qualquer tempo. Caso ocor111 
vtolaçlo dos padr6es destes Indicadores, vd tem o direito de receber uma 
compensaçlo moneüria. 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÓS VENOMENTO INCIDIRÁ MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA EM CONTA 
FUT\JRA. 

autenticação mecânica 

UMITE DE TENSÃO 
(volts) 
Umlte Umlte 

Nominal Inferior Superior 

115 108 127 
120 108 127 
127 116 133 
220 201 231 
230 216 241 
240 216 254 
380 348 396 

R-luçlo ANEEL n°395, 
de 15/12/2009 

Informações sobre condições 
gerais de fomedmento, 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e Impostos se 
encontram à dlposlção dos 
consumidores para consulta 
no site www.cpfl.com.br e nas 
agências de atendimento. 

Cód. Oéb. Automático-Banco 
lxxxxxx5834 

Número da Conta de Energia 
~20210S186690040 

Data de Vencimento 
~1/06/2021 

Valor Total a Pagar (R$) 
IR$181,35 

Pague aqui - PIX 

autenticação mecânica 

836400000011 813500403080 534734408030 100964758344 

TERMO DE ~~~·~~:-·")1\AÇÃOl 
r~ v(), ·, - ~ J r' 

R ::riJ":: :- '------- . 

~ 
cpfl paulista 

1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .20. 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Convenio CPFL CIA 
Codi go de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 060104 
AUTENTICACAO SISBB: 

PAULISTA DE FORC 
83640000001-1 81350040308- 0 
5 3473440803-0 10096475834-4 

01/06/2021 
181,35 

0,00 
181,35 

6.AEB.5E9.025.027.El6 

:! 82 



,. 

, IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

f r ...U10 I f,~ "' 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 

., ... 1 1raocntcs. 1100. GLP 03 M odulo 06 C! O 7 · JõJrdlm Roslcler 
C1:P. 8G072-000 Londrin<~ PR 

~or'\2: (113) 3373 3400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
1 ·SAlDA 

Nº 000.284.547 
SÉRIE: 1 

FOLHA; 112 

CHAVE DE ACESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2845 4718 5951 6790 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
','ITIJIH?II nAOPrRAÇ..t.O .. --- --------------"--------J...._-,-;;p;;;;no""roc"'oc""o"'o"'E•""u;vro""nrv.>.çi'Ionio'ü'r.muso;;;-------------1 

VE.-~QAS FORA DO ESTADO 141210097166671 06/05/2021 14:56:44 
·~r (ESTADUAL 

601 
•
28757 

_
95 

INSCESTOO SUBSTTRIBUT RIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
, • S rtNATÁRIO!REMETENTE 

·.,~, ,~,JtosoctAt. --

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45~349~461 /0009-60 
DA r A DE EMJSSAO 

06/05/2021 
.. r>rm çn 

HUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 1 vll'Ã.WILLIAMs 1 1'74oo-ooo 
IM TA DE SA OAffNTRAIM 

I s p I'""SCRIÇAO cs r.ADUAL HORA DE SAiDA ''11,\t(.;/T'IU 

I (14)34o7 -5066 GARCA 
r A TURNDUPLICA TA 

·lll l 03/06/2~$ -1 .269,92_L 17/06/21 R$ 1 .269,92 003 01/07/21 R$ 1.269,92 

_j 
.:ALCULO DO IMPOSTO 
"-'" [ Vf (;ALCUl.U OOiCAIS 

3.80 
ri.Oil00 /(..1,1$ 

9,76 i 
A • t_lu /lO FPE TE 

lJASC DC CALCULO DO ICMS SVOSTITVIÇAO 

375,45 0,00 
DESCONTO 

VALOR DO ICMS SUDSTITUIÇAO VALOR APROXIMADO 00$ TRIBLHOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.809,76 l 0,00 1. 174,35 
OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOifDOtPI VALOR TOTAL DA IIO TA 

0,00 
I VALOR no SEGuRO 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.809,76 I 
RANST?ORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS 

f~l \IAL--

1 A P~ '=.XP 
,.,'.:r 

--- FRETE POR CONTA. I CODIGO MltT I Pt./tCA 00 VEICULO UF CNf'JICPF ·-
RESS EIRELLI- ME O-Rem (C IF) 03.053.802/0007-43 -- MVNICPIO UF INSCRIÇAO CST/tOUAL 

~OO'' CEL SO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
1 SNI•' "'' [ E>PE 

Ct!: 

--

l .t.!ARCA 

'"-DOS DO f!!!ODUTOISERVIÇO 

·~·191~~0 DESCAlÇA 

25272 i coLETOR DE URI NA S 
O 00 PAOOUTQ'SERIJIÇO NCMISH 

ISTEMA FECHADO 2000ML 39269030 

I
COD-6280 UN MEDIX c 
PMC=O,OO 

ProdANVISA=008049551 0024 

ab=1 0/07/2020 Val=1 0/07/2025 
8652370717 

Lote=20071 O Otd= 1 00 F 
Ço_d Barras (ç~!l.l'.l): 789 

1/163 [DEXAMETASONA 4 MG 
AMP HIPOLABOR cPro 

iMLtúvír2;5iviL (Gj cyjéfiêjó·- 30b432'1ó' 
dANVISA=1134301140037 

Lote= T-008/21 Otd=11 r
PMc~o.oo 

Fab=17/03/2021 Val=28/02/2023 
8123905684 ·.so~'l ~~~~~bBÓ(~1f~l~~t~u ·-MAiGEL'i:iESCAÃf NlEi.: ---· ---· 
C/1 O PCT C/50UN SOLIDOR . J ADULTO/INFANTIL CX/ 

·' cProdANVISA=001 0369 
. Lote=48220S06AAAA O 
' Val=31/10/2022 

460179 PMC=O,OO 
te!= 1 Fab=30/11 /2020 

98157729826 
' 41\54 f~~-~~~ÁbsR~~tf~1~i ··f otr\.1x4-,5Mi'·F;Ã·ocit-Ex·· ····-· 

C-257199 RL CREM ER 
PMC=O,OO 
Lote=1993114D Otd=48 
Val=06/04/2023 

cProdANVISA=0080245219058 

Fab=06/04/2021 

91800257196 Çoq Bq.rras (cJ:!lQ); 1 ~8. 
25701 EXTENSOR P/EQUIPO 

L.SLIP .. CX/C/100 UN M 
cProdANVISA=001 0207 
Lote= 15428 Otd=3 Fab= 
Cod Barras (cEa_n); 789 

2Vi.As 'AbUüo éic'LAMP ....... 
ARI<MED ·( 
820013 PMC=O,OO , 
30/07/2020 Val=31 /07/2024 \ 

8430461491 
O ENTERAC 3ooM L . -- --- .. '5078 FRASCO ALIMENTACA 

9Mã't' i 'óó' 

3"óo51'ó3o 

,.. 

~~i 
~c"' 

.... ~\.·~ 

·-

NUMERAÇAO 

CST CFOP UNID, 

700 6108 PCT 

. ....... .... .... .. . 
500 6108 ex 

'2'óif 6H5ã. ·c;c 

·5-óo · s i oã· ·F>cr· 

~~- ~ ' .. . . 
. ' . . 

~-... 
~o-o · "'"é\ 

~-Qi c r .t ·, 1'... : 
. ' ·-' ~'( 

( .. 
. ,. •, , .... , .. • .. ... -· 
~)óJi;, :s.1oá ·.ex .. 

, . \ r--. ,. ··.: .. 
:11LC{~~QPO ISSON 
'I ·I ,. ~ · : MIINICII'A( 

•W0$,.l DICIONAIS _ _ __ _ 
.• ' 1-"~~SCO' 'Pfll.tr'V r ' lf(!! 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$310,31 . 
lNSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.11 5, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 510765 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: VANILDA Conf: WANDERLEI CAVARSAtt~ERNANDES- ~·-·-· 

~Lib~g~~9~;o CONFORME ART. 18 INC 111 D~d~·d8\zÇ7 1~2olt r v ,..., 1~ n ~..:. 
Vai aprox dos tributos R$ 1.174,35 (30,82%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
642ô/2008: Produlos(23073, 25054, 25078, 25272, 25701) 
PIS COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI1 0147/2000: 
Produtos(17163) -

I PESO BRUTO 

OUANT 
VALOR VA.lOR BC 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

100 '· 3,749000 374,90 374,90 

..... .. ......... 
11 165,000000 1.815,00 1·.ais,oo 

..... .. 1. 
i'só·.-zs-óoóo -- :,·6o;2s ... ,.60;25 

;: ..... 4~ ... 6,3Hh67 " 3ó3;32 "3ó3.'32 

) \ .. . .. \ 
• •••• _'·!~ .. . ..••• 

:·:·~---3 
73.as ooo . 22{ó7 " 22'(07 

1' ·73-.92Móo 73,92 ···-73;92 

I VALOR 00 /SSON 

RCSCRVADO ... O!tSCO 

I PESO LIOUIDO 

50,000 

VALO R AUQ 
ICMS tCM~ 

44,99 12 

21 7,ão ' 1'2" 

··6;4'1' " 4"' 

.. ss:4o '1'2" 

-
VLR APR e x 

s fRIBU T'O 

120,3 

582,4 3 

" 52,8 

" 97;:3 

'26,53 '1'2" . 70.9 4 

8,87 '12 23,7 2 

l 

P a1 tilhaJ.C.M.S...operacaoJnte.r.e.stad.ual..consumi.dor.Jioal.,...d.ispasta na Emenda constiiiJciona.__J...._ ___________________ --' 
I ---- · 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

I r J I - t ""•. 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

.. ,., r udd..:ntcs. 7100, GLP 03 M odulo 06 c 07 JJrdlm Roslclcr 
~i C'I.P. 86012 000 Lontl n na-PR 
~! f-01 \C! : ('• )) 33/3-3400 

•1 .. , DA OPCRJ&f;lo- ,-

VENOAS FORA DO ESTADO 
""'KCSTDO SUBST TRI8UTAAIO 

601.28757-95 ---lADOS DO PRODUTOISERV~O --

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETAÓNICA 

O· ENTRADA '1' 
I·SAIDA W 

N2 000.284.547 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

:'"'t ( . ,. .-

1111 1111111111111 111111111111111111 1111111 111111111 1111111111111111111111111 
CHAVE DE A CESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2845 4718 5951 6790 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
PRO TOCO« O DC AUT0Rt7.A O ot USO 

141210097166671 06/05/2021 14:56:44 

00.339.246/0001-92 
OK 

I l' :l 

;o r-· 
o lO OEbCRtÇAO 00 PROOUTOISEIWIÇO NCIAiSH CST VALOR CFOP UN.O OUANT UNITAR;() 

VAlOR ac VALOR AliO vt..R A PROX 
TOTAL. ICMS ICMS ICMS TR BUl'OS 

COD·AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE 
cProdANVISA=0080212349002 PMC=O,OO 
Lole=4268-41 Old=1 Fab .. 15/04/2021 Val=15/04/2026 

2307 
G9.c!.l;1.<m~!i .(çJ;!'lnl ;.17.?~!l.!?~.?g?_Q9.?~ ........ ............. ... 9Mã3i'i9. ·2M· s1oã· ·c;c ·Etso ... õ .. 3i'32õo " 86'1;30 "aM:3o "34.-45 " ij" 3 SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 
Lote.,l149 Qtd=2.750 Fab=24/02/2021 Val=28/02/2026 
Cod Barras (cEan): 7898259490702 

CONTINUAÇAO ·INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: 

87/?.0 15. Valor ICMS para UF destino: R$ 310.31. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

LANÇADO 

1 r 

i~OME: BRUNO MIG UEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

t.r.s: 56.671.735-9 
t 
DATA DE RECE 
ASSINATURA: 

(MtÕÍÀ COMPLEXIDADEI 

w--------------------~ r U 
TERMO DE CC' '\30~V' ·•.v ~ 

I 

f 

226)8 



04 / 07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 37 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400089797179586400000126992 
BENEFICIARIO : 
LONDRI CIR C M H LTOA-ME 
NOME FANTASI A: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00 . 339 . 246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
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 

Cent ral de At endime nto BB 

60.105 
20902280000089797 

02 090228 
03/06/2 02 1 
01/ 06 /2 021 

1. 269 , 92 
1.269 , 92 

6.4B9.4A7.2ED . EB1.23B 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Cons ultas , i nformacoes e servicos transaciona is. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos c anais 
h ab i t uais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao , 
outros produt os e s e rvicos de Ouvi doria. 

TERMO DE CC 

i i 

' ... .. (')~J 11 ( . . ... . . 



5/de 
F. cÍJff 
lOS JrurglCOS 

1'v\TUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

l dentificaçilo do emitente 

BIOLINE FIOS C IR URG ICOS 
LTDA 
AV MARAI"IIAO. ~00 

J UNDIAI C.p:7S II0-470 

ANAPOLISIGO 
r.,.,.., ~562J70J2200 

DANFE 
DOCUMENTO AUX!~ iAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA --;-1 
l -SAlDA 

N. 000108800 
SÉRIE 2 
FOLHA 01101 

IINS('Jl iÇÁO ESTADUAL 
[ 102884129 

INSC.ESTADUAL 1>0 SUJlST.Tillll. 
I 8090 I I 094 118 

DESTINA TARIO/ RE\1 ETENTE 

NOMFJilAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO URASIL 45 .349.46 1 /0C09~0 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

R UA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N. 70 1 VIL,\ WILLIAMS 

I 

lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0537 8444 7900 O 152 5500 2000 I 088 0017 0294 7427 

Cons ult a de autenticidade no port al nacio nal da NF-c 
www.n f: .tàzcnda.gov.br/ port al ou n o si te d a SE FAZ Au torizada 

PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 

15221403 1946778 06/0512021 16 02 01.03 .00 

I Li\I'J /L t'f 
3 7.84 4 .4 79/000 1-52 

ICEP 
174 00·000 

DATA DE EMIS&\0 

06/05/2021 
DATA ENTilADAISAIDA 
06/051202 1 

J 

I 

I 
MUNICIPIO I FONFJfAX 1 ~: 1 1/IISCIUÇÃO ESTADUAL HOilA t;NTilADAJSAiDA _j GA RCA 15:59:00 . 143541 0644 
FATURA 

1

00 1 
03/06/202 1 
504 .00 _ ___ _...__ 
CALCULO 1>0 IMPOSTO 

OASE DE CALCULO 1>0 ICMS 

504.00 

\~I.OR DO fRETE 

0,00 

1 
\~LOR 1>0 ICMS 

60,48 

\ ',\LO R DO EGURO 

0,00 

TRANSPO RTAJ>ORIVOLUM ES TRAM PORTADOS 

RAZÃO SOO AL 

TRANS FAR~IA LOGISTICA PARi\ SAUDE LTOi\ ME 

ENDEREÇO 

AV A N° 114 QD 17 LT04 

QUANTIDADE l~PECIE 
I ex 
Oo\llOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUUSTrTUIÇÁO 
0,00 

I VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

1\1\LOR TOTAl. J>OS PRO DUrOS 

504,00 I 

DESCO/'o,-0 I oUTRAS Ot;sJ> ESAS ACESSO RlAS V',\LOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA I 
0,00 0,00 0,00 50~.00 

I ~ RETE POil CONTA COI>IGO ,,NTT I PLACA ))() VEICULO lur I CNPJICI'F I 0-R E.\oiETENTE 18 976 .884/0 oo 1 ~o 

I \ IUNIO PIO llF INSCRIÇÃO ESTADUAL I 
GOIANIA GO 10580 1640 

I MARCA t'UMERAÇÃO I Pf.SO BRUTO 
1,300 

I PESO LIQUIJ>O 
1, 100 

COD. PROD '~DESCRIÇÃO DO PROD.ISt:RV. 

OC30CT20 I BC NYLON 3.0 AG3/8 COR2,0-45CM Lote 

:202100 126 7 Dt. V..lid :02/0312026 

I NCMISii CST CFOP 

30Uul090 000 6 105 

UN QUAN'T. V.UNITARIO I V.TOTAI. I UC. ICMS 

UN 168,0 1,40000~ 235,21 23.S,2 

V. ICMS 

28.2 

\W' I 1,\ , IC'MS !.\ .11'1 l 

o.oo 12.oo• o.oo•). 
I 

OC30CT30 BC NVLON 3.{) AG3/8 CORJ.0-4 5CM Lote 

:202 1000856 0 1 V.. lid :0610212026 lol 

e:202 1 00 1723 DI. Vnlid 2510312026 

3006 1090 000 6 105 "" "'·' '·"'"1 "'·' '"·' 

LANÇADO 

l MtDIA COMPLEXIDADE 
-~---= ·z •-, "4..__, '*"'"J:~ 

N 
c 

r 1 ' \ ., ,, ... ,..., .. ,.;.· 

I 'SCRIÇÃO MUNIOPAL 

39995 

VALOR TOTAL J>OS SERVIÇOS BASE DE ÇÃJ.CULO 1>0 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

1/'oTORMACÚES COMPLE.\I ENTARES 

MATERIAL RETIRADO '0 DEPOSITO FECHADO BIOLlNE FIOS C IRURGICOS FILIAL O I . RUA IS RAEL 

Pl HEI R O. S • JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE O I, A i\POLJS - GO. CEP: 75 .104 -405 111 
Enden.'CO para Entrega: RUA DR. ORLA DO TlAGO DOS SAl'.'TOS 70, \VILLIAMS, GARCA • SP, 

CEP 17400.000 /11 PEDIDO: 095977 

Pro1ocolo: 1522 1403 1946778 

ID 169 8819 16 . 1 Pedido nn Filinl: 0 19664 V.tlordo IC MS relativo ao Fu ndo de Comha1e n 

l'o bre7.a - FCP da UF de destino: RS O. V..lor do ICMS ln terestndual para a UF de destino: 

RS 30.24. V..lor do ICMS ln terestndual pam n UF do remetente: RS O. 

RESER\l\DO AO FISCO 

TERMO DE cc· 

I I ............. .... I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:37 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

34191090080794686655062766700009486400000050400 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001 -52 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001- 52 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.106 
03/06/2021 
01/06/2021 

504,00 
504,00 

NR.AUTENTICACAO 6.B4E.C5B.864.9C7.409 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes 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 canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. •• 0.) -J . ! ~ () 

TERMO~.: ~~:J 9'~RAÇÃO I 
,...-;-- · ; ·, , r I 
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11 ~ I li li li I DANFE 
Docwncnto Auxiliar da Nota 

I Fiscal Eletrônica 

' O-ENTRADA GJ ATIVA COMERC IAL HOSP,ITALAR L TDA I - SAlDA CI!AVEDEACilSSO l '1 l , ; ( ~-~ 
RUA ll lJMA ITA, 290 3521 oso4 2749 8800 0138 5500 1000 0481 57io iJ9S 4392 

N°. 000.048.157 SANTA C RUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no p\lrtal nacional da NF-e 
RIBI- IRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha 111 www.nfe.fazcnda.go' .br portal ou no sue d:! Se faz Autorizadorn 
-:A n;RFZA DA OPI'RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA 135210496770090 - 06/05/2021 11 :2!>:51 
I'SC'RIÇ \0 ESTAUUAL r•SCnlÇ.\ 0 EST'.OU.AJ. 00 SL'Llq TliiRIJT lCNPJ CPF 

582596876113 04.27 4.988/000 1-38 
OESTII"ATÂRIO / REMETE~TE 
'0~11 RAZÃO SOCIAl tNPJ JCPF DATA OA OIISSAO 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 06/05/202 1 
1· -:0FRI·ÇO BAIRRO I DISTRITO 

!CEP 
DATA0>\ SAIOA.P.TRADA 

R DOUTO R ORLANDO TH IAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WJLLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF rONE I FAX rNSCRJÇAO f.STAD UAI IIORA DA SAlDA ENTRADA 

C ARCA SP 1434075062 
fAT UitA I DUPLICATA 
'um. 001 
Vcnc 03/06/2021 
V3Jor R$ 989 111 

(',\LCl!LO DO IMPOSTO 
8\SE tALtiOIS \ ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS.FCP BAS~ CÁLC ICMS S.T VALOR ICMS S.T 

989 18 136 13 o 00 o 00 o 00 
VALOR DO ~RI:.~~ \ 'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DtSI'IoSAS VALOR TOTAL IPI 

o 00 o 00 o 00 
TRA;\;SI'ORTAOOR I VOLUMES TRA~SPORTADOS 
-:0 \IE R. \7 \O SOCIAl 'FRETE POR CONTA 

CODIGO ANTT 

lOt..AIII \ l ltAl\SPOM I~~ t: t ' I H•CAS HA I'IOAS 1: 1 OA • t.PP 
O-Remetente 

H;DERI·ÇO MUNICIPIO 

AVEN IDA HENRY FORD -.1153 
Ql tANTIOADE IESPECII· !MARCA NUMERAÇAO 

6 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I SER\' ICOS 

p~~~~~'fo IJESCRI~ ÃO DO I'RODUTO I SERVIÇO NCM/Sl l 0 /CST 

-1 1689 AZITROI-IICINA SOOMG CGEN) CT C/ 1SO CP REV/GEOLAB G+ 30042099 000 
Lote: 2102326 Qtd: 150 rab: 11/02/2021 Vai: 28/02/2023 

o 00 o 00 

l PLACA DO VEICULO 

SAOPAULO 

CFOP UN 

St02 CP 

rESOilRliTO 

QUANT 

ISO 

\'ALOR 
UNIT 

1.38ti3 

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

o 00 989 18 
VALOR IMPOR1AÇ'ÃO 10TAL DA 'OTA 

o 00 989 18J 

UF O'PJ CPF 

06.32 1.409/0001 -96 
UF INSCRIÇÃO EST,\OUAL 

SP 148923420116 
~rtSO LIQUIDO 

3:!. 190 32 190 

VALOR 
TOTAl. 

201.95 

ll.CALC 
ICMS 

201,9S 

VALOR 
ICMS 

24,95 

\ -ALOR ALIQ. ALIQ 
IPI IC\15 IPI 

12.00 

50746 CLORFXIDINA I% ANTISSEPTICÕÍOOML ÃQUÓSÃCX d4SUN 30049Õ47 - 000 
o 

---
5102 UN --- - - 96 - 1.2309 - 118.17 11 8. 17 2 1.27 18.00 

Lote: 0060 Qrd: 96 Fab: 29 1212020 Vo1: 29 12/2022 

46322 IIIDROCORTISOKA IOOMG C"l C/ 5Õ FA SI DIL (GENJ Gt PMê: 30043210 500 
4.99 

---
5102 FA ISO 2,J705 355,58 

51~92 

47041 

Lore: 20100557 Qtd: 1)0 rab: 30 0912020 Vol: 30 09/2022 
FCI:OCA 1473C-FCE5-l51' 7-AOAO-COCBF7E7AB6B 

PAPEL LE:-ICOL DESC. 50X50 BRÃNCO cx-Ci!ÕÜNtÕIORTÕM 48lS9Õ90 - 000 --S1Õl üN- - -----3Õ -- 5,7480 
Lote: 06 21 Qrd. 30 Fab: 01 ,0212021 Vai: 28/0212025 

172.44 

SULI"ADIAZINADFPRATAIOMG/GCRÉM- ÕÉRMJOO(GENJ - 30049Õ72 000 SIÕl BG- - -- --3Õ - -1.5013 IÚ,04 
PCTC 10/NATIVITA G, P~IC; 2L62 
Lore 210229 Qrd 30 hb OI 03 2021 Vnl: 01103 2023 - - ---------- , ______ ------ ---- --- ·------- --- -- ------

LANÇADO 

IM É DIA COMPLEXIDAD-Êl 
-- - . ......... - .. ~ ... ! 

NOM._: BR ~ NO MI~U EL SOARES 

CAR<: 0: Al XILIAR PE ALMOXARI ADO 
RG: 56.671.73c -9 
DATA DE R CE~ IM NTO: j:;/os J2 

ASS I ~ ATUF A:j~kl PvW ~~ 
~ v 

DADOS ADICIO~AIS 
I~FOR\IAÇÔES CO\IPLOIEI"Tf\RES RESf.RVf\00 AO fiSCO 

355,58 42,67 

172.44 31.04 

135,04 16.20 

lnf. Comribumte: PDC# I6988 1916#010NEX0 r"'"--------

12.00 

18.00 

12.00 

Pt;DIDO DE COMPRA:POC"IIt 6988l 916"BIONEXO 
Vendedor 165-ATIVA RECiiAO 14- \'AGO ld Mov:J395-l39 
BANCO BRASIL- AG. 3370-7 CC. 26500-l 
BANCO BRADESC'O - AC.. ~401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBI~IENTO" Pedido: PDC#I69881916NR 
In f. lisco \ 'olor 1\prox Tributos Federal: RS 132,20 Esmdual: RS 118.69 Munieipnl: RS 0.00 Fonte: IBPT 

TERMO DE;: .:. ~ORAÇAO I 
,~~!: ... ,.. 3 

l 
' I 

lmprnso l'lfl Qo 05 2011 aJ / I 19 jJ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 37 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ôCO BRADESCO S .A. 

23792401 009000000608139001512209286400000098918 
BENEFIC I ARIO: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 0 4. 274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274 . 988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.107 
03/06/2021 
01/06/2021 

989 , 18 
989,18 

NR.AUTENTICACAO 6 . 4D2.123.75l.DDE.C90 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas 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. 

TERMO DE CC! .. •"'f10RAÇ.r~O~j 
· ~.-. .. ,_o ,., i 

J o o o , o L I 
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BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

BELIVE 
rvt I· [) I l' A I. 

RUA CAPIUC ORN IO, 299 

Dnirro: JARDIM RIAC IIO DAS I'EDRAS 

322~2-220 Contagem - MG 

Fone: (3 1 )30~6-6 1 75 

UNI O 

2902 LUVA I'ROC. LATI!X ·p• C/ 1'0 N llSTilRJL lO CART. C/ IOOUN 100 ex 
-1 0 151900 SUI'ERMAX 6 108 

Lote 000 I 0062 • O 110912025 Qtdc 4 00 

1 09~ RINGI!R LACTATO 500ML AZB232J CXJOBL IJAXTER 500 ex 
3~9099 Lote I'IU25L3 • 24,0912022 Qtdc 4 00 6108 

l'iumcro da FCI AAS692F7-0406-40A4-B5 I D-EJ57868BA856 

LANÇADO 

DADOS ADIC IOJiôA IS 

INFORMAÇÕES COMI'LEMENTARES 

DANFE 
DOCU~II:NTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O- E NTRADA ITJ I - SAÍDA 

N° 9.541 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

VAI..OK 
Q1D~ UNITÁRIO 

4,0000 720,0000 

4 ,0000 87,0000 

ID 16988 19 16 I 13anco Bradcsco 237 Agencia: 6468-H Conlll Corrente 6 183-2 I I I EMENDA 
CONSTITUCIONAL 8712015 I Base de Calculo ICMS dcslino: R$ 3228,001 ICMS Destino: R$ 
424.08 (100% em 2020) I 

DE ACESSO ·'· ' ' ' •'") 0. ~ !1 .. ' ::; 
3 12 I .0532. 7578.2400.0 I 05.5500, I 000.0095.4 I I 0.1249.73 I 6 

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

izadora 
DADOS DA Nf·t' 

131214146305798 - 06/0S/2021 13:17:02 

66 8000 

VLR. DESC VALOR VALOR VALOR ALIQ. 
uNrr TOTAL ICMSIST. li' I ICMS 
/PER C. Cobrdvd 

0,0000 2.880.00 2 880,00 115,20 0,00 4,00 0,00 
0,0000% 0,00 

0,0000 348,00 348,00 41,76 0,00 12,00 0,00 
0,0000% 0,00 ,._ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 : 37 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 05 1 -1 

ITAÚ UNI BANCO S .A. 

34191 090080125939271812411 700003186400000161400 
BENEFICI ARIO : 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASI A: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ : 32.757 . 8 24/0001 - 05 
BENEFICIARIO FI NAL : 
BELIVE MEDICAL P H LT DA 
CNPJ : 32 .757 . 824/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .349.461 /0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 108 
03/06/2021 
01/06/2021 

1. 61 4 , 00 
1 . 614 , 00 

NR.AUTENTICACAO 8.AF0.65C.lA4. 109.DD5 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0 001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consul tas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Infor ma coes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recl a ma coes nao sol ucionadas nos cana is 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de car t ao, 
outros produtos e servi cos de Ouvi doria . 

TERMO D~~z--_;~-~~~~;.;·i 
NgOlS/2018 I 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 11111111111111111 
AVENI DA SOCRATES MARIANI Documento 

fjlifi4f11 BI TTENCOURT N.1 080 Auxi l iar da Nota 
Bai rro CINCO , CONTAGEM, MG Fiscal El etrônica CHAVE DE ACESSO 

~ Fone : (31) 307 1- 0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3681 1515 3965 0385 
f'Jo\..JI.;~t.i.,e~~AAb 

1 - SAÍDA 
' 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal na cional da NF- e www . nfe . f azenda . SAC : N" 368 . 115 gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 

SÉRIE 1 FOLHA 1/2 
NATUREZA DA OPERAç,\0 I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 1312141 4650591 4 06/05/2021 14 : 53 :2 6 
WSCRtç.l.o ESTADUAl. I JNSC. ESTADUAL DC SUBST. TRI BI.i'TAA!O I CNPJ 

0021631820079 813019351113 18.269 . 125/0001 -87 
NOME/RAZÂO SOCIAL CNPJ/CPF DATA 0,\ F.Y.I SsA.O 

I e 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/0009- 60 06-05- 2:>21 
EN DEREÇO 1 3AIRRO/ DISTR1TO I CEP DATA DA ENTPADA/SA.l DA 

~ i R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400- 000 06-05- 2)21 
MUNJC!PIO I F'O:H:/FAX lur I INSCRIC\0 ESTADUAL HORA DE SA1 DA 

GARCA ( !.<! l 99721-8645 SP ]4 : 52 : 57 
28/ 42 BO:ETO I OU:"~ O O! Venc•03/06/202l Valor•2 . 350. ~~ OUT•002 Venc-11/06/2021 Valor•2. 350 , 42 

~g 
~ ~ 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS J I VALO;l 00 ICH.S 'I SA.~E DE cALCULO 00 I CMS SUBSTITUIÇÂO )I VALOR DO ICMS SUBSTI TVl ÇÂO ) I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
8 ~ 4. 700 , 84 442,49 0, 00 0 ,00 4.700,84 

~~ VALOR DO FRETE I I VALOR DO S~GURC DESCONTO I I OESO:JEAAÇAO I I OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0, 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 0,00 0 , 00 4 . 700 , 84 
' AAZAO SOCIA:. ;l ~ CotrriõA I CCDlGO AN1'7 ?LACA DO vt:1CULO Uf CNPJ/CPF 

>i ~1EDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - =::ti tente 23 . 063 . 875/1001 - 38 

li OIDEUÇO MUNI C i ?:o Uf :NSCiUcAo ESTA..DUA:. 

i- RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
-~ QUA.,T!DI'J>t ,J ESPtCI& I ~.ARCA t:CIKERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

~- 4, o 10,0000 Kq! 525 , 0880 Kg 
.. COD. DESCRiç,\0 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS rlCH./ SH CST CfOP uu . OUA!•'TI DADE V.UtHTAJUO a DESC. V.OESON V.UtU T LIO V. TOTAL BC ICMS V. I CMS BC IOU ST V. ICMS ST V. !PI A.. •• ICMS AL. IPI 

~ BRILINTA I 90 MG CO:~ REV CT BL AL PLAS 

i:: INC X 60 I TICAGRELOR I ASTRAZENECA I 

i 
Ped : 406643 

219 --- ---- ---------------------- ----- 30049069 500 6106 ex 1, o 22, . 928( 0 ,0( o . o c 221 . 928( 22,,9 221. 9 21, 3 0 , 0 o , oc o . o c 12,0C 0 , 00 Lote : 52224 

D.fab: 01/06/2019 D.Val: 31/05/2022 
RMs~-!!6íãõijãõõ46 -- ----------- - ----

8 
BUSCOPAN I 20 :.!G SOL HIJ CT ~ A:~P VD 
I NC X 1 ML I BUTI L!lRO:'-ETO DE 

§ ESCO?OLA!ll NA HY?ERA !'.A:lTECORP I Ped : 

~86 42~~~~------ ------------------- -- -- 30044990 200 6108 ex 160 , o 9 , ~ooc o , oc o , oc 9 , 5oor I. 520, O 1.~20, 0 60 , 8 0,0( o , oc o , o c 4. o 0 , 00 
" Lote: C1 ! 118 

D.fab: 02/11/2020 D. Val : 02/11/2023 
~s~-!õ367õõi4õ!i1 __ ___ _ _ ____ _____ __ 

ARTRINID I 100 HG PO LlOF 1V CT 50 FA 
VD lNC 2 ML I CETOPROFENO I UNIAO 
OUIMJCA I Ped : 406643 

2438 ---------------------------------- 30049029 000 Lote: 2108124 6108 ex 8, oc !61.505( o. oc o . o c 161,505( I. 292 , o 1. 292 , 0 155,0 O, OC o . o o . oc 12,0( o, oq 

o .;ab: 01/03/2021 o .va! : 31/03/2023 
i 

~;s~-~õ,97õõõ4õõ9i _ __ ___________ _ ___ 

B! 
INSCRiçAo MUNIC IPAL l VALOR TOTAL DOS S&RVICOS l BASE DE CALCULO DO I SSON VALOR DO I SSQtl 

0, 00 0 , 00 0 , 00 

- Nro . do Pedido : 406643 RESERVA JO_ AO '~'-~ 

~ 
INfOR!'~COES C~~PLEMENT~~ES TERMO DE COU:.: JRAÇÃ.O .. 
ID 169881916 ENTREGAS DE SEGA SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS 14HS AS !1HS I Valores lotalS co I O~S :nterestadual : DIFAL ·-

N!!OlS/ 20 3 -
u da UF Destino RS403, 66 • FCP R$0 , 00 ; DlFAL da UF Ongem R$0 , 00. I LOCAL ENTREGA: ENTREGAS DE SEG A SEXTA DAS 01HS AS 

~ 12HS E DAS 14HS AS 11HS NRO UNICO: 5 115512 I Valor Avr oxicado dos Tr ibutos : RS 1. 025 , 53 I 21,82 í I fonte IBPT ALVARA -. 
SAN I TAAIO CLIENTE . 351610501-861-0000n-1 - 2 lu.IO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF . AAT. 2 LEI 10 . 141 DE 21/12/2000. PRODUTO 

RFCL•::::.o .';:fJ'JICi rAL 
1 ..... 

~ TRIBUTADO INTEGRALMENTE PIS/COFINS . AUTORJZACAO DE F1JNCION/'.'!ENTO: 1.06822- 1 LICENCA SAN ITAR:A : 0900/19 AUTORIZACAO 
ESPECIAL: !. 06 . 831 - 0 ATE~:CAO! NAO ACE!':A.'!OS DEVOLUCOES/REC!.A.~COES A?OS n HO:l.'.S DO RECEB!HO:NTO DESTA llOTA fiSCAL . ................ _.__.., .._. ,_,_ :.o 

" 
_ __. 

C'...) 

~;-=·ft"'....,........'""'"'"""''""" ..• 
tOlA COMPLEXID/D~: · 

• --· -··w:-'Gi~M~:Jo\" • 
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BI OHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 
BITTENCOURT N.l080 Auxiliar da Nota 
Bair r o CINCO,CONTAGEM, MG Fi scal Eletrônica CHAVE DE ACESSO -Clitlii2> Fone : ( 31 ) 3071-0667, CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3681 1515 3965 0385 

f'f'<..J'._ .;:.~ .-L~t-... 

SAC : 0800 940 5423 
E-mail SAC : sac@biohosp . com . br 

l(ATURUA DA OP&AAÇ).o 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÀO ESTADUAl. 

0021631820079 
CÓD . DESCRIC-'0 DOS PRODU'TOS/SERVlÇOS NOVSH CST Cf'OP 

C~~PRESSA GAZE ESTER! ~ E!O 13 'lOS 7, 5 
CMX7, 50i- 194647 I IPCT 5UN I S/? I 

I! c~~~~ - L -~eg~-~Q~~~~-------------- --
~ 2930 Lote : 647482106 30059090 000 6108 
> 

! D. fao : 18/02/2021 O. Val : 18/02/2026 
RMs~-ãi2452iõõãj--- -------- ---------

~ ANDROCORTIL I 500 MG ?O L!Of IM/IV CX 
" o 50 FA VD INC I SUCCINATO SODICO DE o g; 11_1p].\QÇÇ~-r_I_5_9!1!_1_! _-r_E_U_T_!)_ j _ ~~<!_: __ 4_!)_?§~~ __ 

g 2325 Lole : 25961353 30043933 000 6108 

D. Fab : 22/05/ 2020 D. Val: 22/05/2022 

! 
~;-iõ37Õõ~63õõ6i ____ _______ _______ 

SUCCITRAT I 100 MG ?O INJ IV/IM CX !O 
FA VD TRA!'IS X 1 O ML I CLORETO DE 
SUXAMETONIO I BLAU F~ACEUTICA I Ped : 

6950 406643 30049099 000 6109 ----------------------------------Lote: 21031223 
D. fab: 23/03/2021 D. Val: 23/03/2023 -- ------------------------------ --MS: 1163700780033 
SUSTRATE I O ~G CO:~ C:" BL AL ?U.S !l'iC 
X 50 I PROPAT!LNITRATO F0:-1 

1327 
FM!_'.QQl!!:'ii_C_!I_ L~~<!_: __ 4_0~_!i~ L ---- ------

30049021 000 6!08 Lote : 200933 
D.fab : 19/03/2020 D.Va!: 31/03/2022 
~~s;-iõ39õõlã2õõii ____ _________ _ ____ 

LANÇADO 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Hww . nfe . fazenda . 

N° 368.115 gov.br/port al ou no site da Sefaz Autori zadora 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 I PROTOCOLO D& AUTORitAç.l.o DE uso 
13121 4146505914 06/05/2021 14 : 53 : 26 

U~SC. !:STADUA.L DO SUBST. TRiôtrrARJ:o I CNPJ 
8130193511 13 

""· OUA.N'TIDADE V.UNITAAlO 

PC 500 , o c o. 671 : 

ex 4. o c 175, 500C 

ex 3, 0 203 , 390C 

ex 1.0 12,950C 

18 . 269 . 125/0001- 87 
t D!:.SC . V.OESOS V.UNlT LiO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 

o. oc O, OC o. 671' 335 , 7 335, 7 40. 25 

O, OC o. o c 175, 500 702 , oc 702 , oc 94 . 24 

o. oc o. oc 203 . 390C 610, 1 610, I 73,2 

0 , 0( o. oc 12,950 12 , 9 12, 9: 1.5 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671 .735-9 

DATA DE RECE IMENTO: !CJ/QS/~ 
ASSIN ATURA: 6 

TERMO DE CO L/' GOP.r\Ç.Õ.O 

N!101 S/20'3 

R:.c- •. :-:·~ ~-~· ': 'fi"'".L .. ..._ ...... 

SC IO'.S ST 

o. oc 

o. o c 

O, OC 

o, oc 

V. ICU ST V. IPI A.L. ICMS AL. lPI 

o. oc 0,0( 12 , 0 o. oc 

0 , 0 o. oc 12 , oc o, oc 

O, O O, O !2, oc o. o 

o. o c O, OC 12, o c o. oc 

,- . . 

w 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :20 :37 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITl\Ú UN!Bl'.NCO S. Ji .. 

34191090081176767058871858510002686400000235042 
BENEFICI ARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAM.ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 109 
03/06/2021 
01/06/2021 

2.350,42 
2.350 ,4 2 

NR.AUTENT ICACAO C .FB2.1B3.BAD.39E.E37 

Central de Atendimento BB 
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 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi me nto . 

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



1

11 11111 I I J_. 
hl t rll ifira('Ao do fllli l t ulr 

) . 
( "' M1octarense 

CO~a: ltC ii\ I. C IIWflGICA lt iOC IA iti: NSE LTIM 
I '( ." I ·MII l< J Ml\lU.:ONA il) I(UI . NUCI I·O H.I· MI>I·NCIAI I>OIJf(H{JOAO Al l>c l NA~SII· • 
JA(ii iMUUNA - ~~ I ,. \ 

PfSTINATÁRIOJMrME'n' NTE - ' 
NOME / R."Z."O SOCIAL 

Á .J 

UOCU~H:NTO A UX IUAR UA 
N OTA •' ISC"A. l. ELETRÕN ICA 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 1431370 
St:IU I!: I 

FL 1 / 1 

/\SSOCI/\C/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNI'J / CPF Di\ TA DA E~IISS1\0 

45.349.46 1/0009-60 06/05/202 1 
ENDEKEÇO I Ui\11\1\0 I D ISTI\11'0 

I ~~4oo-ooo 
DATA DA ENTI\AD/\/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA W ILLIAM S 06/05/202 f 
MUNICIPIO 

I ~i~~~~;~o66 I UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 110 1\A DE SAlDA 

GARCA SP 
t'ATU RAJI)UPI ICATA 

F 1\ TUR/\/DUI'LIC VENCIMENTO VALOR FA'J'UJ\1\fl)lJI' I.IC. VENCIMioN'J'O VALOR 1'/\TUR/\/DlJ I' J.IC VENC IMENTO VALOR 

143 137011 03/06/202 1 1.500.00 

CÁ LCU l..O DO IMPOSTO 

13/\SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 113ASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO I C~ IS SUIISTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.500 00 270 00 o 00 o 00 f .500 00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I VALOR DO DESCONTO I O UTRAS D ESPESAS I VALOR DO IPI 

o 00 o 00 o 00 o 00 I 

V At OR TOTAL D/\ NOTA 

000 1.50000 
TRAN"SPORT A DOR I VOI.liM t'-~ TKI\l'\~PORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·RET E POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEJClJI. O UF CNI'J 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E T RANSP . p · )Jor conta do cmitcnlc f 5.066. f 84/000 f -60 . ...... _. . ·~ . ~ 
F·.NDEREÇO MUNICIPIO UF INSC RIÇAO ESTADUAl. 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 f 14 
OUAi\'TlOADfo 

I ~~~~ME(S) I MARCA 
I ~u~~~~7 II'ESOIIRUTO 9 090 I PESO I, IQUIDO 

3 00 9 090 
DA UOS DOS PROIHJTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESC RI(' AO PRODUTO I SERVIÇO N('M / SJJ CST C Fui' UN QlJANT VALOR VALOR IJ C/\LC VAJ.OR VALOR ALIOlJOTAS 
UNITÁRIO TOTAl. ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

030307 T IRA S REAGJ!NTES INDIV (MEOLINI~NSOHN) L 1290839 Q 38220090 700 51 02 TI I 500,00 0,8 1 1.21 5,00 1.215.00 2 18, 70 0,00 18,00 0 ,00 

1.500,0000 F 27110/20 V: 2611012022 

··········------··· ······-······- ·······--····---- ---·····--- ------ --------------------·-··· ------·-··· -·- ----·· ---- ----·--------- -------------- ---------------·------------- ----··------ ---------- ------ -·-··· 
032088 LA 'C h TA P/ TESTE DI! GLICEM IA 28G (MEDLEVENSOI IN/ 90 183999 200 5102 I' C I 500.00 0, 19 285.00 285.00 51,30 0.00 18.00 0 ,00 

oq I. G4832 0 I ~00.0000 F 30/12120 V 3011 1120 25 

NC ~: BRUt M OMIG ~ELSO "RES 
CA RG O:AUX LIAR D ALMO XARIFA po 
RG :5 ~.671 . 7 ~5-9 
D..l\ -A PE REC ~MET\ TO: jo 05/Jj 
AS IN ~TURA ))Lu, k} ktv· c ... .J 5r. _.)u 

LANÇAO C 
CÁLCIILO DO ISSO~ 

INSCI\ I('AO MUNIC JI'/\1, VALOR T OTAL DOS SERVI<'OS IIASil DE CALC ULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

5505 f 6029 o 00 0,00 o 00 
IMOOSAOIC IONAIS 

1N f.ORMA('0ES COMI't.t:M•;~"TARES 
UNID NEGOC. 002 I'RI:;:t/\DO C' U ENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • Ni\0 ACEITAREMOS 
RllCI. /\MACOES AI'OS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA· 07/05/2021 l'c'<l!do: 19 16')70 /\uton1.atao de 
Compra(fledido Cl•cnte) 19 16970 • ·• O pag3mento devera ser rcali1.a.do n.travcs do boleto nne:~o ;t nota fi sc.1l . c.1so nao receba entre 
crn conta lo atrave-. do e-mail boleto. 11 nochlrcnse com br ou no telefone ( 19))522·5800. Setor de Cobra na Privado AFE I 04397-7 
• • AE I 22375·2 •• ASS 130 2116 Vohdade 23/G-l/2021 ~IODAL ROOOVIARIO I TII'O F ffREGA EXI'I~ESSA(Código In torno 
Emitente 20SS8 Nome Fanta.sia Allllll) 

~I~SI:RVADO AO HSCO 

TERM~;;-~"~;~~~~-
N2015/2C13 t 

I\ r c•! ., ,. n ; ' UN:CI P.I\l i 
---- ----- -·-



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:2 0 : 37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Bl\.."!CO DO BRl1.SIL 

00190000090171153600100912805173686400000150000 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RI OCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CI RURG ICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

60.110 
17115360000912805 

017115 36 
03/06/2021 
01 /0 6/2021 

1. 500, 00 
1.500,00 

A.C4B.26F.66F . 37D . 2BE 

4004 0 001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , rec l a macoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defici e ntes Auditivo s ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE co;_,- -O~j ,çACJ , 

N201 ~/2ú 18 i 
RECUi~SQ MU~JICIPAL 
----~---------J 



I _ _ -- -- -- - - - - -- -- -- -- - - · - - ·- •• -- -- - -· - - - - -- - - -- - - - - -

IOENTIFIC.A("AO 1>0 EM ITE;>;Tt; 

DANFE I I I 111111 I I I DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUMCNTO AUXILIAR . . 
EXPORTACAO EIRELI I>A NOTA FISCAL . I, LETRÔNICA 

QJ 
f" li AVE Dt' A( t:SSO 

AVENIDA SANI"A CRUZ . 2308 O. ENTRAO~ 
332 1.0528.3209.0600.0 I 02.5500.1000.0603.6113 .0000.3 164 

1'1\DR'" MIGUH . 1 - SAÍO,\ 

RIO DI· J •\NI, IRO . RJ . 2 171,3~0 N•: 6036 1 Consulta d~ autenticidade no portal nacional da Nr-c 
SÉRI E : I www.nle.razenda.gov.br/gortal ,. . .· .. o -Fone 21 3030-0612 

FOLIIA: 1 1 1 ou no si te da SEF AZ Autorizador.a!. ( · ' i_ .J J 
adm(iildri-IJms il .com 

'- I l i RI I I DA UI'I-I\1\ (AO I' ROl OCOI..O DE AUTORIZA(' AO DE USO 

Venda de mercador ia adqu irida ou re 33321007161 1570 I 06/05/202 1-1 8:0 1:1 4 
I'-'( RI~ \\ )I \1 •\l>l \1 I INSCRI('A() ESTADUAl. DO SUHT TRIBUT I_ CNI'J 

87405222 28.320.906/0001 -02 
IH STI'\AT A KIO I IU~M ETENTE 
'-11\11 RM.AOSOliAI CNI'J / CI'~ DATA DA EMISSAO 

/\SSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA SIL 45.349.46 1/0009-60 06/05/2021 
I " ll i iU ~·o IJAIRRO I D ISTRITO rEI' DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS . 70 WILLIAMS 17400-000 06/05/202 1 
\ll '-ICII'IO UF I FONE / FAX ~ INSCRIÇAO ESTAOUAt HORA DA SAlDA 

GA RCA SP 1434075066 _ 
1'\FOI{\Ir\('ÓES 00 LOCAL DE ENTR EGA 
'-11\11 R V \0 ~{)( I \I CNI'J / CI'F INSCRI('AO ESTAOlli\ 1. 

/\SSOCIACAO IIOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 
I '-! li lU·( O NUMERO COMI'LEMENTO CEP 

RUA DR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS 70 17400-000 
11 \IIU\0 DISII\11 0 I MUNIC' II'IO 

~ ~~ 
FONE / FAX 

WI L LI AMS GARCA 1434075066 

1·.\Tl'ltA / IH ' I' I.IC'ATA 

lno1 l 03106/202 1 I (, 666.70 I 
< \ 1.n LO DO 1\II'OSTO 
11 \~I I \i C' IC\1~ \ 'ALOR DO IC\IS l llASE CALC ICMS S T _I VALOR DO ICMS S T • FCP ST J 'IALOR ICMS DESOI\ 

o.oo I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.666,70 758.52 0.00 0,00 6.666,70 
\1 ( liiiJI , I· REli v AI OR IJU ~I,UURU I IJI:O\.VI~ I v I OU IRAS IJioSI'. - VALUK IU IAL IJU 11'1 VALOR lUTAI. IJA NUlA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.666,70 -
Tlt,\ :'IISPOIHAJ)()I{ I VOLUM ES TRANSPO ifi'AJ)Q!;) 
",(1\11' ' R \LA O ~OCIAI FRE'I I: POR CONTA I ('ODIGO ANTT I PLACA VEICULO I UI' CNPJ / CPF 

FM PRESA DE TRANSPORTES io.III'I ENTE 53237962003140 
" " 111 \ l) M UNIIteiU U t IN::.l.K I\ AU t.::. I AUUAL 

Run Embau. N 2207 - Lote I Modulo 10 Rio de Janeiro RJ 869941 78 
<,11 1'- II D\DE I L~l'l Cllo MARCA I NUMERO l'ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9 - 0,000 0,000 
( .\J.< ' I 1LO J)() IS SQN 
I '-'f 1\1(',\0 \1UNIC' II 'AI. I Vi\l.OR TOTAL DOS SI!RVI('OS I IJASE DE(' AI.CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0.00 0.00 0.00 
J)AJ)OS J>OS I'KOI) I ITOS I SERVIÇ O S 
1111)1(,() 

OI ~( 'R I (' AO DO I'RODUTO I SCRVI('O NC'MISII CST C FOI' UN QUANT 
VALOR 

OIOSCONTO 
VALOR O CAL(' VALOR VALOR ALIQ i\L.IQ 

1'1\01>1 10 UNIT TOTAL ICMS ICMS 11' 1 ICMS IPI 

mPI 1P I I \ \ IJI I'ROC'l DI\ I I· '- 1'0 li\ rEX IJR -1 AM 110151900 000 6 108 ex 40 69.990000 0.00 2799.60 2799.60 335.95 0.00 12 o 
l o I \li 'IIR 

IIO.' IlW I I \ '.\DI PRO<'I OIMI-1\ TO LATEX IJR - T,\M 40151900 000 6108 ex 40 69.990000 0.00 2799.60 2799.60 335.95 0,00 12 o 
\li 111 XIJR 

Oll ll•lX ~I·R I "t•A "O \11 I UI: R SUl' SR SR - SAI.O,\ NIIA 90183 119 200 610g UNO 1000 0,5i8500 0.00 518.50 518,50 20.74 0.00 4 o 
llOI>RI I ol ii,S 

·-· 
\I~S('ARA ('I IWRG IC'A TRII'LA COM 1101 11 2 6~079010 000 6108 ex I 20 15.250000 0.00 305.00 305.00 36.60 0.00 12 o 
I I AS 11\0 - ~ l i DIX MEDI X 

011~11'11 \1 \ S('o\RA ( 'IIWR T RIPLA C El A~TICO ALUI. 6307901 0 000 6 108 ex 16 15.250000 ·o:oo 244,00 244.00 29,28 0.00 12 o 
C' X <n I -i' I )~ - DR l.l \ J\ 5 OR LU\ '1\ S .. 

·-'---

NOM E: BKU NO 1/IIGU EL SOAKES 
LANCAn~ CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR IFADO 

IHG: 56.67 1.735-9 

MtDIA C~f.~EX!Q~QiJ DATA DE RECE~~ENTO:._\U /~/'2\ 
ASSINATURA: }'hl i.Ml ~A J\ ~ 

J>AJ>OS ADICIONA IS \J 

1'-1 01<~ 1 \('OES COMI'I.I·MI:N I ARES RESERVADO .1.1 HSCO 

I< \I\ l I dc~tmo ..tJI .J ''· IC\1<\ UI Ongcm 0.00-FCI' 0.00 ALI QUO f t\ ~CP 0% Pedido No 11 .189 1 \ od Cliente -, ";;'J5. :!"' ..... .,. ........ ,...._. lor .. .._. -·\· ,._ ........ • ·• •• ---·····---..u-~ 

\ <nJ"Inr (•1. 1'1 DIDO 16<1R81'llfi I· 1101\ •\RIO DE RECFIJIM!o~·l o DF V.ERC.~DORIAS SloG A SloX 07.!-1 AS 12H E 

ll ' ' 1m '' 1111 
TJ:R ·'JJO D · r ' '"'Oí\ " r Ão i ._ a -· • • J ·- I • / '~ y \ 

~J ' ::c :..!'_,_:_j I 

WSGE • www.jdsyslem.com.br l r; ... , ... ,, .. 1 i\'" I!NICIPAL 
-. . ,. 



Versão. 
1.00 
Orgão 
33-

Carta de Correção 

Ambiente 

N° NF-e: 60361 
l 

1 -Produção 

CNPJ I CPF 
28.320.906/0001-02 

Código do Evento 
1'10110 

Chave de Acesso 
3321 0528320906000102550010000603611300003164 

Sequencial do Evento 
6222 

Informações da Carta de Correção 

Versão 
1.00 

Texto da Carta de Correção 

TOTAL DE 59.11 0 KILOS 

Condições de uso da Carta de Correção 

Descrição do Evento 
Carta de Correção 

: I ( , : . . ,:· aJg .. .(' ... . 

Data 
07/05/2021 

Condições de uso da Carta de Correção, informar a literal : A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do 
Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, 
desde que o erro não esteja relacionado com: I - as variáveis que determ inam o va lor do imposto tais como: base de cálculo, a líquota, 
diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; 11 - a correção de dados cadastrais que implique mudança do 
remetente ou do dest inatário; 111 - a data de em issão ou de saída. 

l
·~·;:~~;;·;·~~·~;o~Cio 

Nt;.G, !• ,~3 

r r-r .. ,. J • '1 ~1 CIPAL 

I --- --·--"''" - -



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:37 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S . A. 

34191090080418071811832311980000486400000666670 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 . 320.906/0001-02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.111 
03/06/2021 
01/06/2021 

6.666 , 70 
6 . 666,70 

NR . AUTENTICACAO D.3B0.9B1.14A.F8F.85D 

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

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

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

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

··, ( 93 

F
--·-~· -·-·---M-
0 D: LOJ..AB ORAÇÃOI' 

t-:'''L' 3 
' F r~"'(''·~·· , 
l '' ·'· • · • ,,IUPAL . ·-- ~--- -- .. --· -- _...) 



NOTA 
FISCAL 

No 
000000963 
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MESSER(!} 
Gases for life 

MESSER GASES L TDA 
ENDEREÇO: Avenida Jose Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
MU~ICIPIO: Bauru UF: SP 
TELEFO~E: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-31 0 

fora estabelecimento 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

RECU RS'J. ·.t: rl!CIPAL 

DANFE 
DOC MENTO A XI LI AR DE 

OTA FISCAL ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA ífl 
I - SAÍDA L.:.J 

N" 000000963 
SÉRIE 041 FOLHA 1/ 1 

111111111111111111111111111111111111111111 111111111 11 111111 11111 111 111111111 

I 0560 6192 0200 5700 5504 I 000 0009 631 O I 032 4711 

Consulta de autent}'cidadf no oortal naciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.br porta ou no s1te oa ~etaz Autonzadora 

DADOSDA~F-f 

19.202/0057-00 

n. 

A n RO CfE DECRETO 2092 de 1996 .Coa . c! : ente : 010001521 O. Re~essa : 0000894 58·031 Lote : BRCBAAXZHZ • I BRCBAAXJ7L • 5 
tao norr..al IPI : Outr03 : IPI REDUZIOO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 

do Cllente : 0100015210 . RC""-'SSa : 2003421449 . 
dos produtos : BRCBAAXZHZ • 1. 000 CYL ; BRCBAi.XJ7: • 5 , 000 CYL . 

l ar o que os produtos penqosos est.1.o ~dequada:""ente cla ss 1 flca dos , embala dos , tdent 1 t 1.cados, e estiva dos pa r-a supor tar os r 1.scos 
opecaçOcs de tr-ansporte <" que atendem as e x 1gências ela Requ ~an-en~açi!lo" 

Desoner ado : 429 . 33 

290,32 

299,97 

,..._. 
. . . l 

o 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:37 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO CITI BANK S . A. 

74593182056430902100040091971016386400000029997 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CN PJ : 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 

60.112 
03/06/2021 
01/06/2021 

299,97 
299,97 

NR.AUTENTICACAO D.DBO.A51.A26.E21.52C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos 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 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidor ia . 

···. ,.. , ~· 1 J. 



11111 

Wttw.futuramc.1icamontos.com.br 

:'utura Co~rclo de Produtos M6dlcos o 
Hospitalares EJRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota 

Safda: 1 (...-------,) 
11111 11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 :··

1 
t 

..,1 :V8- . ' ' -e 
Rua Doulor Gualter Nunes, 100 C h Junquelra 

Entrada: 2 ....,_ __ 1.:....~ 
No. 78.032 35210508231734000193550000000780321000991533 

SÉRIE: O Jonsu. • . a entctcao, no .• a. n , •. ' -e www.n ,, 
Cep 18271-210Tatú/SP 

Página 1 de 2 
da Sefaz Autorizadora 

Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 -ro.oroo. . ..u,on. aç 

, • alureza da Operaçao o . . .. , 135210498401273 

VENDA 
'=r.Jn""s;:cn='ç::'ia<;o:=;E;=.s;:;ta='d;;u;;a;rl ====v=r.ln::;s;o;c;:n;;oça;r.o;;=E;:::;;;str.;ao;;d;o;ua:;;l;;d;;;o;:;S;;;u:;;b;;s;rt.::;l;;nb"'u:;;t':"":,,::-:,o;::-[· CNPJ 

687.161 .985.111 ..._o_8_.2_J_1_. 7_341_oo_o_1_-9_J __ _..J 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

06/05/2021 16:09 

[ 
CNPJICPF ] 
45.349.461/0009-60 

[ 
Mumcrpro )[ Fonê/Fax I SUFP ][ /nscnçao Estadual ] 

~G:-::A:-:-:R:-::C-::-'A------------' .._\'-14....;)_0_35_3_2_51_9_8 __ __._....__ ------'· ._I_SE_N_T_o _____ _,_ 
FATURA 

Dupl. : 78.0321 1 Valor : 2.226,15 Vencto. 03/06/2021 

, • , .gov./)(/portal ou no stte 

.. ... ' 
CALCULO DO IMPOSTO ~ ···• ~ 

[ 
Base de Calculo de ICMS ][ Valor do ICMS ][ Base de Càlculo de ICMS Sub ][,....,V'õ'aJr,;o:rr"don-nJc~M~S""S::O:u,-;'lb,..-ilf-.. -••. -~-.. .,f~1 ~- ) '[ Valor Jota! dos .P~'!~~os 1 

. 2.167,35 . 360 ,35 . o.oo . o·.oc>" · ··.. .. .. 2.22e,A5 

[>:;:;va"'l;;:o:::r do;;o;;:;:F;;~;;y.t~;;:O==);-:[;::;:;Va:;;l;;:or;=d;:o:;;;S;.eg='u;;;~:.=0=0=);-:(:0::es:c:o:n:to::::O:.:O:O:) ( Valor do IPI O, 
00 

) ( Valor lotai da Nota 
2 

_
226

.
15 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( CódrgoAN/1 )( Placa do veiculo 

RUA SAO PAULO, 41 -SALA 1706- VILA BELMIRO 

[ (Juan~~aae )[~,.,~_A_s;_XA_c_~e-------~)[...__M_a_rc-a---------~)( Numeração 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO "'----------' 

tE:: I o:~ ~~ ~'~dl-v-LR_.r_o9t-::--l~l--vL_R_J~7-~26-s -i: 6d.PrOC:VServiç:o Oescriçao do ProdutdServlço NCM'SH 

566281 ALGOOAO HIOROFILO SOOOR NEVOA 30059090 

l ote . 122020E Val 3011212025 10,00 

) 
) 

587897 L-----~~·--------~~----~---·-·~~---3-5a_.•_·~~---·-3_,o_1 ~~~~~ 

~~-cx ~II~~~~~L--5-26.78 JI~I _~.7~8 ~~-~~-82 1~~~ 

5892•8 
'-------:-:-;;;:''------''....___n_o.5__.3 I,GI t38,70 ~~~~ 

L-S-7006_ s __ ,'"'"~.,......,=::-:------......,:-:---:===:----~"'"·-8-,8-10_oo~EJEJ~IL.. ---:-::"''----~·---~5_,_.3_5 .. I,GI 21.2• ~~~~ 
Vol 301031202• 

588123 

568761 

DISPOSITIVO INTRAVE NOSO 210 CXCJ 100 "SCAlP"' 
BUNllJSOUOOR 
Loto : 20191210 Vol : 091121202• 

Local de entrega· RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

'----:;-;;;;''-----''---70 __ ,8,_., IG,.___I ~12,7S ~~~~ 

L-----~~L--------'~----~7_s_.oo__,,~ __ ,7_s_.oo__,,~ __ 2_3_.•_, JI~~~ 

WllLIAMS 17400-000 GARCA SP 



--~ F.u.t.Y.r..-º DANFE 

11111 111111111111111111111111111 111111111111 111111111111 1111111111111111111· .. !! .· 
1 ~- 3 

l 
Documento Auxiliar da Nota 

www.futuramodlcamontos.com.br Fiscal Eletrônica 
Saída: 1 ( ) Futuro Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 

Hoapltolorea EIRELI 
No. 78.032 35210508231734000193550000000780321000991533 

Rua Doutor Gualler Nunes. 100 Ch.Junqueira 

Cep. 1827'1-210 Tatú/SP 
SÉRIE: O consulta de autentiCidade no portal nac1ona1 aa tvr--e www.nre.razenaa.gov.IXtportal ou no s1te 

Página 2 de 2 
da Sefaz Autorizadora 

Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 1-'rotocolo ae Autonzaçao ae uso 

135210498401273 06/05/2021 16:09 ....................... _..., ............ 

[ 
CNPJ ) 

'----------"'--------------' ~8.231 .73410001-93 

------~ NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXI L\i\R DE A\.J/tOXAR iri~.DO 
RG: 56.671 .735-9 

_DATA DE RECCS\t·!.ENIO: 7._ 1/0f,)1J 

t~~~lJR_A:'?w-ao \-<W '?Atbo J 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

LANÇADO 

TERMO DE COL'\BORAÇÃO 

t 

R~ct•r· .- ·. ' ' ·· •' '" IPA' ~ t: • 1' .._) ~-~ ' I ~.•! ·~ '· - ~ 

"': ::: l :: ,:: ... . -1 

L--...----·-· . --~- ··-... ·- ·-- ·- · J 

CALCULO DO ISSQN 

( lnscnçao Munrc1pal )( Valor lotai dos Serv1ços )( Base de Calculo do ISSQN ) ( Valor do ISSQN J 
DADOS ADICIONAIS 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA 

PEDIDO 169881916.1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:37 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

341910900817687484521 20530260007986400000222615 
BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231 . 734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

60.113 
03/06/2021 
01/06/2021 

2 .2 26 , 15 
2.226,15 

NR.AUTENTICACAO 1 . 605 . D90.3EE.A15.AD7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e s e rv i cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o l u c ionadas nos canai s 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produto s e servicos de Ouvidoria. 

~ . I .· J --; I 
' t 

' • . ' 

TERMO DE CC~ \RO~~Çú;-] 
r,, ;.\.\~ ,·-.;:J a f 

"FCI'I"~r-. ~ "1 lj ""I'AL I 
"-~.::::.~~~f.~~~ :~-:~:.._J 



I\ 

-~:1.' PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• • 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2400 [!] ~ . . ~ 

Data e Hora da Emissllo 06/05/2021 10:16:58 Competência 6/5/2021 Código de VeriflcaçAo 6P2QOGYYX 

Número do RPS No. da NFS-e substlturda Local da Prestação GARCA-SP 

- -~ . ·-~-; 
~;:, .. " 

; .' 'i · .. , ..... · ·:' '·-"· 
Razllo Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA • ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal I 72104 Munlclplo I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898- CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone I 98770-2527 I e-mall I 
- .2 . ~ ' ,~;_pS_ ·.:.:.:.;:,:~-.~'.)'").'"· :>'~~(i:\~(·::. .• ::.,.;,;t~i~tt~· .. ,,,. :!\.:>:~·~·-;~;;'.'' --~,, 

•' .. , ....... ;' :~'i ·:J~<:f':·;~~:; :•,.. ,7 .;,:.,,j. :-:.:•: - ' ·~· ' 
.. ; 

Razao SociaVNome I Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I lnscriçAo Municipal I I Municlplo I GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento I Telefone I I e-mau 

' .. - ~ .. :;; , : .. . ;,.c:i:~ ~::;,•: :·:~i/:;~ ~·-i.if~~-: - :,~;Jl',,t:'~':1f;·':;;t 
·, ,i·:: ~~ ~:"!~:;_,;~; ,. • . ' - . • :0 { .·. . ~~- }' ~-~ ,, 

' ':'"''"Y"v de S~rvi?o "'""'" m::: ~,;omrO\e de Pragas, ... v .. •v• " "'contrato. Parcela 02/12-M~DIA COMPLEXIDA D E 
Valor Aproximado d os Tributos: 6,00% 

·. _ }':_ .. ~~- :.I:. ~'-~· ~" ·~·'~lai:}í' :;:;~-:~:~;·r::f ··:;:; :~·-:;:.: ''· ··~>? '."' ,,-·1 
-.. ·•:r-··,· _,c ,>:;,'.'~.' ·f ,._ .:,. : .• < ~ ;!.;: ~ ,.,. -: 

8122200 I 7.13 - Imunização e controle de p ragas urbanas 

-•:" . -: '< 'o·.': , ,'Ai~;,;;.,' ,·,,;·,r;:,~ '•"~·.,::'...1 '~~·;i.~· ;:r~i~:0::ff~r:··:·.-~r:; ;:; ..... (. ~~; : 
.... U8181f- -~· ·:-·.: "<' ;r,-;q,:r. 1'" "/\~·:::·_;- ::' :,:.-,- ::·:-· 

Código da Obra Códlgo ART 1 
_,c, •. }:l~ 

P•!f.::i: ~t"·~(:$:f~ri:::~~l~iiJ){\:·~q,;:~;:,:.:H;·}1~ ~~~:,. . ., <:<' I~~~'.';,;:::!_~ j •• ,. '·-:• •. ,_:.~·: .- ' 

PIS (R$) I I COFINS (R$) I I IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) I 
' :J'-r:J< .':.. .•.;...:.:."-..:.:-..;:,,::- ··::· :;! , ... ····~ , .• ,_., 'l;J!~fh,•;i~·::t!_·. ::.;. f'&Jhlff:'ili~ ~~'ilil'• ·L .:::·· -' 

.. 
Detalhamento de ValorW • .. ·-~~ r : :•..-.c :;;;-·;:'"'., '-': , •••.• ,;, ./Jlt Jl'IÇ·,,-i';l' ;;-; - , i:\( · :~ 

Valor do Serviço R$ 575,00 Natureza OperaçAo Valor do Serviço R$ 575,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlp io (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Trlbutaçêo (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 575,00 

(-) Outras Retenções 0,00 OpçAo Simples Nacional (x) Allquota % 2.00 

(-) ISSQN Retido 11,50 1-Sim ISSQN a Ralar (X) Sim() Não 

lncentlvedor Cultural 
(=) Valor L iquido RS 563,50 (=) Valor do ISSQN R$ 11 ,50 

2-Não 

11 Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail 1urneo;;iuu ~:lo r omaaor do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ver ificada no site, nnp:tt.::>avva••u.,.g in fes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

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

I ERMO DE co· · · ' · · ·- -· ·- :'!. · ·'uJlh \.}h.r!..~{J 

NQü1 ~):':rls 
fMtD IA-éoMPCEx·~~ 

RECI.' R:JC, r.:i ::nCJP/\ 1. 
···- ................. -.. .... . • \.o ......... ~~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:37 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001992171786410000056350 
BENEFICI ARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ : 26 . 384 . 215/0001-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DOBRA 
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 At endimento BB 

60.114 
29700330000001992 

02970033 
04/06/2021 
01/06/2021 

563, 50 
563 , 50 

9.8B3.FDB.E2B.4FE.l26 

4004 0001 Capitais e regi oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informa coes 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 

' 



1 

DA NFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 11111 11111111 111111111111111111 1111111111111111111111111 11111111111111111111 

O-ENTRADA 1,1 
1 -SAlDA L.:_j 

C liA \/E DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 10 00 2057 5110 0034 6248 Avenida Tower Automotive • Galpao 26. 
300 · Laranja Azedu • ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

N2 205751 

SERIE 1 
FOLHA 1/4 

'• ( ,· 1 ~. -~ : \ • t I 
.. , - ' ' 

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

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.1 17 

DESTINATÃRIO I REMETENTE 

NCME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 

IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

ou no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135210502332752 07/05/2021 12:27:33 

jCNPJ 
111.206.099/0004 -41 

jCNPJ/CPF 
145.349.461/0009·60 

leAIRROIDtSTAITO lccr 

DATA OA EMISSÃO 

07/05/2021 

DATA ENTRADNSAIDA 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 IW ILLIAMS 11 7402-064 {\ 1 lA AI ry()ry 1 
MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 04106/2021 

CÃLCULO DO IMPOSTO 

3.959.76 002 

\FONE/FAX 
\1148586000 

11106/2021 3.959.74 

BASE DE CALCULO DO ICMS !vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

~ ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003 18/06/2021 3.959.74 004 2510612021 3.959.74 

VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14 . 941 , 61 1 2 . 198 , 82 \ 0 , 00 O, 00 15 . 838 , 98 

VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO !DESCONTO \OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR l OTALDA NOTA 

o.oo l o.oot I 0 , 00 0 , 00 1 5 . 838 , 98 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT I PLACA DO VEICULO ur CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • 00 EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO !PESO BRUTO rESO LIOUIDO 

32 CAIXA 165, 64 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUANT. V.UNIT. V.TOTAL OC ICMS V ICMS 

13684 CATETER IV 20G Cl1 00-DESCARPACK LT SCTPAA-

037E ( 4 ) 0812025 I Fornecedor : 91 e , Lote: 

SCTPAAD37E, Qtde: 4 ,Data Fab: 01 10912020, 
Data Val: 3110el2025) 90183929 200 5102 ex 4 81.9000 327.60 327.60 58,97 

22992 CATETER IV 22G 0, 9X25MM Cl1 00-TKL LT OD60-

9/2e3 i e l 0812025 I Fornecedor: 2598, Lot e : 

OD6091283, Qtdc: 8 ,Data Fab: 0110912020, 
Data Val: 3110el2025) 90183929 200 5102 ex 8 75.5500 604.40 604.40 108,79 

13584 CATETER IV 24G CI100-DESCARPACK LT SCTP.V.-

037J ( 4 ) D812025 (Fornecedor: 918, Lote: 

SCTPAA037J , Qtde: 4 ,Data Fab : 0 110912020, 

Data Val : 3110812025 I 90183929 200 5102 ex 4 86,1400 344.58 344.58 62.02 
5584 TRANSAMIN 50MGIML 51\MP 5HL-ZYDUS NI KKIIO LT 

0920.004 (10) 0912022 (Fornecedor : 2611, 

Lote: 0920.004, Qtde: 10 , Data Fab: 011091 

2020 , Data Val: 3010912022) 30039099 500 5102 

~ 
PMElol RUtf0> '.-1 1G~~El SOA~E ) 33.58 

24436 AG.DESC .30 X 07 CI 100-SR LT 296N4 (15) 011 
~rtGO: AUXIL!/ IFAD ) 2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 296N4, Qtde : R DE A MOXA 

15 ,Data Fab: 2110112020, Data Val: 311011 ~: 56 ,~7 1. 6.ª~ 9 139.35 2025) 90163219 400 5102 
\ ~9.35 18,53 

LANCAD o D r>:rA DE RECEBI vl ENTO .)3 \15 ZJ 
J\ .• :>!NATURA : -~ [1-v--0 ..•. ~ .'\ .. ... 1:;1)11 ,.~, • • • u. 4~ C.. I~ • 

1Nf0RMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R1V1 R2V6R6V251 ID 169881916 M DIA COMPLEXIDÁDE~ RESERVADO AO FISCO 

ITEM 13 Reduçao de Al~quota de ICMS conf . Lei 11 . 266 do 191• I.JI.Jl ' "' _ __ ) 

ITENS 1' , 36 Isento ICMS conf . Conven1o 126 de 24109/20 ' 0 
ITEM 2 Prod'-'to Isento de ICMS "onf.~onv . 0 ' /99 . 
!'!EM 27 e 28 Imposto Recolhido por Substituh:ao Trlt>utaria 
ITEM 2'1 e 28 ICMS ST r e t1do por operaçao anter 10r b .se : 26tl , 08 
Petiido : 204785 

valor: 25 , 50 

En:presa credenc•ada no Regl.:'le Espec1a. Je o l'-r:t"tilor Hosptt~lar 03603<;12018 
:errnos da Porta~1a CAT 116/2017 
S<> lor de Cobranca : (11 )4934-1669 I 4934 1673 I 4934 lb71 

TERMO D r~.-'· 

nos 

1 6 5 , 6 4 

V IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

18,00 

18,00 

18,00 

,00 

.30 

QUAL UI::R . NCONFORmOADE 1\A ENTREGA , I::NTRE IMED' t\lA.'lr.N.I:; EM CONTATO CO:t. NOSSO 
PÓS VENDAS NO fo:Ú~lERI 1') 4934-'703 - ·-··-----------· 
Sub~ . Trib . RICMS Art.313 G Itens : 27 e 28 
U f.'.\:.~ .. 1, , , 1,i .. J r.ub< or n· 1 44 

_ - " ~ - n ' " _\ I A R 1 8 LJ ~ MEKCAUVI'\ I f"\ ,., • I c 
FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS f\~ 
F OREM RELAC I ONADAS 

'I 

r T r E TRANSPORl 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L T•DA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenid a Tower Automotive- Galpao 26, 
300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIDA L:_j 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc .fldq.de Terc.Nenda de Merc.Adq .de Terc.ST 

N!! 205751 

SERIE 1 
FOLHA 2/ 4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070 .970. 11 7 

IINSC ESTADUAL DO SUOST 1 RIBUTÀRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

24437 AG.DESC. 30 X 08 C/100-SR LT l 588P4 (8) 03/ 

2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1588P4, 

Qtdo: 8 ,Data Pab: 01 /03/2021, Data 

Val: 31/03/2026) 

21899 AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 204P4 (25) 01/ 

2026 I Fornecedor: 7737, Lote: 204P4, Qtdc: 

25 ,Data Fab: 01/01/2021 , Data Val : 31/01/ 

NCMtSH CST CrOP UNO 

90183219 400 s1o2 ex 

20261 90183219 400 s102 ex 
15776 AP. PRESSAO NYL AD.HETAL PC-PAMED LT 53474 

(3) 03/2026 (Fornecedor: 1128, Lote: 5347-

4, Otdo: 3 ,Data Fab: 29/03/2021, Data 

Val: 29/03/2026 ) 

27183 AT.CREPE 10X4, 5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09 

(9) 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-

9, Qtdo: 9 ,Data Fab: 28/09/2020, Data 

Val: 28/09/2025) 

27185 AT.CR&PE 15X4, 5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09 

(12) 09/2025 ( Fornecedor : 7659 , Lo te: 40/ -

09, Qtde: 1 2 , Data Fab : 28/09/2020, Data 

Va l: 28/09/20251 

134 AT. DE GESSO 1 5CM X 3M C/20-POLAR FIX 

LT 4502 1 (3 ) 11/2024 (Fornecedor : 19952, 

Lote: 45021, Qtde : 3 ,Data Fab: 23/11/202-

O, Data Val: 23/11/2024) 

7685 AVENTAL DESC. ML 20GR(SOFT)BR.C/PUNHO C/10-

-ANADONA LT 101-21 (10) 01/2023 \ LT 10-

2-21 ( 30) 02/2023 (Fornecedor: 17, Lote: 

101-21, Otde: 10 ,Dllta. Fa.b: 01/01/2021, 

Data Val: 31/01/2023 I Fornecedor: 17, Lo

te: 102-21, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/021202-

1, Da ta Va l: 28/02/2023) 

3753 FRUTOV ITAH C/ 1 OOAHP DE 1 OML-CRISTALIA 

LT 19110526 (1) 11/2021 ( Fornecedor: 727, 

Lote: 19110526, Qtde: 1 ,Data :a.b: 01/11/-

90189092 500 5102 PC 

9021 1020 020 5102 DZ 

90211020 020 5102 DZ 

902 11 020 040 s102 ex 

62101000 000 5102 PCT 

2019, Data Va l: 01/11/2021) 30045090 000 5102 CX 

20053 BOLSA DREN. P/COLOST . OPACA DUAS 

PCS 70HM C/ 10-CASEX REF. 3700- 70W LT 340/20 

(1) 11/2023 (Fornecedor: 1003 , Lot e: 340/ -

20, Qtde: 1 ,Dat a Fab : 26/11/2020 , Da ta 

Va l : 26/11/2023) 30069110 000 5 102 CX 

13493 BROMOPRIDA IOMG 1001\MP 2ML GEN-HIPOLABOR 

LT AT- 003/20 (3) 0 6/2022 (f'orne ccdor: 189-

8, Loto: AT-003/20, Qtdo: 3 ,Data Fab: DI/ 

07/2020 , Data Val: 30/06/2022) 30049045 000 5 102 C X 

22389 SONDI\ END .PVC N. 7 , O C/ CUFF C/10-CIRUTRAQ 

LT 20605 ( 1) 06/2025 (Fornecedor : 7960, 

Loto : 206D5, Qt de: 1 ,Data Fab: 06/06/202-

0, Dato Val : 05/06/2025) 90183929 700 5102 CX 

10732 SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10- SOLIDOR LT 

29020051 ( 2 ) 05/2025 (Fornecedor: 2080, 

Loto: 29020051, Qtde : 2 , Da ta Fab: 01/05/-

2020, Da ta Val: 30/0512025) 90183929 200 5102 CX 

10733 SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

29 120081 ( 1) 08/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 29120081, Qtde: 1 .Data Fab: 01/08/-

2020, Data Val : 31/08/2025) 

24966 CEFTRI AXONA IG IV IOOFAH GEN- BLAU LT 2103-

04 14 (6) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lote : 21-

0304 14, Qtde: 6 , Data Fab: 01/03/ 2021, Da-

90183929 200 s 1 02 ex 

ta Val: 31/03/2023) 30042059 500 5102 CX 

' I ' K 

11111 111 11 11 1111111111111111111 1111111111 111111111111111 11111 111 111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3 521 0511 2060 9 9 00 0441 5500 1000 205 7 5110 0 0 3 4 6248 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.n·fe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521050233 2752 0 7/0 512021 1 2:27 :3 3 

I'
CNPJ 

11 .206.09910004-41 

OUANT VUNIT V TOTAL llC ICMS V ICMS 

8 8 .8200 70.56 70 56 9.38 

25 11.6900 292.25 292.25 38,87 

3 62.7100 188,13 188.13 33.86 

9 54.09 12,44 2,24 

12 8,4400 101 ,28 23.29 4,19 

3 37,2000 111 ,60 

40 27.5000 1.100.00 1.100.00 198.00 

478.4600 478,46 478,46 57,42 

80.0000 80.00 80.00 14.40 

130.1800 390.54 390.54 46,86 

42,5200 42,52 42.52 7.65 

44,7150 89.43 89.43 16,10 

44.7100 44,71 44,7 1 8.05 

6 669.8400 4.019,04 4,019.04 482.28 

..... ""'~ ' ... 
•T~R 1r'"4n n ,: ( ,. \ ··~ ... 
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Al 
ICMS 

13,30 

13,30 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

12.00 

18.00 

18.00 

18.00 

12,00 

~ 
' 

~J 

AL IPI 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda · A RUJA. SP, 
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

O-ENTRADA 

1·S AI DA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc l dq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

N2 2 0 57 51 
SERIE 1 
F OLHA 3/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 
188.070.970.117 1 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS.SERvtCOS 

26433 DRENO DE TORAX N . 18 PC-M•D SHARP REF. 1 . O 

205.01 LT DT01072018A1 (1) 07/2022 

\ LT DT13012118A1 111 0112023 ( Fornecedor : 

1452, Lote: DT01072018A1, Qtde : 1 , Dota 

Fab: 01 10712020 , Data Val: 3 1107/2022 I 
Fornecedor : 1452, Loto: OT13012t 18Al, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 011011202 1, Data 

Va l : 3110112023) 

24049 EQ.MAC.FL. IL.FIA+P 1 , 5MT CI25 - VEMA0-

6-TKL LT HGEMA06-200802 11) 0812025 

\ LT HGEMA06-20081 8 (71 0812025 \ LT HGE

MA06- 200820 (48) 0812025 ! Fornecedor: 259-

8, Lote: HGEMA06-200802 , Qtde: 1 • Data 

Fab: 0110812020, Data Va l: 3010812025 I 

Fornecedor: 2598 , Loto: HGEMA06-200818, 

Qtde : 7 , Data Fab: 0110812020, Data 

Val: 3110812025 I Fornecedor: 2598, Loto : 

HGEMA0 6-200820, Qtdo: 48 ,Data Fab: 011081 

2020, Data Va l : 3110812025) 

10476 ESTETOSCOPIO SIMPLES-SOLIOOR LT 201 20071 

131 0712025 (Fo rnecedor: 2080, Lote: 201 2-

0071, Qtdo: 3 ,Dato Fab : 01 10712020, Data 

Val: 3010712025) 

11484 SOL. DE GLICOSE 25\ 200AMP 10ML PL-SAMTEC 

LT LXV 11 ) 11 12022 (Fornece dor: 1 584 2, Lo-

te: LXV, Qtdo: 1 ,Data Fab: 0 1/ 12/2020, 

Data Val: 30111120221 

23203 FITA ADESIVA HOSP. 1 9X~O Cl4 8 RL-EUROCEL LT 

290121-C05 (1) 011 2024 ( Fornecedor: 17506 , 

Lote: 290121-C05, Qtdo: 1 , Data Fab: 01/0-

112021, Data Va l: 3110112024) 

24189 FITA MICROPORE 2~MMX10MT CI 48 - CIEX LT FP0-

68121-GC 111 0212023 ( Fornecedor : 2453, 

Lote : FP068/21-GC, Qtdo: 1 ,Data Fab: 10/-

02/202 1, Da t a Val: 10102/2023) 

27430 FLU MAZENIL (C1) O, 1MGIML ~AMP ~ML GEN-HIPO

LA80R (PORT.3441981 LT BF.001121 (6) 0812-

022 (Fornecedor: 1898, Lote: BF .OOl/21 , 

Qtde : 6 ,Data Fab: 0110312021, Data 

Val: 3010812022 1 

16989 FRALDA AD.GDE . 10PCT CI08-SLIM GERIATRIC LT 

13290 (11 0912024 \ LT 313~01 00 1 {11 0312-

024\ LT 326801001 1110412024 (Fornece

dor : 7983, Lote: 13290, Qtde: 1 , Data Fab: 

26/0912019, Da ta Va l: 2610912024 I Forne

c edor : 7983, Lote: 313~01001 , Qtdo: 1 , Da

ta Fab: 241031 2021, Data Val: 2410312024 1 

Fornecedor: 7983, Lote: 3 2 680 100 1, Qtde: 1 

,Data Fab: 1910412021, Data Va l: 191041 20-

24 ) 

25489 FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT CI07- SLIM GERI 

LT 27460100 1 (3) 0112024 (Fornecedor: 798 -

3 , Loto: 274601001, Qtdo: 3 ,Data Fab: 291 

0112021, Data Val: 2910112024 ) 

20020 NIFEDIPRESS RETARO 20MG 30CP-MEOQUI MICA LT 

004 211 (1} 11/2022 (Fornecedo r : 7981, Lo-

te: 004 211 , Qtde : 1 ,Data Fab: 01 /1 1/2020 , 

Data Val: 30/1112022) 

5060 TURBANTE DESC. ELAST . C/1 00-ANAOONA SOFT LT 

212-20 (9 ) 1212022 (Fo r necedo r : 17, Loto : 

212-20, Qtdo: 9 ,Data Fob: 01112/2020, Da-

NCM SH CST CFOP UNO 

90183929 0 40 5102 UNO 

90189010 200 5102 ex 

90189099 200 5102 PC 

30049099 500 51 02 ex 

48114110 300 5102 ex 

30051090 soo 5102 ex 

30049099 ooo 51 02 ex 

96190000 060 5405 FD 

96190000 060 5405 FD 

3003907 2 ooo 5102 ex 

ta Val: 3011 212022) 62101000 000 5102 PeT 

, .. ~ ~. n 
j ·. J 

11111111 11 1111111 111 111 1111111111111111111111111 1111111111111111111 

CIIAVE DE ACESSO 

3521 051 1 2060 9900 0441 55001000 2057 51 10 0034 6248 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210502332752 07/05/2021 12:27:33 

OUANT V UNIT 

2 3.9900 

56 24.5950 

3 12.6300 

125.4200 

162.3600 

101.8300 

6 34.1917 

89.3433 

3 89,3400 

4.6400 

9 13 .4500 

jCNPJ 

j1 1.206.099/0004-41 

V TOTAL 8C ICMS 

7 ,98 

V ICMS 

1.377.32 1.377.32 247.92 

37.89 37.89 6 ,82 

125,42 125 ,42 16,68 

162.36 162.36 29.22 

101.83 101.83 18.33 

205.15 205.15 24,62 

V IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18.00 

13.30 

18.00 

18.00 

12.00 

ALIPI 

TER .10 D C': L ' .: .. .: .. 

268.03 

268.02 

. 't·r - - I; ' t(.f",, l j 
--f--- - 1---r--··-

4.64 4.64 0 ,84 18,00 

121.05 121.05 21.79 18,00 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenid a Tower Automotive • Galpa o 26, 
300 · Laranja Azeda- A RUJA, S P, 

CEP :07430350, Fone:ll-4934-1700 

O· ENTRADA 

I·SAIDA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.lldq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

NQ 20575 1 
SERIE 1 
F OLHA 4/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CóDIGO DESCRIÇÃO DOS PAOOUTOSISERVIÇOS 

12083 NOREPI NEFRl NA 2MG/ML 50AMP 4ML GEN- HIPOLA

BOR LT 1\B-005/llM 131 12/2022 (Fornecedor : 

1898, Lote: AB-005/21M, Qtde: 3 , Data Fab: 

NCM SH CST CFOP UNO 

01/01/2021 , Data Vai: 31/12/2022) 30049099 000 5102 CX 

28792 HIDROGEL TB C/85GR-VITAMED1CA LT 20191 025 

(10) 11 /2022 (Fornecedo r: 2300, Lote: 201-

91025, Qt dc : 10 ,Data Fab: 08/11/2019, Da-

ta Vai: 0 7/11/2022 ) 30059090 200 5102 CX 

48 10 LIDOCAINA 2% S/V 25FAM 20ML GEN-HIPOLABOR 

LT LL- 051/20 (1) 04/2022 (For neced or: 189-

8 , Lot e: LL-051/20 , Qt de: 1 ,Dat a Fab: 31/ 

05/2020, Data Vai : 30/04/2022) 30039053 500 5102 CX 

16998 LUVA CI RURG. 7,0EST.C/200 PARES- SENSITEX LT 

204 5 (1 ) 11/2023 (Fornecedor : 5 17, Lote: 

204 5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20 20, Data 

Vai: 30/11/20231 

17000 LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-SENSITEX 

LT 2112 ( 1) 03/2024 (Fornece dor : 5 17 , Lo-

to : 2112 , Qtdo : 1 , Data Fab: 01/0 3/20 21 , 

Data Va l : 30/03/2024 1 

14512 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT RL-ORTOFEN 

LT 10/20 ( 15) 10/2025 (Fornec edor : 7659 , 

Lot e: 10/20 , Qtdc: 15 , Data Fab: 0 1/10/20-

40151100 soo 51o2 ex 

40151100 soo 5102 ex 

20, Data Vai: 01/10/2025) 90211020 040 5102 RL 

25566 OTOSCOPIO TK-MIKATOS LT 47/2020 ( 1) 11/20-

22 (Fornecedor: 1712, Lote : 47/2020 , Qtdc: 

1 ,Data Fab: 17/11 /2020 , Data Vai: 17/11/-

20221 90189099 000 5 102 UNO 

27605 SCALP N. 23 PVC C/1 00-DESCARPACK LT SEIAAA-

0078 (3) 09/2025 (For necedor: 918, Lote: 

SEIAAA0078, Qtdc : 3 ,Data Fab: 01/10/2020, 

Dota Vai: 30/09/20251 

16839 SERINGA DESC. 3ML SLI P C/500-SR LT H858 

(3) 10/2025 (Forneced or: 1156, Lote: H858 , 

Qtde: 3 , Data Fab: 01/10/2020, Data 

Vai: 31/10/20251 

15181 S ERI NGA DESC.0 1ML LS C/500 I NSULINA-SR LT 

H805 (1) 10/2025 (Fornec edor : 1156 , Lote: 

H805 , Qtd e: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data 

Val: 31/10/20251 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H524 

(3) 07/2025 (Forne cedo r : 1156 , Lote: HS24 , 

Qt de: 3 , Da t a Fab: 0 1/07/20 20 , Da t a 

Vai: 3 1/07/20251 

29282 SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAM0001 (3) 0 4/2025 

(Fornece d or: 9 18, Lote: SSFAAAOOOl, Qtde: 

3 , Da t a Fab : 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

90183929 100 5 102 ex 

90183119 200 s102 ex 

90183111 200 s102 ex 

90183119 200 s102 ex 

20251 90183921 700 5102 PCT 

29287 SONDA FOLEY 2V N. 16 30CC C/1 -

0- DESCARPAC K LT SSFAAA000 2 161 09/2025 

(Forne cedor: 918, Lote: SSFAAA000 2 , Qtde : 

6 ,Da t a Fob: 0 1/10/2020, Data Val: 30/ 09/-

20251 

29288 SONDA FOLEY 2V N. 18 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAM0003 (4 ) 10/2025 

( For ne c e dor: 9 18, Lote : SSFAAA0003, Qtde: 

4 , Data Fab: 0 1/11/2020 , Dat a Val: 31/10/-

90183921 700 5102 PCT 

2025) 90183921 700 5102 PCT 

13758 TERBUTALINA 0, 5MG/ML 100AMP 1ML GEN-HIPO

LOR LT AV-003/21 (1) 02/2023 ( Fornecedor: 

1898 , Lote: AV- 003/21 , Qtde : 1 , Data hb: 

0 1/ 03/2021, Data Val: 28/02/2023) 30049099 500 5102 ex 

I ' l i 

11111111 11 111 1111111111111111 11 1111111111111111111111111 11111111 111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 051 1 2060 9900 0441 5500 1000 2057 511 o 0034 6248 

Consulta de a utenticid ade no portal nac iona l da NF--e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO 0E USO 

135210502332752 07/05/2021 12:27:33 

OUANT V UNIT 

3 535.0000 

10 11 ,3000 

110.0400 

332 ,4800 

332.4800 

15 8.1400 

303,4700 

3 25.8100 

3 106.8500 

107,5000 

3 126.2000 

3 27.7867 

6 27,7850 

27,7850 

330.3500 

ICNPJ 

11 1.206.099/0004·4 1 

V TO TAL BC ICMS V ICMS 

1 605.00 1.605.00 192.60 

113.00 113.00 20.34 

110,04 110.04 13.20 

332.48 332.48 59,85 

332,48 332.48 59 ,85 

122.10 

303,47 303,47 54.62 

77,43 77.43 13.94 

320.55 320.55 4264 

107,50 107,50 19,35 

378.60 378.60 50.36 

83,36 83.36 15.00 

166.71 166.71 30.01 

111 ,14 111.14 20,00 

330.35 330.35 39.65 

..-.-t----~-r·-- --~ 

V IPI 

- -

AL 
ICMS 

12,00 

18 ,00 

12.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

13,30 

18,00 

13.30 

18,00 

18 ,00 

18.00 

12.00 

Td-\M U u ;.: l. · ~ ·..-. 

:."' ... ·.·:· • L 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:37 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

SCO SANTANDF.R (BRASI L) S .A. 

03399484570130000 004717885801047186410000395976 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFI SA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889 . 128/0 001- 80 
BENEFI CIARIO 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 VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 .11 5 
04/ 0 6/2021 
01 / 06/2021 

3.959 , 76 
3 . 959 ,76 

NR. AUTENTICACAO 4.FBA.F2B . 8C5 . A57.668 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Ca pitai s e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localida des . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoe s , reclamac oes, cancelamento de 
p rodutos e s e rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Re c l amacoes nao solucionadas no s canais 
ha b ituais agenci a, SAC e de mais cana i s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf o r macoes , reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ' 1.1 1 
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DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÓ NIC A 1111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 1111111 11111111111111111111 

CIIAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, s/n, llalm • CAMBUI, MG, 

C EP·3 7ROOOOO. Fone: 1 1-4934-170 0 

O-ENTRADA 1,1 
l ·SAIOA L.:_j 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5150 301 o 0076 3583 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

N 2 515030 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

.... .. 1 \ 2 l •l .' : 
· ~ . ~ ' 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e WW\V.nfe. fazenda.gov.br/portal 
ou no slle da Setaz Autorlzadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214147926621 07/05/2021 11 :08:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771. 1480296 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUl ÁRIO 
8 13.020.011.1 19 

CNPJ 

11 .206.099/0001·07 
OESTINATÂRIO I REMETENTE 

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

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 Sl6 

MUNICiPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

00 1 04106/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 

802.95 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I llAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA 

9 CAIXA 
DADOS POS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCniÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

209 1 MINOTON 240MG 1 00AM>' 10ML·BLAU LT 20060112 

(2}05/22 (l'ornec edor: 4?, Loto : 20060112, 

Qtdo: 2 , Data Pab : 0 8/05/2 0 20, Oat a 

Val: 08/05/2022) 

19821 MONO. ISOSSORBIPA 20MG 100CP GEN- ZYPUS 

NIKKHO LT M01 616.9 ( 1) 11/22 (!"ornoc o

d.or : 2611, Lot:.e: M016169, Ot do: 1 ,Oat1. 

>"ob: 01/12/2020, Data Va1: 30/11/2022) 

29987 O>IOPREL 20MG 56CAP-BELFAR LT 11112 (2)01 / -

23 (Fornoc edo r: 6348, Lote: 01 1112, Ot de : 

2 ,Data l"ab: 28/01/2021, Data Val: 29/01/-

2023) 

30090 ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 PESINF-TUPI 

LT A7Nll 2204/N ( 8)0 4 /23 {Fornecedo r: 3 107 , 

Lote: A7Nll2204/N, Qtdo: 8 ,Data P'ab1 01/-

0 4 /2021, Data Val: 30/0 4 /2023) 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFOAMAÇl'lES COMPLEMENTARES 

IO 1 69881916 ; # R ~5 BV 1 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da parti lha para UF de Destino: R$ 47,30 
Pedi do : ~ 8?. 561 

FONE/FAX 

1148586000 

0.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

OAT 1~ DA EMISSÃO 

07/05/2021 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

802,95 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓniAS VALOR TOTAL 00 IP I VALOR TOfiiL DI\ NOTA 

0 , 00 0 , 00 

FRETE POR CONTA PI.ACA DO VEICULO UF 
CNPJICPF 

O • DO EMITENTE 01125797000540 

MUNICIPIO UF INSCOIÇAO ESTADUAL 

POUSO ALEGRE MG 5250929840006 
NUMERO PESO ORUTO PESO LIOUIDO 

91 , 52 

NCMISH CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS 

30049099 ooo 6108 e x 11 3.0000 226.00 226.00 27,12 

30049099 ooo 6108 ex 14,7000 14.70 14,70 1.76 

30049069 ooo 61 o8 ex 2 5.9800 11 .96 11 ,96 1.44 

38089429 000 6 108 ~Ç ME: ~ U ~~ I G LU~.b& O AA:Q§i 66.03 

CARGO: AUXI LIAF DE AU/1 0 XARIFADO 
RG 56 .671.735-9 

DA A DE F ECEBI~ ENTO: ~6/q'!:;/~ 
AS IN ATURA:~ iJv.f\ _1~frr--AAJ f;~A9-

v 

RESFRVADO AO FISCO 

802~ 

91. 52 

V IPI 1\L 
ICMS 

A.L IPI 

12.00 

12,00 

12.00 

12.00 

.... -·---~-·- -~-~:---; 

Smpresa Enquadrada como Dist. Hospita l ar nos termos do Inc . :\VI! do art. 222 ão 
RICMSIMG 

TERf.OO DE C)LA.E " \'. 'J I 
Setor d e Cobranca : C11) 4934-16 69 I 4 934-1673 1 ~ 934-1671 

(!U;,LQUER INCONFOR!1IDADE NA ENTREGA, ENTRE HIEOIATA!(ENTE EH C ON T ATO COH N OSSO 
PÓS- V EN DAS NO NÚHERO 111) 49 3~ -1703 
Rota . . . .. 6 Cubagem : 0 , 18 

Mercador ia ava nadas, ou falhas 
so serão repostas se forem relaciOnadas 
ao conhecimentos do transportes. 

N20J.'J;'.i.(J ~J 

P.?1:: ~ · : : - , U!". \L 
"--- -· .. - .. .. - ---- - -



04/07/2021 
306203062 

BkNCO DO BRASIL 17:20:37 
0008 

COMPROVkNTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000004717887401044186410000080295 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS I A : 
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 PAGkMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.116 
04/06/2021 
01/06/2021 

802 , 95 
802,95 

NR . AUTENTICACAO B. 360 . F95 . 84C.A91 . 77F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos tra nsacionais . 

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

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 , cance1amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. 'i 1 3 

--------~__...._. 
TER MO DE COL'\L J i:.N:. ,') ~ 

I ' ._!:'/· ~. ; 



I\" F-E 

O~\ lA !Jf I \II,, AO I OAlA l)t) RI< I UI\11STO I IDL~liii( A( .\lll " '"'AilkAIXlki ('[IJI I><JR 
I 

N" 1080530 ~ER!t 6 
• ~ t 1 \ ., ! 

06/05/ .2021 KOIA. FBA2 SEIOR. 4 0 02 

~ DANFE I I li I li li I I 1111111 1 Doc:uconto Auxi l iar da 

Servimed Nota Fl.•cal Elot.r6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
C:HA~ n~ ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 
- ENTRAOA 0 
- SAÍDA 1. 3521 0544 4 631 5600 0184 5500 600l 0805 301 3 3 997 9095 

JARDIM PANORAMA Consulta d e autenticidade no p o rtal nacional da 
BAURU - SP 1 080530 N o 

17.047- 903 
NF- e www .nfe.fazenda .gov . b r /portal ou no site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tel .: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇAO R0Tv.'vl0 O< "'' •Pl"l 'I rr u 
Venda mcrc . adq . receb . d e t erceiros 13521049?94 3193 0 6 /05 /2021 14 : 59 : 53 -03 :00 

I NSCRit;lO ESTA.DUAJ. I I INSCRlÇÁO ESTADUAL SUBST TR18UTA.Rl.A I CNPJ 2090 17 636112 ~ 4 . ~63 . 156/0001-8~ 

DESTINATARIO REMETENTE 
NO!« I AAZÂO SOC:I.AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPf" 
45 . 3 49 . 4 61/0009-60 

DATA DE E!'..I SSAO 
06/ 05/ 2021 

ENDER&ÇO .. I RA.IRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLAI~DO THIAGO oos sArnos 7 o 70 VILA WI:..LIA.'~S 17~00- 000 06/05/2021 
MUNICIPI O 

IOi'f34'o75066 ls P 
I INSCJU(:AO ESTAJ>UAL HORA DE Eb'TRADA./ SA.Ul A 

GARCA 
FATURA/DUPLI CATA 

NU>CERO VENC llCE.h"TO VAl.OR .'UMERO VEUCDCE.NTO VALOR I llUKE.RO VO."CIME.to"TT VALOR 

001 0~/06/2021 38 , 73 

CALCULO IMPOSTO 
VALOR DO IOf.S O& St18STI TUIÇÁ0 VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CA.I.C1Jl.O DO ICMS 'I VALOR DO IO«S 

38 , 73 1 

I BASE DE CALC't1LO DO tOCS DE SUBSTIT'UICAO 
4 , 65 0 , 00 0 , 00 38 , 73 

VALOR DO FCP VALOR TOTAL DO l P I VALOR TOTAL DA NOTA I I VALOR DO FCP ST 
0 . 00 1 

J o&scot••ro 
0 . 00 

I I OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS 
0 , 00 0 , 00 0 . 00 38,73 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCl ii.L I f"RETE POR COt:TA) J CÓDJGO A!l"M"J PLACA DO VE I CULO I REBOOUE 
LOGFAR LOG . E Dl 51 . PROD . FARMA. - Rcme Lcn 
ENOEREÇO 

:< PADRE FRANClSCO VAN DER t-'.AA 1 3- 06 
IHUNJCIPIO 
3AURU 

QUANTIOA.DE ] l_ &SPtti E 

' MARCA 

, .'UMERI.Ç}.o I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓD PROO DCSCRlÇAO DOS PRODUTOS / SEJlVICOS PtC/ tiCM/SH CST CFOP ""- Qtm>/ V . UNI TAJllO VAJ..OR TOTAL 

PF LOTE 

2fi0C:.t;' rL Jfl ,.. ~L 1 :"oo:r; "- P G S!Jl::",Z H't, ? <:"n4 :tn1 f >O 102 -x 3 12 . 9100 ·~. 3 

f·f' : l0?." p· S "Coll LT : U:901 '\UN 

V.al : "~1.1. . 2C2, ·---------------------------------------------- -·-·-··-··-----··-------------------------- ··---------- ·---···-······ .... ...... ··- --·-· ·----···-·--·· - -----·-··- .. 

NC ME : ! RUr OMIG UELSO 
A ~GI ): A.UX LIAR D ALMO 

f 
~G SE .6 V'1.7 35-9 

L 
PA A [ )E REC BIMO TO: j (Jt 
,,s< IN ;\T JRA ~.)h..v.. b ~lt'. 1- .,.,. 

() 

.. 
LANÇAO C ~~DA COM PLEXID 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMA.ÇÓES catPLEK&NTAAES RESr.RVADO AO riSCO 

Sf-tOt dt VE>nddS : LOO 1 l.o~Pnte : 0001273'9( Rota : F'3A ... St tor Tt rce1ro : 4002 VictlluncirJ 

s.,uitdi::êi : 1[1fir''"01-Fofl-00002'1-l-2 I~O:tl~ fantasia: !:I.JT!: '"'() SRJ\''"lL OV : 0002 4~41f,Q tie:Tu•s•·cJ : 

00Fl24,.-0(.5( f1tUtiJ~H'fllO : 00q24'77287 PE:-IZ>O : OV05200 6~ 1 rF'.OlOO 1Ç~R81~1lt.l N , -, ·outrlbuint.e 

Alt . 54- ;tH.;:-:S/Sf· , f,rt . 311-At; 3l'l- 3- Regi:T•o:< ESf·t~Ci<:d C !itl:Hililt• t' ul stituto 

Tr b1Hari o c nt :r:Tie Cc:t1uni ·ad-:: '1!:!\.T fc;f./2018 putli cado :>oE sr 2Z/Ol/20lq 

UF CNPJ /CPF 

05 . 530 . 576/0001- 8 4 
uo· INSCRIÇAO ESTADUAl. 

SP 2093377001 1 1 
PESO LIQUU>O 

93 , 000 93 , 000 

BC IOC.S V . ICMS V'L lOtS ST ,AL . IOCS 

38 , ? ., 4 , P 

··--·--·- -.. [-~~~ ----- ····--·-------

~RES 

P<ARIFA[ o 

J~~ 
-• S& ~ 

~DE] 

N1101S/?.l! :~ 

!" -r:, .... 

lmprcuo pclt1 Sütrmn r· Fflrms - SDDigital SIA • Tr/_ (49) 3151·8000 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:37 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAI XA F.\.ONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900623817012986410000003873 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIA.L LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

60.117 
04/06/2021 
01/06/2021 

38 , 73 
38,73 

NR.AUTENTICACAO 7.909 . E60 . D76.23D.6F6 

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

. J J 



Demonstrativo 

N° Documento N° Controle Pare. 

38706 1 

Valor Total do Documento 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 

Vencimento 

21/06/2021 

RUA AMÊRICA, • LABIENÓPOLIS 
CEP 17404270 Garça· SP 

Fone 3471·2575 • Fax 3471-2575 

www.procomeso.com.br emall:procomeso@procomeso.com.br 

Valor da Parcela 

394,97 

R$394,97 

Cliente: 6073 - AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 Bairro: WILLIAMS 
Cep: 17402064- Garça - SP 

Bonofldino NUmero do Documento 

PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 01207126000102 3870601 
Venchnenlo ("")Valor do Documento Nosso Número Ag6nc!a/ Código Bcnctlclério 

2110612021 394,97 9100000008870-9 0005 I 120472 • 6 
Pagnao1 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 
Autenticação Mecânica 

Coneaou1 ==~--------------------------------------------

H Bradesco 1237-21 23790.00504 90000.000886 70012.047208 4 86580000039497 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 
OU BRADESCO EXPRESSO 

BenefiCiirio 

PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 01207126000102 

0313 do Documento NUmero do Documento I Espécie Do~u~ento I Aceit~ Data Proeessamento 

02/0612021 3870601 02/06/2021 
Uso do Banco Cartcfro I Mocd• Espécie I Quantidade Valor 

9 REAL 
lnstruçoos. (Te><to de responsabi lidade do beneficiário) 

cfo\D2A APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 1,32 ~~,.oo MULTA POR ATRASO DE R$ 7,90 ~o .1 
{w~~'?>o ~~s\l.y.. 
~ ce 

(:i bi • ç..'\.e \l' . ~,.,.._e 
~., 

Pagador. 6073- AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 
Cep: 17 402064 - Garça - SP 

Pagador 1 Avalisaa· 

li li 1111 I 11 li li li 111 li I 11 I I li 111 

Vencimento 

21/06/2021 
Agência I Código Beneftclário 

0005 I 120472 • 6 
Nosso Númoro 

9100000008870-9 
(•)Valor do Documento 

(·)Desconto I Ao.atunenlo 

(· )Outras Oeduçio 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros AmsOmos 

(•)Valor Cobrado 

45.349.46110009-60 
W ILLIAMS 

394,97 

Autenticaçlo Mectniea Ficha de Compensação 

IM to I A êõMPL'EXID[\D.Ê! 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04 /0 7/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.38 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codi go de Barras 85880000003-2 

10604151139-0 
15980239202-0 
41953494612-3 

01/06/2021 
151 13941953494612 

04/06/2021 
315 , 98 

Data do pagamento 
Iden t ificador 
Data de vencimento 
Val or Total 

DOCUMENTO: 060118 
AUTENTI CACAO SISBB : 3 . 581 . AA6 . B9D.84E.5EB 

! ( 1 

L
----~---~- ·----.. 
Mo '"'\1-"' • • ~ ..... - ~ 

I ; r:. (.' , , • . '' • ~." • 

N20E, .. .. ·_; i 
i 

r ,..,..,· · · ·~ · :..•:: .. -~i. 

-- .. . - .... - ..-... ............ .: 

I 



02/06/2021 BANCO DO BRASIL 19:19:47 
306203062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

02/06/2021 
553.062.007 . 004.231 

<1 24.329 ,07 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 9.961 . ECB.AA3.5D1.8B6 

' I 1 18 

-M ~~~'""f' 

TERMO DE CO I...~BOr·tr.Ç/.O j 
N201.,,' I ' .. _ .. ~ 

r,... ,.. ._~,. ·,,f ... , ,....\:. ----

I 



1 ! 9 
. .f.'•• . . _,;; _.,. ·- _,,, IUI:ftl . 00 GADOR -"ter •c .. >i.~')i1Ji?j~ i !l:...~ 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
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 Municfpio I 06 UF 07 CEP I OS CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

.• ,-...:,"'.!..i' ,;, . IDENTIBCAC AO DO TRA1IAUtADOR . ~~· :r."t.~~-"".:!''·~.!.3' 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
204.89209.30-5 MARINAAPARECIDA MARTINS ARCANJO 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua JOSt SANCHES, 206 SOL NASCENTE 
14 Municipio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 58305 - 317 I SP 390.372.898-51 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
17/10/1992 GIZELE APARECIDA MARTINS ARCANJO 

·~· 
I 

~~ J "' '/\;. J,l. 'I! •':f'i ·;?' , i -J· ao ~"BtJna!J'G:. •·.:i -• T ;:lf'_ ' .. -~ li.':'~ ~ •• :: - .~-[f. 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1.527,90 01/03/2021 28/05/2021 28/05/2021 RA2 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 Categoria do T rabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADO • . ES DA SAÚDE DE GARÇA 
' "• r-.:·, ~~· rr·~ mft·:•.~:v-~f-.,,·:--~· O~$V~á· t~._ ~~'•":~J'<M'. ~.,~").f>•i ,,. , J . Jo .•),; , ~···· 

!vERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 28/dias Salário 

R$ 1.220,71 51 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificaçao R$ 0,00 (Hquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 205,33 54 Adie. de Periculosidade 

R$ 0,00 
55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ 0,00 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 25,47 

62 Salário-Famflia 
R$ 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$ 381 ,98 
64.113° Salário-Exere. _ _ R$ 0,00 

3/12 avos - /1 2 avos 
65 Férias Propore 3/12 avos 

R$ 381 ,98 
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

R$ 0,00 
68 Terço Constitue. de Féria! R$127,33 

11 a 11 
69 -Aviso-Prévio Indenizado 

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

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) 
95 Outras Verbas (BANCO 

R$ 139,12 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 ~o!ÃL. &Rtrro 'i ·!" ·~ Rs~4à192 ' ,.,:-.. I·• • 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desc onto Valor Desconto Valor 
100 Pensao Alimentrcia 

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$124,36 

11 2.2 Prev. Social - 13° R$ 28,64 Indenizado /dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 0,00 
114.2 IRRF sobre 1SO Salário 

R$ 0,00 ~J Q;;:.;,)~ TEHMO DE co: . ,. •"'"'- \ 

NH , .. ~ 
-i 
; 

r~ --:tl r I~: ~~, t- i 
L...--. . . ·- .. 1-- ~-···--

rqf~L~~~oesi!'"A \ .. 
RS_;r153',0!> 

1 "~ .;{ ' . 
YAlj~~ R$ '2:328,92 

~ 



120 
TERMO. DE HOMOLOGAÇA@'DE RESCISAO 80 .COI«RATO DE TRABALHO I 

EMPREGADOR ..:•· ·r<·::'.>~=". ... . ,,• .... ·,' . .. ,._~ ··:""'T ·_,,,, _,,., ., ....... ::--:.!Ji;"~~~ .. :<';:" ":~~.-5rt- :· -~ ... _. X . ':::'"'i. 1!i!..S .. 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR . • -. ·. .. ;;"" ·~t-"' ·:~~ '11'"- "'L "-\-~ ~<~.:· _,.. :P.i~'r;-,·c:-•:-;•;:/:::."~~ ·-~~\::-. :··(9i~i:;~(~·.:.;> .• ~,:..::. ;.; . , .. , .... , ~~;i;!., _,,, < -.~ .... ·· 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
204.89209.30-5 MARINAAPARECIDA MARTINS ARCANJO 
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
58305- 317 I SP 390.372.898-51 17/10/1992 GIZELE APARECIDA MARTINS 

ARCANJO 

CONTRATO ;•: ·, _,..._ -~ ~ _., ,:;_,.:.~ ·;·. ' '~·., : :•,(,':>;~~;~.' , 'Y .;.,]."f,, ,;.;... •:• ._: "':'f!u. ~ (, . f:':-t~' ;~~:...:Y"-:t;~ .. ;;:·. 
~ 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
01/03/2021 28/05/2021 28/05/2021 RA2 

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 assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

--'9~~\:..>fdf=---' S(1 , 'L\ de_~-7t--~ ___ de ::Lúd... ó- . 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 

155 Ressalvas 

156 lnform~çOes à CAIXA: 

~ ,_A.,;.;_:J. · "''· Alp.OE~'t,.,.._~ftÃ"tU,ALÉGRA~UITA. ·. ~! 
Pode o trabalhadorl,.lclar açlo f~ ~taftto:aoa c--.........,.. dM NlaÇ&s de trabalho até o limite de dois 

anos ~pós a extlnçÁo do contratO de trabalbo (lnc~XXtx, Art.._·.,. da Conetituiçlo Federal/1988). 
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CONTRATO DE TRABALHO 

IIVILLIANS - CEP: 17 400-000 

RS 1.307,90 (um mil e trezentos e sete 
centavos) por M.;s 

Asso~cente do Brasil r····· 
·~CIACAO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRA 

Ãss~ do empregador ou ã rogo c/tést. 

~~~~-~~~~~·:&.::~·~·: :~~::::::::::::·~~-~j 
......... ·~-~~~~ .. ~~~.P.~~~!a .... te do erasfi 

Ass. do emp or ou a rogo c/test. 

)O ....... .................. ........ ...... Z' ................................ . 

Com. Dispensa CD N" 

Fo ··-0-{· ~·-:-:-:·.~.--:-: ~ 
) • '·• - · 1 • ,,, \ ft I : 

. .. . ., t.·. I '· ) 

r 
~ ~,.. ... '...... . ! 

121 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 655 - BCO VOTORANTIM S.A. 
AGENCIA: 0655-6 - FILI AL CAMPINAS 
CONTA: 5.661.097-1 

FAVORECIDO : MARINA APARECIDA MARTI NS ARCANJO 
CPF/CNPJ : 390 . 3 72 . 898-51 
VALOR: R$ 2.328,92 
DEBITO EM: 04/06/2021 

DOCUMENTO: 060401 
AUTENTI CACAO SISBB : C.FCD.09A.AF2 .96 9.DC4 

lERMo o r ,. 

I ' .' • ~ I • 

··, ,· 1/.2 

' 
-; ~ .... ~ 

L \ - · -



\ 

• 
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emi ssão .... :07/05/2021 13:11 : 15 

Competência (Serv .) : 05/2021 
RPS N. 000000068538 Série X, emitido 07/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razào Socia l .: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

Nome Fantas ia : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

CPF/CNPJ .... . : 01.568 .077 /0015-20 IM : 29525 I E: 

. ' 1 ?3 

N° da No t a - Se rie 

0000044773 - E 

Auten ticidade 

VXXI-QElL 

Fone : 19 38057561 

Endereço . ... . : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANC0 , 1000 - CEP : 13803280 

Munic i p io .... : Mogi Mirim UF : SP Email :mariana . conatancio@atericycle .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Soc ial. : ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasia : 

CPF /CNPJ ..... : 45 . 349 . 461/0009-60 IM : IE : Fone : 

Endereço ... . . : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS , 70 SALA 6- CEP : 174000 00 , VILA WILLIAMS 

Munic i pio . ... : GARÇA UF : SP 

Ema i l ........ :ccampos@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV ICO DE COLETA 
Coleta de Re siduos A E Qtd: 1, 000 Und :KG Val . Unit. : 3 , 50 7 3 , 51 , Coleta de Res i d uos A E EXCEDENTE Qtd : 

939 , 000 Und:KG Va l. Unit.:3,507 3 .293, 07 - - **LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA** -- PERI ODO DA COLETA DE 

01/04/202 1 A 30/04/2021 

Processo e xecutado por : 2 0 1 . 59. 220 . 26 Sit uação d e Tr i butação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 
do site: mogimirim.sigiss.com.br 

Código do Serviço 
709 - Varriç4o, coleta , remoçAo, incineraç4o , 
lixo , rejeites e outros residuos quaisquer . 

I.N. S . S . (R$) I I.RENDA (R$) IPIS (R$) 

o' 00 o' 00 o' 00 

Tributada em Garça- SP 

tratamento, reciclagem, separaç4o e destinaç4o final de 

I

COFINS (R$ ) 

0 , 00 I

CSLL (R$ ) 

0 , 00 I

OUTRAS DEDUÇÓES (R$) 

0 , 00 

Os valores acLma referem-se as retenções de tributos adnUnistrados pela Uni , o, sendo de responsabilidade do 

Prestador e n'o implicam na base de cálculo 

VALOR TOTAL 

3.296 , 58 I

DEDUÇÓES 

0,00 !

BASE DE CALCULO IALIQUOTA !VALOR DO ISS 
3.296,58 5,0000 % 164,8 3 

~tU:."t"r•• ... __.-...,,,n•..-

TERMO o:.: . ' I I';:: ·?..AÇí\ 0 i 
VALOR L!QUIDO 

3 . 131 ,75 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 38 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0339940975815000001530932550101 478642000031 3175 
BENEFICI ARIO : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01 . 568 . 077/0001-2 5 
BENEFICIARIO FINAL : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 0 1 . 568 . 077/0001- 25 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

60 . 402 
05/06/2021 
0 4 /06/2021 

3.131,75 
3 . 131 , 75 

NR.AUTENTICACAO 4.060.029.AB4.23E.C9A 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioe s me tropolita nas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i nformacoe s e servicos transacionais. 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria . 

r~EI\MQ D ,_. ~-'-·---.·-"":· 
' · · • :· ·'>Ac-,... · ~ ,, • 1\ \.J ' 

r 
~ I.' . 

Í 
·- f 

I 



I 1111 
DANFE Jl 

I 

1'- du ntr1 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TOA 

'10GUMENTO AUXIU IIR 
OA NOT 1\ FISCAL 

fLETRONICA 1111111111111111111 11111111111111111111111 1111111 1111111111111111 11 111111111 

O ENTRADA 

1-SI\IDI\ 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0504 0276 9400 0750 5500 1000 1750 2610 0114 2906 

I I 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
SANTOS, 41 O- GALPA0002 MO 4 E 5 -

RESIDENCIAL REAL PAROUE SUMARE 
- SUMARE, SP, CEP:13178561 , 

Fone:13-3228-8700 
N• 175028 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Cons ulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fa~enda.gov.br/portal 

ou no sile da Sefa~ Aulorl~dora 

NATURi ZA o• '-'' '"CAO PROTOCOLOAUTORIZAÇAODE USO 

VENDA MERCADO. REC TERCEIROS/VENDA MERCADO TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO 1352 1 049_9_7_15_0_4_1_0_6/r:~:-c~~::-:~-02_1_21_:_34_:_4-_S _ _______ ____ _ 

INSCOICAO ESIAOl;A... IN' C FSTAOlMl 00 SUBST "PU1U 1 ARfO 
671 .392.660 115 04.027.894/0007-50 
OESTINI\TARIO I REMETENTE 

NO:-~F RAZAC .30C!A~ 
ASSOC.HOSPITALAR BFNEF DO BRASIL (9399) 

ENOErltÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 

MUNICI.,C• 
GARCA 
FAl UHA I OUPLICA~(A 

001 O'i 0620:?1 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

f:(!>,jE:.fAX 

1435325198 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

CEP 
17400-000 

DATA DA EMISSAO 

06/05/2021 
DATA ENTRAONSAIDA 

06/05/2021 
HORA DA SAlDA 

2 1:34 

BA~E DE C~l Cul O L'0 !C\IS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 ,00 388 , 31 
VALOn no rr~FTl OUTnA~ DESPESAS ACE%0RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL 01\ NOTA 

0 ,0 0 0,00 188 , 37 

t.JOME AZ~O )OC•;k PLACA DO VEICULO UF CNPJ.CPF 

PVN - RtBEIRAO PRETO (62-.:_) ___________ -f-="'-'=.:.:::..:..:..::.._ __ .__ ____ __, _______ -+--II;-;1 N:;;;SC=AI"CA"o'eõ.s;;T~AD"'u-;-;A:;-L--------
ENDEn(Ç0 r ~l.!'~:CIPI UF 
RUA SAO PAULO 4 ' SANTOS SP 633751854 i 15 

OAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

:l7b08 Ar·tRELHO BARBEAR DSSC. C/ 24 - BTC 

?58541}\PAREL:lO PE PJU:SSAO ADULTO VELCRO-SOI~I
'00 ( t.ot.e: 21120021. Qt.Oe : ~, 

1
oc V4. , 28 /02/202~ ,OO<a F~b' Ol/02/20-

2ú) 

'lO 

~.'1210?0 -~60 ex 

'1018'l09? ?00 

16300 IFUROSEFA_RHJ\ 20t-:C 1 00/:!t.fl~ - FJ\JU.Il\CE (LO

t~· FS2tB004 , OtO~: 3, ~ Val: 28 / 02/2-

1023 , Data Fab' 01/03/2021 ) JOOJ908& 000 51 O? C:: X 

! LANÇADO 

1 [MÉDIA COMPL~~il 
DADOS ADICoOtU .. IS 

1NrOnt.IAÇ0E!=> Ct. '~PLE~!F f\ TA'lf$ 

H I·:C T .t'.Y~. \.~r.;,·; l'lL Nf:.f<(?,PURJ/,.-; ...... V. Nfl f!1\Xl~·: ~ D1·' \h:h H } A 
J"' I' Hlnl <l• 

'1 uM ) 

·"Jl'l{f·'" 

OUANT 

3 

.. j r"'·l 
:'l'F~1 , • lü' 11- 11fér G•) :!7~ 

tt~d lal ,,'/, Otl 

V UNir 

15,9000 

71 6500 

76,3900 

I ' C ·1 I C-5 I C 3 

V TOTAL BC ICMS V ICMS 

15,90 

143,30 25.79 

?29.17 229.17 41,25 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO D~ ,~ 

V IPI 

., 

AL 
IC ~IS 

18.00 

18.00 

t~ .. .J~ ~ 

.~f 

r-JlÇÃC ~~ 

r-u:c~ ... ::~ ._., 1 -~ • .,. ·:-",.~L , 
l....----··· · 

1,50 

AL IPI 

~-----------------------------------------------------------------------------



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019000009033088 4110900032135170386420000038837 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPI TALAR 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 

60.403 
33088411000032135 

03308841 
05/06/2021 
04/06/2021 

388,37 
388,37 

7 . 79D.llA.lB7 . C85.19C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas n os 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. 

J ?6 



RECEUl!MOS DI! Ml!DICAMUNTAL I IOSPITALAR LTDA OS I'ROL>UTOS E!OIJ SF.I\ VI~;OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EM ISSÃO: 06/05/2021 VALOR TOTAl.: RS 1.533.46 DESTINATÁRJO. ASSOCIAC 'AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRI\S IL- R DOUTOR 
ORL1\NDO TI IIA\oO SANTOS. 070 - S i\LA h VIL/\ \VILLIAMS GARC'i\-SP lllllllli ill i 11 ~~~ 1~111 1 1 1 
DATA OG RE("I!IliMI.!NT O IOCN11l'ICAÇÁ0 E 1\SS!NATURA DO RECEnEOOR 

, IDENT/f1C4(';i0 DO EMITENTE 

_-CQedicarnên~ot 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

\1"11\ ANf fi\NGUERi\. S/N- KM 307 950M GP2 
C'i\N DIDO PORTINI\Rf- 14093-500 

RIBEIR i\0 PR ETO- SP f-one/Fax : 1635054900 
www.mcdicamcntal.com.br 

\!ATUREZ,\ IJA OPf.RAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da ota 

Fiscal Elctrônica 

O- ENTRADA íJl 
I- SAl Di\ L.!J 

N". 000.075.796 
Sél"ie 001 

Fnllla 112 

1:-ISCR!~·Ao l.:STADUAL INSCR!ÇAO EST1\DUAL DO SU!JST 'J RIIIU'l 

79740914611 0 
DESTINATÁIUO / IU ' MI:.T ENTE -
NO~ IE I RALi\0 SO('!Al. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDeREÇO llAlRRO I I>!STRITO 

I I 
CIIA VE DE ,\Ct:;:,SO 

NFe N". 000.075.796 
Série 001 

352 1 053 1 3782 880 0 0 166 5500 I 000 0757 96 1 I 28 53 6529 

C onsulta de nu tcnticidadc no portal nacional tia NF-e 

www.nfc.fa l.cnda.gov.br/portal ou no s itc da Sdàz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AU1'0Rl7AÇAO DE tJ<;o 

135210499226452 - 06/05/202 I I H:51 :35 
C:Nl'J / CI'F 

3 1.3 7~.288/000 1-66 

rNI'i / rJ' I DATA OA E~II~SAO 

45.349.461/0009-60 06/05/2021 
DATA OA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO T IHAGO SANTO S, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
rFP 

t 74oo-ooo 06/05/2021 
MUN!C!P!O UF rONE I Fi\X tr-.SC!UÇAO ~;nA DUAl. llORA DA SAlDNENTRr\DA 

GARCA SP 1434075066 19:5 1:00 
FATURA I DUI'LlCATA 
Num. 001 
\ ' cnc . 0510612021 
\'alor RS 1.533 46 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BA~E CALC.lCMS VALOR D<l !CM<; VALOR DO ICMS-FC!' !lAS~ CAl. C.!C' MS S T. \'AL<IR ICMS S T. VAL()R IC~IS S T-F{"!• f<JI"AL JlRtJDlJfi )S 

1.423 H6 209 82 o 00 000 o 00 o 00 1.533 46 
\ 'ALOR 110 FIW II' VA LOR DO SI·:GURO IWSCONTO OU I' R AS IWSI' I'SAS \ 'ALOR TOI'Al.ll'l VA I OR I~ I I'ORTAÇÁ() 1'0 1'1\L DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 1.533 46 
TR-I.NSPOllTADOil / VOI UMES TllANSPO RT \.DOS .. .. ' ' 
NOME I R;\Z,\0 SOCIAL !FRETE l'OR C'ONTA C'ODI<;o ANTT !"LACA DO VEll lllO 111- <"NI'J /C"Pr 

NIKKEY ruo PRt: ro J.uc:tsTICA.: T RAI"S t•oRTE I. T OA O-Remetente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUN!CIP!O u~ lNSCIUÇÀO l 5TAlllJAl 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUAN'IlDADE NtJMERAÇAO 

5 
r ôSJ'H'lF. 

Volumes 
r ARCA r ESOURUTO ~ r l,SO LIQUIDO 

15 503 15 503 
DADOS DOS PRODUTOS I SERV I COS 
t'ODlliO 

PRODUl O DI::Sl'Rl ~'ÀO OU PRODUT O I SERV!<,:O NUl/Sll C)/l'ST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR V,\ l OR .'\Ll(l. ALI(). 
UNIT TCJ1. \ L l L~IS 11'1 lC~lS IPI 

19239 ANESTESICO COI. O IO ML•••/ ALLERGAN HOSP/CI 0- PMC: 
10 .99 

30049029 500 5102 FR 8.2300 8.23 8.23 I ,48 18.00 

Lote: F66200 Qtd: I Vai; OJ/08/2022 
FCI:AE2E6HF2-724C' -4905-.'\60- BF3C91 7575DB 

33735 C .'HETER NAS/\ L TIPO OC ULO S/MEDSO DA 90183929 000 

l..ot~: 60154 Çltd: 1_?0 .Y~~ ~'!!~~2~~~ -------------------
~0í<76 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL fNJ C/120AMI' 2 MlJI'EUTO 301W>06'> 500 

HOSPG-
Loto; 26584093 (,!td; 'I V :ti ; 30112/20:! I 
F('I;473DC9Ftl- l ED3-43C I'-BR 1 C-0161 BFD7 MD2 

151>52 HYI'LEX B (COMPLEXO Bj C/ 1()(1 AMP 2 MUHYPOFARMA 
IIOSI' O ~ 
Lote: 2 1040311 Q td; 4 Vai; 30/04/2023 

3003901 1) (I (I() 

5102 UN 100 0.7500 

5 t02 ex 9 69.0000 

5102 ex 4 95,(1()(1() 

------ ----------------------------------------- --------- ------------------35006 MALIII\ T UBULAR DE 1\LCIODAO 04 X 15 MIPOLAR FIX JIOSP 6002'>010 500 5 102 PT 
Lo te: 46987 Qtd: I O Vai: 23/02 /202~ 
F\I:~F5D817b-(> 1.15-17FC-AD 1 5-3~7 1 BOC72i\8A 

lO .1.9000 

-ü779-- sÕt·ioi\N'ii:sõéÃsTI~ié,\ iõ'NC;·;-ú6/M"E"õsõN'õÃ --------- '>Õ1 8.i <12i ooo -5- IÕí' ü'N- ------4Õ ---Õ.8265 
Lo to: 60081 Qtd: 40 Vai; ~0/04/2025 

-337R"õ- sõ"Nõ" Nii:sõGÃs11\l ci\iõ"NC;7ús/.-.1E'õs-õN'õÃ _________ 9-nisi929 -õoo ___ s1õ2 uN ------4õ -- o.9ii s 
-------- ~!:~~~~R2_ÇI~:.':o_v_n~]~~~~~ - ----------------- ·---- - ----- ___ _ 

33794 SONOAURETRAL IO/MEDSO DA YUIHJY29 UUO 5 102 Ü-i,j-----··· - -2U·-- Ü.44-5Õ 
Lote: 59162 Qtd: 20 Vn1: 28/02/2025 

-ü79s-- sõNõ:,-ullli11iAt:·,-m1Éõsõ-õÃ ___________________ ·9oi 8J929- _õoõ ___ s1õ2 ü'N- ----·-12-õ 
------ L~~:_~~~~-Çl~:_l}~ y~~ ~'!!'~~~~~- ----- ____________ _ 

33797 SO 'DA URETRI\L 16/MEDSOND A 
Lot<: 57795 Qld : 20 Vnl: 0 711 2/2024 

------ -- --------------- -----------------------

DADOS A DIC IONA IS 

1)01RJ929 000 5 102 UN 20 

0.4807 

0,5535 

75.00 

6 2 1,00 

3XO,OO 

39,00 

:>J.o6 

31\.51 

~.YO 

57.68 

11.07 

75.00 13.50 18.00 

62 1.00 74.52 12.00 

l XO,OO 6S,40 I S.OO 

.>9.0() 7,02 I R.OO 

----- M------ ~--- -- --- -
:;:;,Q(l 5.95 18.00 

31>.5 I 6 .57 1R.OO 

-- - ---- ---
~.90 1,60 1~.uo 

-----·- --· - -- -- - ---
57.68 10.38 18.00 

11 ,07 1,1)9 IR.OO 

INt'OilMA('OF.S COM r l.EMENTAltES llESERV.\Il() AO FISCO 

lnf. Conuihuintc: I:.EDIDO 1110NEXO 16•JK81916 
CONTA TO: ANI\ ELISA 
Ore I ~~51 4<)6 Fichas 115 I vob . 2/5 I vuls. 3/5 I vols, 4/5 I v o is. 515 I vols 
PEDIDO DE COM I'Ri\ : I'I>CII l 69g~I91611B IONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-41)(1(1 R: 1605 hospi talnr@,rnc'tlicam cnla f.com.br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.1 g5U7.U 
Alo: A U roR IZ/ MS: 1. 1 N5UX.3 
ArE 1. 1 ~ .507-U- AE 1. 1 X.SUX-3 Pedido : I'DCII 16YXX I \116#8 Emnil du Dc• tinutúriu; mtl ((i)pon ui<Jncnlrcg;t.com.br 
In f. fisco: Valor Aprox Tributos Frderal : R$ I R2.07 Eswdual: R$ 98,28 Municipal: 1\$ 0,00 Fo nte: IUPT 
\A) Anexo 11, 1\nigo 3o . lnci!<o XXIV do RIC M S/SP 
Regime Especial - 03573R/20 I S - l'on nrin CAT no 116/201 7 
ROTA: CD MAR I LIA- R 40- INT 

rRMor ,: 
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• 
Jl)f"VTIFIC4('ÂIJ Dn 1:.\f/Tf:NT/i 

(IDedicarnen~oJ 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA AJ\ HAN(iUERA. SIN- K.M 307 950M G l'2 
CAilJDIDO I'OR1 JJ\ARI- 14093-500 

RI BEIRAO PRETO- SI' Foni!!Fax: 1635054900 
www.mcdJcamcntal.com.br 

V F.NDA DE M ERC ADORIA 

DANFE 
D<>Cu>ucnto Auxiliar ela o ta 

Fiscul Ele trônica 

O- ENTRADA ~ 
l-SA ÍDA ~ 

N". 000.075.796 
Série 001 

,-,)1/lr/ 1 2 

li u 11 
CHAVEOI. t\ Cr.:.SO 

3~2 1 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0757 96 11 2853 6529 

Consulta de autentiCidade no ponal rt:Kional da :-.r-c 
1\"WW.IIrc.rot.cnda.go\'.hr/poi i:JI OU IIO ~ilc da Scr:u Aulori7adom 

PROTOU >U> OI. 1\U fURl/.tl~",\ll UI. U~() 

1352 10499226452 - 06/05/202 1 18 :5 1:35 
lNSCRIÇM> ESTAOIJtl l INSCRIÇMl J:Sl AO\Itl l l)(l ~\lllST ' I RIR Ir! l'~PJ I l'Pf 

797409!46JIO .1 1.378.28810001-66 
DADOS OOS I' ROOUTOS /Sf.RVI("OS 

l"UDIGU nl!.~CRI(ÁU OU I'RUDUTU / SERVIÇO N( \IISII OCST CIO I' UN QlJANT \ AIOR Vti i UR 11 ("\i c \ "AI UR V \I OR Alll,l . 
I'Run t!1'u V~'! r T,,YI AI 1("\oi~ 1("\lS I PI ICMS 

17000 T R/\Mt\1>01 IOOMCi/2M L C/60 AMP 2 ML•••o-FUTO IIOSP/A2 J00-1')0)1) 520 5102 UN 5 52.6020 263.01 153.41 I S,.J I 12 .00 
G t 
Lote: 901>9171 (ltd: 5 Vnl: 11/0R/2022 
I'C'I : 132 1ACh7-4A 72-4A~0-971JR-R9403F324699 
-- - ------ --------- ___ .,. --- --- ------- ------ ------ ----- ·-- ·- ----- ----

-IN( )ME: BR U NO MIGUE CA RGO: AU> lU R DEA 
SOAR ES 

t:G :56. 6 MOXt RIFAD p .. 71., 35 9 

lANÇADO DA ADE REC ·D f ·11ENTO 

~ i A ) C ' ."'~/'!' A ~ 
1> ·-

JR ~ 
]\._ ·' ~ ~ ..... 

-~ 

~~COMPLEXIDADEj 

Ir!--- 1--~· r··-·. ... ... . ~"'• IrE RMO C ~.: .. 
~ :: Çi."\o .i 

'· 
~ J'" \ 2 ::,/ 1 

. .., I - _,J 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 : 38 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300082327172186420000153346 
BENEFIC I ARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0009-60 

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

NR./\UTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

60.404 
31367730000082327 

03136773 
05/06/2021 
04/06/2021 

1.533,46 
1.533,46 

4.924.FEF.D9A.A2C.960 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
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 agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes ,cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r--- ---···--
TER MO G., 



NOTA 
FISCAL 

No 
00000097 1 
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MESSER@ 
Gases for Li f e 

MESSER GASES L TOA 
ENDEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
M UNICiPIO: Bauru UF: SP 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-3 10 

fet. fora estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO A XILIAR DE 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O - ENT RADA fll 
I- SAÍDA L.!.J 
N" 00000097 1 
SÉRIE 041 FOLHA 1/1 

ESTADUAL DO SUBSTIT UTO TRI CNPJ 

CIIAVE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllll 
I 0560 6192 0200 5700 5504 I 000 0009 711 O 0003 3570 

Consulta de auteJJticidadf no portal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.briporta ou no stte !la :setaz Autonzadora 

DADOS DANF-< 

60.619.202/0057-00 

I TRANSPORTES L TDA 

FUN DOS 

NOME: BRUNO MIGUEL 
Ct,RGO: AUXiLIAR DE AL 
f(G : Sü.C/1.735 ·9 

VALOR SERVIÇOS 

BAIRRO I DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

. ., 
'-' 

-·· 

IDO h ZERO CFE DECRETO 2092 de !996 . Cod . cllente: 0!000!5210 . Remessa : 000089; 58- 031 Lot e : BRCBAAXJ7L • 7 Tnbutao 
IPI ; Out. ros ; IPI REDU ZI DO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 
do Client.e : 01000 152 10 . Rc~c.ssa : 2003434612 . Lote do produto a qrane . : 0000838S62 . 

dos produtos : BRCBAAXJ7~ • 7 , 000 CYL • 
aro que o s produt os per1gosos estJo adequadatr'ente cl assif1cados , embalados , ident.1!1cddos, e estl v ,ldos pa ra sup rtar o s r 1scos 

s ope r-açOes de t ransporte e que atendem ás exigênc1.as da RegulamentaçAo" 
CMS Desone rado : 429 , 33 

235,26 

240,46 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CITIBANK S.A . 

74593182056~30902100040094164403286420000024046 
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 

60.405 
05/06/2021 
04/06/2021 

240,46 
240,46 

NR . AUTENTICACAO 3.401.0FE.978 . 162 . 185 

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 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

J 3 l 
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' · '-' •v' '•"'·\~J 

I\" ... ..• ' I 
• • J 

. ,.. , I I . - J ···-----... 

n ~:-·,·· .... -· 



li 111111111111111 !111 111 11 
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~ du nlri 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV JOSE SEVERINO f<' 3SJO 

CATAI.AO • GO 

CEP 7~ 709-61& 

HO SptrALAR COM IMP CXP LTDA TELEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V E NDA N CONT RIB 

ESTOQUE CATMAO 16413442-8081 
AOM SANTOS (1313228-8700 

NFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
D A NOTA FISCAL 

ELETRÚNICA 

O-ENTRADA 1,1 
l ·SAIDA L..:_j 

·'. 1179893 

SERIE l 
FOLHA l/l 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10 .444.430·4 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
809.0 10.530.1 17 

DEsTiNATÁRio 1 REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC .HOSPITALAR B E NEF.DO BRASIL (9399) 

fNDEREÇO 
R DOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 

MUNICIPIO 
GARC A 

~UfA/ DUPLICATA 

001 051061202 t 

CALCULO DO IMPOSTO 

560,08 

jFONEIFAX 
11 435325198 

BASE DE CALCULO DO ICMS jVALOR DO ICMS jBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

554, 6 31 24,37 1 

VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO jDESCONTO joUTRAS DESPESAS ACCSSÓRIAS 

o,oo l o, oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 111 11 11111111111111111 11 11111111111 11 11111111111 11 11 1111 111111111111111 

-r--'--+~-3-2 -CHAVE DE ACESSO I J.. 
5221 0504 0278 9400 0326 550010011798 9310 00501386 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·c www.nfo.tazcnda.gov.br/po1IOI 
ou no sil e da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTOR Il AÇÃO DE USO 

152214032204714 06/05/2021 17:11 :55 
CNPJ -------------------------

0 4 .02 7.894/0003·26;__ _ _____ _ _ _ __ 

lc NPJICPF 
j45 .349 .4611000 9 -60 

leAIRRO/OISTRITO lcr. r 

DATA DA f:MISsAO 

06/0512021 

j VILA WILLIAMS j 17 400·000 

DATA ENlRADNSAIIJA 

0 6/05/20 2 1 

~~~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

o. oo 0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 

I IORA DA SAlDA 

16 :5 8 

VAL011 TOlAL DOS PRODU IOS 

VALOR TOTAL DA N<'l \ 
56" 

- -
' CÓDIGO ANTI ' PLACA DO VEICULO 

CNPJICPI NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 
V EICULO PROP A lO (90) p · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVE N IDA JOSE SEV ERINO, 3 530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l IESPtCIE 'MARCA NÚMERO I PESO BRUTO 'PfSO LIQUIDO 

CAIXAS 6, 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH csr croP UNO. OUANT V UNIT V TOTAL OC ICMS V ICMS 

3034 AGULHA DESC. Cl lOO 25X07 - BD COR PRETA 

[ Lo te : 1057314 , Qtde : 3, Dt Val : 28 / 02 / 20 -

26 , Data Pab : 0 1/ 03/ 2 021 1 90183219 020 6108 ex 3 10,9000 32,70 27,25 3.27 

1341 DRAMIN B6 DL 100/ 10HL (I) - TAX&DADIHE-

NIDRATO 30 HG .VITAMINA 86 SOHG.GLICOSE 

lOOOHG . D PRUTOSE lOOOMG E H 10ML (Lote : 

11896247 , Qtde: 2, Dt Val: 30/ 06/2022 ,Da -

ta Pab : 01/06/ 2020) 30049039 200 6108 ex 2 263,6900 527.38 527,38 21,10 

~·~-~1._ ......... ..... ..... 
{ NOME: BRUNO MIGUEL 501 

orr· 1\--' 

CARGO: P.UXI LIA R DE t-.U·/10 XARIFI DO 
El 

t?.G: 55.671.735-9 -->j}o~ rvl~ 7/ {MtOI ,co MP EX \DAr 
tDATA DE RECEolMHHO: :: 
t ASSINATURA: J& R. \J V() Y'l'\ \ (Õ \ J e l _ 

:) ~..;w .... --~~ 

LA NÇ ~o~ 

DADOS ADICIONAIS 

1Nf0 RMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4 BHORAS APOS A ENTREGA 
AGULHA DESC. C/100 25X08 - BD 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. e• , INC. VIII, ANEXO IX DEC . 4.852/97 -
RlCMS/GO 
ITEM 2 Resolucao Senado Feder al n 13/2012 c Convenio ICMS 30/2013 
ITEM 1 I SENTO PIS/COFINS DECRETO 6 426/ 08 ANEXO III 
I TEM 2 ALIQUOTA ZERO PISICOFINS, CF .ART . 2 DA LEI 10 . 147100 
ITEM 1 Aliq. 13, 3\ conf. art. 54inciso xv d a alinea "E"do RICMS/SP 
ITEM 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspe n sa em virtude de decisã o j udicial , nos 
autos do Processo n . • 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP 
I TEM 1 
ITEM 1 
Emenda ConstiLuciona1 87 d e 2015: 
Valor da part~lha para UF d e Destino : R$ 0 ,4 3 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 24,3 7 , Federtll, R$ 0 , 00, Estadual , R$ 24,37 
Ped i do : 126 4497 
Representante: REGI AO SJRP - (VITOR) 
llepresentante: REG1 AO SJRP - (VITOR) 
uS PRODUTOS CLASSIFICADOS CO~ : A- 1 I A 2 I B- 1 I B-2 I C 1 I C 2 I C- 4 I C-5 I C- 3 

l44/0A 

0, 0 0 

V IPI 
AL 

ICMS 
AI 

I 
12.00 1 

4.00 

I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 :38 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800026449173886420000056008 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I MPORTA 
CNPJ : 04.027 . 894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.406 
33088412000026449 

03308841 
05/06/2021 
04/06/2021 

560 ,08 
560,08 

A. 90F.896.136.88D.390 

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 servi cos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento. 

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

' : 133 
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RI:CI,ui,~ IOS 1)1, ~ II :I )ICi\MEN l t\1 , IIOS I' Il ALA R L I DA OS I' RODU I OS l:.tOt , ~ 1.1< VIÇOS CO /'.S l t\ I ES Di\ NO I ;\ FIS C1\I . FI 1· 1 RO ICt\ 11\D ICADA 
ABA IXO. EMISSÃO. 116/0512021 VALOR TOT AL: RS 552,00 DESTINATARIO: 1\S~OC' I ACAO IIOSPITAI.AR llhNFFICCNTE DO BRASIL - R l"lOUTOR 
O RLANDO TIIIACiO SA NTOS. 0 711 - SALA C> VI LA W ILLIAMS (;ARCA-SP 111111 llllllllrllfl ~1111111 
t>Al'A n~ RC<"EOIMH' I() lfli .NTIFICAÇÃO r ASSINATURA 00 1<1 ("I!IJCflOR 

IOENTIFIC I( 'AU /) 0 E.MITE!I7'E 

Gedicarnenbat 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

Vli\ ~NII i\ NGUERi\. S/N- l<M 307 950M GP2 
'\.'AN DIDO PORTINi\RI- 14093-500 

RIIW IR i\0 PR FTO- SP Fo ne/Fax: 1635054900 
'-'WW.ntcdicmncntal.com.br 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Docume nto Auxi liar da Nota 

Fiscal IJctrõnica 

U-" TR A I>/\ ~ 
I - SAlDA L!J 

N". 000.075.828 
Série 001 

1-'n //ra I I 

I. SC'IU('ÀO ESTADUAL INSC'Rl\AO EST/\0111\L DO SUIJST 'I KI IJU'J 

797409146110 
UE'S I INATÁKI O / lU Mt. Tt:N'l f .. ' -
NO~ll] I R1\ ZAO SOí iAI. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
f 'II)J·RF('O llAIRRO DISTRITO 

NFe N". 000.075 .828 
Série 001 

3521 053 1 3782 8800 0166 5500 I 000 0758 28 11 21153 9000 

Consu lta de autcntid tlnuc no portal nacional da NF-c 

" " ' 'w.nl'c.llt/.cnda.gm .hr/porta l ou no ~ i te da Sdat A utoriLadllra 
PROTOCOLO OE AUTORI7A('À\) DI' tJ~O 

13521(14')1)6271136 - 06/115/202 1 21 :03:2() 
C'NI'J I CI'F 

31.37~.2~~/000 1-66 

r NI'J / ( 1'1 DA I' A 1), \ I· \li~S ,\0 

.t5.349.461/0009-60 06/05/2021 
DAT.O. 1),\ 5AIIIA f-' IRADA 

R DOUTOR ORLANDO T lllAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 
r·r 1740()-000 06/05/2021 

~ttJI\ ICti'IO 

U~ .. rO!'H: F;;34Q75066 
l''~CIU('AO I·~ IAI>l1At IIORA DA~ \ I DAli·' T&\ DA 

GA RCA 22 :03:00 
RA I OlJ I'LlC ATA 

001 
os 06/202 1 
RS 552 00 

c ,\ I Cll l O DO IM I'OSTO 
IJ,,~r f ' AI C ICMS VAI.OII IJII l f'M~ \'ALOR DO ICMS-I' CP liA ~I: C,\LC ICMS S T \ ' ALO R ICMS S I' \ 'AI O H lo '~!\ S 1'-I'C'I' ro rM r•no n U'ros 

552 00 73 42 o 00 000 o 00 11 00 552 00 
I AI O~ flO~~II I VALOR no SI (,URO 111·SCO:O. I0 0\J I KAS fl i·~ I 'I · SAS \ AI OM I Q I',\1 11' 1 I AI OK 1\ li' OR I AÇÃO I O IAI llA NO IA 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 552 00 
TRANSI'OitTJ\llOil / VOUJMf.S TllANSI' O KT \f>OS .. I . 
NO~ li: I RJ\ t ,\0 SO( IAI. rRETI: POR < ONl /\ I 0 1)1(;() AN'l I ["LA<'' A DO ~ ll l 111 O li< CNI'J I < 1'1 

·' IKKt \ RIO PIU. IIli.O(:t~·IICA 1!. 11\Ao'SI'ORl [ I. lUA 0-R(~Olt'tentC 15.066.1 H4/0illl 1-60 
I•Nili·Rt·CO MIJNTCII' IO UI INSCRIÇAo) I•!>TADUAt 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO .JOSE DO RlO PRETO SP 647598751 114 
QU/\Nl ii)ADE l'-~l 'l,ru . lMARf 'A 

4 Volumes 
UAI>OS UO S I'IH)I>l; rOS I S t.. llVIÇ OS 

CODIU<.l DFSU\1~',\0) DO PRODUTO '> ERVt~·o Pt((l i)U t O 

16433 S ERING1\ l lll 'ODEfUvllf'A lOM L LUER S LII' C/100/DI:.SC'ARPAC K 
Lote: SSSLi\i\066 1 Q1d: 15 Vai: 30/J I/2025 -- -- - --- ------ -- ---- ---

DA DOS ADIC IONA IS 
INFOIIMA('ÚES C()~lrl ~;MfNT~IIFS 

In f. t'ont ribuintc. l' I' DIOO CONFIRMADO C'O~ I ,\ \IA F LISA 
-· • flNTREGA URGt·.N1 1. 1'A RA 07105 
O r~ 12853359 Fie h" ' l/4 r ''o is, 2/4 I vols. 3 4 I vols. 4 4 I vols 
i\T ENP IMENT O 16 3505-4900 R 1605 hosp it:ol:u'({!;mcdic" rncntal com.br 
AH :: i\U'IOR7J MS: I IX50 7.0 
i\ 1!: AU rQRIZ/MS: 1. 1 H50X.J 

NUMI:KJ\ÇJ\0 

't \1 ~11 IH~ r 

9018Jil9 200 

- -

~ OME 
C ARG( 
F G: 5€ 

[I ATA 
,, ,SSIN 

AI' E 1. 1 S.507-0- A 1: 1. 1 R.51tR-1 l:.m :o il dn l) cMin:m\rio: ,, ml(!l/pOn:oldacrm cgn.com .br 
In f. r.sco : Va lor A pro., I ributos l•cdcml T< S 34.22 l" lndunl: R$ 66.24 Munoctpal: I<S 0 ,00 Fonte: ll!l' I 
(A ) ;\hq uow de ICMS confomtc Anigo ~4 . mc l'o À v , ahnca d , do RIC'M S/SI' 
Rc[!unc E,pccral- OJ57J~ 20 18 - Ponana C'AT no 116120 17 
ROTA: CO MARII.l i\ - R 40- 11\'T 

LFOP u' 
5 102 ex 
--- --

: BR JN 
): Al XI 
.67 .7 
)E R CE 

1\T~: ~A: 

rES0 11RU1 0 .r··~O LIQUIDO 

l i 940 11 940 

<JU,\ NT \ AU IR \ ',\UlR IH \Lt \ 1'\.I.UR V \l tJR .\LI~l \111) 
11" 11 1 () 1.\1 ILMS ll \IS rr• ll'~ · ~ IPI 

15 J 6.8000 552.00 552.00 73.42 13.30 

------ - ~ -

DMIGU L SOA nES 

lAR DE ALMO A RIFA DO 

S-9 
~)os )z 1 

BI MEN 0: 3 
612. v IV O mi'é ue t 

L ~N Ç} ~o c [) 

LMÉl ~IA CO IAPLE> IDADE} 

IU\~I:RV \ !lO AO F I ~('() 

.... 
t r -, ... , . 
.. ---.: .... · 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300082306176586420000055200 
BENEFICI ARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MEDICAMENTAL HOS PITALAR 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 DOC UMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.407 
31367730000082306 

03136773 
0 5/06/2021 
04/06/2021 

552,00 
552 ,00 

D. 2AE.66D . DF5 . 9D8.ACA 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, 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 agenci a, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·, ( 1 35 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112123619 43130221022 30751048986440000056088 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 9 41 . 008/0001-22 
BENEFIC I ARIO FI NAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941 . 008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0009- 60 

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

60.408 
07/06/2021 
04/06/2021 

560,88 
560 ,88 

NR.AUTENTICACAO E . 8C4.4B5.4EE.078.6D4 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca 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 . 

13 -, . t: . . . , 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 20 :38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 3 6 .051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112123619 33 430 22702230751030686440000060716 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PA PELARI A 
CNPJ : 21 . 9 41 .008/0001-22 
BENEFICIARia FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 .008/0001- 22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0 0 09- 60 

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

60. 409 
07/06/2021 
04/06/2021 

607 , 16 
607,16 

NR.AUTENTICACAO 2.902.777.804.F2 6.813 

Central de Atend i mento BB 
4 004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n forma coes e servicos transaciona is . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canai s 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficient es Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancel a mento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouv idor ia . 

(i ( . : J 3J 
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DANFE 
:>oc~.;m-::nco 

i\I,;Xll.a r da ~ota 

BIOHOSP PRODUTOS 
AVEt:!OA SOCRATES t-IARIAtli 
BITTWCOURT N . 1080 
Ba1rro CINCO. CONTAGEM, 1-:G ~ .sca. E1ecrõn.ca ~c~~7.A~~-~~.~E~~~- :=r.~~"~~------~~~~~~~~~~~~~~~~~----------------~ 

Fone: (31) 3071 -0667 , CEP: 3201001 

SAC: 0800 940 S423 
E-mail SAC: sac@blohosp . co~ - b r 

1 FOLHA 2/2 

ESTADO 

J' .: ,q ;:; 000 6108 FA '~0 . 01 3. 5 ~o 

LANCADC' 

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3569 5917 4253 1389 

Consul ta de autenuc1dade no po r t al nac:lona . da NF-e '""""· nfe . f~zenda . 
gov. br/portal ou no s ite da Se fa z Au co r1 zadora 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SAFRA S .A. 

422970230500020506432000146129233864 40000102366 
BENEFICI ARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18.269.125/0001- 87 
BENEFICI ARIO FINAL : 
BIOHOSP PROD HOSP ITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001- 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ : 4 5 .349.461/0009-60 

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

60. 410 
07/06/2021 
04/06/2021 

1.023,66 
1.023,66 

NR.AUTENTICACAO 4.531.320.DD3.0BO.BDA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropoli tanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoe s e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , reclamacoes , cancelamento de 
produt os e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:··, ( 1 ~ 2 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

7~891121236641193022602230751089186440000033000 

BENEFIC I ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTAS I A: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 .94 1 .008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 9 4 1 . 008/0001-22 
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 

60.411 
07/06/2021 
04/06/2021 

330 , 00 
330 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.793.DED.736 . D75.35E 

Central de Atendimento BB 
4 004 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 . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , r eclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ! \ . . 1 ~ 4 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 38 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

I TAÚ UNIBANCO S .A. 

3419157007040333560749950579000888643000019960 0 
BENEFICI ARIO: 
BD DI ST DE MED E MAT HOP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA 
CNPJ : 19 . 349.009/0002-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA 
CNPJ : 19 . 349 . 009/0002- 11 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

60 . 412 
06/06/2021 
04/06/2021 

1.996, 00 
1.996,00 

NR.AUTENTICACAO E.1C3 .BE6 . DDC.61E.577 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consul tas , informacoe s e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, r eclamacoes , cancel amen to de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

{ij . 1~ 6 



04/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 34:02 
306203062 SEGUNDA VIA 000 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

04/06/2021 
553.062.007 . 004.231 

VALOR TOTAL 16.619 , 00 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.051 

NR. AUTENTICACAO A.E59 . 75C . 8D8 . C6A .300 

:·i I !_ J 

·~·~~------
TER~·'iO f'' 

r. • r 
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2789 AlANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.319,76 Descontos: Proventos: 
1 Base INSS: 2.319,76 Excedente INSS: 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2983 ALEX APAREODO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.786,16 Descontos: 
O Base INSS: 2.786,16 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

375,82 p 

223,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
301,32 

220,00 
33,33 
36,00 

1.487,95 p 
301,32 p 

220,00P 
669,76 p 

107,13 p 

2.691,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 ASIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.568,50 Descontos: 
3.568,50 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,50P 
220,00 p 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4nO ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 105 

1 HORAS NORMAIS 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.123,06 Descontos: 
2.123,06 Excedente INSS: 

186,67 
8,00 

2.087,28P 
35,78 p 

174,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.728-Q1 

Adm: 20/05/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,58 Informativa Dedutora: 

2.319,76 Valor FGTS: 

CPF: 361.174.538-33 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRFFERIAS 

222,89 Informativa Dedutora: 

2.786,16 Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-n 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 Informativa Dedutora: 

3.568,50 Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 03/05/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

169,84 Informativa Dedutora: 

2.123,06 Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

~J 1 .. '. 1 ~ 8 

PIS: 212.94260.56-3 

CTPS/Série: 048447/00317 
Salário: 1.723,94 

8,44 195,76 o 
27,60 27,60 o 

o Líquido: 2.096,40 
185,58 Base IRRF: 1.934,41 

PIS: 201.01329.12-6 
CTPS/Série: 2213385/0060 

Salário: 1.307,90 

7,92 121,01 o 

o Líquido: 1.406,89 
122,23 Base IRRF: 838,12 

PIS: 126.51579.15-9 
CTPS/Série: 048047/00218 

Salário: 1.487,95 

0,00 2.399,95 o 
8,92 238,87 o 
0,00 4,83 o 
7,50 8,03 o 
7,50 40,21 o 

o Líquido: 94,27 
222,89 Base IRRF: 94,27 

PIS: 129.92381.0Q-6 
CTPS/Série: 68846/405 

Salário: 3.348,50 

9,83 350,86 o 
15,00 127,85 o 
27,60 27,60 o 

o Líquido: 3.062,19 
285,48 Base IRRF: 3.217,64 

PIS: 145.64399.69-8 
CTPS/Série: 23731/433 

Salário: 2.236,37 

8,22 174,57 o 

o Líquido: 1.948,49 
169,84 Base IRRF: 1.948,49 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 24/06/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 13:20:07 

mpetência: 05/2021 

/ I I . . 1<3 Custos: 103-107 .. , .. ' 

pr.: 
·go: 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 

638 ANAUSTA ADM. 

EXTRATO MENSAL 

SitlJação: Trabalhando CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

PIS: 207.78768.35-4 

066966/00315 

2.627,35 

pr.: 

'QO: 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
·go: 

106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

648 ASSIST. R.H. 

106 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.995,81 Descontos: 

1.995,81 Excedente INSS: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

3.568,50 Descontos: 

3.568,50 Excedente INSS: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 3 .640,03 Descontos: 

O Base INSS: 3.518,69 Excedente INSS: 
10 afast. mesma doença: 28/05/2021 a 28/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

200,00 

Vinculo: Celetista 

Deptn: 103 

2.627,35 p 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Deptn: 106 

200,00 1.99S,81 p 

190,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sib.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Deptn: 126 

150,00 

20,00 

3.348,50P 
220,00 p 

450,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sib.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

3.306,02P 
114,00 p 

212,67 p 
7,34 p 

586,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

1.398,03 p 
220,00 p 

129,12 Informativa: 

0,00 saSe FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.453,22P 

220,00 p 

134,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

210,18 

2.627,35 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

159,66 

1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.S14.048-21 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 

3 .568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

281,49 

3.518,69 

998 I.N.S.S. 

129,44 

1.618,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
210,18 

8,86 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
159,66 

8,17 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
285,48 

9,83 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
281,49 

Salário: 

6 ,67 

9,77 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 

129,44 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

133,85 

1.673,22 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 133,85 Base IRRF: 

232,67 o 
36,80 o 

2.357,88 

2.394,68 

128.31260.50-9 

9805457/1 

1.995,81 

163,12 o 
27,60 o 

1.805,09 

1.453,51 

201.37672.42-4 

83556/317 

3.348,50 

350,86 o 
99,41 o 

3.118,23 

3.028,05 

201.37671.23-1 

096314/00341 

3.420,02 

121,34 D 

343,89 D 

121,42 D 

3.053,38 

3.174,80 

209.19875.40-2 

57802/00269 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 

1.299,32 

128.33400.18-9 

89982/218 

1.453,22 

134,08 D 

1.539,14 

1.349,55 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

pr.: 

·go: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 282.460.758-Q2 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

PIS: 126.84360.18-Q 

089919/00173 

1.487,95 107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.707,95 Descontos: 

1.707,95 Excedente INSS: 

pr.: 2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVAUiO 

·go: 7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 4.162,90 Descontos: 

O Base INSS: 4.162,90 Excedente INSS: 

UAS DE 03/05/2021- 17/0S/2021 

pr.: 

·go: 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.953,06 Descontos: 

2.953,06 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 1.487,9S p 
20,00 220,00P 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

75,00 1.674,10 p 
75,00 1.674,10 p 

110,00 110,00 p 

33,33 594,70 p 
20,00 110,00 p 

2.610,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

885,00 

20,00 

36,00 

1.723,94 p 
885,00 p 

220,00P 

124,12 p 

330,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2656APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 

-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

103 Depto: 109 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.749,86 Descontos: 

O Base INSS: 1.749,86 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 

283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.785,04 Descontos: 

O Base INSS: 3.785,04 Excedente INSS: 

UAS DE 17/05/2021 - 31/05/2021 

200,00 

20,00 

108,00 

1.258,11 p 
220,00 p 
271,75 p 

168,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

100,00 1.512,16 p 

100,00 1.512,16 p 

110,00 1~0,00P 

33,33 540,72P 

20,00 110,00 p 

2.365,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

136,63 Informativa Dedutora: 

1.707,95 Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

333,02 

4.162,90 

998 I.N.S.S. 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

236,24 Informativa Dedutora: 

2.953,06 Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

139,98 Informativa Dedutora: 

1.749,86 Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

302,80 

3.785,04 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o Líquido: 

136,63 Base!RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,53 

0,00 

8,07 

o Líquido: 

333,02 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
236,24 

Salário: 

9,20 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,06 

27,60 

o Líquido: 

139,98 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
302,80 

Salário: 

0,00 

8,24 

0,00 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

137,21 o 

1.570,74 

1.381,15 

170.06924.47-Q 

26812/23 

3.348,20 

2.175,96 D 

202,84 D 

87,18 D 

144,06 D 

1.552,86 

1.173,68 

125.40921.51-7 

26362/218 

1.723,94 

271,75 D 

58,30 D 

2.623,01 

2.681,31 

120.75473.08-2 

84193/443 

1.258,11 

140,98 o 
27,60 o 

1.581,28 

1.608,88 

210.14382.70-1 

041969/00358 

3.024,32 

1.984,73 D 

178,15 o 
73,54 o 

129,49 o 

1.419,13 

1.419,13 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 
·go: 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CYF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 105 

1 HORAS NORMAlS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

166,67 

33,33 
20,00 
20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 129 

1.307,90P 
261,58 p 
183,33P 

36,66 p 

O Proventos: 1.789,47 Descontos: 172,15 Informativa: 

O Base INSS: 1.789,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 05/05/2021 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

143,15 
1.789,47 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2803 ARILSON JOSE DESSlA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Vinculo: Celetista prazo detenminado 

Depto: 118 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 

Filial: 1 

1HORASNORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

3.053,15P 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 

·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

107 Depto: 3 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.749,24 Descontos: 

3.749,24 Excedente INSS: 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

3.529,24 P 

220,00 p 

527,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.053,15 p 

220,00P 

375,37 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 
Filia l: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 416.994.998-61 

Adm: 01/04/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

299,93 Informativa Dedutora: 

3.749,24 Valor FGTS: 

CPF: 349.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

PIS: 

.. . , . · 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
143,15 

8,08 

27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,48 

15,00 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido : 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,03 

15,00 

o Líquido: 

299,93 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

161.53899.67-7 

3579011/40 

1.569,48 

144,55 D 

27,60 D 

1.617,32 
1.644,92 

124.90813.94-5 

043522/00168 
3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

145.B8928.2Q-8 

94467/354 
1.432,4 1 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

190.43368.05-1 

65303/387 
3.529,24 

376,17 D 

151,16 D 

3.221,91 

3.373,07 

206.40110.75-9 

004183/00354 

3.053,15 

310,17 D 
65,20 D 

2.897,78 
2.773,39 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Fo lha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

4 SALARIO MATERNIDADE 

894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 I NSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 3.393,24 Descontos: 

O Base INSS: 3.393,24 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 31/01/2021 a 30/05/2021 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.497,95 Descontos: 

2 .497,95 Excedente INSS: 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.773,87 Descontos: 

3.773,87 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 I NSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.285,29 Descontos: 

O Base INSS: 2.285,29 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Ucença maternidade 

Vínculo: celetista 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

200,00 

0,00 

20,00 

Depto: 118 

3.053,1SP 

120,09 p 

220,00P 

431,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

105,00 

20,00 

2.343,95 p 
154,00 p 

245,40 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

271,45 

3.393,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 376.462.928-26 

Adm: 10/05/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

199,83 

2.497,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 

Aliai: 1 

200,00 

20,00 

82,00 

3.053,15 p 

220,00P 
500,72 p 

533,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 118 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

99,00 

1.666,48P 

57,46 p 

212,67 p 
7,34P 

341,34 p 

233,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

301,90 Informativa Dedutora: 

3.773,87 Valor FGTS: 

CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

182,82 

2.285,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

; ! 'I I 1S2 ' ~' ... 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
271,45 

9,62 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,69 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
301,90 

10,06 

1S,OO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
182,82 

Salário: 

8,38 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

201.01321.71-Q 

80307/269 

3.053,15 

326,33 o 
105,24 o 

2.961,67 

3 .066,91 

119.98182.56-2 

26778/317 

3 .348,50 

217,14 o 
28,26 o 

2.252, 55 

2.280,81 

212.47568.37-9 

22535/0406 

3.053,15 

379,62 o 
154,34 o 

3.239,91 

3.394,25 

106.11122.12-7 

13144/351 

1.723,94 

191,62 o 
14,23 o 
27,60 o 

2.051,84 

2.093,67 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 18/05/2021 a 18/05/2021 

pr.: 

·go: 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.404,30 Descontos: 

O Base INSS: 4.404,30 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

Situação: Férias 

Vínculo : celetista 

Depto: 127 

120,00 

281,29 

763,20 

33,33 

4,00 

2.236,37P 

281,29 p 

763,20 p 

1.093,62 p 

29,82P 

4.378,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 PIS: 126.65914.17-6 

Adm: 25/02/2019 CTPS/Série: 0074245/00218 

Aliai: 1 Salário: 2.236,37 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.666,98 o 
812 INSS FERIAS 10,60 463,70 o 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,95 o 
998 I.N.S.S. 7,50 2,23 o 
942 IRRF FERIAS 22,50 243,80 o 

352,33 Informativa Dedutora: o Líquido: 25,64 

4.404,30 Valor FGTS: 352,33 Base IRRF: 25,64 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

-go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOnJRNO '10% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.192,19 Descontos: 

2.192,19 Excedente INSS: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

641 ANAUSTA CONTABIL 

106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOnJRNO '10% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.396,90 Descontos: 

3.396,90 Excedente INSS: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2659 CRISTIANE APAREODA OOMIOANO 

61 ASSJST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3 .273,75 Descontos: 

O Base INSS: 3.273,75 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 

Aliai: 1 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

72,00 

1.723,94P 

220,00P 

248,25P 

180,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 2.627,35 p 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

53,30 

2.236,37 p 
763,20 p 
397,33 p 

990,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 J.N.S.S. 

175,37 

2.192,19 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 

2.627,35 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 

Filia l: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

55 PENSAO ALIMENTICIA 

271,75 

3.396,90 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/ 08/ 2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

150,00 

20,00 

3.053,75P 

220,00P 

427,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

261,90 

3.273,75 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

i I ( 1S3 • ' o 

PIS: 
CTPS/ Série : 

o 
175,37 

Salário: 

8,25 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
210, 18 

Salário: 

8,86 
7,50 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
271,75 

Salário : 

9,62 

7,50 

27,60 

20,00 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,90 

Salário: 

9,48 
15,00 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

123.82017.12-2 

18351/00110 

1.723,94 

180,79 D 

2.011,'10 

1.821,81 

122.06092.26-5 

68855/53 

2.627,35 

232,67 D 

36,80 D 

2.357,88 

2.394,68 

123.96866.94-1 

82075/119 

2.236,37 

326,84 D 

27,60 D 

27,60 D 
608,49 D 

2.'106,37 

2.271,98 

200.81835.22-6 

066381/0269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

123.32861.57-4 

98706/9 

3.053,75 

310,24 D 

89,73 D 

27,60 D 

2.846,18 

2.963,51 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 
·go: 

2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 170.732.468-9B 

Adm: 13/05/2019 

Aliai: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 2.705,32 Descontos: 
Base INSS: 2.705,32 Excedente INSS: 

200,00 
570,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

1.915,32 p 
570,00 p 

220,00 p 

269,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

216,42 
2.705,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

VInculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAlS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
2.220,00 

20,00 

O Proventos: 
O Base INSS: 

5.493,15 Descontos: 
5.493,15 Excedente INSS: 

3.053,15 p 
2.220,00P 

220,00P 

1.090,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAiS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.747,78 Descontos: 

1 Base INSS: 1.747,78 Excedente INSS: 

UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

pr.: 2514 DAlANI PERPETUA FACOiiN 
·go: 607 AUX. SERV. DNERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

pr. : 2515 DANILO CORREA 
·go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.372,30 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.372,30 Excedente INSS: 

173,33 1.259,62 p 

26,67 193,79 p 

29,33 29,33P 
33,33 74,37P 

20,00 190,67P 

413,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 p 

20,00 2~0,00P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 2.236,37 p 

763,20 763,20 p 

50,00 372,73 p 

380,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

439,45 Infonmativa Dedutora: 

5.493,15 Valor FGTS: 

CPF: 277.630.598-26 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

139,82 Informativa Dedutora: 

1.747,78 Valor FGTS: 

CPF: 346.176.328-40 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

269,78 Informativa Dedutx>ra: 

3.372,30 Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

(~ 1 • . '. 1 r ' .) <; 

PlS: 
CTPS/Série: 

o 
216,42 

Salário: 

8,95 
7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

11,29 
27,50 

o Líquido: 
439,45 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,30 

0,00 

7,86 

0,01 Líquido: 

139,81 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,88 

o Líquido: 

118,24 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,59 
7,50 

o Líquido: 

269,78 Base IRRF: 

164.46345.85-3 

036012/00298 

1.915,32 

242,03 o 
27,73 o 

2.435,56 
2.273,70 

124.50548.82-5 

01593/00149 

3.053,15 

620,32 o 
470,67 o 

4.402,16 
4.872,83 

165.17783.7+2 

94770/173 
1.453,41 

272,85 o 
24,64 o 
2,14 o 

114,02 o 

1.334,13 
1.144,54 

210.27443.26-7 

15204/ 317 
1.258,11 

116,52 o 

1.361,59 
1.361,59 

161.21747.45-6 

55335/269 
2.236,37 

323,40 o 
57,43 o 

2.991,47 

2.669,72 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45o349o461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

pro : 
·go: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

159 TECO EM RADIOLOGIA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CYF: 451.3480538-86 

Adm: 15/04/2019 

Aliai: 1 

PIS: 206o48042o38-8 

076722/0354 

2o236,37 105 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

o Proventos: 2o414,45 Descontos: 

O Base INSS: 699,90 Excedente INSS: 
10 afasto mesma doença: 20/04/2021 a 19/0S/2021 

10 afast. mesma doença: 21/05/2021 a 24/0S/2021 

28,00 

92,00 

763,20 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

521,82P 

1.714,55 p 
178,08P 

10767,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pro: 

ogo: 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 

7 FISIOTERAPEUTA 

Siruação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 126 

pro: 

·go: 

pro : 

·go: 

pro : 

·go: 

pro: 

·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3o568,50 Descontos: 

3o568,50 Excedente INSS: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1HORASNORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 20226,67 Descontos: 

Base INSS: 20226,67 Excedente INSS: 

2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 

607 AUXo SERVo DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

71TECoENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

2ol35,32 Descontos: 

20135,32 Excedente INSS: 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

150,00 

20,00 

3o348,50P 

220,00P 

421,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

82,00 

1o723,94 p 

220,00 p 

282,73 p 

184,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 

20,00 

1.398,03 p 
220,00 p 

156,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 ' 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 l.N.S.So 

55,99 

699,90 

998 l.N.SoSo 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369o464oS08-09 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 

3o568,50 

998 l oNoSoSo 

178,13 

20226,67 

998 loNoSoSo 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343o535o408-90 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269o617o208-Q3 

Adm: 07/06/2019 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 305o508o208-76 

Adm: 03/08/2020 

Filial: 1 

998 loNoSoSo 

170,82 Informativa Dedutora: 

20135,32 Valor FGTS: 

CPF: 297o890o768-19 

Adm: 12/06/2019 

Filial: 1 

998 l.NoSoSo 

CTPS/Série: 

o 
55,99 

Salário: 

92,00 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 

15,00 

líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,29 

o Uquido: 

178,13 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

27,60 

o Uquido: 

129,44 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

122,23 

1.527,90 

Informativa [;ledutora;.__ .Q, !fluido: 

~0 D :_: ..:, ."' . 122,23/\Ç}i_Base IRRF: 

N20~. o o o. c.; 

1.714,55 D 

52,49 D 

647,41 

647,41 

204o85789o60-9 

36057/317 

30348,50 

350,B6 D 

70,97 D 

3o146,67 

20838,46 

206o18796o44-9 

70500/317 

1o723,94 

184,59 D 

2o042,08 

1.852,49 

212o16926o18-4 

078992/00173 

10398,03 

129,12 D 

27,60 D 

1.461,31 

1.109,73 

201.54699oSB-o 

63462/218 

10915,32 

175,67 D 

1.959,65 

t.no,06 

126o90118o14-0 

038821/00218 

lo307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 

Horas : 13:20:07 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2644 EUSANGElA MARIA FERREIRA DA SILVA O SibJação: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 129.26880.17-2 

65635/218 

1.915,32 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC SlbJação: Trabalhando 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGlA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.074,12 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.074,12 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

1.91S,32 p 
220,00 p 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

120,00 
763,20 

10,00 

2.236,37P 
763,20 p 

74,55P 

324,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
648 ASSIST. R. H. 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 106 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
153,33 
46,67 

1.2~,00P 

385,00 p 

O Proventos: 1.650,00 Descontos: 132,00 Informativa: 

O Base INSS: 1.650,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 23/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 
1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.860, 11 Descontos: 

1.860,11 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 
1.723,94P 

220,00 p 

186,0S Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

SibJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 
20,00 

127,00 

1.307,90 p 

220,00 p 
332,21 p 

150,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

170,82 

2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

245,92 
3.074,12 

998 I.N.S.S. 

132,00 
1.650,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

a>F: 465.931.438-39 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

CfPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

Salário: 

8,23 

27,60 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

o 
245,92 

Salário: 

9,31 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
132,00 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,11 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

175,67 o 

1.959,65 
1.770,06 

180.72462.40-2 

5494/53 

1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 

1.932,05 

1.959,65 

125.40835.42-4 

54676/173 
2.236,37 

286,28 o 
37,85 o 

2.749,99 
2.408,66 

201.67052.92-0 

12216/388 
1.650,00 

132,00 o 

1.518,00 
1.518,00 

108.01871.20-1 

62056/536 
1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

142.74684.07-1 

028104/00433 

1.307,90 

150,90 o 

148,80 

1.860, 11 Valor FGTS~-~~--:~e----sase-IR~ 
_IERMQ_QE_ÇOL.' ~=: i."'lf't.:·•\ .• O ? 

1.709,21 
1.709,21 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 
·go: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 147.217.738-Q3 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.436,62 p 
287,32 p 

183,33 p 
36,66 p 

1 Proventos: 1.943,93 Descontos: 186,05 Informativa: 

1 Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/05/2021 a 31/05/2021 

pr.: 

·go: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

pr.: 

·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 

200,00 

20,00 

1.453,22 p 
220,00P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓUDOS DE SERV 

103 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA QDIR.IN 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

73,33 

6,67 

20,00 

100,00 

0,26 

110,00 

33,33 

20,00 

20,00 

20,00 

581,90 p 

52,90 p 

158,70 p 

793,51 p 

0,26P 
110,00 p 

301,26 p 

80,67 p 

7,34P 

22,00 p 

O Proventos: 2.108,54 Descontos: 1.341,16 Informativa: 

O Base INSS: 2.048,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 02/05/2021 

~nça período igual ou inferior' a 15 dias: 25/05/2021 a 25/05/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 31/05/2021 

UAS DE 05/05/2021 - 19/05/2021 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-QB 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

133,85 Informativa Dedutora: 

1.673,22 Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/ 01/2020 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

163,86 

2.048,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
15S,S1 

Salário: 

8,15 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

27,60 

o Líquido: 

133,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

6,67 

7,63 

0,00 

7,50 

Líquido: o 
163,86 Base lRRF: 

~.! ~. . 1 ;-J -, .. . . 

122.22870.43-9 

87470/53 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,88 

1.595,89 

127.82776.15-2 

76469/218 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 

1.349,55 

121.12935.73-Q 

504530/00579 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.217,30 

120.67376.17-Q 

22768/26 

1.587,01 

1.113,08 D 

60,24 D 

91,95 D 

12,65 D 

63,24 D 

767,38 

767,38 

TER MO DE co L". ~.•,:: =·\. ,\:. \....; I 

p r • 

._:_.~ _j-
. ..;: \L 

__ ... ..... ~ ... ~ ...... 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

pr.: 

·go: 
4221 FlAVIO NEVES DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 085.299.518-()8 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 

PIS: 121.01370.95-8 

74242/115 

1.309,90 103 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.626,83 Descontos: 

O Base INSS: 1.626,83 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

37,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.178,91 p 
130,99 p 

198,00 p 
22,00 p 
96,93 p 

129,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 03/05/2021 

pr. : 2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 

·go: 56 ENFERMEIRO {A) Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3.949,24 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 3.749,24 Excedente INSS: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

56 ENFERMEI RO {A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 3.944,84 Descontos: 

Base INSS: 3.944,84 Excedente INSS: 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 

200,00 

20,00 

3.529,24 p 
200,00 p 

220,00P 

498,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

110,00 

3.053,1S p 

220,00 p 
671,69 p 

579,11 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

4.163,83 p 
297,42 p 

205,33P 
14,66 p 

O Proventos: 4.681,24 Descontos: 809,80 Informativa: 

O Base INSS: 4.681,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021 

pr. : 
·go: 

2542 GRAZlELE DE ANDRADE UMA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.368,01 Descontos: 

O Base INSS: 3.368,01 Excedente INSS: 

UAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

116,00 2.161,82 p 

4,00 74,55 p 

3,65 3,65P 

25,44 25,44 p 

33,33 34,55 p 

763,20 737,76 p 

44,30 330,24 p 

529,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

130,14 

1.626,83 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,93 Informativa Dedutora: 

3.749,24 Valor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

315,58 Informativa Dedutora: 

3.944,84 Valor FGTS: 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

374,49 

4.681,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-D3 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

942 IRRF FERIAS 

CTPS/Série: 

o 
130,14 

Salário: 

7,99 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,03 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

299,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,23 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

315,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
374,49 

Salário: 

10,82 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,41 

0,00 

9,44 

15,00 

15,00 

129,91 D 

1.496,92 

1.496,92 

129.44340.1+1 

80313/269 

3.529,24 

376,17 o 
94,28 D 

27,60 D 

3.451,19 

2.993,89 

127.67639. 17-4 

1706/269 

3.053,15 

403,55 D 

147,96 o 
27,60 D 

3.365,73 

3.351,70 

125.49367.68-7 

97352/168 

4.461,25 

506,65 o 
303,15 D 

3.871,44 

4.174,59 

129.05176.15-8 

81142/317 

2.236,37 

116,96 o 
14,49 D 

3,34 o 
304,97 D 

83,43 D 

6,74 D 

269,44 

3.368,01 
Informativa Dedutora: 0.01 ...b[suid.~ ..... , ~ ... 2.838,08 

Valor FGTS: TER Ml69,.(!.3 c ·"'l~m~ (' ~ 1) ~ 2.921,51 
u -rJt .l - · ""- ·; · \.- , !"" \\..,; 1 

. ·' ... 



PJ: 
leu lo: 

mpetêncla: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 

7 ASIOTERAPEUTA 

lOS 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

14S,OO 

5,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

3.236,88 p 

111,62 p 

212,67 p 
7,33 p 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

O Proventos: 3.568,50 Descontos: 506,31 Informativa : 285,48 

3.568,50 

Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2021 a 07/05/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

29981AGO ZORZEUA MENSAUERI 

159 TEC. EM RADIOLOGlA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGlA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.165,06 Descontos: 

O Base INSS: 3.165,06 Excedente INSS: 

2525 ISABEUA CARINA DO NASCMENTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.933,15 Descontos: 

O Base INSS: 3.933,15 Excedente INSS: 

2548IVANI DE FATIMA OUVEIRA 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.527,90 Descontos: 
O Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 

2631IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

200,00 

763,20 

37,00 

2.236,37P 

763,20 p 

165,49 p 

372,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

660,00 

20,00 

3.053,15 p 
660,00P 

220,00P 

576,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00P 

176,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

203,27 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

2S3,20 Informativa Dedutora: 

3.165,06 Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

314,65 

3.933,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

170,82 

2.135,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

i'i t . : 1 '-) j .. ", .. •. . .... 

PIS: 
CfPS/Série: 

Salário: 

o 
285,48 

9,83 

15,00 

27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

Salário: 

o 
253,20 

9,39 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

Salário: 

o 
314,65 

10,22 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 

27,60 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CfPS/Série: 

Salário: 

o 
170,82 

8,23 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

TEnMO DE c 

,, .. ., .. 
11 

128.44136.17-8 

95511/240 

3.348,50 

350,86 o 
127,85 o 
27,60 o 

3.062,19 

3.217,64 

134.18458.71-7 

072426/0396 

2.236,37 

297,19 D 

75,38 o 

2.792,49 

2.867,87 

237.88188.71-1 

17087/461 

3.053,15 

401,92 o 
174,88 o 

3.356,35 

3.531,23 

124.79780.52-1 

23528/356 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 o 
27,60 o 

1.351,69 

1.406,89 

123.72980.25-6 

27932/92 

1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 

1.932,05 

1.959,65 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 
·go: 

3938 JAM!Lf FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

CPF: 323.198.098-48 

Adm: 11/01/2021 
Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

106 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.88S,91 Descontos: 
1.885,91 Excedente INSS: 

4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 
60 FARMACELJTICO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.494,51 Descontos: 
1.494,51 Excedente INSS: 

200,00 

Depto: 103 

1.885,91 p 

153,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

1.274,51 p 
220,00 p 

118,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

150,87 
1.885,91 

998 I.N.S.S. 

119,56 
1.494,51 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.331.208-60 

Adm: 08/03/2021 
Filial: 1 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 
Aliai: 1 103 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8552 MEDIA VALOR 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
22 AVISO PREVIO 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

224 BANCO DE HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

6,67 
80,00 
4,00 
4,00 
4,00 
4,00 
1,00 
2,00 

33,33 
2,00 
2,00 
2,00 
1,00 
1,00 
1,00 

33,33 
33,00 
33,00 
33,00 
4,00 

20,00 
20,00 

47,75 p 

572,96P 
4n,47P 

28,19 p 

493,33 p 
73,33 p 

1.432,41 p 
238,73 p 

1.082,84P 
8,59P 

253,30P 
36,67 p 

76,31 p 
1.519,79 p 

220,00P 
179,10 p 

1.575,65 p 

93,40 p 

242,00 p 

49,57 p 

66,00P 
7,34P 

51 
826 
989 
828 

8792 

UQUIDO RESOSAO 
INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SALRESCISAO 
IRRF SOBRE RESCISAO 

DIAS FALTAS 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

{) I :: 1 SQ 
PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
150,87 

8,12 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
119,56 

Salário: 

7,90 

Líquido: 
Base!RRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
7,50 
7,50 

15,00 

3,00 

209.99875.49-8 
080297/00269 

1.885,91 

153,23 o 

1.732,68 
1.353,50 

128.67585.41-6 
12514/388 

1.274,51 

118,00 o 

1.376,51 
1.376,51 

203.24653.44-6 

097554/00381 
1.432,41 

8.449,20 o 
45,02 o 
80,42 o 
56,85 D 

143,24 o 

O Proventos: 8.774,73 Descontos: 8.774,73 Informativa: 1760,85 
3.583,75 

Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 
1.547,26 O Base INSS: 1.672,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 06/05/2021 a 06/05/2021 

MffiDO EM 13/05/2021 - MOTIVO 2-Demitldo SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

4934 JESSICA MARIANO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

46,67 
0,00 

20,00 

712,40P 
1.366,54 p 

51,33 p 

O Proventos: 2.130,27 Descontos: 2.130,27 Informativa: 

O Base INSS: 763,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 1.760,85 Base IRRF: 

CPF: 442.742.008-76 

Adm: 18/05/2021 
Filial: 1 

842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESOSAO 

61,09 
763,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
61,09 

Salário: 

38,00 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

162.30386.67-5 
08381/388 

3.053,15 

2.073,00 o 
57,27 o 

0,00 
706,46 

MmDO EM 24/05/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência anteápado pelo empregado 

TERM O .D.E '(''' f\I'.~ R.AÇl.O! 

I' ~ t 
'I J R:·.-.. 

~ .. ""'"._ ... , 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

205 PlANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

2.453,37 Descontos: 

2.453,37 Excedente INSS: 

2666JILENY PALMEZANO PEREIRA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2816JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

106 

1 HORAS NORMAIS 

o Proventos: 

O Base INSS: 

1.998,00 Descontos: 

1.998,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

200,00 

75,00 

20,00 

126,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.723,94 p 

75,00 p 

220,00P 
434,43 p 

222,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

176,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1.998,00 p 

163,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

196,26 

2.453,37 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

159,84 

1.998,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-D1 

Adm: 24/07/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 

·go: 
4948JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

CPF: 061.781.828-21 

Adm: 24/05/2021 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

453,58 Descontos: 

453,58 Excedente INSS: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.684,44 Descontos: 

1.684,44 Excedente INSS: 

4909 JULIA GIOLO JORGE 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.018,60 Descontos: 

1.018,60 Excedente INSS: 

46,67 

20,00 

402,25 p 

51,33 p 

34,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Tra~hando 

998 I.N.S.S. 

36,28 

453,58 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

200,00 1.258,11 p 

20,00 220,00P 

82,00 206,33 p 

190,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 • 

133,33 

20,00 

871,93 p 

146,67 p 

76,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

134,75 

1.684,44 

998 I.N.S.S. 

81,48 

1.018,60 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 444.387.048-20 

Adm: 11/05/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

C!t. · J.Gi 
PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
196,26 

8,63 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

27,60 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 

159,84 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
36,28 

Salário: 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

27,60 

27,60 

o Liquido: 

134,75 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

162.08304.0D-9 

004751/00317 

1.723,94 

211,79 o 
11,10 D 

2.230,48 

2.051,99 

190.10925.23-7 

77081/218 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 D 

27,60 D 

1.351,69 

1.027,71 

162.66723.47-7 

017530/00354 

1.998,00 

163,32 D 

1.834,68 

1.834,68 

122.83555.27-4 

89398/26 

1.723,94 

34,01 D 

419,57 

419,57 

108.98838.9S-6 

66808/00026 

1.2S8,11 

135,09 o 
27,60 D 

27,60 o 

1.494,15 

1.549,35 

238.54277.19-5 

088362/00435 

1.307,90 

76,39 o 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2528 JUUANA APARECIDA DE OUVBRA DI REZZ Situação: Trabalhando CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 

Rllal : 1 

pr.: 

·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.316,31 Descontos: 

o Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 3.545,24 Descontos: 

2 Base INSS: 3.545,24 Excedente INSS: 

UAS DE 07/04/2021 - 06/0S/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.786,86 Descontos: 

1.786,86 Excedente I NSS: 

3003 LAIS DOS RBS VIANA 

8 AUX. ADMINIST. 

103 

1HORASNORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

1.979,65 Descontos: 

1.979,65 Excedente INSS: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 

3.137,95 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

108,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 p 
220,00 p 

372,37P 

211,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

185,30 Informativa Dedutora: 

2.316,31 Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 

Filial: 1 

160,00 2.442,S2P 

40,00 610,63 p 

40,41 40,41 p 

44,00 44,00 p 

33,33 231,68P 

20,00 176,00 p 

1.174,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

20,00 

99,00 

1.307,90P 

220,00 p 

258,96P 

144,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 I RRF FERIAS 

283,62 

3.545,24 

998 I.N.S.S. 

142,94 

1.786,86 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.637.498-81 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 351.039.108-D2 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

1.759,65 p 

220,00P 

161,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 

20,00 

2.917,95 p 
220,00 p 

365,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,37 

1.979,65 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

251,03 

3.137,95 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

: !( . , 1' 2 .. , . . ·. I ) . . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

7,50 

o Liquido: 

18S,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,01 

283,61 

0,00 

10,79 

0,00 

8,85 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
142,94 

Salário: 

8,08 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,37 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
251,03 

Salár io: 

9,37 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

127.65246.15-9 

37764/269 

1.723,94 

195,34 o 
16,27 o 

2.104,70 

2.120,97 

207.73335.04-2 

055027/00317 

3.053,15 

784,99 o 
100,01 o 
15,99 o 

231,61 o 
41,72 o 

2.370,92 

1.991,74 

206.48891.85-7 

064621/00387 

1.307,90 

144,31 o 

1.642,55 

1.642,55 

128.97499. 17-8 

89159/269 

1.850,00 

161,66 o 

1.817,99 

1.628,40 

212.92476.34-8 

088383/ 00435 

2.917,95 

293,94 o 
71,80 o 

2.772,21 

2.844,01 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 24/06/2021 

lculo: Folha Mensal Horas: 13:20:07 

mpetência: 05/2021 

Custos: 103-107 UI · . 153 
pr.: 
·go: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
638 ANAUSTA ADM. 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 129.18592.17-1 

63413/317 
2.627,35 

Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.627,35 p 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 
2.627,35 Excedente INSS: 

4957 UUANA MARCON 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

545,53 Descontos: 
545,53 Excedente INSS: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
33AUX. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.294,99 Descontos: 

O Base INSS: 2.294,66 Excedente INSS: 
UAS DE 06/05/2021 - 04/06/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

3943 LUCIANA BERNA VA BALlES 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.987,59 Descontos: 

O Base INSS: 3.987,59 Excedente INSS: 

2636 LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.952,09 Descontos: 
1 Base INSS: 1.952,09 Excedente INSS: 

UAS DE 17/05/2021 - 31/05/2021 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

33,33 
20,00 

508,86 P 
36,67 p 

40,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

26,67 208,05P 
173,33 1.352,29 p 

190,67 190,67P 
33,33 514,32 p 

0,00 0,33P 
20,00 29,33 p 

2.075,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

117,00 

3.053,15 P 
220,00 p 

714,44P 

591,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

100,00 
100,00 
110,00 
33,33 
20,00 

726,61 p 
726,61 p 
110,00 p 
278,87 p 
110,00 p 

1.218,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 
2.627,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.913.558-31 

Adm: 26/05/2021 
Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

43,64 Informativa Dedutora: 

545,53 Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

183,57 

2.294,66 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 266.435.168-Q3 

Adm: 13/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

319,00 Informativa Dedutora: 

3.987,59 Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

156,15 Informativa Dedutora: 

1.952,09 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
210,18 

8,86 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Lfquido: 
43,64 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
183,57 

Salário: 

0,00 
8,52 

7,50 
7,50 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,27 
15,00 

o Lfquldo: 

319,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
7,52 

0,00 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
156,15 Base IRRF: 

232,67 o 
36,80 o 

2.357,88 
2.394,68 

123.96875.98-3 
24490/110 

3.053,15 

40,91 o 

504,62 
504,62 

120.67374.24-o 
5936/26 
1.560,34 

1.864,61 o 
175,28 o 

17,80 o 
17,39 D 

219,91 
219,91 

126.34230.1 + 3 
26101/218 

3.053,15 

409,54 o 
181,91 o 

3.396,14 
3.578,05 

125.02009.62-8 
38551/149 

1.453,22 

1.031,59 o 
83,89 D 
12,55 o 
62,74 D 
27,60 o 

733,72 
571,73 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 
283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: 

2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 3.901,99 Descontos: 
1 Base INSS: 3.701,99 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 260.243.888-Q2 

Adm: 07/08/2019 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

3.024,32 p 
220,00 p 

392,5S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

140,00 
60,00 

200,00 
20,00 
20,00 

2.437,39 p 
1.044,60 p 

200,00P 
154,00 p 

66,00P 

485,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

2S9,54 Informativa Dedutora: 

3.244,32 Valor FGTS: 

CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

296,1S 
3.701,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/0S/2021 a 26/05/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2672 MAROA COSTA GARCIA TAVARES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.772,51 Descontos: 
1.772,51 Excedente INSS: 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.922,21 Descontos: 
O Base INSS: 1.922,21 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
20,00 

117,00 

1.258,11 p 
220,00P 
294,40P 

170,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 
72,00 

1.487,95 p 
220,00 p 
214,26 p 

156,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

15S,S1 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 361.177.668-82 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

141,80 
1.772,51 

998 I.N.S.S. 

153,77 
1.922,21 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

... ! t . . ~ 1 o(' ' . . t 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,45 
15,00 

o Líquido: 
259,54 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
296,15 

9,98 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
1SS,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 
27,60 

o Líquido: 
141,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
153,77 

Salário: 

8,14 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.90508.14-3 
085096/00173 

3.024,32 

306,71 D 
85,84 D 

2.8S1,77 
2.937,61 

206.69049.22-5 
37055/298 

3.481,99 

369,55 D 
88,19 D 
27,60 o 

3.416,6S 
2.953,26 

126.61815.17-3 

093016/173 
1.723,94 

1S8,45 D 

1.78S,49 
1.216,72 

164.14690.87-3 
58149/269 

1.258,11 

143,02 D 
27,60 D 

1.601,89 
1.439,90 

126.10957.14-o 

062S4/00149 
1.487,95 

1S6,49 D 

1.76S,72 
1.765,72 

"""'---·~~ ....... __ .. ··--·--- ...... _ 
TERMO DE I. - '· ::'~.ÇÁG IÍ 

r-.: i'v.:.:· .. . ' d 

fl r.n: ,. . .. . - · '\'.!.. ; 
----~··· - -·· . 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

pr. : 
·go: 

2650 MARCO SILVA DE OUVEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 267.894.398-46 

pr. : 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

69 NUTRICIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

Base INSS: 

1.827,04 Descontos: 

1.827,04 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

1.91S,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 

20,00 

1.607,04 p 
220,00 p 

175,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
-go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

205 PLANTÃO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

330,00 330,00 p 

50,20 50,20 p 
150,62 150,62 p 
200,00 1.723,94 p 

805 MEDIA VALOR FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANIAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

1.118,96 1.118,96 p 

202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 4.975,38 Descontos: 

O Base INSS: 4.975,38 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr. : 
·go: 

2693 MARIA ELENA VIANA SAL.AZAR 

61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

174,84 174,84 p 

220,00 220,00P 

33,33 1.079,25 p 
37,00 127,57 p 

4.436,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: T rabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

110,00 2.088,64P 

20,00 379,75 p 

20,00 379,75 p 

20,00 161,33 p 

20,00 29,33 p 
20,00 29,33 p 

1 Proventos: 3.068,13 Descontos: 670,22 Informativa: 

O Base INSS: 2.659,05 Excedente I NSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 20/05/2021 

iO afast. mesma doença: 21/0S/2021 a 24/05/2021 

pr.: 
·go: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.398,03 p 

220,00P 

998 I.N.S.S. 

170,82 

2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

146,16 

1.827,04 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/12/ 2018 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 I RRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

398,02 

4.975,38 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 I.N.S.S. 

999 I MPOSTO DE RENDA 

212,72 

2.659,05 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 

Filial : 1 

Emissão: 
Horas: 

;", l · . .. ' . " 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
170,82 

8,23 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
146,16 

8,10 

27,60 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
398,02 

Salário: 

0,00 

10,55 

0,00 

7,50 

22,50 

27,60 

Liquido: 
Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
212,72 

Salário: 

20,00 

8,89 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

24/06/2021 

13:20:07 

1 r; s 
126.49385.14-8 

11023/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 

1.770,06 

201.42628.58-6 

51083/379 

1.510,91 

147,93 D 

27,60 D 

1.651,51 

1.299,93 

126.72445.15-1 

1291/103 

1.723,94 

3.628,67 D 

4S5,65 D 

42,81 D 

49,37 D 

232,67 D 

27,60 D 

538,61 

365,39 

120.68169.46-2 

14474/009 

2.848,14 

409,08 o 
236,47 D 

24,67 D 

2.397,91 

2.232,99 

124.92884.13-D 

20539/00149 

1.398,03 

129,12 D 

O Proventos: 1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

129,44 

1.618,03 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.488,91 

O Base INSS: Valor FGTS: Base IRRE:. _,J_.488,91 

, ~Aç,; ·,o 1 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

·go: 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.427,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.427,94 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente I NSS: 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

1 Proventos: 2.619,52 Descontos: 

1 Base INSS: 2.591,92 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 • 30/05/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 082.239.658.01 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 1.307,90 p 
222,43 222,43 p 

220,00 220,00P 

33,33 583,44 p 

36,00 94,17 p 

2.372,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

1.723,94 p 

220,00 p 
647,98P 

27,60 p 

2.619,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADiANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.5.S. 

942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

194,23 

2.427,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798·56 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788.03 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADiANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

207,35 

2.591,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 

14 RECEPCIONISTA 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

CPF: 390.372.898-51 

Adm: 01/03/2021 
105 Aliai: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 186,67 1.220,71 p 51 UQUIDO RESCISAO 
831 MULTA ESTABIUDADE Art. 479/CLT 1,00 25,47 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 326,98 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 3,00 55,00 p 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 326,98 p 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 p 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 127,33 p 

224 BANCO DE HORAS 12,14 139,12 p 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 p 

o Proventos: 2.481,92 Descontos: 2.481,92 Informativa: 315,97 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 1.947,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.947,14 Valor FGTS: 

Mmoo EM 28/05/2021 - MOTIVO lO-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

r,' . : 1 h" o,-, 
' ' . . "' I. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,46 

0,00 

7,50 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

194,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
207,35 

Salário: 

0,00 

8,81 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
315,97 

Salário: 

0,00 

7,95 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

121.00374.94-1 

67000/26 

1.307,90 

2.118,91 o 
197,44 o 

4,24 o 
7,06 o 

17,42 o 
27,60 o 

55,27 

82,87 

209.48801.34-9 

98743/173 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

164.23837.87-3 

11023/354 

1.723,94 

2.343,26 D 

228,42 D 
20,24 o 
27,60 D 

0,00 

0,00 

204.89209.30-5 

58305/317 

1.307,90 

2.328,92 D 

124,36 o 
28,64 D 

0,00 
1.794,14 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensa I 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 

-go: 

pr.: 

·go: 

2678 MARL V APAREODA LUIZ 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARlO FAMIUA 

16 INSALUBRlDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.529,38 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

1 Proventos: 2.275,48 Descontos: 

1 Base INSS: 2.247,88 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr. : 

·go: 
3010 MA VARA DA SILVA GAROA LEITE 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRlDADE 200fo 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 5.072,51 Descontos: 

O Base INSS: 5.072,51 Excedente INSS: 

UAS DE 09/05/2021- 07/06/2021 

pr.: 

·go: 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRlDADE 200fo 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.140,00 Descontos: 

3.140,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

200,00 

1,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Depto: 109 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00P 

144, 12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: R! rias 

Vinculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 

207,80 

220,00 

33,33 

0,00 

1.258,11 p 
207,80 p 

220,00P 
561,97 p 

27,60 p 

2.275,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 333 .439.918~ 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERlAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

179,83 

2.247,88 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 

Aliai: 1 

46,67 712,40 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

30,00 30,00 p 812 INSS FERlAS 

1,91 1,91 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

5,75 5,75P 998 I.N.S.S. 

153,33 2.340,75P 942 IRRF FERlAS 

102,06 102,06 p 

88,09 88,09P 

168,67 168,67 p 

33,33 899,86P 

20,00 51,33 p 

110,00 671,69 p 

Emissão: 24/06/ 2021 

Horas: 13:20:07 

.. (' -
~! 1.: · L n 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
118,24 

7,88 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
179,83 

Salário: 

0,00 

8,32 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,83 

0,00 

7,88 

22,50 

126.26729.15-Q 

5994/218 

1.258,11 

116,52 o 
27,60 o 

1.385,26 

1.172,00 

126.72747.16-6 

1649/218 

1.258,11 

2.060,75 D 

187,13 D 

27,60 o 

0,00 

0,00 

136.41518.22-8 

032222/00458 

3.053,15 

2.975,17 o 
389,81 D 

55,55 D 

116,07 D 

234,45 D 

3.n1,05 Informativa: 405,79 

5.072,51 

Informativa Dedutora: o Uquldo: 1.301,46 

1.293,80 0,00 Base FGTS: 

Situação: Tra~hando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

150,00 

20,00 

2.920,00P 

220,00 p 

366,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 405,79 Base IRRF: 

CPF: 421.015.138-62 PIS: 206.34729.69-6 

Adm: 09/12/2020 CTPS/Série: 072277/0354 

Aliai: 1 Salário: 2.920,00 

998 I .N.S.S. 9,37 294,19 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,07 D 

251,20 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.773,74 

3.140,00 Valor FGTS: 251,20 Base IRRF: 2.845,81 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

pr.: 
-go: 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 268.006.288-40 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 127.59400.16-8 

29786/269 
3.053,15 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
1.020,00 

20,00 
75,00 202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.751,12 Descontos: 
4.751,12 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

3.053,15 p 
1.020,00 p 

220,00 p 
457,97 p 

860,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 140,00 
5,00 
5,00 
5,00 

1,00 
3,00 

2.137,21 p 
1.272,15 p 

210,31 p 
91,67 p 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

28 AERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 
819 MEDIA VL FERIAS VENODAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 

8169 l/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 
213 ADIOONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 

33,33 
3,00 

3,00 
3,00 
1,00 
1,00 
1,00 

33,33 
29,35 

20,00 
120,35 
117,00 

2.442,52P 
763,29 p 
932,97 p 
108,20 p 

1,25 p 
55,00 p 

176,40 p 
4,00P 

176,00 p 
309,25 p 
720,50 p 

154,00 p 
734,89 p 
714,44 p 

2 Proventos: 11.004,05 Descontos: 11.004,05 Informativa: 

2 Base INSS: 6.035,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Mmoo EM 21/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.038,14 Descontos: 
2.038,14 Excedente INSS: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
220 REEMBOLSO DESCONTO INDEVIDO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.193,08 Descontos: 
1.836,56 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 
27,00 

1.724,99P 
220,00 p 

93,1SP 

194,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
356,52 
20,00 

118,00 

1.307,90 p 

356,52 p 
220,00 p 
308,66 p 

176,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 10,87 
856 IRRF EMPREGADOR 22,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

380,08 Informativa Ded utora: o Líquido: 

4.751,12 Valor FGTS: 380,08 Base IRRF: 

CPF: 396.350.488-90 PIS: 
Adm: 22/02/2019 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 UQUIDO RESCISAO 0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

482,81 
6.035,17 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

163,05 
2.038,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

146,92 

1.836,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
482,81 

10,67 
7,95 

27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
163,05 

Salário: 

8,19 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,92 

Salário: 

8,10 
27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

516,43 D 
316,68 D 

27,60 D 

3.890,41 
4.234,69 

206.60349.43-9 
045638/00317 

3.053,15 

3.053,15 D 
5.915,07 D 

328,71 D 
220,00 D 
475,82 D 
125,17 D 
886,13 D 

0,00 
5.055,00 

209.48803.26-o 
27450/00149 

1.724,99 

166,93 D 
27,60 D 

1.843,61 
1.871,21 

203.24641.90-1 
18146/ 354 

1.307,90 

148,79 D 
27,60 D 

2.016,69 
1.498,18 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

1 Proventos: 2.645,07 Descontos: 

1 Base INSS: 2.645,07 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

71 TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 4.681,25 Descontos: 

O Base INSS: 4.681,25 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42 COORD. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

Base INSS: 

6.369,55 Descontos: 

6.369,55 Excedente INSS: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 2.161,16 Descontos: 

Base INSS: 2.161,16 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Férias CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/04/2019 

Aliai: 1 

200,00 

38,81 

220,00 

33,33 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

1.724,99 p 
38,81 p 

220,00P 
661,27 p 

2.645,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 

20,00 

1.915,32 p 
220,00P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

4.461,25 p 
220,00 p 

837,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

6.149,55 p 

220,00 p 

1.396,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

63,00 

1.723,94P 
220,00 p 
217,22 p 

205,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 

211,60 

2.645,07 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-QS 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

374,50 Informativa Dedutora: 

4.681,25 Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

509,56 Informativa Dedutora: 

6.369,55 Valor FGTS: 

CPF: 113.085.588-QS 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

998 I .N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

172,89 Informativa Dedutora: 

2.161,16 Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

~ ; ( 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
211,60 

Salário: 

0,00 

8,88 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

27,60 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,82 

22,50 

27,60 

o Líquido: 

374,50 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

11,67 

27,50 

27,60 

o Lfquido: 

509,56 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

27,60 

o Liquido: 

172,89 Base IRRF: 

I . " .. . 
t .... ~ 

24/06/2021 

13:20:07 

J.f)J 
126.95082.17-9 

058786/00218 

1.724,99 

2.386,52 D 

234,80 D 

23,75 D 

0,00 

0,00 

123.83928.45-5 

55172/107 

1.915,32 

175,67 D 

27,60 D 

1.932,05 

1.580,47 

209.03725.32-5 

58886/221 

4.461,25 

506,65 D 

303,16 D 

27,60 D 

3.843,84 

4.174,60 

124.50535.06-5 

13159/149 

6.149,55 

743,01 D 

625,80 D 

27,60 D 

4.973,14 

5.436,95 

123.81331.11-7 

25332/92 

1.723,94 

178,00 D 

27,60 D 

1.955,56 

1.793,57 

• . I 
' •'--··· --....... _ 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

pr. : 

-go: 
2687 ROSANA APAREOOA LOPES SOUZA 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 

{, (.: 1-,u .. ; .. ·. 

127.06002.16-8 

1729/269 

1.723,94 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRiDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FEUX 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRlDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

200,00 

1.770,50 

20,00 

108,00 

1.723,94 p 

1.770,50 p 

220,00P 

372,37 p 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

4.086,81 Descontos: 

4.086,81 Excedente INSS: 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRiDADE 20% 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2605 ROSELY VASCO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRiDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: l.S23,40 Descontos: 

O Base INSS: 1.523,40 Excedente INSS: 

560,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 

20,00 

18,00 

1.258,11 p 

220,00P 

45,29P 

148,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 13/06/2021 

pr.: 2609 SHEILA REGINA RODRiGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 

·go: 7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

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

201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRlDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERiOR 

145,00 

5,00 

200,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

3.236,88P 

111,62 p 

200,00 p 

212,67 p 

7,33 p 

2 Proventos: 3.768,50 Descontos: 449,43 Informativa: 

2 Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/05/2021 a 14/05/2021 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

326,94 

4.086,81 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 

Aliai : 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,87 

1.523,40 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 

3.568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
326,94 

Salário: 

10,36 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
121,87 

Salário: 

7,92 

27,60 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 

15,00 

27,60 

líquido: 

Base IRRF: 

158,45 o 

1.785,49 

1.595,90 

126.11924.17-3 

75977/119 

1.723,94 

423,43 D 

109,39 D 

27,60 o 

3.526,39 

3.094,61 

126.45481.15-0 

58820/218 

1.307,90 

121,01 D 

27,60 D 

1.379,29 

838,12 

209.48795.0S-5 

61289/119 

1.258,11 

120,60 D 

27,60 D 

1.375,20 

1.402,80 

125.06267.97-4 

68874/124 

3.348,50 

350,86 o 
70,97 D 

27,60 D 

3.319,07 

2.838,46 

TEm.~ o DI: C :· .. ·:~ ·:_-:J~;/ '~.t\JJ~ 
~.' - -. • ' I-~ 

r ~ r r ·. !r'() \.t ··~.CU\'.L 
•"""' """'"'_ ....... ______ .. ________ .... -



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

EXTRATO MENSAL 

Sib.iação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

305,32 p 
1.017,72 p 

49 

51 

CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

AVISO PREVIO REAVIDO 
UQUIDO RESCISAO 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

!'! ( 1 7 i 
128.04832.16-5 

77033/269 

3.053,15 

30,00 3.053,15 D 

0,00 4.571,89 D 
8697 HORAS AFASf. P/OOENCA C/DIR.IN 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

20,00 

4,00 

4,00 

1,00 

5,00 

73,33 p 
3.053,15 p 

1.272,15 p 
1.091,05 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 220,00 D 

28 FERIAS VENCIDAS 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 

224 BANCO DE HORAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 8.099,34 Descontos: 

1 Base INSS: 1.916,71 Excedente INSS: 

33,33 

5,00 

1,00 

33,33 

20,30 

20,00 

91,67 p 
220,00 p 

454,61 p 
498,34 p 
22,00 p 

8.099,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 03/05/2021 

Mmoo EM 03/05/2021- MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.273,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.273,94 Excedente INSS: 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

o Proventos: 

O Base INSS: 

2.999,57 Descontos: 

2.999,57 Excedente INSS: 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.745,01 Descontos: 

1.745,01 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

330,00 

20,00 

1.723,94 p 
330,00 p 

220,00P 

203,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

2.246,37P 

763,20 p 

366,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

83,00 

1.307,90P 

~O,OOP 

217,11 p 

168,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

BSG IRRF EMPREGADOR 

153,33 

1.916,71 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 258.274.508-12 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

181,91 

2.273,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

239,96 

2.999,57 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSAUDAOE SINDICAL 

139,60 

1.745,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
153,33 

7,50 

7,50 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
181,91 

8,37 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
239,96 

9, 25 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
139,60 

Salário: 

8,05 

27,60 

Lfquido: 

Base IRRF: 

61,92 D 

81,82 o 
110,56 o 

0,00 

1.583,38 

127.30314.18-2 

341B4/ 00173 

1.723,94 

190,26 D 

13,48 D 

2.070,20 

2.083,68 

201.67056.14-4 

43066/317 

2.236,37 

277,34 D 

61,37 D 

27,60 o 

2.633,26 

2.722,23 

124.50535.25-1 

12999/149 

1.307,90 

140,SS o 
27,60 D 

1.576,86 

1.225,28 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

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

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 2.230,22 Descontos: 
1 Base INSS: 2.230,22 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

113,33 
60,00 
26,67 
29,33 
33,33 
20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

1.08S,35 p 
574,59 p 

255,38 p 
29,33 p 

94,90P 
124,67 p 

66,00P 

SS7,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

178,41 Informativa Dedutora: 

2.230,22 Valor FGTS: 

PIS: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

; I ( ' ;· 1 -, ') . , . ' ·. . {_ 

CTPS/Série: 
122.76152.45-3 

27508/92 
1.915,32 Salário: 

0,00 340,17 D 
9,10 34,50 D 

0,00 0,46 D 
8,11 150,05 D 
7,50 4,94 D 

27,60 27,60 D 

0,01 Liquido: 1.672,50 
178,40 Base IRRF: 1.510,51 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/0S/2021 a 26/0S/2021 

UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2759TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

lOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2692 TANlA MARA MANCUZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.695,31 Descontos: 

O Base INSS: 1.695,31 Excedente INSS: 

2979TAT1ANE SAPATINI CRUZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.323,21 Descontos: 
2.323,21 Excedente INSS: 

2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 
9S3 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.707,95 Descontos: 
1.707,95 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

64,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

167,41 p 

163,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

110,00 

1.723,94 p 
220,00 p 
379,27 p 

240,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

1.487,95 p 
220,00 p 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 067.9n.968-o6 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

135,62 Informativa Dedutora: 

1.695,31 Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,85 
2.323,21 

998 I.N.S.S. 

136,63 
1.707,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 
170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 
27,60 

o Liquido: 
135,62 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
185,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
136,63 

Salário: 

8,03 

Líquido: 
Base IRRF: 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 
1.580,47 

121.91234.31-5 
55782/53 
1.307,90 

136,07 D 
27,60 D 

l.S31,64 
1.S59,24 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.723,94 

196,17 D 
16,73 D 
27,60 D 

2.082,71 
2.127,04 

203.54041.33-3 

068087/00269 
1.487,95 

137,21 D 

1.S70,74 
1.S70,74 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

pr.: 
-go: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 311.873.428-Q7 

Adm: 13/12/2019 
Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: celetista 
Depto: 118 

1.723,94 p 

220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Sltuaçi!o: Trabalhando 
-go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.228,78 Descontos: 
1 Base INSS: 2.228,78 Excedente INSS: 

UAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021 

pr. : 
·go: 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

2.632,83 Descontos: 
2.499,50 Excedente INSS: 

193,33 1.666,48 p 
6,67 57,46 p 

8,66 8,66P 
7,33 7,33 p 

33,33 24,48P 
20,00 212,67 p 
73,00 251,70 p 

273,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaçi!o: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 3 

133,33 
200,00 
20,00 

2.352,83 p 
133,33 p 
146,67 P 

259,07 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

pr.: 2695 VMAN ALOMA GONCALVES 005 SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: celetista 

103 Depto: 118 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

113,33 
86,67 
20,00 
20,00 

976,90P 
747,04 p 
124,67 p 
95,34 p 

1 Proventos: 1.943,95 Descontos: 186,05 Informativa: 
1 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2021 a 11/05/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 20/05/2021 a 03/06/ 2021 

pr.: 
-go: 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 3.320,76 Descontos: 
Base INSS: 3.320,76 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 2 

200,00 
20,00 

3.100,76P 
220,00 p 

412,10 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/ 12/ 2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

178,29 
2.228,78 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 245.968.708-70 

Adm: 11/05/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

199,96 
2.499,50 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/ 12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

265,66 
3.320,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:20:07 

tI I 
" 

PIS: 

crPS/Série: 
Salário: 

8,15 
27,60 

o Líquido: 
155,51 SaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
178,29 

Salário: 

0,00 
9,19 
0,00 
8,23 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
199,96 

Salário: 

8,69 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 

Salário: 

9,52 
7,50 

27,60 

Uquldo: 

173 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 o 

1.757,89 
1.406,31 

134.23295.89-8 
57069/264 

1.723,94 

87,53 o 
8,96 o 
0,61 D 

175,27 o 
1,44 D 

1.954,97 
1.765,38 

125.01813.68-7 
12704/0149 

3.529,24 

217,33 o 
14,14 o 
27,60 o 

2.373,76 
2.092,58 

165.99755.43-8 
67336/ 317 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 o 

1.757,90 
1.595,91 

127.98464.89-9 
96779/245 

3.053,15 

316,18 D 
68,32 o 
27,60 D 

2.908,66 
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PJ: 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 05/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB- UPA DIRETO 

105 AHBB - MEDlA DIRETO 

106 AHBB • MEDlA INDIRETO 

107 AHBB - MEDlA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

( i ( ' ... , .. 1'7 ~ 
EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 127.17644.18-2 

10577/269 

1.307,90 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 113 

200,00 1.307,90 p 
20,00 220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.453,22 p 
220,00 p 

161,68 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

169.680,98 

146.018,96 

15.411,77 

21.266,61 

352.378,32 

352.378,32 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

133,85 

1.673,22 

Informativa Oed utora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

62.081,77 

32.963,44 

1.447,68 

6.703,89 

103.196,78 

CTPS/Série: 

salário: 

7,92 

27,60 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
133,85 

8,01 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

Uquido 

107.599,21 

113.055,52 

13.964,09 

14.562,72 

249.181,54 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 

1.217,30 

201.67057.82-5 

7335/269 

1.453,22 

134,08 D 
27,60 D 

1.511,54 

1.349,55 

Total Geral Descontos: 103.196,78 

249.181,54 Uquldo Geral: 

[
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 24/06/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 13:20:07 

mpetência: 05/2021 

Custos: 103-107 
.· · , ,., t 175 EXTRATO MENSAL ! ; o I I 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 20.517,32 228.487,02 p 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 6.106,30 o 

3 HORAS FERlAS 2.125,67 21.054,43 p 51 UQUIDO RESOSAO 0,00 21.265,08 o 

4 SALARIO MATERNIDADE 200,00 3.053,15 p 52 MENSALIDADE SINDICAL 1.435,20 1.435,20 o 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 125,34 2.261,20 p 55 PENSAO AUMENTIOA 20,00 608,49 o 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.120,00 20.988,01 p 812 INSS FER1A5 163,60 3.310,53 o 

22 AVISO PREVIO 33,00 1.575,65 p 821 INSS DIFERENCA FERlAS 0,00 317,84 o 

28 FERlAS VENQDAS 3,00 6.928,08P 826 INSS SOBRE RESCISAO 41,12 764,39 o 

29 FERlAS PROPORQONAIS 13,00 2.601,15 p 828 IRRF SOBRE RESQSAO 42,50 942,98 o 

64 1/3 FERIAS RESQSAO 99,99 3.106,86P 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 38,00 2.073,00 o 

201 AO FUNÇÃO 800,00 733,33 p 856 IRRF EMPREGADOR 357,50 3.314,91 o 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 2.867,95 11.392,29 p 937 ADIANTAMENTO DE FERlAS 0,00 31.352,68 o 

205 PLANTÃO 7.890,50 7.890,50P 942 IRRF FERlAS 157,50 884,77 o 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 5.342,40 4.731,84P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 125,34 2.305,21 o 

213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 117,00 714,44P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 30,45 316,05 o 

220 REEMBOLSO DESCONTO INDEVIDO 356,52 356,52P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 82,80 82,80 D 

224 BANCO DE HORAS 65,79 1.407,53 p 998 I.N.S.S. 1.049,62 25.342,69 D 

805 MEDIA VALOR FERIAS 1.221,02 1.221,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 252,50 1.861,91 D 

806 MEDIA HORAS FERIAS 1.367,56 1.367,56 p 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 328,71 D 

807 VANTAGENS FERIAS 3.017,97 3.017,97P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 60,00 440,00 D 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 116,79 p 8792 DIAS FALTAS 3,00 143,24 D 

816 MEDIA VL FER PROPORQONAL 5,00 254,55P 
817 VANTAGEM FER PROPORQONAL 13,00 238,34 p 

818 MEDIA HR FERIAS VENQDAS 2,00 252,71 p 
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 2,00 1.523,79 p 

820 VANTAGEM FERIAS VENQDAS 3,00 616,00 p 

831 MULTA ESTABIUDADE Art. 479/CLT 1,00 25,47 p 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,33P 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 0,00 120,09 p 

931 1/3 DAS FERlAS 599,94 8.887,00P 
990 ESTOURO DO MES 0,00 55,20 p 

995 SALARIO FAMIUA 1,00 51,27 p 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 20,00 220,00 p 

8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 44,01 p 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 52,11 52,11 p 

8130 ESTOURO RESQSAO 0,00 1.366,54 p 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 93,40 p 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 242,00P 
8169 1/3 FERIAS PROPORQONAIS RESQ 133,32 1.070,29 p 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 156,37 156,37 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESQSAO 16,00 3.094,32 p 

8551 MEDIA HORAS 13o RESQSAO 9,00 238,50P 
8552 MEDIA VALOR 13o RESQSAO 4,00 493,33 p 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 16,00 293,33 p 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 436,67 4.900,76 P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 453,34 4.643,28P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 280,00 439,99 p 

Uquido Geral: 249.181,54 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

Situações 

11ero de empregados: 
11ero de estagiários: 
balhando: 
stado direitos Integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ário maternidade INSS: 
~nça: 

~nça Profissional: 
~nça sem vendmento: 
nitido: 
.nsferido: 
ias: 
ndato sindical: 
>sentadoria: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

130 
o 

116 
o 
o 
o 
1 
o 
1 
o 
o 
2 
o 

10 
o 
o 

tic. curso/programa de quallflcac;ão: o 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 7 
nero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 

RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-)Salário famAia/matemldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

Em issão: 24/06/2021 

Horas: 13:20:07 

328.721,60 Base IRRF Mensal: 245.887,02 
0,00 Valor IRRF Mensal: 6.119,80 
0,00 Base IRRF Férias: 31.175,67 

328.721,60 Valor IRRF Férias: 884,77 

30.051,17 Base IRRF Partic. lucros: 0,00 
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 

30.051,17 Base IRRF 13o Salário: 3.234,66 
0,00 Valor IRRF 130 Salário: 0,00 

5.439,72 Valor Total do IRRF: 7.004,57 
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
0,00 Base do FGTS; 325.101,76 

24.611,45 Valor do FGTS: 26.007,48 
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

24.611,45 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 5.530,89 
FGTS - GRRF: 2.076,82 
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 

Liquido Geral: 249.181,54 
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>J: 

c:ulo: 

npetênda: 

Código 

4S.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

OS/2021 

Nome do empregado 

Empregados 
2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIC 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 
2983 AlEX APARECIDO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
4770 ANA CAROUNA MARTINEZ MAR01II 
3797 ANA EUSA GASPARJNI SILVA GUIMI 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
2779 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRlSTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 
2643 ANTONIO VERNASCHJ SOBRINHO 
26S6 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DI 
2867 ARlANE RODRIGUES 
2S07 ARJELE RASTElU VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSJA 
2S08 ARTiiUR PALMEZANO PEREIRA DOS 
4S36 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 
26S7 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRJ 
4908 BRUNA TOZZETTl ALVES 
3701 BRUNO OLNEIRA ANDRADE DE UM 
2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2S12 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDJNEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRlSTINA HERMINIO DA SILVA DO~ 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2S1S DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2S19 DEISE PRlSCILA SARAUZA BURIGA'T 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA S 
2645 EUZA KAZUMJ NAKAMURA ALMEJO/ 
2662 ERlCSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 
3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIB 
2663 EVA CRlSTINA DEGANI SANTOS 
409S EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIU 
2630 FLAVIO DE OLNEIRA MARRA 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MEf. 
2S17 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERl 
2S2S ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 
2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 
2631 IVAN I SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE ! 
4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
2816 JONATHAN WILUAM DA SILVA 
4948 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVE 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 
4909 JUUA GJOLO JORGE 
2S28 JUUANA APARECIDA DE OUVEIRA I 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS 5AN'T 
4096 KAAEN KETTRYN DE GOlS LOPES 
3003 LAlS DOS REIS VIANA 
2825 LAURA DE MARO U DOS SANTOS 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA ~ 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

CPF 

328.183.728--01 
361.174.S38-33 
311.981.278-13 
400.00S.588-77 
489.500.668-90 
368.S96.248-SO 
050.617.009-88 
341.Sl4.048-21 
329.411.148-74 
278.933.608-36 
312.759.068-77 
282.460.7S8-Q2 
087.690.988-83 
063.011.S98-29 
058.506.S28-41 
39S.327.318-30 
104.420.S29-60 
14S.734.708-32 
441.276.388-93 
416.994.998-61 
349.697.238-69 
346.916.548-36 
376.462.928-26 
4S5.129.158-78 
826.31S.578-91 
302.766.818-86 
110.808.108-89 
12S.OSO.S18-60 
180.888.598-83 
338.003.888-12 
130.881.618-90 
170.732.468·98 
200.120.578-3S 
277.630.S98-26 
346.176.328-40 
336.502.058-66 
4S1.348.538-86 
369.464.508-o9 
343.S3S.408·90 
269.617.208-Q3 
30S.S08.208-76 
297.890.768-19 
222.226.928-81 
S8S.686.201·S9 
264.442.998-61 
37S.009.628-78 
04S.217.288-80 
46S.931.438·39 
147.217.738-o3 
289.460.198-Q8 
092.666.898-66 
OS8.53S.928·82 
08S.299.518-08 
222.9S8.788-96 
304.345.598-30 
292.173.948-82 

393.257.048-o3 
229.69S.808-70 
416.347.208-81 
456.012.718-28 
159.344.668-36 
127.512.938-24 
323.198.098-48 
433.331.208-60 
366.880.858-95 
294.929.978-43 
418.270.768-Ql 
061.781.828-21 
275.697.018-28 
444.387.048-20 
299.013.648-76 
369.064.978-12 
405.637.498-81 
351.039.108-02 
426.285.098-65 
402.364.068-92 

Emissão: 

Horas: 

02/06/2021 
16:18:44 

. I( 17' 
Valor 

2.096,40 
1.406,89 

94,27 
3.062,19 
1.948,49 
2.357,88 
1.805,09 
3.118,23 
3.053,38 
1.488,91 
1.539,14 
1.570,74 
1.552,86 
2.623,01 
1.581,28 
1.419,13 
1.617,32 
2.873,33 
1.520,20 
3.221,91 
2.897,78 
2.961,67 
2.252,55 
3.239,91 
2.051,84 

2S,64 
2.011,40 
2.3S7,88 
2.406,37 
1.78S,49 
2.846,18 
2.43S,56 
4.402,16 
1.334,13 
1.361,59 
2.991,47 

647,41 
3.146,67 
2.042,08 
1.461,31 
1.959,65 
1.406,89 
1.9S9,65 
1.932,05 
2.749,99 
1.518,00 
1.7S7,89 
1.709,21 
1.757,88 
1.511,S4 
1.406,89 

767,38 
1.496,92 
3.4S1,19 
3.36S,73 
3.871,44 
2.838,08 
3.062,19 
2.792,49 
3.3S6,35 
1.351,69 
1.932,05 
1.732,68 
1.376,S1 
2.230,48 
1.3S1,69 
1.834,68 

419,57 
1.494,15 

942,21 
2.104,70 
2.370,92 
1.642,SS 
1.817,99 
2.772,21 
2.357,88 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 02/06/2021 

cu lo: Folha Mensal Horas: 16:18:44 

npetênda: 05/2021 

i"!l. : '·, 17J 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF Valor 

4957 UUANA MARCON 180.913.558-31 504,62 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.568-70 219,91 
3943 WCIANA BERNAVA BALLES 266.435.168-03 3.396,14 
2636 LUCIMAR GOMES MOUNA RODRIGl 274.192.978-51 733,72 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIElRA 260.243.888-02 2.851,77 
2488 WCIMARA GUIMARAES PAIVA 331.289.138-89 3.416,65 
3804 MARALIZE SIM!ÃO LEONEL MARQUI 287.862.698-28 1.785,49 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 361.177.668-82 1.601,89 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 1.765,72 
2650 MARCIO SILVA DE OUVEIRA 267.894.398-46 1.959,65 
2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDA 347.389.788-"15 1.651,51 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERI 096.382.178-47 538,61 
2693 MARIA ELENA VIANA SAl.AZAR 084.928.028-12 2.397,91 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 1.488,91 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-01 55,27 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 1.757,89 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 262.757.998-38 1.385,26 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 446.953.278-99 1.301,46 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 421.015.138-62 2.773,74 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 268.006.288-40 3.890,41 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708-22 1.843,61 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAO 421.488.098-GS 2.016,69 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.188-05 1.932,05 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 294.131.818-61 3.843,84 
2686 RENATA RIBElRO BRANCO 167.509.138-22 4.973,14 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588-{)5 1.955,56 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 306.192.188-51 1.78S,49 
2688 ROSANA GOMES FELIX 263.766.118-69 3.526,39 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELI 292.423.788-28 1.379,29 
2605 ROSEL Y VASCO 132.934.408-19 1.375,20 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OC 170.529.268-22 3.319,07 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 258.274.508-12 2.070,20 
2689 SOlANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 2.633,26 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 190.910.068-46 1.576,86 
2639 SUELY MIDORI HANDA 130.895.098-57 1.672,50 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 392.664.038-30 1.959,65 
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 067.977.968-{)6 1.531,64 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 382.393.728-64 2.082,71 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 358.227.538-84 1.570,74 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARJ 311.873.428-{)7 1.757,89 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B 337.244.818-96 1.954,97 
4917 VANILSE CRlSTIANE MATHEUS 245.968.708-70 2.373,76 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SJl 395.994.458-64 1.757,90 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 2.908,66 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINo 284.764.448-26 1.379,29 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408-64 1.511,54 

Empregados: 122 Estagiários: O Conbibuintes: O Total da Empresa: 249.181,54 
(duzentos e quarenta e nove mil cento e oitenta e um reais e dnqüenta e quatro centavos) 

GARCA, 02/06/2021 Responsável: 
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.096,40 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e seis reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 94,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Noventa e quatro reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 

(!(: 18 0 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:04 

(; ( ~ 1 8 i 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.948.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima . 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA MARTINEZ MAR, na conta 30.419, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e quarenta e oito reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.805,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e cinco reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

' . ,. 1 8 } 
~ ! •. . - i.. '-1 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.118,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e dezoito reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

' - . 1 o ~ : ! I . O :J 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 
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• I EIIPRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.053,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Três mil e cinqüenta e três reais e trinta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.539,14 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, 1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e nove reais e catorze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.570,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.552,86 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e dois reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.623,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e três reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• I EIRfsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.581,28 D 

Importe referente a pagamento a tercei ros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI , na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.419,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217,1ançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e dezenove reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.617,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.961 ,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETTILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e um reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.239,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e trinta e nove reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.051,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cinqüenta e um reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 25,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001 . 

(Vinte e cinco reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.011.40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e onze reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.357,88 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 00 1 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.406.37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 217,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e seis reais e trinta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.846,18 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e quarenta e seis reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.435,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e trinta e cinco reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 4.402,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Quatro mil e quatrocentos e dois reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.334,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e trinta e quatro reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.361,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.991,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e noventa e um reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

, , . 0 -. 3 ;! t . ( . : 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 

TERMO DE C ·· 

' .. 
-: .\l 

~--.... - -. -·-------· 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 647,41 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI, na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Seiscentos e quarenta e sete reais e quarenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.146,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.042,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e quarenta e dois reais e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.461 ,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um reais e trinta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agêncía 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.932,05 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.749,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e quarenta e nove reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

,, .. · 0 to 
:! I ' { . ! .J 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 

r
;;;~~;~7 c ~; · ~~.-~;;· ,;; i ~ 

tl t) :, ::;,, . \ . ~ i 

RFC'.! "!';': •:, .~· '- ~ 
••J ---· - -~ .. , .. - • •• _..__ .. • . .. , . ..... J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.51 1,54 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 767,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Setecentos e sessenta e sete reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 3.451,19 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e cinqüenta e um reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.365,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.871.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três míl e oitocentos e setenta e um reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.838,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e trinta e oito reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.792,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a lAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e noventa e dois reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.356,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e trezentos e cinqüenta e seis reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.351,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e um reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.230,48 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e trinta reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.351 ,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e um reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.494,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e noventa e quatro reais e quinze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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fiJ I EIIPRE.5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 942,21 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIA GIOLO JORGE, na conta 33.279, agência 0290 do 
banco 001. 

(Novecentos e quarenta e dois reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.104,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e quatro reais e setenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.370,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e setenta reais e noventa e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

:.! I . , r:,) J 
( . 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.817,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e dezessete reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.772.21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a 'LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e setenta e dois reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada . 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 219,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e dezenove reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 733,72 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e trinta e três reais e setenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.416,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.601 ,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e um reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.651,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta e um reais e cinqüenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 538,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e trinta e oito reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.397,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento· efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e noventa e sete reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido inforrnado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 

:"i 1 •· f") r ~ 
• . . f .) f 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 

..------ ··· . ----- ,,_,._" 
·.rc'"'' TERMO o r· (.t. ~"" i. , .• •• ,. • • :.. .. 

P.
,. ~ • 
,~·-

... 'PAL I · ·"'" ·-- - ..,1. 



• I EWRf5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 55.27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217,1ançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cinqüenta e cinco reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.385,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARL Y APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e cinco reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.301,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e um reais e quarenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.773,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e setenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.890.41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e oitocentos e noventa reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.843,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e quarenta e três reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.016,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e dezesseis reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.932,05 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.843,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e quarenta e três reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 4.973,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e novecentos e setenta e três reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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I Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.955,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 110.465, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e cinco reais e cínqüenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 00 1. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.526,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e vinte e seis reais e trinta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE LUCIO DA SILVA VASCO, na conta 86.610, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.375,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE L Y VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e cinco reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
d emonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.319,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e dezenove reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.633,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e três reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.576,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.672,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUELY MIDORI HANDA, na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e setenta e dois reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.531,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e um reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.082,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.570,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.954.97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e quatro reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.373,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANILSE CRISTIANE MATHEUS, na conta 5.567, 
agência 6706 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e setenta e três reais e setenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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• I EwRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.908,66 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e oito reais e sessenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.379.29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:04 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.511 .54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 217, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:04 
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&tSE OECA4CIA.OOOCU-S \.&LOROO~..,~ &UE Df CAtC«A.OOOICtootS ~nr~~O 'IA LOROOOofS SVBSUtUIÇJ.O VAtORAPRWIM/tDO OO$ IRI#WIO$ VALOR tOTAL 00$ PI#ODUrOS 

722,65 I 688,25 123,89 0,00 0,00 150,27 
YALOROO~H(r( VAI.OR 00 SEGURO OESCONfO OU lUAS OESPt:S...S ACfSS01(1A$ VALOUOOIPf VALOR f O f AI. OA M n A 

722,65 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlAOSOC:u.t FR flf PORCONIA I COOIGO ANn P't.ACA 00 VE#Cvt.O "' CHPJICPF !, 
R(JDONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA O-Rem (CIF) 44.914.992tooo1 -38 r 
CM.o&J"EÇO "' INSCR,çAO flSJAOUAL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111 I 
OVA.N fiOADf/ 1 ESPf.CIIf I MARCA 

NIAifftAÇAO 

l s:õa"õ 1" VOL o 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 
I ~~ 
DV0915 
cvõ.16Y(2T 

DVOS21 
----

CF'ó43ii'(2:i 

OESCRiçAO 00 PfWOUTOo'S(' H VIÇO NÇ M/'Stt csr CFOP UNIO OUNH 
VALOR Vl\lOR 

UNir ARK> TOTAL -- -----~ -
~.&Qq 1.QP9 . . O.GQ . ~10? . .J.Jl'L . .1~.u ~1~,Ç~ CADARCO SARJADO N. 8MM 10MlS ... .. .. ... :H~ d.AMP R.ÊT6 ?i FECHAMENTO' DE ·só L. si\ .. 30069190 000 5102 UN 10 6,86 68.60 

REF.1197893 CONVATEC ·Lote · Data Venc .. : OK0402 • 
30/10/2025 
DRENo·oeróRAX.EM.fivc ·Ês'fci·éóNEttóRN .. 2i!··· iiõ1'à392ii ·o4ci" 5ü52' ' jjiiJ"' ....... 2 ... 3;9o ···'t:ao 
MEDSHARP · Lote · Data Venc .. : DT05062028A1 • 
05/06/2022 
sof.ioA.RÊ.TAi: .r\i.3ii=ovói\{Ê{) : ·cóiEi~· oaiã"iiéiiê·. : :· ··· ·· g·õ1"à3929" ·o4a· si oi .UN .. ······ia .. "2,"66 .. 2s:6o 
FY2003285 • 06/05/2025 

NOME: BRUNO M IGLJEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMO~\AHIFADO 
I RG: 56.671.735-9 

BC 
ICMS 

~~~.!?~ 
68,60 

···a:õo 

···a:õo 

LANÇADO lf DATA DE RECE~MENTO: j alo&h\ 
~.~~~-1]~~~~-N~~-· ~;:;;;.....-..~: 

DADOS ADICIONAIS 
fNFOUtJAÇOf:S C0MI"tC,.EN1<Artl!S 

2-... ·· PEDIDO BIONEXO N°. 169881916 . 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 R ICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

J 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

RESERVADO AO fiSCO 

N,. 
··~ 

l~so""""" 
5,000 i 

Vl\lOR AliO. VLRAPROX. 
ICMS ICMS TRIBUTOS 

~- ~ .1 -~ ..1.{! . . ).~~.1!5 
12,35 18 14,86 

... o:õO .. ó ... ... ().'28 

... o:õo ··a .. ···o;97 

\ ;I .c t 
I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691321400140389400700598600013286420000072265 
BENEFICIARIO : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17. 441.839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 .44 1 .839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

60 . 701 
05/06/2021 
07/06/2021 

722 , 65 
722,65 

NR.AUTENTICACAO B.86D.A47.2BA.F67.12B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal 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 car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

nr IJR~ ,, ( (. J 

TERMO o:: ·~~7;~~ÇÃ; ~ 
1\j QC' ": ·:.~ ~ ' 

1 r.:::cur,-; ·, :·.1'-::PAL t 
l-~· ~ .. - -- ___ _ ..1 



f CITYMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTC"S E 4'RODUTOS L TOA -
ME. . ~. • 
RUA SERRA DAS DIVISÕES, 171 

' CIDADE LIDER 
Sao Paulo - $P 
CEP· 03567·000 
TEUFAX:(011) 2506·3010 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIA 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1"11 
1 - SAIDA ~ r---------------------------------------4 
N° 000.002.519 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

3521 0528 3576 1900 0177 5500 1000 0025 1919 1520 0002 

ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 8G 
DESTINATÁRIO I REMETENl E 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEt~EFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 07/05/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNI<. I PIO I FONE /FAX I UF I INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAlDA 
GARçA ( 14) 3532-51 98 SP ISENTO 

FATURA I DUPLICATA 

2519 05/06/2021 2.400,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO I BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S T VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PllODUfOS 
2.400,00 432,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00 

I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.400,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRAN SPORTADOS 

PAÚ<.O SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA VEICULO I UF I CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA L TOA O - Emttente [Q] 00.000.000 /0000 -00 1 - Desllnatário 

ENDEREÇO I MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PORTUGAL, 400 ITAPEVI SP 3731087911 15 
OUANl'IDADE I ESP~CIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LfOUIDO 

2 20,000 20,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNID. QUANTIDADE VALOR VI\LOR B CALC. VALOR VALOR ALIO ALIO 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30<2 AVENTAL DESC MIL 50 GRAMAS · PROTMED 63079010 0900 S102 UN 400,0000 8,0000000000 2 •oo.oo 2 400,00 432.00 0,00 18,00 o.oo 

L T.0001 QT 400,000 

~ 
~ .. " r-~ .. 

NOME BRU~ o UEl SOARES 
CARGC · ~!I V . '"""'""" '' ll.ll RD EA MOXARI FADO 

~ RG:56 G71.7 33-p 
:3j /te 5)21 LA f ~Ç) ~[) D lOATA C E REC =si Vi E HC 

ASSINI JURA ~~ v~ ~o ill I l ~ve L- - DEJ fMtDIA COMPL 1-XIDA 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
·r b1onexo 169881916 1 
Endereço d e Entrega· R OR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17 400-000 - GARÇA - Sao Pau lo - SP 

r·::~ -·:; :.~çÃo l '/' N /Ped1do 2034 

n c-rr.l <; wlnL 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 38 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

3~191578418459237764667798220009486440000240000 
BENEFICIARIO: 
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A 
NOME FANTASIA : 
TRI PLICARE SECURITIZADORA S/A 
CNPJ : 36.519.337/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CITYMED COMERCIO DE ME DICAMENT 
CNPJ : 28 .357 . 619/0001- 77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

60.702 
07/06/2021 
07 /06/2021 

2.400 , 00 
2 .400 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . 50l .C72 . 8EC . EDB.339 

Ce nt r al de Atendimento BB 
400 4 0001 Capi tais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
a t endimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

r ;! 
i, · ?8 I 



I 

UANt't 

111111111111111111111111111111 ~1111111111111111111111 ~111111 i~MI I DOCUMEN'fO AU~ILIAR 
... \< -~~r SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

l í ' 
~ PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETR0NieA 

rned 
~ O-ENTRADA D Ct<Avt DE ACESSO 

Avenida Towtr Automotive • Galpao 28. 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 
300 ·Laranja Azeda . AAUJA. SP. 

I ·SAIDA 

CEP:07430350. Fone: 11~934·1700 ";y ~ 7p 
":>_On{ 1lO-ce 

NO 2 05751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-·e www.nfe.fuendLgov.br,portnl 
SER IE 1 ou no alte da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 1/4 

._, ,..l liHI / A Q.A QP[RAÇAO PnO l OCOt.O AU1001lACA0 0[ USO 

Venda de M erc Aóq .<le Terc.Nenóa d e Merc. A<lq <le Tere ST 135210502332752 07/05/2021 12:27:33 

•fioS(' h ÇAO (c;TAOUAL IINSC STAOUA.,_ OOSUOST rAIOUTARfO ICNPJ 
188 070.970.117 11 .206.099/0004 41 
OESTIU ATAAIO REa.eETENTE 

N<>fl( RAlAO SOCI AL I~UPJ CPF DA J 4 l)A EMtSSAO 

ASSO C.H OSP BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 45 349.461 10009·60 0710512021 

I NOERL(Xl BAIRRC> I~SI IliiO ~EP OAT A f NTRAOAiSAIOA 

RUA DOUTOR O RLANDO THIAGO SANTOS. 70 S L6 W ILLIAMS 17402·064 l\ 1 UAI ?()?1 
vt,t. ,cu~IO I ( FA X I~' INSCRI("ÂO (STAOUAl. I<OR/o o~ si.Jo..t ' ~-~ 

G ARCA 1148586000 :;F 
FA TURA OUPUCAlA 

001 ().1106'?021 3 959,76 002 11 06•2021 3 959.7< 003 1!110612021 3 959.74 004 25'0612021 3 959 74 

CALCULO 00 IMPO:iTO 

tJA~:f f)f CAlCUlO UOICMS IVo\LOOOO IO .tS IBAS( Oi CAL CVtOOO ICMSSt VI\I. OflOO ICM~ $U0S f11UIÇA() VAt Ott TO f AI. DOS PAOOUTOS 

.; . J·l 1 ' ó o ). o 1 Jd o él G. CO O. Ov 
VAlOH 00 I Hl 1E.. I VALOt'l oo srcurto IOtSCON IO I()U tllA~ ()f ")VI S.AS ACI:SROAIAS VAlOn TO TAL 00 tPI V/\I Ofl TOlAL UANOTI\ 

ü . LO O. uO 0 , 00 0 . 00 
l HANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

U )Ml RAZÃO SOCI Al rnt t F POHCOf'HA ICOOtGo ANTT IPIACAilO Vl k:ULO ur Cro:PJ"CPr 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o DO EMITENTE 0 1125797000701 

f ~Dfi<I QO tA UN!CIPIO v r INSCRIÇAO ES"I AO<IAI 

R UA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SA O PAULO s 149529968118 

~UI\Nl10Aot IESP( CI( MAR<:A NUMI:RO PESOBHutO PI"SO LIOUIOO 

3 .. c;..:r xA 165 o 64 
DADOS DOS PRODVIOS SERVIÇOS 

COOICO OCSCRICAOOOS PAOOUTOS.S[nV1COS NCM S.t CSI Cf OI' UNO OUAN I VUMT V101Al OC ICMS V ICMS 

13684 CATETER !V 20G C/1 00-DESCARPACK t. T SCTPM -

0371: C4 1 08/ 2025 ( Porr.c c:~dor: 9 18. Lo t0 : 

SCTPM 0 l7E, Qtde : 4 , Data Fab: 0 1/ 0 9/20 20 , 

Dft la Vo l : l l /08/2025) 90183929 lOO 5102 ex 4 81.9000 327.60 327.60 58.97 
2299? CATETER I V 22C 0 , 9X25MM C/ 100-TKL I.T 0060 -

9/283 18) 08/2025 CPorr.occdor: 2598 . Lolo: 

D0609/283. Ot do: 8 ,Dato Pab : 01/09/2020. 
Da l o Vol: J 1/DB/2025 ) 90183929 200 51(}2 ex 8 75,5500 604 40 604 40 108.79 

1358< CATETER I V H C C/IDO-OESCARPACK LT SCTP.V.-
0'7J (•'i 08/202 ~ I Po rn.;,c:" dor: 918, Lote: 

SCTP-'A0 37J. Otdc : 4 ,Oatol f11b : 01 / 09 / 2020 , 

OlHA V o l: 31 / 08/202~ ) 00183929 200 5107. ex 4 86,1400 344.56 344,56 62.02 
558'- TRANSAM I N SOMC/KL SA.KP SML -Z.YDüS Nl KXHO LT 

ono.oo• t 10 ) 09/20 22 lf"ornoc:cdo r : 2 611, 

Lote: 09 20.00 4 . Qtdo: 10 , l>ftt{t Yob : 01 / 09 / 

2020 , Ont.A Vol : 30/0 9/20 2 2) 30039099 500 5102 ~ pMEl~ RUU@l ~IG~~ SO~E ) 33.58 
2<,36 AG.DESC .30 X 07 C/100- SR LT 296N4 115) 01 / ~ 

~f\GO: ~IJXI L! /. R DE A MOXA 2025 C Forne c:o d o r: 7 7 37 , Lote: 296N4, Otde: ~c I FAO 
1!1< .Doto Fob : 21/01/2020 , Dtnn Vftl: Jl / 0 1/ t ~. s::- ,. 1 1.1~ 9 

139.35 2025) 90183219 •100 5102 )( . o 11;-
\ 1p35 18.53 

LANCAD o ~~ ~.rA DE RECEEll f'JlENTO sas 7J 
.. :>IN Al" URA~ ~,íl. .)~ ~-· · li. .v ~ .•.... ~ ...... 

OAOOS ADICIONAIS 

•lfORMI<COI.S CCMPLEMWI ARES [MÉDIA COMPLEXIDADE1 
ACSERVAOD AO riSCO 

00 

'" .. 
).' 

1 " I 

. " 
.. 

\,~'v "hJoJ8"\J~( 
• • , h~ iL • • _I 1 / i.J ;-7-. ~co-..~_. '-~ t !'i• ; • ; i '" A.1.. i J .~ .. J '" ·~::- · .... n:.: .. 

• o 

: 

I 
11~ \ 

~~~ 

~.r A. 

• o 

. . .... , ; ·v~ . ' ~ ,. . ' ! Vt ti C 'lr ; . 
:~r o tt't·n:. "' ~\-- u · . c :,\o . . I • j. 

.6 : ; ,, . R t •• I·> r r S .:. ' ., I , • r I 

.; 

.. 

p : xs s! :t:>' .1 t ? r~o: c. i ~ · 1·.; . ~~ iH.lt • : I I e : /hH , H v ., ·t : o 

:. :.'"1 '" :. KC(l ... ~t' =: "J + ·1,11 tU' 1 .. • r l l H ···l· • t . 11 nQ ll. 'H r.o~ 

r· ,. . ;, o o . ' I 
r :- ,: • ~ : I ~ 1 ••; 't·•, -~Q q ., : l•l I 1 

i~~~ i-"-' lCA ... t: hA ::·~r.K!:: ,,\ , !::.:~-:'P!- X I .A:''~.f ..• ·;-r,\ :1 :. o s 

•, !"\ ~(jt.~fll 1') 
' ·!. o. 

t ,,. ,p .. . ~.· 

•i. '..f)•i. : 70 l .,. : . 
1""'\AC' C/ (1 

..... "' 1\ {\ t.U-< ~ r\0 ..... ~ 

IV\t.f"<l..-1-\ UV ' - c 
FALTAS SÓ SERAO REPOSTAS ~ 
F OREM R E LACIO NADAS ~ 

. _ . . ...... ""' r\ r TO i\ 1\1 ~ P O R 1 

p 

V IPI 

1':> . 8•8 . 98 

1 o; . a ~<> . '" 

i6':> . 6 4 

Al AL IP1 
IC..,S 

18,00 

18,00 

18.00 

.00 

30 



DANFE 

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

DOCUMEN TO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELElRONICA 

AvenJda Tow~r Automonve • Gatp•o 28, 
300- LAranja Azeda · A RUJA. SP, 

CEP:OU303SO. Fone:ll-4934- 1700 

O ENlRADA 1,1 
I SAIOA L_] 

NAhml/A OA OPLflii.ÇAO 

Venda do More t ,dq de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Tere ST 

NO 2057 5 1 

SERIE 1 
FOLHA 2/4 

INSCRIÇ.ÁO (SlAOUA.I.. 
188 070.970 11 7 

l'usc r STAOUAt oo suo~' tnu:aurAn~n 

DADO& DOS PRODUTO& I SE.RVIÇOS 

f.OO.ClO o r scntÇÀO DOS PflOOuiOS.'SUlVIÇOS 

24437 AC.DESC.30 X 08 C/100-SR LT 1588P4 (8) 031 

2026 1 Fornoc•dor : 7737 . Lote : 1 ~88P4 , 

Ot.do: 8 ,Dato Fob: Ol/Ol/2021, Da t A 

Vo1: 31/03/10261 

21899 AC.DESe. <O X 12 C/100-SR LT 20 4P4 1251 01/ 

2026 I F'o r nocedor: 7731~ Lote: l04 P4 , Otde: 

l~ , D•t• '•b; 01/01/202\, Data Val : l l/01/ 

NCM $ 11 VH çr()P UNO 

90183218 •oo s102 ex 

2oa1 90183219 400 5102 ex 
15776 AP. PRESSAO IIYL AD. KETAl. PC- PAK&D LT SHH 

tl1 Ol/ 2026 (Yornoccdor: 11 28, Lote: SH7-

4 , Otdc: 3 ,Data F<>b: 29/03/2021 , O. to 

Vo 1: 29/0J/20261 

27183 AT .CREPt IOX< .~(1.8)15F DZ-ORTOM LT <0/09 

(9 ) 09/202~ CPornocodor: '76S9. Loto : 40/0-

9 , Otde: 9 .O~ ta rab: 28/09/2020, Data 

V•1: 28/09/20H1 

27185 AT .CREPE 1SX4, S (1, 8JISF OZ-ORTOH J.T 40/09 

(1 2 ) 09/20:ZS I Fo rnecodor: 76S9 , Loto : 40/-

09 , Otd~: 1 2 . Da t o Fab: 2 8/0 9/ 2020, Data 

Vo 1 : 28/09/202SI 

134 AT. DF. GI:SSO ISCM X l ll C/20-POLAR 11 X 

LT 4) 021 tll 11 /ZOZ4 (J'orncc:cdar : 19952 , 

Lote : 4 502 1 , Otde : 3 .Dat a Fa b: 21/11/202-

o. Dotll Vol: Zl/1 1/ 2024 1 

7685 AVl!NTAL DESC. ML 20CR(SOFTI 8R. C/PUNH0 C/10-

· AHAOOIIA LT 101-21 1101 01/2023 \ LT 10-

2-21 ClOI 02/2023 t Fo rnac:odor: 17 , Loto: 
101-21, Otda: 10 ,Data FAb : 01/01/2021, 

o~u.a Va l: )1/01/20 2 3 I Fornecedor: 17, LO-

te : 102- 21, Otde: lO ,Dat~ f'.sb : 01 / 02/202-

1, n a ta VaJ: 28/02/2023 ) 

37[>3 FAUTOVITAK C/100.1\HP DE IOliL- CRISTALIA 

LT 19 1105'26 {l i 11/2021 l f'or!"'ec cdo r : 727 , 

Lote: 19110526 , Otde : 1 , Dat a Fab: Oi/11/-

2019 , Dato Vo 1: 01/11/2021) 

?0053 BOLSA DAEN . P /COLOST . OPACA DUAS 

PCS 101<11 C/10-CASElC REF .3100· 101' LT H 0/20 

(1 I 11/2023 ( Fornoe ador: 1003 , Lottt: 3 CO/-

:ZO , Otdc : 1 ,Data Yab: 26/11/2020 , Of, t ft 

Vo1: 26 / 11/20231 

13493 BRO!<OPRIDA 10MG IOOAMP 211L CEN- HI POLABOR 

LT AT-003/20 131 Ob/2022 IForn e c odo r : 189-

8. Loto : AT-00 3/20, Otd e: : 3 , Dntn f' nb : 0 1/ 

0'1/2020, Dato Vol : 30/06/20221 

22389 SONDA EI'ID . PVC N. 1, O C/CUFF C/1 0-CIRUTRAO 

LT 20605 (li 06/20H l fornoc cdor: 1960, 

Lote : 20605, Otde : I , Doto Fob: 06 /06/202-

0 , Do t a Vol: 05 / 0 6120251 

10732 SO:IDA WD.PVC N.1,5 C/CUFF C/10-SOLIDOA LT 

290200~ 1 ( 21 05/2025 1 Fornecedor: 2080 . 

Lote: 290200~1. Otdo: 2 , Oat ~ r ob: 01/05/-

2020 . Oo lo Vo 1: 30/05/20251 

10733 SONDA O ID.PVC N. 8,0 C/CUFY C/10-SOLIOOR LT 

29120081 (I) 08/2025 ( Forn.ocodor: 2080 . 

Loto : 29120081, Otdo: 1 ,Data Fab: 01/08/ -

90189092 500 5102 PC 

90211020 020 5102 oz 

90211 020 020 5 102 oz 

902 11 020 0 40 51o2 ex 

62101000 000 5102 PCT 

30045090 ooo 5102 ex 

30069 110 ooo 51o2 ex 

30049045 ooo 5102 ex 

90183929 100 51o2 ex 

90183929 200 510? ex 

2020 . Do ta V• l: 31/08 /20251 90183929 200 5102 CX 
24 966 C EFTR I AXONA IC lV IOOYAH CEN-BL.AU LT 210l-

0 4 U (61 Ol/2023 trorn•ccdo r: 1, Lote: 21-

0304 14, Otdc : 6 ,Dato Fab: 0 1/0l/2021, 0.-

lo Vo 1: l1/03/l0231 30042059 500 5102 CX 

?89 

11111111111111 1 11111111~11 11 111 11111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE 0C ACI:SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2 057 5110 0034 6248 

Consulb de autentic idade no portal nacional da NF-e www.nte.fuenda.gov..br portal 
ou no síte da Seta.z Autorf:rador• 

POOTOCOLO AUI OfiiVCAOOl USO 

135210502332752 07/0 512021 1 2 :27:33 

OUANf V UNII 

8 88200 

25 11.6900 

62.7100 

9 60100 

12 8.4~00 

3 37.2000 

40 27.5000 

478 <600 

80.0000 

3 130. 1800 

42.5200 

44.7 150 

44,7100 

6 669,8400 

I'
CNPJ 

11 .206.09910004 ·4 1 

v 101;\l UCICUS V ICMS 

7056 70 56 938 

292,25 292 ?5 38 87 

18813 188 13 3386 

12 •• 2 2• 

101 28 23 29 4 19 

111 ,60 

I 100.00 I 100.00 19800 

47846 478.46 57 42 

8000 8000 

390 54 390.54 46.86 

42.52 4 2,52 7 65 

89 43 89 43 1610 

4A 71 44 71 8 05 

4 019,04 • 019 ()4 482,28 

V IPI 
Al 

ICMS 

13 30 

13,30 

18.00 

1800 

18,00 

18 .00 

1200 

18 00 

1200 

18.00 

1800 

1800 

12,00 

r
--·----~------, 

r. 3 

T1:R .. ~J DE c I ,;.c;~~çAoJ• 

r - • • ·' "'\ ~. ' 

' 

Jl l tPt 



<otA fUH(/A~~R.\CAO 

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

Avenida Tower Au1omotive. Galp1o 26, 
300 · l aran ja Azeda · A RUJA, SP, 

CEP:074303SO, Fone: 1 1-4934· 1700 

Venda de Merc · dQ.de Terc.Nenda de Merc.Adq.do Torc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAl 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 
I·SAIOA 

NO 2 0575 1 
S ERI E 1 
FOLHA 3 / 4 

NSCAIÇAO ( S TAOUA.l 

188 070 970.117 
I"~ lSIAOUALOOSVOST JAJI)UlAAI() 

DADOS DOS PROOUTOS 1 SERVIÇOS 

()( SCAICÁO DOS PROOUIOSSEAVIÇOS 

76-l33 DREN O DE TORAX N. 18 PC-KED SKARP REP, I .0-

205.01 LT DT01072018AI 11 1 07120l2 

\ L T 0 T 1)01 2 1 18A1 11) 01/202) (YOrrMJCe dor : 

1452 , LOt4J; OT0t01201 8A 1 , Qtde: 1 ,Ol' t.'\ 

Fob: 0110712020, Dato Vai: 3110712022 I 
Pornoc oclo r : 145 2, Loto: OT1)012118At. 

Otdo: 1 ,O•tdl F'ab : 01/01/2021, o.u. 

Vai: JIIOII202ll 

14049 EO.MAC.YL. IL.r/A• P t,SMT C/2~-v·t:MA0-

6-TKL LT ltCEKA0 6-200 802 11 I 0812025 

\ LT ltCEKA06•200818 17) 08/102~ \ LT HCE· 

~.A06-200820 1<8 1 081202~ ( Fornecedor: H9 -

8, Lote: HCDU06- 200802 , ()tde: I ,Doto 

Pob: 01108 12020 , Doto Vol : 3010812025 1 

F'o r n6codor: 2598, Loto: HCEMA06-2008 18, 

Otd~ : 7 ,DAtA F'Ab : 01/08/2020 , Dftll\ 

Votl: 31/06/2025 I I' o rnoc~dor: 2S98 . Lote : 

HG'EKA0 6- 200820. Ot d•: 48 ,Oat• F'•b: 0\108/ 

NCM r;.t CS I CfOP UUO 

90183929 040 510? UNO 

2020 , Dolo Vol: 31108/2025) 90189010 200 5102 ex 
10476 ! STETOSCOPIO SII<PLES-SOLIOOR LT 20120071 

131 0712025 ( Fo rnecedor: 2080 , Loto : 2012-

0071 , Ot do: 3 ,DatA P•b: 01/07/2010, Dot• 

V4l: 3010712025) 

114(l4 SO~.DE CLICOS! 25 ' 200""P IOML PL- SAHTEC 

LT LXV 111 11/20 22 !Fornecedor : 1584 2, Lo

to: L XV # Otc:!e: 1 , D•to fnb: 01/ll/2020. 

90189099 200 5102 PC 

Dota Vo l: )0111 /202Z ) 30049099 500 5102 ex 
23203 fiTA ADESIVA HOSP . 19XSO Cl<8 RL-EUROCEL LT 

190121-CO~ Pl 01 /20 24 ( f o rnec edor: t7S06 , 

Lote: 290111-COS, Otde: 1 ,Dato Fab: 01/0-

1120 21 , DO lO V• l : )1 101120 241 •18114 110 300 5 102 eX 
24189 YITII MICROPORE 251111XIOHT CI <8-CIEX LT FP0-

68/21-CC 111 02/2023 ll'ornecu d or: 24Sl. 

Lote: FP068/21-GC , Otdc: 1 ,Data Fab: 10/ -

0212021 , D•ta Vol: IOIOl/2023) J0051090 500 5 102 CX 
27430 PLUKAZI:NIL(C1) 0. 111GIKL SAMP SML CCI<-HIPO

LABOR (P0RT.lH I98) LT 8F.0011 21 161 0812-

022 (Fornoc edor : 1898 , Lo to : 81.001/21. 

Otda : 6 , Data Fa b: 01/0l/2021 , Oottill 

Vai: JOI0812022 I 

16989 FRALDA AD .CDE. 10PCT CI08-SLIM CER I ATRIC LT 
13290 (1) 0 912024 \ LT l1HOI 001 (I) 0312-

0 24 \ LT 3 26801001 I I I 0 4120 24 lforno co

dor: 7983, LOto: t l:Z90 , Otdc : 1 ,DAta l'ab: 

26/09/20 19, Data Vol: 26/09/2024 I rorno

e<:dor: 7 913 , Lote: 313501001 , Otde : I ,Da

to Fo b: 241030021, Oato Vo l: 2410312024 I 
f ornecedor: 7983, Lote : 32680 1001, 0\.de: l 

,Dota Pob : 1910412021 , Doto V•l: 1910<120-

30049099 ooo 5102 ex 

2 4 l 961 90000 060 5-105 FD 

~5-189 PRJ\LDA AO.EXTRA COE. IOPCT CI07-SLI K GERI 

LT 274601001 (3) 0112024 !Fornec edor: 798-

l . Lo te: %7460100 1 , Ot.de: l ,Dela Pnb : 29/ 

0112021 , Doto vol: 29101/2024 1 961!KXlOO 060 5405 FO 
20020 NI FEDIPRESS RETARD 20HC lOCP-KEDQUIHICA LT 

004 211 ( 1) 11/2022 ( Porno c odo r : 798 \, Lo-

te: 004%1 1 , Otd11: 1 , Data F.s.b: 01/ll/2020, 

Date Val: 30/11/2022) 

5060 TURBAIITE OESC. E!.AST .C/100-ANADOliA SOPT LT 

212-20 (91 12/ 2022 IPorn~codor: l7 , Lote : 

212-20 . Otde: 9 ,Data f• b: 01/1 2/2020, Dn-

30039072 ooo 5 102 ex 

t o Vol: 30112120221 62' 01000 000 5102 PCT 

/'• 
I 1~ 0 

11111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CltA\It: 0E AC(SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 205 7 511 o 0034 6248 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF·e www.nfe.ta.zendL gov.br/portat 
ou no alte d• Sefa.r Autorltadora 

PROTOCOLO AUIORUAÇAo 0C USO 

135210502332752 0710512021 12:27:33 
ICNPJ 

111 .206.09910004 ·41 

OVANI VUNf V TOfAL OCICt.IS V ICMS V IPI 

2 3.9900 7,98 

se 24,5950 I 377.32 I 377 32 2 47 ,92 

12.6300 37.89 37.89 6.82 

125,4200 125,42 125.42 1668 

162.3000 162.36 162,36 29 22 

101.8300 101 ,83 101 .83 18 33 

6 34,191 7 20515 20515 24 62 

3 89,3433 268.03 

89.3400 268.02 

4,6400 464 084 

9 13,4500 121 os 121.05 2 1 79 

r~-~---

fl·- u · -, D ~ f'l IJ ·-'• 

j r 
I r • 

Al 
IC"..Ut; 

18.00 

1800 

1330 

18 ,00 

18 00 

12.00 

1800 

1800 

Al ll'l 

... 
- ,_ ·ç;·<~ I 

~ .J t•.l\ .u 

''I :P\L 
··--·--



DANFE 

I f ' 
n'led 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NO TA FISCAL 

ELETR0 Nie A 

'S~ 
~ ' 7 r.) 1 .• -">~ 

Avenida T ower Auto motive - Galpao 26. 
300 ·Laranja Azeda· ARUJA, SP. 

CEP:07430350, Fone:1 1-<1934· 1700 

O ENTRADA 
1 SAIOA 

,,.,, ~ 
• • Á 

NAI Ufl(l-" OA OfllRAÇ AO 

Venda do More t.dq de Terc.Nenda de Merc.Adq de Terc.ST 

NO 205751 
SERIE I 
FOLHA 4/ 4 

INSCAIÇAO CS1AOUAl 
188 070.970.1 1'1 

I'NSC [ S fADUAl OOSUBSt tni8U1ARK) 

OAOOS DOS PROOUf OS :!JEAVICOS 

COOIOO OCSCAIÇÁO DOS PROOUTOS SCAV1COS 

12083 NOREP t NEPR<NA ZMG/HL 50A.V.P <~L CF.N- HIPOLA

BOM LT A8-00S/ l 1H Cl J 12/ 202 2 l fO rtuJ c q d o r : 

1898 , Lo t e: AB-005/2 111, Otdo: l ,Dato Fob: 

01 / 0 117021, Dota Val: 31 /1 2/ 20221 

2679 2 HIDRDCEL T8 C/85CR·VITAHEDICA LT 20 1 9102~ 

(101 11 /20 22 t Pome c o dor : 23 00, Lot e : 201-

9 1025 , Otdo : 10 , DAta Ya b : 08/11/ 2019, 0.-

ta Va l : 0 7 / 11/2022 ) 

.:S10 LI DOCAI NA 2 \ S / V 25YA.'I 20KL GEN-HI POLABOR 

LT LL-051/20 11 1 0 4 /2022 IFor n ocod or: 189-

8, Lote : LL-05 1/ 20 , Ot de: 1 , :>a t a Pab: 31/ 

tiCM St• CS 1 Cl OI' UNO 

10049099 ooo s 10 2 ex 

30059090 200 5102 ex 

0~12020, Dela Va i : 30/ 0 </202 21 30039053 500 5 102 ex 
16998 LUVA CIRURG . 7 . OEST .C/ 200 PARES-SENS ITEX LT 

20 4S Cl J 1 1/2023 CPo rnac e dor : 5 \7 , Lote : 

20 4S , Otdo : 1 ,OAt• F•b: 0 1/11 / 20 20 . D&te 

Va i : J 0 / 11 /20 2) I 

17000 LUVA CI NURC . 8 , 0 EST . C/200 PARES-SENSITEX 

t.T 2 1 1 2 (11 OJ / 20 24 ( Fo r r.c cod o :-: 5 17, Lo· 

t e : 2112 , Otda : 1 ,Data Fllb: 01/0 3 / 20 2 1 , 

Data Vnl : lO/Ol/2024) 

14 5 12 MALHA T UBULAR 10CH X 1SHT RL-ORT OPEN 

LT 10/20 t 15) 1 0/202.S l l·orne:ccdor: ·1659 , 

Lo t e: 10/20, Qtde: 1S . Dota Fab : 0 1/ 10/20-

20 . Do u Va i : 01/1 0 /2025 1 

2 5566 OTOSCOPIO TK- H IXATOS LT 0 /20 20 ( 11 11/Z0-

22 ( J'orn•c:odo r : 171 2 , Lote: 47/2020. Qtdu: 

1 , OAttl Yftb : 17 /11 / 2 020, Da t a Val: 17/11 / -

20 22 1 

21005 SCALP U.Zl PVC C/100-DESCARPACK LT SE IAM-

0 078 ()J 09/202~ ! Fo rnec e dor : 918 , Lote : 
SElAAA007B , Ot do: ) ,DnlA P•b: 01/1 0/2020, 

Do t A Va i : l0/ 09/20251 

16639 SERI NGA DESC. l KL SI.IP C/ SOO· SR LT H858 

tll 10/lOlS ( Por noc:e d o r : llS6, Lou~: H8S8, 

Otdo: l . Da ta F"b: 0 1/\0 / 2020 . Data 

V• l: ll/1 0 / 2025 1 

15181 SERINGA DESC.0 1ML LS C/500 !NS ULI NA-SR LT 

H805 ( 11 10/202S ! Fornec e dor: 115 6, Lot e: 

H80~ . Otd c : 1 , Oa t~ Fo.b : 0 1/10/2020 , Dato 

vol : Jl/10/2025 1 

1664 1 SERI NGA DESC. SHL SLIP C / 50 0 ·SR I.T ll 524 

l l J 07 / 2025 l 1'o rnc c•dor : 1156 . Lo te : f1!) 24, 

Ot d c : J , Dn t.n Fab: 01/07/2020 , DIH A 

V<>l : )1 / 07120251 

29282 SONDA POLEY 2V N . 14 0 5CC C/1 · 

0-DESCARPACK LT SSFAAAOOO 1 l l I 0 4/2025 

IPo r nec;odo r : 918 , Lo t o : SSFAAA000 1 , Ot do: 

l , Oat • Pa b: 01 / 0 512020 . D••• Vo l: J 0 / 0 <1-

202~) 

29267 SO.'It)A FOLEY 2V N. 1 6 lOCC C/1-

0 - DESCARPACK LT SSr AAA0002 16 1 0 9 /ZOZ5 

I Yornuc• dor : 91 8 , LOte : SSPAAA0002 . Otdo : 

6 ,Da t a Fnb : 01 /10/2020, Da ta Val: J0/09/ -

:o 15 11oo 500 5 10 ? ex 

• o 15 1100 500 5 1o2 ex 

9021 1020 0 40 5 102 RL 

90189099 000 5102 UNO 

90183929 100 5102 ex 

90183119 200 5102 ex 

90183111 200 5102 ex 

90183 119 200 5102 ex 

9018392 1 700 5 102 PCl 

20 251 90183921 700 5 102 PCT 

29 266 SO.~DA YOLEY 2V N. 1 8 05 CC C/ 1-

0-DESCAAPACK LT SSPAMOOOJ I < I I 0/ ZOH 

( Fo rnece dor : 9 18, Lote : SS FAAAOOOJ , Otda: 

.c, , Da ta Pab : 0 1/1 1/20 2 0 , Da t o\ VA l : 31 /10/-

2025 1 9018392 1 700 5 10 2 PCT 

13758 TERBUTAl. INA O, SHG/HL 1 OOA.KP 1 ML CEN- H IPO

LOR LT AV•OOJ/21 f 1 ) 02/ 202 3 CFo rnac•dor: 

' 8 98 , L0\0 : AV • OOJ /2 1 . Otdt~ : 1 , Dftta f ob : 

01/0l/20 21, Da t & V& I: 28 / 02/20 21 1 30049099 500 s102 ex 

... i ( 0 Q 1 
l .J 

111111111111111 11111 111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE 0E ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 ssoo 1000 2057 5110 0034 6248 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-.: www.nfe.fuendL90Y.bt portaJ 
ou no aite da Sefaz Autoriudor• 

Pn O TOCOLO AUl OfltZAÇÂO ()(USO 

135210502332752 07/0512021 12:27:33 

OUI\N1 VUNI T 

535.0000 

10 11,3000 

110 0<00 

332 4800 

332,4800 

15 81400 

303 4700 

J 258100 

3 1068500 

10 7 5000 

3 126 2000 

3 2 7 7667 

6 27 7650 

27 7850 

330.3500 

ICNPJ 

11 .206.099/0004- 41 

V IO TAl OC ICM<; 

I 605.00 1 60500 

11300 11300 

11 0.04 110 Q.ol 

332 48 332 4 8 

332 48 

122 10 

303 47 303 47 

77 43 77 4 3 

3 20 55 320.55 

10/,50 107 50 

3 78.60 378 60 

8336 83.36 

166.71 166.71 

11 1 14 111 14 

330.35 330.3 5 

VICI.AS V IPI AI. 
IC:U S 

192 .60 12.00 

20 34 18 00 

1320 12.00 

5985 18.00 

59.85 18 .00 

54 62 18,00 

13 9 4 18.00 

4264 13 30 

1935 18 00 

50.36 13,30 

15 .00 16.00 

30,0 1 18.00 

20.00 16,00 

3965 12.00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:38 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004745878801047786480000395974 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

60.703 
11/06/2021 
07/06/2021 

3 . 959,74 
3.959 , 74 

NR.AUTENTICACAO A.71B.B09.0Dl.FD7.935 

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 i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t endimento. 

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

c······-··~·-···•·r ··-···-· ·- ~-~~··--·~ 

H R1.'.•) 1~e W L, ·~ :RAÇl.O i 
R'.""" " . ~·: .··':.._J 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 30 : 47 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

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

08/06/2021 
550.141.000 . 077.187 

419 , 57 

CLIENTE: JOSE A SANTOS SILVERIO 
AGENCIA : 01 41-4 CONTA: 77 . 187-2 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO C.4 2B . 7BB . D56.8F7 . 687 

;' ·, ( . 'l ;~ 3 
{ , .. · 

"-''·"'· ... ---.......... ,..._ .... , .............. ~ .... . ~.-_, .... ~ 
-:r ." : TERMO DE em .. · .. :·. , . l • .t-.w I 

í ~ • l '> i 
r t;,.. C ···-~J 



08/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:13:08 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

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

08/06/2021 
550.290.000.033 . 288 

2.252,55 

CLIENTE: BRUNA TOZZETTI ALVES 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33 . 288 - 7 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 051 

NR.AUTENTICACAO C. 755.D4C . 326.1BA . BF1 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:13:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

08/06/2021 
550.290.000.070.713 

1.376,51 

CLIENTE: JAQUELINE DA SILVA NASCIM 
AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 70.713-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO B. 1D0 . 99E . C91.271.3D7 

'· . 
'i 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

~gt Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

~·~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS~ 
~ 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlgivel 
Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS 

GARCA..SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutaçao 

l!H ~~ [!] 
:": . 
,fi, !'!"'; 
... o:o!:ll 
ll'll' 

Local da Prestaçao 

GARCA·SP 

Competência 

31/0512021 

Tipo ISS 

'1 0 6 ( . : 
Página 1 de 1 

Número da NFS~ 

22 

Código de Verificação de Autenticidade 

U09SS7MOE 
Data e Hora do Emissão da NFS-<> 

31/05/2021 às 19:02:32 
Chave do Acesso 

1413398KS9HWLOE091XG87 JZ6S4C1WIH 

Para certlflcaçio da autenticidade acesae 
http:/11 79.N.132.27:20141laa-b, menu 

consultas e Informe oa dadoa deata NFS•. 
1·Sim 2-Nio Mlcroemprea,rto e Empren da Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

35.854.97410001-17 

RGIInscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro 

R ELIZEU MENABO, 80 

CEP 

17406..()28 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA..SP 

CPFICNPJIOocumento RG/Inscriçao Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrtçio 

lnscriçao Municipal 

2175819 

1,00 UN Serviços de lmobilízaçao ortopédica 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 116/2003; 04.06 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS~: R$ 7.000,00 

Informações Complementares 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 

INSS 

R$0,00 

Complemento Bairro 

GARCAI 

Telefone E·mall 

(14) 98146-5633 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod.IBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

Ali quota 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$ 7.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-ma li 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unltirlo Total 

7.000,00 R$ 7.000,00 

Construçlo Civil 
Atividade Munlclpio 

0000040000006 

Código CNAIE Código da Obra 

8650001 

CódigoART 

Total do ISS 

R$140,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Nio 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

f -,-•· ·o fJ r ·-Í I :_:.I .J 
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RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 22 E CÓDIGO DE VfÍRtFICAÇAO U018171110E . • - ..... -

Data CPFIRG Aallnatura 

I I 

MÉDIA COMPLEXlOAnE 
- rm ...... '"~ • 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 . 003 .419- 2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 35 . 85 4. 974/0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

7 . 000,00 

DOCUMENTO: 060801 
AUTENTICACAO SISBB: A . DOE . 9FE . ACE . 4FE . DB7 

,. ' ( . ')o
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) 
0 ;) o 
I Pé9i~1 de 1 

~-~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

li 
Número da NFS-e 

24 
Departamento de Rendas Municipais 

~ .. Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 1!1 . . 10GY5RC98 
,~ ..... Data o Hora do Emlssllo da NFS... 

31/05/2021 às 19:25:28 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave da Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prostaçao 1413425DHOBGDU14JRHWUOAHPJPQUAE 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

31/0512021 Pera certlflcoçio do outentleldlde oceoae 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trtbutaçao Tipo ISS 
http://178.H.132.27:201411aa-b, menu 

eonoult .. e Informe oo dodoo deoto NFS ... 
1 - Sim 2- Nlo Mleroempreo,r1o e Empreao de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra F11Uromento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/InsertçaG Estadual lnscrtçaG Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

35.854.9 74/0001-17 2224820 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17406~28 GARÇA-SP (14) 98148-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Insertçllo Estadual lnsertçllo Municipal Nomo/Razllo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemanto Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALAOB CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-rnall 

17400~00 GARCA-SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlàcrimlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medido Deoer1çlo VIr. Unlür1o Totol 

1,00 UN serviços de transporte de matertal biológico 2.6 19,00 R$ 2.619,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.06 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base C41eulo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.619,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.619,00 R$ 52,38 2-Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
~ 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenç()es 

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

~alor Uquldo da NFS~: R$ 2.619,00 Vai. A{>rox. Tributos: 

Informações Complementares T~R ~Af"'l f' .-
~- -.,_ .. ;-" I - ·- I • , .;; ·'-·'.-Hi..J . 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 
.. .. " --· 

L :t: 
: . .. 1".'\L . .... 
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RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO :U E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 10GY5RC81. 

Doto CPF/RG Aoolnaturo 



Lista de corridas extras de transporte de sangue 

DIA 17/05/2021 

J)ANTONIO FRANCO DOS SANTOS 

DIA 23/05/2021 

z) RAFAEL C. LOURENÇO 

DIA 24/05/2021 

ô) VERA LUCIA DE ALMEIDA 

DIA 25/05/2021 

4)EMERSON TEODORO DE PAULA 

DIA 27/05/2021 

6)NIVALDO JOSÉ FERREIRA 

DIA 29/05/2021 

0) CLAUDILENE D. RAMOS 

=1) PAMELA BATISTA 

ENFERMEIRA SOLICITANTE 

RENATA 

MA VARA 

PATRICIA 

LUCIANA 

LUCIANA 

LUCIANA 

LUCIA NA 

TERMO DE _ , I_. ~GQRAÇÃO 

> 
• J 

., IPAL 
.. _ ... - ...... 



SISBB SISTEM.~>. DE INFOP_M_II.COES B.".NCO DO BP-'\SIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.003 . 419-2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35.854.97 4 /0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2.619 , 00 

DOCUMENTO: 060802 
AUTENTICACAO SISBB: A.55B.235.000.7A0.6EA 

'J -. o 
, J ~. 

TEHMO D, C P J\~tJRAÇÃO 



PJ : 

npetênda: 

45.349.461/0009-60 

05/2021 

Código Nome 

Empregados 

2513 • CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

55 PENSAO AUMENTIOA 

MOVIMENTOS 

Emissão: 

Horas: 

05/06/2021 

15:07:26 

• r"\ - , • 

t.! '· f .. ~ ~} 1 

Referfncla Valor calculado Valor Informado npo Unidade Local de trabalho 

OS/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

608,49 

608,49 

608,49 

20,00 D Valor 

20,00 

20,00 

• • •• o: l, • I,.J l'\ ~ • TER ,,•?() O'-: .. ,.._ , f! ~B.-:::7/:ÇA-·o~ 
j : .. ~, . "'I 

' ·' 

•. .6,!. I 
.. -·---··-



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27 .649-9 

FAVORECIDO : BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ: 230.619.998-17 
VALOR: R$ 608 ,4 9 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060803 
AUTENTICACAO SISBB : 0.6D9.B7C.66F.5E5.7E6 

r
TE-fi-10_11_E~C~,. ~~;~, .\çi',o 

•I L 

~ 
'· 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

2 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 
. 8ANUE31JK 

., Data o Hora de EmlssAo da NFS... 

02/06/2021 às 13:51 :37 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo MYnlclpio do Incidência do ISS Local da Prestaçao 14149581Z6A7QJ7B3J607J481L3PUZZ8 
Exlglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatêncla 

02/06/2021 Par• certtflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial TribYtaçAo Tipo ISS 
http://17t.K .132.27:2014/Ioo-b, menu 

conoultao • lnfonne oa dadoo desta NFS-<1. 
1 - Sim 2 - Ni o Mlcroampradrto lndlvldYol (MEl) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnsctição Estadual lnscriçlo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

41 .489.305/0001-96 002283121 000110272 NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 

Logradouro Complemento Bairro 

R ROSARIO MARTINO, 193 CASA GARÇA 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17404-076 GARÇA..SP (14)34064214 natalllcna2008@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/DoctJmonto RGilnscriçAo Estadual lnscriçllo Municipal Nomo/Raz.llo Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradoyro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-moll 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discrlminaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medido Deocrtçlo VIr. UniUrto Total 

1,00 UN SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 7.000,00 R$ 7.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 17.02 AJiqlJOta Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

DATILOGRAFIA,DIGITAçiO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA o,oo•.4 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base CáiCYio Base de CáiCYio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.000,00 R$0,00 R$0,00 R$ 7.000,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OY!ras RetençOes 

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

r.talor Liquido da NFS-.: R$ 7.000,00 

Informações Complementares l 
1 tK M O DE CUI..AB(.Jl-{ÀÇ/-\0 

fi'!.:; .i..::/:!018 

n· ,., 1. · ' ' · l"·lil! P.t. l ................................................................................................................................................................................................................ " ' ' '''' '''' ' '''''''' ' '·' ........................... . .. 
RECEBI(EMOS) DE NATALU GAIATO CRUZ 31134710110 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IAHUE31JK. 

Dota CPFIRG Aallnotura 

I I 



SISBB SISTE~~ DE INFORMAr.OF.S RANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 74 8 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 82.597-2 

FAVORECIDO : NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 
CPF/CNPJ : 41.489 . 305/0001-96 
VALOR: R$ 7.000 , 00 
DEBITO EM: 08/06/ 2 021 

DOCUMENTO : 060804 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 36C . C7E .245 .E5F .4 05 

;/ ( 



SISBB SISTEMA DE INFORMACU~~ ~ANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0011 -6 - VERA CRUZ 
CONTA : 60-4 

FAVORECIDO : BA.RBARA PALMA SANTOS 
CPF/CNPJ: 349.697.238-69 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2.897,78 

DOCUMENTO: 060805 
AUTENTICACAO SISBB : D. 8F8.910.255 . 697.802 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA : 1 . 007.901- 2 

FAVORECIDO : CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
CPF/CNPJ: 338.003.888-12 
VALOR: R$ 1 . 785 ,4 9 
DEBI TO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060806 
AUTENTICACAO SISBB: 7 .BOE. 12B. CF8.62F.F28 



')- -
, . ) .I I 

------------------------------------------------------------------------------------------
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .2 0 . 39 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 2.725 . 477-8 

FAVORECIDO: ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ: 375.009 . 628-78 
VALOR: R$ 1.518, 00 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060807 
AUTENTICACAO SISBB: 0.06B.37E.659.385.9D2 

RrCT•::;o MU~'•: ' llAL 
~ .............. h,.._ 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 2 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0068-X - GALIA 
CONTA: 60.004.523-8 

FAVORECIDO: EVERTON DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 465 .931 . 438-39 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.709,21 

DOCUMENTO: 060808 
AUTENTICACAO SISBB : 9.B19.642.2D9.AC5.A1B 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS!L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0357-3 - TABOAO DA SERRA 
CONTA: 22. 164 - 7 

FAVORECIDO : FLAVIO NEVES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 08 5 . 299 . 518-08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.496,92 

DOCUMENTO : 060809 
AUTENTICACAO SISBB: A.BF8.616.DC0.822.COO 

') -, 3 
'' .. ; ' 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 17 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 3775- 3 - GARCA 
CONTA: 1.001.985-8 

FAVORECIDO: JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 323 . 198 . 098- 48 
VALOR : R$ 1.732,68 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060810 
AUTENTICACAO SISBB : 9.7E9 . C86 . 57F.3C4.18A 

;; r ""' CJ • . .:i 

... - ... -- ... ---·~- ~ 
TERM , r~~ · ·. 1 , -u·; c~;· Í 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 1.151 . 594 - 5 

FAVORECIDO: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CPF/CNPJ: 418.270.768-01 
VALOR: R$ 1.834,68 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060811 
AUTENTICACAO SISBB : B.6AE.B62 . DB7 . 6BB.57C 

-- ........ _ ..... _ ... __ 
-. _.., ...... 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA~lL 
04 / 07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 8 . 210 -4 

FAVORECIDO: KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
CPF/CNPJ: 405 . 637 .498-81 
VALOR : R$ 1.642 , 55 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060812 
AUTENTICACAO SISBB: 1.67D .DA3.E23.1CB.EFA 

.'l ( .. ? 
, .; 2 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20. 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 90.643-3 

FAVORECIDO: LILIANA MARCON 
CPF/CNPJ : 180 . 913.558-31 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

50 4, 62 

DOCUMENTO : 060813 
AUTENTICACAO SISBB: C. E18 . 661 . 7EE . CAF.40B 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 19.85 9-5 

FAVORECIDO : LUCIANA BERNAVA BALLES 
CPF/CNPJ : 266 . 4 35 . 168- 03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

3.396 , l'l 

DOCUMENTO : 060814 
AUTENTICACAO SISBB: 4. 5A5.BF8 . F38 . 8E3.D6F 

, , . 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 14 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.336- 4 

FAVORECIDO: MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 278 . 051 . 628-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.765,72 

DOCUMENTO: 060815 
AUTENTICACAO SISBB: D.BB7.F56.B3F . CF1 . BBO 

lfT~.f~~~·: _-;~~[~C~ .~ ;:.__,!\::.-;-·-:-~: 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04 /07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20 .39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062- 7 CONTA : 36 .051-1 

FINA.LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0422-7 - GARCA SP 
CONTA: 25 . 181- 9 

FAVOREC I DO: SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
CPF/CNPJ : 2 58 .27 4 . 508-12 
VALOR: R$ 2.070 , 20 
DEBITO EM: 08/06/2 021 

DOCUMENTO : 060816 
AUTENTICACAO SISBB: A.665 . E43.63A.BFE .F5A 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S .A. 
AGENCI A: 0001-9 
CONTA : 9.843.972-2 

FAVORECIDO: BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 416 .994. 998- 61 
VALOR: R$ 3 . 221, 91 
DEBITO EM: 08 /06/20 21 

DOCUMENTO: 060817 
AUTENTICACAO SISBB: E. OD8 .238 .El7.2CA.231 

(i i 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1026-X - CONDE DE BONFIM 
CONTA : 7.327-6 

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 361.174.538-33 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1. 406 , 89 

DOCUMENTO: 060 818 
AUTENTICACAO SISBB: D. OAC . CFF .FA1.C57 .FAA 

F; DE, C OLA80RP.ÇÃO l 
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RECEBEMOS DE THIAGO HENRIQUE Ga\t:S QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO NF-e 
DATA DE RECEBI'-ENTO 

DESTINATAAIOIEMITENTE 

NCf.BRAZÃO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ll-t iAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA, 
1101 

GUANABARA- 17400-000 

Garca - SP - Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
OOCU~~NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1 - SAlDA 

N" 2394 
S~RIE : 1 

PAGINA 1 DE 1 

ESTADUAL OOSUBST. TRIB. 

AHBB ASSOCLI\CAO HOSPITALAR BENS:ICS'ITE DO BRASIL 
ENDEREÇO I~AIRRQ'OISTRITO 
RUA DR ORLANDO TliLI\GO DOS SANTOS 70 V L WL LLI\MS 
MJNICIPIO I~ONEIFAX ~~F Garca ](14) 3407-5066 SP 

FATURA 

l ~:oon021 _40.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLC. 00 VALOR 00 ICMS BASEOfCh.C,DO CMS5T VALOROO ICMS ST V. IM'. IM'ORTAÇI\0 
ICMS 0,00 0,00 0,00 

000 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADDRNOLUMES T RANSPORTADOS 

f\F 2394 

Série 1 

_l~NPJ/CPF DATA DE EM SSAO 

45.349.461/0009-60 10/05/2021 
I CEP DATA DE ENTRJSAIOA 

17400-000 10/05/2021 
r SCRIÇI\0 ESTADUAL HORA ENTRJSAIDA 

V. ICMS UF RE'-ET. VALOROO FCP VALOROOPIS V. TOTAL DE 

0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

40 00 
V. ICMS UF DEST. V.APROX.DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 TRIBUTO 0,00 40,00 
8.88 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA UF CNPJICPF 

O·Emitente QJ 1 ·Destinatário 
2. Terceiros 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF I'NSC.ESTAOUAL 

QUANT IDADE I ESP~CIE IMA.RCA r UI.€ RAÇÃO 'PESO BRUTO r ESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTOISERVlCO 

COOIGO I OESCRIÇÂOOOPRODUTCI'SERVIÇO 1 NCMSH J csT lcFOPI UN I aro. l vLR.UNIT I VLR.TOTAL I e c ICMS l vLR.ICMS l vLR.IPI I ALIO.ICMS I ALIO. IPI 

20000l0C0l001 I CARIMBO TRODAT 4911 P4 PRETO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: ..zç /os(~ /y 
ASSINATUR A: J>.M-<."" )W.~ Sr~ffi _... 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

BASE QE cALCULO 00 ISSQN 

0,00 

INFORio'AÇOES COM'LE'-ENTARES RESERVA AO FISCO 

Podido: 6654: OOCUI.€NTO EMTIOO POR '-E OU EPP OPTANTE PELO SIM'LES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. (Emitido atraws do M:lrl<otUP.) 

Emissor gratuito Markett!]!) .com 

VALOR 00 ISSQN 

0,00 0,00 

I TERWl ;~~ C()> }\ :~RAÇÃG I 
J F' =' r·'" ' ' L • 
~ - ---·· ·- .... -•. ...J 



09/06/2021 BANCO DO BRASIL 14:27 :0~ 
306203062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: THIAGO H G QUERO 

09/06/2021 
550 . 290 . 000.100.460 

40,00 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 100. 460- 3 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.051 

NR . AUTENTICACAO F.BC9.3BE.EFB . 46B . 13D 

[)t . 3?0 



08/06/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo . l2 l 

PREFEITURA DO MUNir.ÍPIO DE C::.Ãn DAULO J Número da Nota 

• 
- '"' .. . -·-· ....,.,.....,._.,.I 0000024 6 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssêo 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
08/06/2021 14:49:02 
Cód1go de Ven ficaçêo 

2021 0608u3' 29867800011' DHER-BD4 L 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 34.298.67810001 -14 lnscnçêo Mun1c1pal 6 .343.469-6 
Nome/Razêo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP : 04663~ 
Mun1cip1o Silo Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.461/0009-60 lnscnçêo Mun1c1pal --
Endereço AVE NIOA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 9 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municfp1o Lins UF SP E-ma11 contabllldadee!ahbb.org.br 

INTERMEDIÁ RIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razêo Soc1al -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE GESTÂO: ADMINISTRATIVOS, RECURS OS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAÇAO 
DE CONTAS - NA MÉDIA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE GARÇA 

COMPETf NCIA: 05/202 1 

4° ADITAMENTO DO CONVÊNIO 015/ 2018 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 2.000,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
COd1go do SerVIÇO 
06491 - Fornecimento de mão-de-ob ra em caráter temporário, d e empregados ou t rabalhadores. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) CréditO (R$) 

000 . . . 000 
Mun1cipio da Prestação do Serviço 

I 
Número lnscnçllo da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tnbutos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS·e fo1 em1t1da com respaldo na Le1 n" 14 097/2005; (2) Documento em1bdo por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

https://nfe.prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint .aspx?nf=246&inscricao=63434695&email=1 &SMS=O&retumurl=nota .aspx%3finscricao%3d6 . . . 1/ 1 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANr.O no RFAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 20. 39 
30627030 62 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52.9 41- 5 

FAVORECI DO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/ CNPJ: 3 4 . 298 . 678/00 01-14 
VALOR: R$ 2 . 000 ,00 
DEBITO EM: 09/06/2021 

DOCUMENTO : 060901 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . EF1.EFO.C3C . 60F.6ED 

r· ( l! 322 



17GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 09/06/2021 - 08:45:26 
F\JNDO OE OAIIANTIA DO TEMPO DE SER'I>tO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÁO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 325.101,76 128 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 45.349.461 /0009-60 05/2021 14/06/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.008,14 0,00 26.008,14 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021** 

858100002601 081401792109 614653053841 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

~GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 09/06/2021 - 08:45:26 
FUNDO DE OAIIANTIA DO TEMPO DE SERII">tO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01 -RAZÁO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 325.101,76 128 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOITIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 05/2021 14/06/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.008,14 0,00 26.008,14 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021** 

858100002601 081401792109 614653053841 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

~-;~-;~·~;lJI, P,(·p --··.~;",~ 1 
I "'or · • · · ····• 1• l ! . . . .. .. ·.•.1 .l ! 

r: . ~ ·· · ·· ' · ·: .~ ; .... 1 f 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08 : 45 : 26 

0001/0026 

858100002601 081401792109 614653 053841 534946100 0 94 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05/2021 COD REC:ll5 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 , 0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0 ,50 RAT AJUSTADO: 1 , 00 

TOMADOR/OBRA;_ _ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM l3°SA.L 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
2.048,30 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
2.659,05 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

0 , 00 

0,00 

825 , 66 1. 091 , 05 
JESSICA MARIANO DOS SANTOS 

763 , 73 0,00 
BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

3.393 , 24 0,00 
BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREI RA 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
3.518 , 69 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
699 ,90 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

0 , 00 

0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

120 .67376.17-0 
0 , 00 

120 . 67376 . 17- 0 

120 .68169 . 46- 2 
0,00 

120.68169.46- 2 

128.04832 . 16- 5 
1. 091,05 

162 . 30386.67-5 
0 , 00 

201.01321 . 71 - 0 
0,00 

201.01321 . 71 - 0 

201. 37671 .23- 1 
0 , 00 

201.37671 . 23- 1 

206 .48042 . 38 - 8 
0 , 00 

206.48042 . 38 - 8 

206 . 48042.38-8 

206 . 48042.38 - 8 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206.60349.43-9 
4.461,04 1.57·~~-------~'"- - ~ ·~ 1.574,13 

~ -· ,, •'• ( ' '{;"' '.rAÜ l 

I TERMO~~~· -.~.:_:· ' I 
t ~r • •' ~;'~-· :'!C.~ J !"\. '• o '-~ I f o • 

,........ 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

03/12/2018 01 
167,84 

03/12/2018 01 

01/02/2019 01 
236,47 

01/02/2019 01 

14/12/2018 01 
143 , 74 

18/05/2021 01 
57 , 27 

01/12/2018 01 
326,33 

01/12/2018 01 

08/07/2019 01 
343 , 89 

08/07/201 9 01 

15/04/2019 01 
52,49 

15/04/2019 01 

15/04/2019 01 

15/04/2019 01 

22/02/2019 
600,99 

01 

01 

01 

05 

_ INSCRIÇÃO :_ _ _ _ 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

30/05/2021 P2 
163,87 

31/05/2021 Z5 

20/05/2021 P2 
212 , 73 

24/05/2021 Z5 

03/05/2021 J 
153,33 

24/05/2021 J 
61, 09 

30/01/2021 Q1 
271,45 

30/05/2021 Z1 

27/05/2021 P2 
281,49 

28/05/2021 Z5 

19/04/2021 P2 
55,99 

19/05/2021 Z5 

20/05/2021 P2 

24/05/2021 Z5 

21/05/2021 
482 , 81 

J 

CBO 
JAM 

05142 
0 , 00 

05142 

02516 
0 , 00 

02516 

022 35 
0 , 00 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

02235 

02515 
0,00 

02515 

03241 
0 , 00 

03241 

0324 1 

03241 

02235 
0,00 

J ' --.. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFIP 8 . 40 (24/12/202 0) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/ 2021 
08:45:26 

0002/00 26 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

858100002601 081401792109 614653053841 5349461000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
COMP : 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . O FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
T_QMADOR/OBRA_:_ _ _ __ _ _ __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
600,38 1 . 072 , 32 

MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 
1.565,16 381 , 98 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

203.24653.44- 6 
1 . 072 ,32 

204 . 89209 . 30-5 
381 , 98 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

04/03/2020 01 
125, 44 

01/03/2021 01 
153,00 

_ _INSCRI~O_: ___ _ 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

13/05/2021 Il 
0,00 

28 /05/2021 Il 
0, 00 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

.. 
·· -



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08:45:26 

0003/0026 

858100002601 0814 01792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 23 05 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SI MPLES: 1 RAT : 2 . 0 

INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
FAP : 0 .50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : _ _ _ TOMAQOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRI GUEZ 
2 . 319 , 76 0 , 00 

ALESSANDRA DE MORAES 
1.527 ,90 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 
2.786,16 0,00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
3.568,50 

ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
0 , 00 

2.123 , 06 
ANA ELISA GASPARINI 

2.627,35 
ANA PAULA DA SILVA 

0, 00 
SILVA GUIMARAES 

0 , 00 

1.995 ,81 0 , 00 
ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

3.568 , 50 0 , 00 
ANA VALERIA FAVERO 

1.618,03 0 , 00 
ANDRE BONADIO CHAGAS 

1.673,22 0,00 
ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

1.707,95 0,00 
ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

4 . 162 , 90 0,00 
ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

2 . 953 ,0 6 
APARECIDA DE FATIMA 

1.749 , 86 
ARIANE RODRIGUES 

0,00 
PEREIRA DA SILVA 

0, 00 

3 . 785,04 .__..- -~-, O, 00 
~ •"r:J CÃ O 
~ _E.., MO Ut -~ · • 
I I ·' 

\ 
~·' 3 l ... . J _ .. 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

212.94260 . 56- 3 
0,00 

201.01329 . 12-6 
0,00 

126.51579 . 15-9 
0,00 

129.92381 . 00- 6 
0,00 

145.64399 .69- 8 
0,00 

207 . 78768.35-4 
0 , 00 

128 . 31260 . 50- 9 
0,00 

201 . 37672 . 42-4 
0 , 00 

209 . 19875.40- 2 
0,00 

128.33400 . 18- 9 
0,00 

126 . 84360.18- 0 
0 , 00 

170 . 06924 .47- 0 
0 , 00 

125 . 40921.51-7 
0 , 00 

120 . 75473.08 - 2 
0,00 

210 .14382.70-1 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

20/05/2019 01 
195,76 

01/0 2/2021 01 
121,01 

13/01/2020 01 
251,73 

03/12/2018 01 
350,86 

03/05/2021 01 
174,57 

09/10/2020 01 
232,67 

01/12/2018 01 
163,12 

03/12/2018 01 
350 , 86 

08/05/2019 01 
129,12 

03/12/2018 01 
134 , 08 

13/01/2020 01 
137,21 

01/12/2018 01 
434,08 

03/12/2018 01 
271,75 

01/12/2018 01 
140 , 98 

02/12/2019 01 
381,18 

05 

01 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

01 

185 , 58 

122 , 23 

222,90 

285,48 

169 , 84 

210 , 18 

159, 66 

285,48 

129, 44 

133,85 

136,64 

333,03 

236 , 25 

139,99 

302 , 80 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

078 23 
0,00 

02236 
0 , 00 

03241 
0 , 00 

02521 
0,00 

04110 
0,00 

02236 
0,00 

05143 
0,00 

04221 
0 , 00 

07823 
0 , 00 

02236 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

02515 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MIN I STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08 : 45 :26 

0004 /00 26 

858100002601 081401792109 614653 053841 5349461000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TQ_MADOR/ Oli_RA _;___ -- ~----- ~--- I~CRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOV IMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

AR I ELE RASTELLI VOLL 161 .53899 . 67-7 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 789 ,4 7 0,00 0,00 144,55 143 ,15 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124 .90813.94 - 5 19/06/2019 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310 , 17 261 , 86 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145 .88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.652,41 0,00 0 , 00 132,21 132,19 0,00 

BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 190.43368 . 05- 1 01/04/2021 01 02235 
3.749,24 0,00 0,00 376, 17 299,93 0,00 

BARBARA PALMA SANTOS 206.40110.75- 9 01/02/2021 01 02235 
3.273, 15 0,00 0, 00 310,17 261,85 0 , 00 

BRUNA TOZZETTI ALVES 119.98182.56-2 10/05/2021 01 02238 
2.497 , 95 0,00 0 ,00 217 , 14 199,84 0,00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568 . 37- 9 13/08/2020 01 os 02235 
3.773,87 0,00 0,00 379,62 301,90 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12- 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.285,29 0,00 0 , 00 191,62 182 , 83 0,00 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126 .65914 . 17- 6 25/02/2019 01 03241 
4.404,30 0,00 0 , 00 467 ,88 352 , 35 0,00 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123 . 82017.12-2 25/09/2020 01 03222 
2.192,19 0,00 0, 00 180,79 175,38 0,00 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122 . 06092.26 - 5 03/12/2018 01 01 02522 
2.627,35 0,00 0,00 232,67 210 , 19 0,00 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123 .96866 .94-1 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 396 ,90 0,00 0,00 326,84 271,76 0,00 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200 .81835 . 22-6 20/08/2020 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158 , 45 155,51 0,00 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123.32861.57- 4 03/12/2018 01 01 02516 
3.273,75 0,00 0,00 310,24 261 , 91 0 , 00 

CRISTIANE-SLLVA BELISARIO DE PAULA 164 .4 6345 . 85-3 13/05/2019 01 03222 
"í [ ~;v(35,Jt32 l 

·\~. J J 0 , 00 0,00 242,03 216,42 0 , 00 

~ .· ) ~ I 
RECUí:.SO ·.,.·u,:!:l?Al I 

__.,! 

' ·-

, ' '-'-' 
;'-..) __ , 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU I VO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLH I MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNC I A 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09 /0 6/ 2021 
08 : 45:26 

0005/ 0026 

85810000260 1 081401792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA I NSCRIÇÃO: 45 . 34 9 .461 /0 009- 60 
COMP : 05/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SI MPLES : 1 RAT : 2.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 

_]'OMADOR/ OBRA_:_ --- I NSCRIÇÃO: _ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
--- --- ---
CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124 . 505 48 . 82 - 5 20/12/2019 01 02235 

5 . 493 , 15 0 , 00 0 , 00 620,32 439,46 0,00 
CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165 . 17783 . 74-2 20/12/2018 01 01 04221 

1. 747 , 78 0 , 00 0 , 00 140, 80 139,82 0,00 
DAIANI PERPETUA FACCHIN 210 . 27443 . 26 - 7 14/12/2018 01 01 05143 

1 . 478,11 0,00 0 , 00 116 , 52 118,24 0, 00 
DANILO CORRE A 161 . 21747 . 45-6 01/12/2018 01 01 03241 

3 . 372,30 0 , 00 0,00 323 , 40 269 , 78 0 , 00 
DEI SE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.85789.60-9 03/12/2018 01 01 02236 

3 . 568 , 50 0 , 00 0,00 350,86 285 , 48 0,00 
DRI ELY NASCIMENTO ROSALINO 206 . 18796 . 44-9 01/12/2018 01 01 03222 

2 . 226 , 67 0 , 00 0 , 00 184 , 59 178 , 13 0 , 00 
ELIANA APARECIDA DA SILVA 212 . 16926.18-4 07/06/2019 01 05143 

1. 618 , 03 0,00 0 , 00 129 , 12 129 , 44 0, 00 
ELIAS SILVA DE CARVALHO 201.54699 . 58-0 03/08 / 2020 01 os 03222 

2.13S , 32 0,00 0 , 00 175,67 170,82 0 , 00 
ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126 . 90118 . 14-0 12/06/2019 01 04221 

1 . S27 , 90 0 , 00 0,00 121,01 122 , 24 0,00 
ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880 . 17- 2 03/ 12 / 2018 01 01 03222 

2 . 13S, 32 0,00 0 , 00 17S,67 170,82 0,00 
ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180 . 72462 . 40- 2 03/12/2018 01 01 03222 

2.13S,32 0 , 00 0 , 00 17S, 67 170, 82 0 , 00 
ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 12S .4083S.42-4 01/12/2018 01 os 03241 

3 . 074 , 12 0 , 00 0,00 286 , 28 24S , 93 0,00 
ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201 . 670S2 . 92-0 14 / 01/2021 01 04110 

1 . 6SO,OO 0,00 0 , 00 132,00 132,00 0 , 00 
EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108 . 01871 . 20 - 1 01/12/2018 01 01 03222 

1. 943 , 94 0 , 00 0,00 1S8 , 4S 1SS , 52 0 , 00 
EVERTON DOS SANTOS ALVES 142 . 74684.07- 1 01/02/2021 01 04221 

1 Jl.60d,J 0,00 0,00 1S0 , 90 148 , 80 0 , 00 

2:~fv10 i :· r·J 1 ., . , ..__. . ! 

t_:• ~ 

PCCW:::i':l ~.:L•;·:'(i ?AL 

... ~. 
~-

.. 

. ' V v 

i v 
CC· 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 09/06 / 2021 
HORA : O 8 : 4 5 : 2 6 
PÁG : 0006/0026 

858100002601 0814 01792109 614653053841 5349461000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0 009-6 0 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

TOMADOR/OBRA_;_ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

FABIO CESAR BRANDAO 
1.943,93 0 , 00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
1 .673,22 0,00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 
1 . 527,90 0,00 

FLAVIO NEVES DA SILVA 
1.626,83 0 , 00 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
3.749,24 0,00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
3.944 ,84 0,00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 
4.68 1 ,24 0,00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
3 . 368,01 0 ,00 

HUGO ISSAO TIZURA 
3.568,50 0 ,00 

IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
3 . 165,06 0,00 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
3.933,15 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
1.527,90 

IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
2.135,32 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE 
1.885,91 

JAQUELI~E-BA~~LVA NASCIMEN~O 

0 , 00 

0 , 00 

0 ,00 
SOUZA 

0 ,00 

~ n::: ~.~&~~~ "~ ~r._ .. c.\ o 
- 7 

0 , 00 

,. 
~ ,_,-,.. . j"•·-r· ' ,. ' ICf"AL l ít:.:::- .... r<"í\.J ,, , ·" r"' 
~· -=~-~--~~---" 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCI AL 

122.22870 . 43-9 
0,00 

127.82776.15-2 
0,00 

121.12935.73-0 
0,00 

121.01370.95- 8 
0,00 

129.44340.14-1 
0 , 00 

127.67639.17 - 4 
0,00 

12 5.49367.68- 7 
0 , 00 

129.05176.15-8 
0 , 00 

128.44136.17- 8 
0 , 00 

134.18458.71- 7 
0,00 

237.88188.71-1 
0,00 

124.79780.52-1 
0,00 

123.72980.25- 6 
0,00 

209.99875.49- 8 
0,00 

128.67585.41-6 
0,00 

~ INSCRIªO ;__ __ 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
158 , 45 

03/12/2018 01 
134 , 08 

20/01/2020 01 
121,01 

01/03/2021 01 
129,91 

03/12/2018 01 
376 , 17 

01/12/2018 01 
40 3 ,55 

03 /12/2018 01 
506,65 

01/12/2018 01 
322,80 

03/12/2018 01 
350,86 

02/03/2020 0 1 
297,19 

19/12/2018 01 
401 , 92 

03 /1 2 / 2018 01 
121,01 

03/12/2018 01 
175,67 

11/01/2021 01 
153 , 23 

08/03/2021 01 
118 , 00 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

155,52 

1 33 ,85 

122,24 

130,15 

299,93 

315,59 

374,50 

269,44 

285,48 

253,20 

314,65 

122,24 

170,83 

150,87 

119,56 

CBO 
J AM 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0,00 

02239 
0,00 

03241 
0,00 

02236 
0,00 

0324 1 
0,00 

02235 
0,00 

04221 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

04110 
0 , 00 

02234 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDf:NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08 : 45:26 

0007 / 0026 

8581000 02601 081401792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2. O 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA-'._ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
2.453,37 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 
1.527,90 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
1.998,00 

JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 
453 ,58 

JOSE ILDA DE ARAUJO TELLINI 
1.684,44 

JULIA GIOLO JORGE 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.018,60 
JULIANA APARECIDA DE 

2 . 316 , 31 

0 ,00 
OLIVEIRA DI REZZE 

0,00 
JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

3 . 545,24 
KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 

1.786,86 
LAIS DOS REIS VIANA 

1 .979,65 
LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

0 , 00 

0 , 00 

0 ,00 

3.137 ,95 0 , 00 
LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

2.627 ,35 
LILIANA MARCON 

545 , 53 
LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

2 . 294 , 66 
LUCIANA BERNAVA BALLES 

3.987,59 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

162 .08304.00-9 
0 , 00 

190.10925 . 23-7 
0,00 

162 . 66723 . 47-7 
0 , 00 

122 . 83555.27-4 
0 , 00 

108.98838.95-6 
0 , 00 

238.54277.19-5 
0 , 00 

127 .65246 . 15- 9 
0,00 

207.73335.04-2 
0,00 

206.48891 . 85- 7 
0 ,00 

128.97499. 17-8 
0,00 

212 . 92476.34-8 
0,00 

129.18592.17- 1 
0,00 

123 .96875.98-3 
0 , 00 

120 . 67374 . 24 - 0 
0,00 

126.34230 . 14-3 

t RECI...!~SO Hi~ ·~ !CI PAL 
.-;~o.._~~·~· 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

13/01/2020 01 
211,79 

01/12/2018 01 
121,01 

24/07/2019 01 
163,32 

24/05/2021 01 
34 , 01 

02/03/2020 01 
135,09 

11/05/2021 01 
76 , 39 

20/12/2018 01 
195,34 

13/03/2020 01 
34 7 , 61 

01/02/2021 01 
144 ,31 

02/03/2020 01 
161 , 66 

07/08/2019 01 
293,94 

03/12/2018 01 
232,67 

26/05/2021 01 
40,91 

03/12/2018 01 
192 , 75 

13 /01/2021 01 
409,54 

os 

01 

01 

01 

01 

INSCRIÇÃO : 

DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

196,26 

122 , 23 

159,84 

36,29 

134 , 7 6 

81 , 48 

185,31 

283,61 

1 42 ,94 

1 58,37 

251, 03 

210 ,18 

43,65 

183,58 

319,01 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

04221 
0,00 

04110 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,0 0 

02235 
0 ,00 

04221 
0 , 00 

04110 
0 , 00 

02236 
0 , 00 

02521 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

... ..,_ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 45 : 26 

0008/0026 

858100002601 081401792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

_ TOMADOR/OBRA!_ __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
1.952 , 09 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
3.244,32 

LUCI MARA GUIMARAES PAIVA 
3.701,99 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 
1 . 943,94 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
1.772,51 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 
1.922,21 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
2.135 , 32 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 
1.827, 04 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
4 . 975 , 38 

MARIA JOSE MEIRA 
1.618,03 

MARIA REGINA DA SI LVA 
2.427 , 94 

MARIANA DA SILVA COSTA 
1. 943 , 94 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
2 . 591 , 92 

MARLY APAREC I DA LUIZ 
1.478 , 11 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
2.247 , 88 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

125 . 02009 . 62-8 
0 ,00 

126 . 90508.14 - 3 
0,00 

206 . 69049.22 - 5 
0 , 00 

126 . 61815 . 17-3 
0 , 00 

164 . 14690 . 87 - 3 
0 , 00 

126.10957 . 14- 0 
0 , 00 

126 . 49385 . 14-8 
0 , 00 

201.42628 . 58-6 
0 ,00 

126.72445 . 15- 1 
0 , 00 

124 . 92884 . 13-0 
0 , 00 

121 . 00374 . 94-1 
0 , 00 

209 . 48801 . 34 - 9 
0,00 0,00 

164 . 23837 . 87 - 3 
0,00 0 , 00 

126 . 26729.15-0 
0,00 0 , 00 

126 . 72747 . 16- 6 
r~(},.-.- ,_.,.-.---~·-- a ao 
~ TERMO r.:: .~BORAÇÃO , 

w:::;.::-; .;. .;12 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

03/12/2018 
159 , 18 

07/08/2019 
306,71 

03/12/2018 
369 , 55 

21/10/2020 
158,45 

01/12/2018 
143 , 02 

21/ 12 /2020 
156, 49 

03/12/2018 
175,67 

03/12/2018 
147 ,93 

15/12/2018 
547,83 

03/06/2019 
129, 12 

01 /12/2018 
208,74 

01/12/2018 
158,45 

01/12/2018 
228 , 42 

01 / 12 /20 18 
116 , 52 

01/12/2018 
187,13 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

INSC~IÇAO :_ _ 

DATA/COD MOVI MENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

156 , 17 

259 , 55 

2 96,15 

1 55 , 52 

141,80 

153 , 78 

170 , 83 

146,16 

398,04 

129,45 

194 , 24 

155, 51 

207,35 

118 , 25 

179 ,84 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 

02515 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 

02237 
0,00 

03222 
0,0 0 

05143 
0,00 

04221 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

05143 
0,00 

,. . .. _ 
,-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08 : 45 : 26 

0009/0026 

858100002601 081 401792109 61 4653 05 38 4 1 5349461 0009 4 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 0 5/ 2 021 COD REC : 11 5 COD GPS: 23 0 5 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRI ÇÃO: 45 . 349 . 461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

TOMADOR/OBRA_;_ __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
5.072 ,51 

NATALIA ALONSO PEREIRA 
3.140,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
4.751,12 

PAULO SERGIO DA SILVA 
2. 0 38, 1 4 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
1 . 836 , 56 

PRISCILA VENTURA PIRES 
2.645 , 07 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
2.135,32 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
4 .681,25 

RENATA RIBEI RO BRANCO 
6 . 3 69,55 

RINALDO JORGE DE MELO 
2.161,16 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
1 . 943,94 

ROSANA GOMES FELIX 
4 . 086 ,81 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
1. 527' 90 

ROSELY VASCO 

0 , 00 

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. 523,40 0 , 00 
SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

3.568,50 _ p, 0,0 ~ 
( 'TT r 

' L..: d ~ 1. 

PIS / PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

1 36.41518 . 22-8 
0 , 00 

206.34729 . 69 - 6 
0,00 

127.594 00 . 16- 8 
0 , 0 0 

209.48803 . 26- 0 
0 , 00 

203.24641.90- 1 
0 , 00 

12 6 . 95 082 . 17-9 
0,00 

123.83928.45-5 
0 , 00 

209.03725 . 32-5 
0 , 00 

124. 50535.06- 5 
0 , 00 

123.81331 . 11- 7 
0 ,00 

127 . 06002 . 16- 8 
0 , 00 

126 . 11924.17 - 3 
0 , 00 

126.45481. 15-0 
0 , 00 

209.48795.05- 5 
0,00 

125 . 06267 . 97 - 4 
0 , 00 

INSCRIÇÃO : 

ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

12 /03/20 2 0 
561,43 

0 9/12/2020 
294,19 

01/12/2018 
516,43 

01 /03/2019 
166,93 

01/12/2018 
148 , 7 9 

25 /04/ 2019 
234, 80 

0 3 / 12 / 2018 
175,67 

03/12 /2 018 
506 ,65 

01/ 12 /2018 
743, 01 

01/12/2018 
178,00 

01/1 2 /2018 
158 , 45 

01/1 2 / 2018 
423,43 

01/1 2 / 2018 
121 , 01 

01/1 2 / 2018 
120 , 60 

03/12/2018 
350 , 86 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

405 , 80 

251,20 

380,09 

163 , 05 

14 6, 92 

211,61 

170 , 83 

374 ,50 

509 ,57 

172,90 

155,52 

326,95 

12 2,24 

121,87 

285 , 49 

CBO 
JAM 

02235 
0 , 00 

02239 
0,00 

02235 
0,00 

0 3 222 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

032 22 
0,00 

02239 
0,00 

02235 
0 ,00 

032 22 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0,00 

0 5143 
0 , 00 

02236 
0 , 00 

, ' 
\..'-. i 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 45 :26 

0010/0026 

858100002601 081401792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR_LOBRA : 

SIMPLES : 1 RAT : 2.0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

SI RLENE DA SILVA FERREIRA 
2 . 273,94 0 , 00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
2 . 999,57 0,00 

SOLANGE PAULINA LORENA 
1.745,01 0,00 

SUELY MIDORI HANDA 
2.230,22 0,00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
2.135 , 32 0 , 00 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
1.695,31 0 , 00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 
2.323 , 21 0,00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 
1.707,95 0 , 00 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
1.943 , 94 0 , 00 

DE BARROS 
0,00 

VANIA DE FATIMA APARECIDA 
2.228,78 

VANI LSE CRISTIANE MATHEUS 
2.499,50 0 , 00 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
1 .943,95 0,00 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
3 . 320,76 0 , 00 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
1.527,90 0,00 

WANESA LAURENTINO ALVES 
- 1.673,22 0,00 

-- . . . 
• o-1 ~· . "" 

-- h-'"" _-:-,- I') 

TOTA~S DA EMPRESA/TOMADOR L 3~~<::l§~gr,)]f?; t,;1~ 1 CIPAL 4.119,48 

127.30314 . 18- 2 
0 , 00 

201.67056.14- 4 
0 , 00 

124.50535 . 25-1 
0 , 00 

122.76152.45-3 
0 , 00 

165.37969 . 04-3 
0 , 00 

121.91234 . 31-5 
0 , 00 

204.89199.09- 1 
0 , 00 

203.54041.33-3 
0 , 00 

127 . 78 289. 18-8 
0,00 

134 . 23295 . 89-8 
0 , 00 

125 . 018 13 . 68-7 
0 , 00 

165 . 99755 .43-8 
0,00 

127.98464 . 89- 9 
0,00 

127 . 17644 . 18- 2 
0 , 00 

201.67057.82- 5 
0 , 00 

4.119 , 48 

01/02/2021 
190,26 

01/1 2/2018 
277,34 

01/12/2018 
140,55 

03/12/2018 
185,01 

10/04/2019 
175, 67 

01/12/2018 
136,07 

09/01/2020 
196, 17 

13/01/2020 
137,21 

13/12/2019 
158, 45 

01/12/2018 
184,84 

11/05/2021 
21 7 , 33 

01/12/2018 
158,45 

03/12/2018 
316,18 

01/12/2018 
121 , 01 

03/1 2/2018 
1341 08 

30.051,17 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

os 

01 

01 

01 

01 

01 

181,92 

239,96 

139,61 

178, 42 

170,82 

135, 63 

185, 85 

136,63 

155,52 

178,30 

199,97 

155,51 

265,66 

122 , 24 

133,85 

26.008,14 

03222 
0 , 00 

03241 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

07823 
0 , 00 

03 222 
0,00 

03222 
0,00 

02 235 
0,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0,00 

0422 1 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALI DADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08 : 45 : 26 

0011/00 26 

858100002601 081401792109 614653053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/ OBRA.:___ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 ° 

01 130 322 .436,58 

TOTAIS: 130 322.436,58 

• ".li • •• .....- ..... ···- • -- '"". :" ,- .._· 
I :.. . \. ~ , ;LI-- JORAÇÃO . 

~ ~zo.: . 1018 

L......:~ECU i\50 !.:Uf!ICIPAL 

N° DE CONTROLE: K6LCelf3PCr0000-4 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

BAIRRO : WILLIANS 
eEP: 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE eÁL PREV SOe 

2.665,18 321.208 , 88 

2.665,18 321 .208 , 88 

N° ARQUIVO : DG6HYRdh7zp00 00 - 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-6 0 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : ______ _ 

CNAE PREPONDERANTE : 8610 102 
eNAE: 8610102 

BASE eÁL 13° PREV SOe 

4 . 119,48 

4. 119 ,48 

---------



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PAG : 

09/06/2021 
08:45:26 

0012/0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇCES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

---
CLAUDELINO DOS SANTOS 

0 , 00 0 , 00 
CLAUDELINO DOS SANTOS 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 
1.428,84 0,00 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
763 , 95 

LETICIA CRISTINA PELLATE 
211 , 89 

DOUGLAS LOPES 
1 . 870 , 72 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO 
64 , 79 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
1.943 , 94 

ALESSANDRA CARESIA NEVES 
129 , 60 

--· . 
,.,. \ T'y-' '...,; J 

i.- .REC~;~;O ~~~~~CIPAL \ ~--~ 

636,63 

746 , 90 

809,98 
NASCIMENTO 

0 , 00 
NASCIMENTO 

NASCIMENTO 

0,00 
DE MORAES 

739 , 93 

BASE 
BASE 

BRA 
FPAS : 639 OUTRAS 

PIS/PASEP/C! 
CAL 13°SAL PREV soe 
CAL PREV SOCIAL 

125.40904.84-1 
0,00 

125 . 40904 . 84 - 1 

125.48785.48-5 
0 , 00 

125 . 48785 . 48- 5 

127.50240.16- 8 
636 , 63 

152 . 30458 . 51-1 
746 , 90 

160.05003 . 46- 2 
809,98 

164.88572 . 68-8 
0,00 

164.88572.68-8 

164 . 88572.68-8 

201 . 37664 . 68 - 5 
0,00 

209 . 99871.24 - 7 
739 , 93 

INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009- 60 
ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 

--- INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

26/01/2021 01 18/03/2021 X 
0,00 0,00 0,00 

26/01/2021 01 30/05/2021 Z5 

06/04/2021 01 30/05/2021 P2 05143 
112,09 0 , 00 0,00 

06/04/2021 01 31/05/2021 Z5 05143 

03/03/2020 01 15/05/2021 J 04221 
105 , 03 0,00 0,00 

09/01/2021 01 03/05/2021 J 03222 
71 , 90 0 , 00 0 , 00 

21/08/2019 01 25/05/2021 J 03222 
212,60 0 , 00 0 , 00 

01/09/2020 01 02/03/2021 P2 03222 
4, 85 0 , 00 0 , 00 

01/09/2020 01 02/05/2021 Z5 03222 

01/09/2020 01 03/05/2021 P2 03222 

18/10/2019 01 05 13/02/202 1 Q1 03222 
158,45 0,00 0 , 00 

15/01/2021 01 03/05/2021 J 03222 
65,21 0,00 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZEN DA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021 ) 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08:45 : 26 

0013/00 26 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/ DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES : 1 

_'I_0,!1AººR_L OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 
152 , 78 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO 
1.478,11 

381,98 
DE OLIVEIRA 

615,88 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

124.09999 .1 3- 3 
381 , 98 

209.89105.02- 9 
615,88 

ADMISSÃO 
CONTRI B SEG DEVIDA 

01/02 / 2021 
40, 09 

03/1 2/201 8 
162, 71 

RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45.349.461 /0009- 60 
FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

---

01 03/05/2021 I3 04221 
0,00 0 , 00 

01 01 30/05/2021 I1 0514 3 
0,00 0 , 00 

w 
m 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09 / 06/ 2021 
08:45 : 26 

0014 / 0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461 /000 9-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO: TO~DOR/OBRA :____ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 
2.252,45 0 , 00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
2.319,76 0 , 00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
3 . 818,68 0,00 

ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 
2.860,00 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
2.102,54 0,00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
1.943,94 0 , 00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2.316 , 31 0,00 

ALINE 

ALINE 

ALINE 

ALVES GONCALVES SABATINI 
3.582, 31 

APARECIDA DO NASCIMENTO 
3 . 068 , 14 

0 , 00 
MARTINEZ 

0 , 00 
CRISTINA OLIMPIO 

1 . 622,85 
AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 

1. 943,95 

0 , 00 
DA SILVA 

0 , 00 
AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 

3.273,15 0 , 00 
AMANDA VITORI A ANTONIO 

1.652 , 41 0,00 
ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

2.163 , 94 0,00 
ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 

1. 426,04 
. - - ---·1 

-;---~·_- .• _. . .,j ·, ,J'-,c).O !\ 
t l E\ .. , .- · · 

l RE;;~~~~ 

0,00 

PIS/PASEP/ C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

190 . 52988 . 67-9 
0,00 

126.12223 . 18-7 
0,00 

128.86378 . 15-3 
0,00 

268 . 19146.91-2 
0 , 00 

124.14642 . 04 - 3 
0,00 

126.47266.17-6 
0 , 00 

129 . 67732 . 15- 1 
0 , 00 

1 36 . 34121.22- 9 
0,00 

204.01557.51 - 5 
0,00 

160 . 13681.40- 7 
0,00 

154.16555 . 71- 1 
0,00 

204.89210 . 95- 8 
0,00 

204.89203.31-5 
0,00 

160 . 29518.33- 0 
0 , 00 

238 . 75952.03- 7 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

---- - --
03/11/2020 01 02238 

187,68 0 ,00 0 , 00 
0 1/12/2018 01 os 0 3222 

195 , 76 0 , 00 0 ,00 
13/ 04/2 020 0 1 02235 

385,89 0,00 0,00 
01/05/2021 01 03912 

260,59 0,00 0,0 0 
01/12/2018 0 1 01 03222 

172,72 0 , 00 0, 00 
01/02/2021 0 1 0322 2 

158,45 0 , 00 0, 00 
01/12/2018 0 1 01 03222 

195,34 0,00 0 ,00 
01/12/2018 01 05 02235 

352,80 0,00 0 , 00 
14/12/2018 01 01 02516 

285,56 0,00 0 , 00 
01/12/2018 01 01 04221 

129 , 55 0 , 00 0,00 
21/01/2021 01 03222 

158,45 0,00 0,00 
16/03/2021 01 02235 

310,17 0,00 0, 00 
06/ 1 0/2020 01 03222 

132 , 21 0,00 0,00 
01/12/2018 01 01 03222 

178 , 25 0 , 00 0 , 00 
03/05/2021 01 04221 

111,84 0 , 00 0,00 ~ ~ . · . 

t .J 
w 
'- l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 o 40 (2 4/ 12/2020 ) TABELAS 42 o O (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

09 / 06/2021 
08 :45 : 26 

0015/0026 

MODALIDADE 9- CONFI RMAÇÃO I NFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDtNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 o349 o461 / 0009- 60 
COMP: 05/202 1 COD REC: 11 5 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 00 FAP: O o 50 RAT AJUSTADO : 10 00 
TOMADORj OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/ PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136o41630o25-7 01/0 4/2021 01 022 35 
3 o344,8 2 0 , 00 0 , 00 319 , 55 0 , 00 0 , 00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160 o97148o59- 4 03/12/2018 01 01 03516 
2 0308 , 66 0 , 00 0 , 00 194 , 43 0 , 00 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201 037676020- 9 21/02/2019 01 03 222 
2o666,92 0 , 00 0 , 00 237,42 0 , 00 0 , 00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207 o73334o 25- 9 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943 ,93 0 , 00 0,00 158,45 0 , 00 0 , 00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161 026721 062 - 5 09/04/2021 01 03222 
2o541 , 98 0 , 00 0 , 00 222, 43 0 , 00 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160 013720 o 52 - 6 11 /01/2 019 01 03222 
2 0345 , 19 0 , 00 0 , 00 198,81 0 , 00 0,00 

ANDREA CRISTINA VEJ AN 125 002010 019- 7 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0 , 00 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237 057230 092 - 9 09/10/2020 01 03222 
1.987 , 59 0 , 00 0 , 00 162 , 38 0 , 00 0,00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161 013531 050- 4 08/10/2020 01 02235 
3 0273 , 15 0 , 00 0 , 00 310 , 17 0,00 0 , 00 

BRUNO MAXIMIANO 204o44045 o86 - 9 26/03/2021 01 03222 
10 652,41 0,00 0,00 132 , 21 0 , 00 0 , 00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200o81830 o23 - 2 15/09/2020 01 04141 
1.618 , 03 0 , 00 0 , 00 12 9,12 0 , 00 0 , 00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209 o79642 o24 - 2 27/02/2020 01 03222 
1.943 ,94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268 o08230o29-1 22/01/2019 01 03222 
2o2 27, 89 0 , 00 0 , 00 184,73 0,00 0 , 00 

DA I ARA CRI STINA DA SILVA 161o42115o57- 2 05/02/2021 01 03222 
1 0943,94 0,00 0 , 00 158,45 0 , 00 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZ IO 129o56442o18- 1 08/10/2020 01 0322 2 
1 0943 , 94 

~:0-:\ 
0,00 0 , 00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

~ t t:,,' i ..... _,,. oÇAO 
~ 
1 

~,9(; 0:/2018 ! 
~:::UF-SO MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 202 1 
08 :45: 26 

0016 / 0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 
TOMADOR/OBRA: _______ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

DANIELA SOUZA DA SILVA 
1.652,41 

DANIELE MAIA NORBERTO 
1. 652 , 11 

DANIELE VIEIRA 
1. 919 , 56 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

1. 533,92 0,00 
DEBORAH REJANE PAES LANDI M COUTINHO 

1.995,81 
DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

1 . 943 ,94 
DONIZETI ALMEIDA PRADO 

1.825,58 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 
EDER APARECIDO DE SOUZA 

1.943,94 
EDERSON ROBERTO BATISTA 

2 . 368,03 

0,00 
DE ALMEIDA 

0,00 
EDNA CRI STINA DE SOUZA 

1 . 943,94 
EDSON DA SILVA 

2.215,81 
ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

0,00 

0 , 00 

4.096 , 65 0 , 00 
ELIANA PEREIRA 

2. 323,21 0 , 00 
ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

1. 782 ,75 0 , 00 
ELISA MENDES MAGALHAES 

1.575,90 0 , 00 

h~MO~; ;;;_'·90RI\ CÃO 
! • 

@ 

1 Ngc~~/2C18 

i 
" D t: ~ 'l '·<""' Muc•:r 1P"L L.r-__:; _:-.::..~ -:v ~ '"' ''-• M 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

21 2.3152 1 . 03- 3 
0 , 00 

161.52988 . 19- 6 
0 , 00 

201.444 75.94 - 9 
0 ,00 

201 .37664 .27- 8 
0 , 00 

161 . 34111 . 24 - 5 
0 , 00 

206.12556.35-7 
0 , 00 

106.71571.79-3 
0 ,00 

12 6.234 01 . 18- 9 
0 , 00 

207 . 7 3334 . 66- 6 
0 ,00 

128 . 33398 . 18 - 4 
0 ,00 

120 . 6 6074 . 38 - 3 
0 , 00 

127.45608 . 15- 2 
0 , 00 

125.83556.17-9 
0 , 00 

124.14640 . 38- 5 
0 , 00 

207.387 33 . 74 - 6 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

09/10/2020 01 
132 , 21 

01/12/2020 0 1 
132,18 

04/03/20 20 0 1 
156,26 

08/12/2020 01 
121,55 

05/12/20 18 01 
163 ,12 

01/12/2018 01 
158 ,45 

03/12/2018 01 
147,80 

09/10/202 0 01 
158,45 

18/ 01/20 21 01 
201,55 

20/07/2020 01 
158,45 

03 /12/ 2018 01 
183, 28 

01/02/2019 01 
424 ,8 1 

01 /12/2018 01 
196,17 

01/12/2018 01 
143,94 

05/01 /2021 01 
125 , 33 

05 

01 

01 

01 

05 

01 

05 

05 

01 

INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/00 0 9- 60 
2 .0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

INSCRIÇÃO : 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 ,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0,0 0 

03222 
0,0 0 

04221 
0,0 0 

04110 
0 ,00 

03222 
0,00 

07 823 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0 , 00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

04110 
0 , 00 

04 221 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 202 1 
08:45:26 

0017 /0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC:ll5 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 
TOMADOR/OBRA : _ _ _ _ __________ _ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

--------
ELIZANDRA SANCHES ALVES 

4. 009 ,55 0 , 00 
ELTON DOUGLAS DA SILVA 

1.943,94 0 , 00 
ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

1 . 768,91 0,00 
FABIANE FRANCA FERNANDES 

2 . 172,88 0,00 
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

3 . 199,42 0,00 
FERNANDA 

FERNANDO 

DO AMARAL 
0,00 

COLEONE ELIZABELLO 
1.527,90 

GONCALVES GOMES 
2.288,73 0,00 

DE OLIVEIRA 
0 , 00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 
2.347,34 

FRANCINEIDE APARECIDA DA 
2.233,55 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 
2.357,69 

PAIXAO 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
3.344,82 

GEORGE GOMES DA SILVA 
2.264,60 

GILMAR DE MATOS GOMES 
2.224,94 

GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2.331 , 83 

GISLANE ALVEZ XAVIER 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

1 .8 1 4,34 0,00 

r
:--Er.:· , ,..-:;--. -~.": -~;f.!· CÂ.O ~ 
1 h: .r; u t.- • ••• -· •. . , '\1 ' 4 i 

·~ ... ; · .... 3 i 
- .. -·. 4.-V- I 

~ r-;:-! '"':':.tJ Mt.:~~·c!!'AL J l- -- ~--~~'U--~ 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
--- ----

126 . 92451.14-9 01/04/2021 01 
0 , 00 412,61 

127.42924.14-2 01/12/2018 01 01 
0 ,00 158,45 

209.48801.31-4 03/12/2018 01 01 
0,00 142 ,70 

129.75179 . 15-6 14/12/2018 01 01 
0,00 179 ,05 

161.17659 . 88- 2 09/12/2019 01 
0 ,00 301,32 

127.10197.14 - 8 01/12/2018 01 01 
0,00 121,01 

127.09540.14 - 4 25/11/2020 01 
0 , 00 192 , 04 

162.55066.38-0 08/10/2020 01 
0 ,00 199,07 

201.01324.27-2 01/12 /2018 01 01 
0 , 00 185,41 

200.81846 . 86 - 4 09/10/ 2020 01 
0,00 200,31 

134.40624.4 7- 0 10/09/2020 01 
0,00 319,55 

128.01369.15- 4 25/11/2020 01 os 
0 , 00 189,14 

128.04691.16-2 01/12/2018 01 os 
0 ,00 184,38 

162.48016.60- 8 05/02/20 21 01 
0 , 00 197,21 

203.24653.37 - 3 03/05/2021 01 
0 , 00 146,79 

INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/000 9- 60 
2 . O FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

INSCRIÇÃO: 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSI TO 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

CBO 
JAM 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

04131 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0, 00 

03222 
0,00 

0 3222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 .. , _ . 

t.-0 
.J- ....... 

CJ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08:45 : 26 

0018/0026 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0 00 9-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

_'!'_OMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13 °SAL 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
1.601,14 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
3 . 137,95 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 
1 . 943,94 0 , 00 

ISABELA CALADO DE MOURA 
3 . 273,14 0 , 00 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3.375,70 0 , 00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 
3 . 273 , 15 0,00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
3.440, 77 0 , 00 

JANAINA OLIVEI RA RODRIGUES DA COSTA 
1 . 943 , 95 0 , 00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 
1.943 , 94 0,00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 
2.163 , 9 4 0 ,00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
1.527 , 90 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
1.652 , 10 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES 
1.652 , 41 

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

0 ,00 

0,00 
DA COSTA 

0,00 

1 . 985,59 0 , 00 
JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCI AL 

161. 081 91.15-6 
0,00 

124 . 65058.86-1 
0,00 

128.14672 . 22 - 5 
0,00 

125 . 88008.55-2 
0 , 00 

200.77855 . 91 - 9 
0 , 00 

206 . 64248 . 71-8 
0 , 00 

129 . 14580.14 - 4 
0 , 00 

162 . 18663.78- 8 
0 , 00 

200 . 81824 . 65 - 8 
0 , 00 

204.89207.44 - 2 
0 , 00 

129 . 09472.17-7 
0,00 

163.26875.01- 4 
0,00 

201.01323.83-7 
0,00 

200.81822.82-5 
0 , 00 

127 . 33339 . 17-8 
0,00 

_INSCRIªO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO J AM 

01 /02/202 1 01 04221 
127,60 0 , 00 0 , 00 

03/12/2018 01 01 02515 
293 , 94 0 , 00 0 , 00 

20/01/2021 0 1 03222 
158 , 45 0,00 0 , 00 

20/04/2021 0 1 02235 
310 , 16 0 , 00 0,0 0 

01/12/2018 01 01 02234 
323,87 0 , 00 0,0 0 

09/01/2021 01 02235 
310 , 17 0,00 0 ,00 

01/12/2018 01 01 02235 
332 , 98 0 , 00 0 , 00 

17/03/2020 01 os 03222 
158 , 45 0,00 0 ,00 

01/ 12 /2018 01 01 03222 
158 , 45 0,00 0 , 00 

01/12/2018 01 01 03222 
178,25 0,00 0 , 00 

0 9/09/2020 01 0422 1 
121,01 0 , 00 0 , 00 

21/01/2021 01 03222 
132,18 0,00 0,00 

01/08/2019 01 05 0322 2 
132,21 0,00 0,00 

08/04/2021 01 03222 
162 , 20 0 , 00 0 , 00 

31/01/2019 01 03222 
158,45 0,00 0,00 ,... ·. 

, .. - . 
-. 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 202 1 
08 : 45 : 26 

0019/00 26 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 0 5/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2.0 

INSCRIÇÃO : 45.349.461/0 009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: TOMADOR/OBRA_:_ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

JOSIMARA MEDINA BENTO 
1.943,94 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA 
2.536 , 31 

0,00 
TORRENTI 

0,00 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

2.359,41 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

1.652,40 
LAERTE FERNANDES 

1.543,80 
LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 

2.350,79 
LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

1.943,94 

DE 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
SOUZA 

0 , 00 

0 , 00 

1.943,94 0 , 00 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

1.943, 94 0 , 00 
LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 

1.943,94 0,00 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

2.347,34 0,00 
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 

4.128,21 0,00 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

2.347,35 0 ,00 
LUCAS FERREIRA BASILIO 

1.307 , 90 0 , 00 
LUCIA GASPARINI SACCA 

PIS/PASEP /CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

200.77856.36- 2 
0,00 

129.12375.16-0 
0,00 

161 .90604 . 46-4 
0,00 

203 . 81795 . 26- 2 
0,00 

122.13633 . 01 - 2 
0 , 00 

163 .78580 . 80- 5 
0 , 00 

163.87113 .64-5 
0,00 

164. 10683 . 31 - 7 
0 , 00 

142 . 67671 . 04 - 0 
0,00 

206.68943.59- 3 
0,00 

164.10716.29- 0 
0,00 

203.17720.34 - 6 
0,00 

200.81834.14 - 9 
0 , 00 

132 . 33229 . 49 - 5 
0 , 00 

125 .44895 . 80 - 4 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

-------- - -- -----
01/02/2021 01 

158 , 45 0 , 00 
09/03/2021 01 

221,74 0,00 
02/02/2021 01 

200,52 0,00 
09/10/2020 01 

132,21 0,00 
22/01/2019 01 

122,44 0,00 
16/02/2021 01 

199,48 0,00 
01/09/2020 01 

158,45 0,00 
17/10/2019 01 

158 ,4 5 0 ,00 
01/02/2020 01 

158,45 0 , 00 
13/04/2021 01 

158, 45 0,00 
25/03/2021 01 

199,07 0 , 00 
02/03/2020 0 1 

429 , 22 0 , 00 
12/01/2021 01 

199,07 0 , 00 
15/03/2021 01 

101,21 0 , 00 
07/01/2019 01 

238 , 07 0,00 

- --

CBO 
J AM 

03222 
0 ,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 ,00 

032 22 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03132 
0,00 

03222 
0 , 00 , . ·, 

'·~ 

(.,) 

.r-.. 
r-v 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 09 / 06 / 2021 
HORA : 08 : 45 : 26 
PÁG : 00 20/00 2 6 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERI ORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNC I A 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC : l15 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 .O 

I NSCRI ÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÇÃO: __'!'_OMADOR/OBRA_: _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
2 . 354 , 24 0 , 00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 
2 . 347 , 34 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
2 . 078 , 41 0 , 00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
2 . 350 , 79 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
1 . 527,90 0 , 00 

LUIZ DA SILVA 
2.013,38 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
3 . 883 , 78 0 , 00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
388 , 79 0 , 00 

LURIAN DE MOURA SILVA 
1 . 652 , 41 0 , 00 

MARCELO ANDREACA 
3.273,15 0,00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
2 . 316,31 0,00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 
2.899,27 0 , 00 

MARI A BENIS PEREIRA DA SILVA 
2.361 , 13 0,00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
3.273 , 15 0 , 00 

MARI ANA PAIVA MENDOZA 

~~~·· v~· •·----=--~ 0 , 00 

! hi:.O :~~:~2~1:"AÇAO l 
L n:::.:_~R.so MUNiCIPAL 

PIS/PASEP/ C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

201 . 06006 . 33-3 
0 , 00 

126.03438.17- 6 
0 , 00 

127 . 70183 . 1 4- 3 
0 , 00 

206 . 49184 . 17- 8 
0,00 

127.66974 . 18-2 
0 , 00 

108 . 53411 . 24-4 
0 , 00 

163.51749 . 97 - 3 
0,00 

201.67059 . 73-9 
0 ,00 

210.78403 . 02- 5 
0,00 

126.50192 . 18-8 
0,00 

127 . 09910 . 15- 4 
0 ,00 

122 . 35422 . 76 - 6 
0 , 00 

126 . 95352 . 14-1 
0 ,00 

153 . 57606 . 23 - 8 
0,00 

203 . 36353. 77-9 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO 

1 6/04/20 1 9 01 
199,90 

09/10/2020 01 
199 , 07 

01 / 03/2021 01 
170,55 

01/12 / 2018 01 
199,48 

14 / 01/2021 01 
121,01 

01/12 / 2018 01 
164,70 

09/10/2020 01 
395,00 

25 / 05 / 2021 01 
29 , 15 

08 / 10/2020 01 
132 , 21 

08/ 11 / 2018 01 
310,17 

22/12/2020 01 
195, 34 

01 / 12/2018 01 
265 , 30 

21/03/2021 01 
200,72 

21/08/2019 01 
310 , 17 

01 / 02 / 202 1 01 
196,17 

01 

01 

01 

os 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0, 00 

0,00 

0 ,00 

0, 00 

0, 00 

0,00 

0,00 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 ,00 

0422 1 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0, 0 0 

03222 
0,00 

0223 5 
0,00 

0322 2 
0 , 00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

032 22 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020 ) TABELAS 42.0 (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08:45:26 

0021 /0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCI A 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA I NSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009 - 60 
COMP : 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 .0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA :~ _ 

---------~- - ------ INSCRIÇÃO : __ 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
--- ------- ----- ~--

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 201 . 67050. 41-3 01/12/2018 01 01 02 234 
2.769,03 0 , 00 0,00 249 , 67 0, 00 0,00 

MARIANE GOMES LOPES 238 . 51513 . 86- 6 01/04/2021 01 04 221 
1.580,74 0 , 00 0 , 00 125, 76 0, 00 0,00 

MARILENE CONTES MARTINS 163.77007 . 12-5 09/01/2021 01 03222 
1 . 652,11 0 , 00 0 , 00 132,18 0 , 00 0,00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122 . 37140 . 54 - 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.810,72 0,00 0 , 00 254,67 0,00 0,00 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 128 . 21411 . 18-0 03/12/2018 01 01 02124 
3 . 927 , 35 0 , 00 0 , 00 401,10 0, 00 0,00 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792.92-8 19/01/2019 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0 , 00 0,00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203.57091.26- 9 13/01/2020 01 03222 
1.652 , 41 0 , 00 0 , 00 132,21 0 , 00 0 , 00 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212 .89809 . 58-7 17/08/2020 01 04221 
1.527 , 90 0 , 00 0 , 00 121 , 01 0 , 00 0 , 00 

MELISSA MANARESI BASSO 126.90847 . 16- 9 01/12/2018 01 01 02235 
3.401,07 0,00 0 , 00 327,42 0 , 00 0 , 00 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 128.93762 . 14- 1 01/02/2021 01 04 221 
1.533,13 0,00 0,00 121,48 0 , 00 0,00 

NATALIA VIEIRA BOSCO 204 . 92123.21 - 1 03/05/2021 01 02235 
3 . 054,94 0,00 0,00 28 3, 98 0,00 0,00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.75213.19-4 08/10/2020 01 03222 
2.323,21 0 , 00 0,00 196,17 0 , 00 0,00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123 . 32393.79-1 15/08/2019 01 03222 
2.319,76 0 , 00 0,00 195,76 0 , 00 0,00 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 200 .81855 . 53-7 15/03/2021 01 03222 
2.163,94 0,00 0,00 178 , 25 0 , 00 0,00 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190.21706.34- 5 01/12/2018 01 01 032 22 
~-..-.9.4-J ,~9 4- . ~ - -~-.0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 
t I ~r~· : - . •• ·:: . -Ãr-.. 1--\ ... .r v 

N2C~::/-ul3 

pt:Cl_'RSO MUN:CI?AL 

(.--..) 

.;-.... 
,i:'-. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09/06 / 2 021 
08 : 45:26 

0022 /0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05 /2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009- 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
I_!!SCRIÇÀO: TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

PEDRO MANTUANI 
1.652,40 

PRISCILA DIAS DA SILVA 
2.343 ,89 

RAFAEL DA SILVA REIS 
4.445,9 7 

RAFAELA CRI STINA DA SILVA 

0 , 00 

0 ,00 

0 , 00 

1.943,93 0,00 
REGIANE AUXI LIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 

3 . 273 , 15 0 , 00 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

1 . 943 ,94 0,00 
SOUZA TURATTO 

0,00 
RENAN HENRIQUE GALDINO DE 

2.323,21 
RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

3.174 , 10 0 , 00 
ROGERIO APARECIDO ROSALI NO 

2.267,35 0 , 00 
ROSIMEIRE RODRI GUES SPARAPAN PEREIRA 

1 . 943,94 0 , 00 
SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 

1.943,94 
SI LAS FERNANDES DE SOUZA 

1 . 943 , 94 
SILVANA LUCAS 

2 . 319,76 
STEFFANE DIAS BENEGA 

1.684,75 
TAIS CRISTINA RODRIGUES 

1. , 41-
TLf:i •. v -

~~~~e;_-.~ ·:s 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

o, oo 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

108 .21 258 .82-3 
0 , 00 

204.89213 . 42-6 
0 , 00 

2 03 .54588 . 89-8 
0 , 00 

200.81 853 .97- 6 
0 , 00 

127.73336.18-8 
0 , 00 

127. 03272 . 17- 2 
0,00 

200 .81836 . 07 - 9 
0,00 

125.8257 4. 15-7 
0,00 

127. 57155.17-4 
0 ,00 

126.62 972 . 18- 3 
0 , 00 

124 .85449.99- 8 
0 , 00 

165.974 64. 01- 0 
0 , 00 

200 .81824 .99- 2 
0 , 00 

129.11965.18- 5 
0 , 00 

165.73047.40- 1 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

17/01/2020 01 05143 
132 ,2 1 0 , 00 0 , 00 

01/12/2018 01 0 1 03222 
198 ,65 0,00 0,00 

08/10/2020 01 02235 
473,71 0 , 00 0 , 00 

14 /12/2019 01 os 03222 
158, 45 0,00 0,00 

08/01/2021 01 02235 
310 , 17 0 , 00 0,00 

08/10/2020 01 03222 
158,4 5 0 , 00 0,0 0 

01/03/2021 01 03222 
196,17 0 , 00 0,0 0 

01 /12 /2018 01 01 032 22 
298,28 0 , 00 0,00 

03/12 / 2018 01 01 04101 
189 ,4 7 0 , 00 0 , 00 

0 4 /01/202 1 01 03222 
158,45 0,00 0 ,00 

01/03/202 1 01 03222 
158,45 0 , 00 0 , 00 

28/08/2019 01 os 0322 2 
158,45 0 , 00 0 , 00 

02/03/2021 01 03222 
195,76 0, 00 0 , 00 

17/12/2020 01 03222 
135, 12 0,00 0,00 

02 /03/2020 01 03222 
132,21 0 , 00 0,00 

t~J 

.. r-..... 
C l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/06/ 2021 
08 : 45 : 26 

0023/0026 

MODAL IDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 05/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 
TOMADOR/OBRA_:__ ___ _ _ _ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
1 . 943 , 94 0 , 00 

TAMIRI S TORRES SANTOS 
1.943,94 0 , 00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
2.195,64 0 , 00 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SI LVA 
1.943,94 0 , 00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
3.273,16 0 , 00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3.273,15 0 , 00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 
1.962,81 0,00 

VALERIA MI RANDA SANTANA CRUZ 
1 .943 , 94 0 , 00 

VERIDIANE GIROTTO 
4 .5 65 , 91 0,00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
4.042 , 54 0,00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
3.467,45 0 , 00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
3 . 928,19 0 , 00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1 . 810,41 0 , 00 

WASHINGTON GOMES MENDES 
• - L8·39 , 18 · · -··- 0 , 00 
~ ... ;:r• • ,-~ r;: O ; 
~ 1-í'\•• •'- • . ,,., - . ·r . . ,· .. 'J•yr• ~ 
~ I \.., _ _ ;:~.• ~..:> 

i- R~C ~ .• 10 MUtJlC!P~L 

TOTÀI
5

S- ·DÃ- EMPRESA/TÕMÃD 
355.144 , 87 3.931,30 

PIS/ PASEP/CI 
BASE CÁL 1 3°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

201.01327.97-2 
0 , 00 

200 .81822.74 -4 
0 , 00 

165.42183.04-4 
0,00 

200. 49366.83-6 
0,00 

1 65 . 52350 . 51- 2 
0 , 00 

128 . 20323 . 15-6 
0,00 

212.93395 . 71 - 6 
0,00 

165.29996 . 01-0 
0 , 00 

129 . 43928 . 15- 3 
0 , 00 

127 . 08741.00- 6 
0,00 

126.07905 .17- 8 
0 , 00 

125 . 84135.1 8- 5 
0 , 00 

203 . 2464 2.92 - 4 
0,00 

130 . 4 6161 .93- 9 
0,00 

3 . 931 , 30 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

16/03/2021 01 
158,45 

19/01/2021 01 
158,45 

01 /1 2/2018 01 01 
181,1 0 

16/03/2021 01 
158,45 

02/1 2/20 20 01 05 
310 , 17 

01/12 /2018 01 01 
310,17 

09/10/ 2 020 01 
160 ,15 

18/01/2021 01 
158 , 45 

19/12/2018 01 01 
49 0 ,50 

0 9/01/2021 01 
417,23 

21/07/2020 01 
336,72 

27/01/2021 01 
401,22 

01/1 2/ 2018 01 01 
146 , 43 

01/12/2018 01 01 
149, 02 

31 . 373 , 94 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009- 60 
2 .0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

INSCRIÇÃO : ______ _ 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0, 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 ,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03 222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0,00 

0 223 5 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0,00 

02234 
0 ,00 

02235 
0,00 

042 21 
0,00 

042 21 
0,00 

0 , 00 

.. · .... 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06 / 2021 
08:45:26 

0024/00 26 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 

_'tOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 ° 

01 158 353.513,98 

TOTAIS: 158 353.513 , 98 

----------

\
---- .- .. . \ 
TfT·'."' · ..J-. -·; ... •, . - i 

i ·'' ' . ' I " ', ~ t .... -- I 

l p,r~: · '~-' Mur: ! c~::,l:.. i 
l~- ......J 

N° DE CONTROLE : K6LCelf3PCr0000-4 

OUTRAS ENT : S I MPLES : 1 RAT : 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 

CEP : 17400- 000 

REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

2.933 , 44 353 . 200 , 93 

2.933 , 44 353.200,93 

N° ARQUIVO : DG6HYRdh7zp000 0- 0 
INSCRI ÇÃO : 45.349.461/0009- 60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 

CNAE : 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

3.931,30 

3.931,30 

------- --- ----

·- · 

..... l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MIN ISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA: ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE : K6LCe 1f3PCr0 000 - 4 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP : 17400-000 

MODALIDADE "Branco " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS- 8%(TX 3%) 

322 . 436,58 

2 . 665,18 

128 

BAIRRO: WILLIANS 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

RAT : 2.0 

- -- ---- ----------------

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS - 8%(TX 3%) 

353 . 513,98 

2.933 , 44 

156 
---- --- -- -- -------------

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 14/06/2021 

DEPÓSITO FGTS 

26.008,14 

....... -...... -_..-.... ~ 

' ~ -~--. • j: -. 
~ i ;_;,,.~ .. l 

r 
:·~ ......... .. ;\~.:;ç).\0 ~ 

I ~ ; ~ ~· ..~ ..:.. .. , -.... 3 

. p-:rr··:"" MV ' -,,,.L I 
L----:-~ ... --~~:.._· --~' 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

CONTRIB SOC I AL 

0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 45 : 26 

0025/0026 

N° ARQUIVO : DG6HYRdh7zp00 00 - 0 
INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009- 60 
FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO : 1.00 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610 102 

TOTAL RECOLHER 

26.008 ,1 4 

, 
'·-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42. O (15/01 /20 21) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2 021 COD REC : 115 COD GPS: 23 05 FPAS : 639 
!_OMADOfu' OBRA: _ _ _ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

N° DE CONTROLE : K6LCelf3PCr0000- 4 

OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 

CEP: 17400-000 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE : 0014 3407 5064 

2 .0 

55 . 985 . 39 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
102 .54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

5.337.18 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 

O. 00 COM PRODUÇAo PF: 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 45 : 26 

0026/0026 

N° ARQUIVO: DG6HYRdh7zp0000-0 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE: 

8610102 

8610102 

61. 425.11 
0 . 00 

100.00 
0 . 00 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS: 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL : 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATI DO PELO SE FIP : 

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : 

N2: 

Q3: 

U3: 

o Il : 
O N3 : 

o Q4: 

O V3 : 

3 I2: 
o 01 : 

O Q5: 

o w : 

o I3: 
o 02 : 

o Q6 : 

O X : 

1 I4 : 
o 03 : 

o Q7 : 
1 y : 

o J : 
O P1 : 

O R : 
O Z1 : 

VALOR SOLICITADO: 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0.00 

0.00 
o 

7 K : 
O P2 : 

o 52: 

1 Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

O L : 
8 P3 : 

o 53: 

O Z3: 

O M : 
o Q1: 

O U1 : 

0 Z4 : 

O N1: 
2 Q2: 

O U2 : 

o zs : 

0.00 
0 .00 

0 . 00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
8 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ü4/0t/~U~l - AUTOATENDIMENTO - 17.20.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

Conveni o FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85810000260-1 

61465305384-1 
Data do pagamen to 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

08140179210-9 
53494610009-4 

09/06/2021 
45349461/0009- 60 

05/2021 
115 

14/06/2021 
26.008,14 
26.008,14 

DOCUMENTO : 060902 
AUTENTICACAO SISBB: 3.932 .078 . 1El .035.211 



VitolAire ----
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 

DATA DE EMISSÃO: 12/DS/2021 

DOCTO: 0011581 SE RI E: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial - Bauru - SP - 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrlgo de Almeida 

58 · 28 DIAS DA DATA 

CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 09/06/ 2021 

Quantidade 

1 

2 

1 

5 

1 

14 

3 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 ENDEREÇO: 
CENTRO- GARCA- SP- lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000- CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
V oi. Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensa l 

8946SO LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V ·A (P 30 7,810733 

894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV INTENSITY 10L COM MONITOR ( 60 14,9114 

895995 LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V·5 LITROS (Pró Rata) 30 7,810733 

896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 150 7,810733 

896055 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 30 7,810733 

896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO llOV COM OPI - EVE (Pr 345 7,810733 

896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (P 70 7,810733 

VI. Total 

234,32 

894,68 

234,32 

1.171,61 

234,32 

2.694,70 

546,75 

ÁSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37·037.197-84·87 PERIODO FAT 01/04/21 A 30/04/21 

Caso necessite de 2 v ia de boleto entrar em contato com a central de cobrança pelos telefones: 

TOTAL DESTA NOTA 

(11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança. R$ 6.010,70 

• I I 
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BANCO DO BRASIL 17:20:40 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BCO CITIBANK S . A. 

74593180150756202800600192351948186460000601070 
BENEFICIARIO: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME FANTASIA : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ: 00.331 . 788/00 01- 19 
BENEFICIARIO FINAL : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ: 00 . 331 . 788/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

60.903 
09/06/2021 
09/06 /202 1 

6.010 , 70 
6.010,70 

NR.AUTENTICACAO B.B3B.BOB.B69.328 . 7CD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t as, 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 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , recl a macoes , cancel amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I! 
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EMBAPLAS COM DIST DANFE 

I I li I li I I I Documento Auxllll r d l 

EMBALAGENS L TOA ME Nota Fisca l EletrOnlca 

(e·,nbapláS) RUA HEITOR PENTEADO, 468 O· ENTRADA O] t -SAlDA 
CENTRO· GARCA • SP CHAVE DE ACESSO 

Fone: (14)3406-3140 CEP 17400.000 N° 000.014. 11 3 3521 051 7 8641 5500 0179 5500 1000 0141 1310 0014 1036 

embaplasvendas@holmall com 
Série 001 Consulla de autenltcodade no portal da NF ~ 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sole da SEFAZ Aulenlocadora 

NATUREZA DA OP[AAÇ.\0 PROTOCOlO DE AUTOfUZAc;AO DE USO 

VENDA 
I~SCRIÇAO U TADUAI. I IHSCRIÇJ.O ESTAO<JAl 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

315.040.238.113 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAlA O SOCIAL 

11 38- AHI313 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNtdPIO 

GARCA 
DUPLICATAS 

Número 
Vcncimcnro 
Valor RS 

001 Númo:ro 
09/0612021 Vencimento 

816,36 Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

r 
002 Número 

24/0612021 Vcncioncnlo 
816,37 Valor RS 

SP 

BAIRRO I DISTRITO 

WILLIAMS 
TElEFONEI FA.X. 

( 14)3407-5066 

003 
09/0712021 

816.37 

135210509309864 10/05/21 08:53:34 

ICNPJ 
,. .. ')r. 3 17.864.155/0001-79 ~! I . , .J j 

r··J/c•• DATA OA EMIS$.4.0 

45.349.46 1/0009-60 I 0/05/2021 

r· DATA DA sAlDA 

17400-000 I 0/05/202 1 

.. IINSCROÇAO U TAOUAl HORA OA SAlDA 

VALOR TOTAL 005 PROOUTOS I BASE OE CÁlCUlO 00 ICMS 

!'
VALOR oo tCMS ~BASE DE c.ALCVlO oo te.u.s suesnrutÇlo 1 VA.LOR oo ICMS sues TTTUIÇ.lo 

0,00 0,00 0,00 l 0,00 2.449, lO 
I VAlOR 00 SEGURO !'DESCONTO !'OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IPt 

o,oo 1 o,oo o.oo o,oo 
VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 2.449,10 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I ftA.lAO SOCIAL FRETE POR CONTA I cóoOGO ••n I PlACA 00 VEicULO u• CNPJICPF 

PROPRIO I - DESTINA T AR 
ENDER EÇO MVNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

OUANTIOAOE I ESP[CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO 

OEICfUÇAO DO PROOUTO I SERVtçO NCM/IH 
PRODUTO 

4466 LIXEIRA COM PEDAL 10,5 L INOX • COD 3567 • VIEL 73239300 
Vai A pro< Tribulos· Federal (13.29%) RS325,49 Estadual 
( 18,00%) RS440,84 Municipal {0,00"/o) RSO,OO Fonle 
IBJ'T/emprcsomcrro com br 

I 

I 
~ 1NOME : BRUNO MIGUEL SO ~RES 
~CARGO: AUXI LIAR DE ALMC XAR if 
~ ~G : ~6.671.735-9 

/o sf_~ !?ATA.DE RECEBIMENTO: ...2-Ç 
ASSI~. ATURA : ~A.Vv1 h\.''\;( ~ < 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00> :3EII:. !ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
' IHFOAMAÇ0ES CONPLEMl.NTAAES 

I Pennbo~doCIU!IodlteMSno\'lbdiRS 
12 12.7,COI'r~•tlquolt~M 2..1560W.nG~t~doM 
l 234alel~l1J.OOI 

I"' SOUCIT ADO POR 4NA ELISA !' PEOIOOIO:!OO 

I 
I 

I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 1010512021 08:53:35 

I"UMERAÇAO 

CIOSN CfOP 

OI OI 5102 

AD<p 

lo()(vl 

I PESO ORUTO PESO LIOUIOO 

VA.LOR VALOR \IAI.OR BASE OI! VALOR VALOR AllouOTA" 
UNIO. QUANTIDADE 

UNITARIO DESCON TO TOTAl CÁLC. ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

UN 19,00 128,90 0,00 2.449, 10 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

IA~\\~ ~~p r 'O L ~ 

. -:\' \1'. ..,..., ª" ;; . 
;J ~ 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 0.00 0.00 

RESERVADO AO "SCO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17 :20:40 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670101938280100553330010186460000081636 
BENEFICIARIO: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17 . 864.155/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17.864.155/0001-79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.904 
09/06/2021 
09/06/2021 

816 , 36 
816,36 

NR.AUTENTICACAO C.OCB.60E.44B.C49 . C70 

Central de Atendimento BB 
400 4 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 c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I! 



CONTRA TO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

Pelo presente instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE GARCA, CNPJ n°. 48.209.233/0001-25, associação legalmente constitufda 
neste ato representada pelo Administrador Provisório Sr. Luiz dos Santos Filho, portador do CPF 
107.711 .318-87 e do RG 3.243.530, de outro lado, como LOCATÁRIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB inscrita no CNPJ sob o n°. 45.349.461/0009-60, estabelecida na 
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano, Lins/SP. CEP 16400-400, neste ato representada 
por seu Diretor Presidente, Dr. Antonio Carlos Plnoti Affonso, brasileiro, casado, médico, portador da 
Cédula de Identidade RG n° 04.061.780-5 SSP/ RJ e do CPF n° 018.587.358-82, doravante 
simplesmente denominada como, resolvem celebrar o presente contrato de locaçao, o qual reger-se-á 
pelas segu intes c láusulas e condições: 

I. OBJETO: Constitui objeto do presente contrato a locação de imóveis pertencentes a LOCADORA 
localizados na Rua Orlando Thiago dos Santos, 70, Bairro W illians com Brigadeiro Machado, duas áreas 
especificas que se encontram dentro das instalações hospitalares, matricula 20. 705; Rua Baden Powell 
s/n, matricula 20.706 e Rua Brigadeiro Machado esquina com Rua Baden Powell. matricula 20.707 todos 
neste município de Garça, Estado de São Paulo que se encontra no momento da locação em boas 
condições de uso . inclusive pintura em estado parcial de conservação. 

11. PRAZO: O prazo de locação será pelo mesmo período da vigência do Termo de Colaboração 
assinado com o município de Garça que tiveram inicio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATÁRIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da lei n° 8 .245 
de 18 do outubro de 1991 , devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
clá usula . não implicará em qualquer multa ou indenização para a LOCADORA. 

Parágrafo Segundo: Findo prazo acima ajustado, se a LOCATÁRIA continuar no imóvel por mais de 30 
(trinta) dias. sem oposição da LOCADORA, ficará a locação prorrogada automaticamente por prazo 
Indeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei, mas poderá ser devolvido pela LOCATARIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qua lquer multa por este motivo. desde que mediante comunicaçao prévia, por escrito, com 
antecedê nc ia mfnima de 30 (trinta) dias, da data da restituição do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quantia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA. a LOCADORA terá o 
prazo de cinco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devolução do imóvel à LOCADORA. 

111. FINALIDADE: o imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais}, 
todo dia 1 O ( dez ) de cada mês e para fins de apuração assim divididos: 

• R$ 2.400.00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de fisioterapia; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a un1dade CAPS AO; 
• R$ 3.000.00 (três m 11 reais) para o Centro de Especialidades: 
• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para Casa da Criança; 

Parágrafo Primeiro: O aluguel estabelecido no "caput" valor pago a titulo de locação servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contrafdo pela LOCADORA, seguindo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a liquidaçao destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) conta 241-0. 

V. REAJUSTE- Os valores de Locação será reajustado anualmente, acompanhando o índice do IGPM 
do perlodo, ocorrera no primeiro mês do exercfcio vindouro. 

VI. USO DO IMÓVEL: A locatária obriga-se a manter o imóvel locado em boas condiçOes de higiene, 
limpeza e conservação, mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas, afim de 
restitu i -lo no estado em que recebeu. salvo as deteriorações decorrentes do uso normal. 
VIL BENFEITORIAS: Em virtude da LOCATÁRIA ter efetuado a reforma do imóvel antes da sua efetiva(' 
ocupação. inc lus1ve com a inclusao de móveis planejados, pias e outros utensílios necessários ~~ 

~~ 
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atividade. ftca pactuado que a mesma poderá ao término do contrato retirá-los quando da sua 
desocupação, porém eventuais reformas ou adaptações que a locatária pretender executar no imóvel, 
posterior a entrada no imóvel . só poderão ser realízadas mediante autorização prévia e expressa da 
locadora . 

VIII. EXIGÊNCIAS DOS PODERES PÚBLICOS: Obriga-se a locatária a satisfazer a todas as exigências 
dos poderes públicos a que der causa, bem ainda aquelas necessárias à mantença das atividades fins. 

IX. CESSÃO, SUBLOCAÇÃO E EMPRÉSTIMO: A locatária poderá transferir este contrato. ou sublocar 
o imóvel no todo ou em parte, sem prévia autorização por escrito da locadora. 

X. DESPESAS DE CONDOMÍNIO, CONSUMO E TAXAS: Todas as despesas decorrentes da locação, 
quais sejam. consumo de água, luz. telefone e gás, prêmio de seguro contra incênd io, a lém do IPTU, 
ficam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar diretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
Freará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
referidas contas. 

XI. VISTORIA: A locatária desde já faculta á locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente. desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficará rescindido de pleno direito. independentemente de qualquer 
no tificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
rndenizaçâo, ficando as partes. dal por diante. desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
seguintes casos: 

a) Processo de desapropriação total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou não culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do rmóvel locado. impossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII . INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará à parte inocente o 
valor correspondente a 1 (um) aluguel vigentes à época da infração, sem prejuizo de arcar com 
eventuais perdas e dano s que ocasionar e determinar a imediata rescisão do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato, será competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de São Paulo. 

E . por estarem , assim ajustados. assinam o presente contrato em 3 rês) vias, j u 
testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir seus efeitos egais. 

Locatár· 
Antõ o Carlos Pínotí Ato o 
As ociação H. B. do sil 

Testemunhas: 

Assmatura-:---:-:----:---:::-:-:-- :::-----
Nome: Célia Maria SUva Campos 
CPF: 125.050.518-60 

f 
\ 

Assinatura ~/ 
Nome: Valdemir 9ã1fa 
CPF:063.646.548-94 . · 

/i ' 
·/ \ / ·/ ',_.~ 

.. _ ·- - \ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
U'l/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.'10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 241- 0 

FAVORECIDO : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CO 
CPF/CNPJ: 48 . 209.233/0001-25 
VALOR : R$ 10 . 000 , 00 
DEBITO EM : 09/06/2021 

DOCUMENTO: 060905 
AUTENTICACAO SISBB: 9.36E.9C1.F07.63B.AE3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA I Data de Eml .. to 

2010512021 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e H...-a da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e Compet•nc:la 
2010512021 .. 10:04:<47 

Código de VertncaçJo 
0813-5938-6279 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -- -
C''l'.l 08 517 36110001·11 C't"•d . 'luhllf:irio 59&43 lnac. Mun. 59&43 Autenticação 

[&} 'um r O M I COM E MANUTENÇAO EOUIP INFORMATICA LTDA RGIIE 177 253.999.119 
I IIJ:r adt) n ru RUA·BAGUAÇU 'u•nrro 597 [!]·~~~·,;;.· ~[!] 
U.-j,.-.-,-, SUMARE (fi' 1501~290 ;)(", '....ett"'S:, !~~ 

~ . ~- ~ 
\ 1uuic•l'iu ARAÇATUBA I ~ SP 

.. .. 
' ~ 'ti liA'"'' Optante oo S.mples Naeoonal ! I~ ~! .~ ~· ·l 

l ,•h•l•llt•' ' (18 ) 3622·5803 ' ':"~~ljo.l~ 

• \hur, expecl•eniO@gloquotonconlabol com b< • G IOOUETONCONT ABIL@TERR .. '"COM BR 
[!] i':"l':~~, ... :P: :1 

TOMADOR DI: SERVIÇOS 
( "1'1· C" I\ 1'.1 45.349.46110009·60 RG/IE ISENTO 

l n,,·riç~w \1un. ( ód . \Johllinr io o 
\nnw ASSOCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~.· ltl:oil I cll"fun~ 

l nf. < ""'I'· 
l .O!!r :u l fllll'fl ·DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS "\ümero 70 

Uairn t VILA WILLIAMS ( 'EI' 17400.000 

\ l unh' lfUu GARÇA l't" SP 

( IJ ntph-II IC' IIIU I' :ti\ BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Bl o-rtrlo li VIr. tlllldrle IBEJc;JI TNI I 
j352 IIALUGUEL DE IMPRESSORAIIMPRESSAO COLORIDA 11 0,400011 1.188,0011 o.ooll o.ooll 475.201 

1353 IIALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA 11 0,030011 40.763,0011 o.ooll o.ooll 1.222.891 

\ ::ttnt l u l al dh .. '"~" •fO\ • K'ii.l. h'IK,OIJ 

INFORMAÇ0F.S REFERENTES A DL'iCRJMINAÇlO DOS SERVIÇOS 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

TRIBVTUfi 

I' I ' tl('t c C li I '~ (11 \ 1 "~S ele~) IIC I IC\) n a.t.11C,, ( hlf r:l \ ltN"ncf•C'' C l<Sl c ) u tr'w~ J rihtHu' 1 W'> ) 

C IUI t l('l 1111 111\c ll'l i H$) lt \I" lfl I 

VALOR TOTAL DA NOTA • RS 1.698,09 !;, 

\thul:uh• 
7733100-AJugu-ol c:se m~u1nas • 9Q01pamentos para es.cntôno 

C )llc·r:.,·:tu Ocduçan "'' :\latcrlai•IEIIUiparncnlo~ Hf 'Jl"""Í\•d pdo hllpo•to 
Sem Lançamentos de Maumai$/Equtpomentos Nilo Prestador dos ServiÇOS 

.., ilua,·:iu ela '"'~ Fhml Lorai elo lw niçn 
Som tnod6noa de ISS Dentro do Mun.!Cip.o 

\liqunta ( % ) K•'t dc• C"âlr. ( I~ ) \Ir. I rolnlcl a• Oeduçii"' (lt S) \'Ir. rntnl Ht lido (RÇ) \ 'Ir. do IS:O. (RSl 
00000 0,00 0.00 0.00 0.00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA • RS 1.698.09 

·-· 
(IVTRAS INFORMAÇÕES (Rf.SERVADO AO RSCO) 

• 0 cr(Jdleo ~·do ostortl d<JpOI!IVfl/ somet>IO epós O rwolhl,.._,to do ISS de<Ja NF~ 

~· · ··· ·· ··· ········· ·· · ······ ····· · · ··· · · ·············· ··· ····· ·· ··· ··· ···· ···· · ···· · ·· · · · ········ · · ····· ··· ·· · ···· ··· · 
R~ubi(~IIIOS) do Prestador: O.M.L COM. E MANUTENÇÃO EQUIPJNFORMÁnCA LTDA CNPJ: 08.SJ7.36Jr11081 ·11 

Os serviços constantes da Nota Fcscal de Servcços Eletrónica n • 110511 emitida em 2010512021 h 10:04:47 • Cód Verti 0813.St38~27t 
Condições dO Pagamento: \'elldlllll1lf.Q:.20LOS/2Q21 Valot Tolal RS 1.11118.01 Valor Liquido RS 1.6118,01 

Ass· em I I . 
Assmalura do DestinatanofTomador do(s) Sorviço(s) Data da Assinatura ---- --

F;;-z:~·::~~~~ÇÃO \ 
[ ' <:' ! . 

., .L 
. .... ---
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 40 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SAFRA S. A . 

4229720703000581124009585640022168 633 0000169809 
BENEFI CI ARIO : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASI A : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ : 08.517.361 /0 0 01-11 
BENEFI CIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ : 08 . 517.361/0001-11 
PAGADOR : 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461 /00 09-60 

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

60 . 906 
10/06/2021 
0 9/ 0 6/2 021 

1 .698 , 09 
1 . 698 , 09 

NR . AUTENTICACAO 8.263.C6B.FBD.D7A.724 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regi oes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
I n formacoes , r ec lamac oes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agen cia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
080 0 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de c a rtao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7:20:40 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO SICOOB S .A. 

75691318860124 95597070012 492002678647000007 3700 
BENEFICIARIO : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09. 3 84 .618/00 01 - 77 
BENEFICIARIO FINAL : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09 . 3 84.618 /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 

60.907 
10/06/2021 
09/06/2021 

737 , 00 
737, 00 

NR.AUTENTICACAO A.334.868.53D . 7CC.D75 

Central d e Atendi mento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
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 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos o u de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao , 
outros produ tos e servicos de Ouv idoria . 



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 
: J: ,, F r; 

,; )~ina 1 de 1 

P r e f e i tura Municip a l de G arça [!]~~, ~ 
Númer o d a N F S -e 

~ !'t~ 
53 

D e p a rta m e n to d e Re ndas Municipais 

~ ~~- ~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

N O T A FISCAL DE SER VIÇ O S ELETRONICA- N FS-e [!].: ~7!, 
TYOG33HKO 

Dala e Hota de Emissão da NFS-e 

1 0/0 5 /2021 às 10:30: 51 
lnfo rmaç Oes F isc ais Chave do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo do Incidência do ISS Local da PreslaçAo 1404805MOVJRWAMDT17LBWZ7PGPDKVGV 

Ex lglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS CompetênCia 

10/05/2021 Para certlflcaçlo da autentic idade acesoe 

Optante Simples Nacional lnconlivo Flscol Regimo Espoclol Tributação Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/laaweb, menu 
conaultaa e Informe oa dadoo desta NFS-<t. 

1 - Sim 2 - Nio Mlcroempredrlo Individual (MEl) 04 · Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrlçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

29.412.65210001-15 315.062.988.111 21 0 0218 000102098 ANDERSON CARLOS MO REIRA ALVES 35663875840 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua A NTO NIA CARA V ATO FERNANDES, 30 PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefono E..ma1l 

17406-004 GARÇA-5P (14) 98163-81 01 

TOMADOR DE S ERVIÇ OS 

CPF/CNPJ/Documento RG/InscriçAo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-80 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal! 

17400-000 GARCA- S P 3516705 14 35325198 LSIL VA@AHBB.ORG.BR 

D ls c rlmlnaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Deacrlçl o VIr. UniUirto Total 

1,00 UN Desmontagem e montagem de porta da UPA ( Porta principal) 450,00 R$ 450,00 

1,00 UN Reposição de vidro temperado da janela de umas da sala da UPA 620,00 R$ 620,00 

Imposto Sobre S e rviço s d e Qua lque r Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 14.07 Allquota Alividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

COLOCAçi O DE MOLDURAS E CONGINERES. 0,00% 0000140000007 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconlo Condicionado 

R$ 1.070,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 1.070,00 R$ 0,00 2 - Nlo R$ 0,00 

R et e n çOea de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RetençOes 

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

Va lo r Liqu ido da NFS-e: R$ 1 .070,00 

-· -·---Informações C o mple m e n tares . 
;'\. ,...., .. . 

• . .. . ' -·· .... \J •':r· ..... 

I ~:. 
'" 

) (l 

Os servoços serão pagos em 3 boletos com venomento para 30 e 60 dias . Após o paga monto se faz a quotaçAo dos valores dessa notai 
. ,) 

r r: r' .. , .. ,t:'.-, " ,. "",\ l 
I ...... ......... _ ... ..... 4 · ...... ~ ... . --- ...~.e.;~..,._ ................................................................................. ..................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES Sse&3175140 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5S E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TYOG33HKO. 

Data CPF/RG Aasln1tura 

I I 



04/07/2021 
30 620 3062 

BANCO DO BRASIL 17:20: 40 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO BRADESCO S. A. 

2379338128600586611946300006330388647000005350 0 
BENEFICIARI O: 
NU PAGAMENTOS S .A. 
NOME FANTASI A : 
NU PAGAMENTOS S .A. 
CN PJ : 18.236.120/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
AN DERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663 
CNPJ : 29.412 . 652/0001-15 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009- 60 

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

60.908 
10/06 /2021 
09/06/2021 

535 , 00 
535 , 00 

NR.AUTENTI CACAO E.44F. 7E1.81A.34 7 .A72 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t rans acionai s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , recl a macoes , c ancelame n to de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouvi doria . 

c--··- .... .. ~--
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Pag•na 1 de 1 

Jl~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

1477 
D epartamento de Rendas Municipal• Código de VerificaçAo de Au1entic1dade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA • NFS-e 
L42HEPBH8 . 

Data e Honl de Emlsdo da NFS·e - 2510512021 .. 11:11 :33 
lnfonneç6M Fl8cllla Cha.,. <N Acauo 
E•'O o~ldode do ISS Número do Processo Munlc:lpoo de lncicltncll do ISS local da Pr-teçlo 14102920151<0BFZK7KFYP8FCPZOJG2ZO 

Exlglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Numero do RPS s.tiedo RPS Tipo oo RPS Oar.a 00 RPS Com~ 

2510512021 Para C4Htlllcaçlo da autenticidade KHM 

Optante S1mples Nacional lnconUvo Fiscal Rejjlmo Eopoclal TnO<.Iteçlo Tipo ISS 
httji:/1171.H . U2.27:201411M-b. menu 

çanaultu a lntonM .,. clad.,. deata NFS ... 
1 - Sim 2 - Nio Mlcroemp• .. lrlo a Emllf".O elo Pequeno P- (ME EP") 03 • SobN Felllf.....,nto 

PRESTADOR DE 81!JMC01 
. 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Ear.aoual lnacriçao Murio~ C.CS.ouo -Sodal 

19.3ie.1&0/0001 -20 315.043.7110.114 1916113 0000703&4 AUTO ELETRICA MARAVILHA L TOA · ME 

lf;,graoouro Complemento BalllO 

Av AV DR LABIENO COSTA MACHADO, 2003 PARQUE SANTA MARIA 

CEP C !dado Telefone E·mael 

17400.000 GARÇA..SP 14-H703:W.5 autoeletrlcarn.~~nrvllha2014Gho1mal l.com 

TOMADOR DE RIMÇ08 J~ I " ~"'.:..:!. ~! 

CPFICNPJ/Oocumenlo RG/lnocriçlo Estadual lnocnçlo Munld~ NotneiRoUoSoc>al 

45.349 .481/0009~0 2175819 ASSOCIAÇA.O HOSPITALAR BENEFICEN"re DO BRASIL 

Logradoufo Com~menlo Baino 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALAGe CENTRO 

CEP/Coo Po<tal CICia<le/Pal• Cod. IBGE Telelone E-mo~ 

17400.()00 GARCA · SP 35111705 14 353251118 LSILVAQAHBB.ORG.BR 

DlacftmiNiçlo doa ... ~ ..!. 
'T 

< . c~ 
~ 

Q1da. Un. M..tlda O..CriçAG VI<. Un1t611o T-1 

1.00 UN SERVIÇO OE INSTALAÇÃO I CHICOTE OUEBRAOO 70.00 RS 70.00 

lmpo.to Sobre a.r.1çoe de Ck•lllql• ......,_ ·188 ~···Cid LC 11612003 14.01 Allquouo AllvldecloMunlclplo Códleo CNAE Códleo da Ol>te Códi!IOAAT 

LUBRIFICAç.O.UMPEZA.LUSTRAçAO,REVIstO.CARGA E RECARGA, CONSERTO, 2,01% 0000140000001 

Valo< To tal oo• Se<viços Oe•çanto lncoodidonado OeduçOts Bue c•JaJOo s ... elo C..!CuiO Toe.! 00 ISS ISS Retido Oeoa>nlo Cond100nedo 

R$ 70,00 R$0,00 RS 0,00 RS 70.00 RS 1,41 2 - Nio RS 0 ,00 

RManç6ea de lm~M*Da 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulnls Retenç6es 

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

Valor Liquido d a NFS•: RS 70,00 Vel. Ap<ox. TnO<.Itoo· Federal (13.45%) R$9.42 Eotad<lal (0,00%) R$0.00 Muniopel (3.90%) R$2.73 

Informações Complementares 

VEICULO IVECO 
PLACA FYC·908 1 
FATURAI: DEPOSITO Venc:. 2410612021 R$ 70.00 Ooc: 1417 Oos. BANCO SICREO 
AG 3022 
CC 18960 0 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) OE ALrrO I!L.EntiCA MARAVILHA LT'DA ·111! O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS.. OE NÚMERO 1417 E COOIGO OE VERIFICAÇÁO ~ 

Data CPF/R O Aaalnetura 

I I 

:\111~--''"~--""--·- ~ ... ......... _ _...._,._ 

O T~r:~ • r 1 r;·: r:~• ·.'~O"' 11 ÇÃO 1 , tdl\11•..., L,..' l: -.._ ~ t • ... , H, . 

Nl.l015/.~: ' 3 

r~C'i · ··.:..., . ·, JIC!íJ/\1. ~ 
..... ~...-..-.. ...... ....,_.,_ . . _ . ..._...._'- ................ .. . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
U4/U7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 18.960- 0 

FAVORECIDO: AUTO ELETRICA MARAVILHA LTDA 
CPF/CNPJ : 19.396.160/0001-20 
VALOR: R$ 70,00 
DEBITO EM : 09/06/2021 

DOCUMENTO: 060909 
AUTENTICACAO SISBB: 7 .63B . C05 . 7B4 . DC3 . C26 

~r . Jn J 



\ JERCADO GS DE GAHCA L TOA .\I E U r-'l l .,l.' .t..:J 

11111 111 111111 11111111 111111111111111111 1111111111111 11 111111111111111111111 I 

• 
OOCL \ IL'\TO \l XILIAR 0 .\ 
i\OT,\ Flt,CAL F'U:TilÓ.\IC.\ 

RUA OSCAR MO TEMOR. 010 · JD SAO RAFAEL CEP: 171fJO.Il00 · GARCA · SP 
> O- ENTRAOA cu (I lAVE UI ACE~~ 

TEL 11~.!471-3360 
1 - SAÍDA 352 I 0504 6943 8800 O 129 5500 I 000 O I 36 58 I 4 5957 0636 

N° 000.013.658 FL. 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I SÉRIE I W'I\W.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora 

N<\TUREZA DE OPF-'l-\('ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 1352 10516774731 11/05/2021 13:43:01 
I~SCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ES r A DUAL DO SVBST TRIB I CNPJ 

3 I 5079835 1 I 4 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

O..w 
.§ !2 ASSOCI!\.CAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
,.::w ENDEREÇO 
<i-
~~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 .... ~ tJ.w MUI'IICIPIO 
i.;Í~ 
Q ' GARCA 

o 2 BASE DE CALCULO DO ICMS V.\LOR DO ICMS BASE CALC. IC'IS SUBSTITUIÇÃO 

...l 'J) 

5.44 0,98 ;j o 
~ :: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO"TO - "' ·< -ug 0,00 0,00 
0:: RAZÃO SOCIAl 
o . 
Q~ 
~ / I E);OEREÇO 
~~ 
9:-
~ : 

~~ 
QUM,DADE 

~~ I MARCA 

:.. 30 VOLUMES 
DADOS DO PROilUTO I SERVIÇOS 

I CÓDIGO 00 PRO~-
• / SEP.V. EAN DESCRIÇAODO PRODUTO/SER\~(,'0 I NCl.I / SH I CST CfOP 

105074655 1789650820001 o ACUCAR CRISTAL ALTO ALEGRE 5KG 17019900 020 5102 

tro835142 

Total dos Tributos: lmpor1ado: R$ 0,00 (50,88%)- Nacional: R~ 
4,79 (34.26%) - Estadual. RS 0,00 (0%) - Muníc•pal RS 0.00 ( %) 

I 7898598210825 CAFE MINAS+ EXTRA FORTE SOOG 09012100 060 5405 
l 05108497 I 7896066767284 I LEITE HERCULES INTEGRAL 1LT 04012010 060 5405 
I o3748503 I 7891999011039 I MARGARINA VIGOR 80% C/SAL 500G 15171000 1 060 15405 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 4 fos( --'I.J 
ASSINATURA: ~ Y\1'\' oWI 

0,00 

0,00 

Ui'IID.I 
UN/1 

UN/1 
UN/1 
UN/1 I 

04.694.388/0001-29 

I 0.1'!/CPF DATA DA E.\IISSÁO 

45.349.461/0009-60 11/05/2021 
I BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAlDA/ ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 11/05/202 1 
FONE / FAX 

I u~p 
I INSCRJC ÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

( 14)3532-5198 13:42:54 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ,\0 VALOR APROXL\IAOO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 4,79 177.34 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS \ALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 177,34 
FRE1C POR CO~'TA I CÓDIGO A."TI I PLACA DO VEICULO UF C''PJI CPF 

9- SEM FRETE 
MlJl.~CIPIQ UF NSCRIÇ ÀO ESTADUAL 

I NUMERAÇÃO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

VALOR 
I 

VALOR I VALOR. I BASE I VAl.OR I BASECALC I VALOR I VALOR I AÚOUOT~ 
QUA!<TIDADE UNITÁRIO DESCON'rO LiQuiDo CÃLC. !CMS I.CMS ICMSS T. ICMSST. ' I Pl IO.IS J IPI 

1,000 13,98 0,00 13,981 5,441 0,981 

15,000 6.98 0,00 104.701 0.001 o.ool 
12.000 3,89 0.00 46,681 0.00 1 0.001 
2,000 5,99 o.oo l 11,981 0.001 o.ool 

lANGADO 

Cl iente : 2017 , Apelid o : /iliBB ASSOCIACAO 

R$ 4, ?9- Estadua l : RS 0 , 00- Municipal: 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 
0,00 0.001 0.00 
0,00 o.oo l 0,00 

18.00

1 

0.00 I 

0,001 0.001 
0.001 0.001 
0,001 0.001 

.... , _ 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:40 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150058783022510106111049286470000017734 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694.388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001- 29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0 009-60 

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

60.911 
10/06/2021 
09/06/2021 

177,34 
177 , 34 

NR.AUTENTICACAO 9.DC4.6D9 . 416 . E33.BB2 

Central de Atendime nto BB 
4004 000 1 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

.. . ,, (' -
t] : · · ,J ~) I 

TERMO DF. ~Õ~-. RAÇÃO \ 

r!~c, :;. '· ·::: ') 

r· ,~ - :"" ". '· ! 
- ---······--··..-.Ji 



i 

• 
RUA rJ<;CAR MO:>.'TEMOR. 010 • JD S \0 RMAEL CEP I i~Orl-1)0() • vA RC.\ · SP I 

'~\ . .1 1 . \ r· o~\.. .-\L -.Lt&:. t rHJ 'l i \. r \ r ..... ··-·· .... ..... 
0 • t=i\ rRADA JJ 

I Ol-\\f 0(. \CES')O 

I 1EL (IJ )3HI-.l360 
I I · SAlDA I J521 0504 6943 8800 0129 5500 1000 0136 571 ~ 93 18 5955 

I ' I 
N" 000.013.657 FL. 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·c 

SÉRIE I \\'\\\\ .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Selàz autonLadora 

1111111 lllllllllllllllllllllllllllllllli li 111111111111111 

~AThREL' DE OPERA( AO PROTOCOlO DE Ali I'ORIZAÇ AO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUM IDOR 135210516743348 11/05/202 1 13:37:33 
f'SCRJCAO EST .OL'AL !'ISCRJÇ ÁO EST AO\. AL DO SUBST TRIB 

I ' ''PI 

315079835 11 4 

c >o~ 
1<0\IE I RAZÁO SOCIAL 

Ci: r ASSOC1/\CAO HOSPITALAR BENEPIC1ENTE DO BRASIL ·< ~ :- :-; EliDEREÇO 

i ~ R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 070 ::J-,_..-: 
,;..< M\Jl>ICIPIO 
;.; :.: 
Q - GARCA 

o e BASE DE CALC\Jt O DO IC\ IS VALOR DO IC\15 BASECALC IC\IS SUBST111.1ÇÃO 

~in 10,87 1,96 ::; o 
l..J = V Al.OR DO fRETE \' ALOR DO SEGURO DESCONTO ,.J ~ 
·< -u g 0,00 0,00 I ~ RAZÁO SOCIAL O c,; o , 

I ~ ~ ESDEREÇO ··r o,_. 
I ~ ~ QIJA.'iiDAOE I ESPECIE I MA~CA 
~;.. 9 VOLUMES ....:::__ 

DADO.\ DO PRODUTO t SERVIÇOS 
-- - I NCM I SH 1·:-1 cror 

CÓDIGO DO PROD. 
i SEI<. V I!All DESCRI C ÀO DO PRODUTO I SER\1(0 

05074655 7896508200010 ACUCAR CRISTAL ALTO ALEGRE 5KG 17019900 020 5102 
Total dos Tributos Importado RS 0.00 (50,88'.4). Nacional: F 
9 58 (34.28%) ·Estadual R$ 0,00 (0%). Munu:•pal RS O 00 ( %) 

03835142 7898598210825 CAFE MINAS+ EXTRA FORTE 500G 09012100 060 5405 
03748503 789199901 103~ MARGARINA VIGOR 80% C/SAL 500G 15171000 I 060 5405 

!!! 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATURA: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES _ ......_ -

0,00 

0,00 

UNID 

UN/1 

UN/1 

UN/1 

04.694.388/0001-29 

J o-'PJI CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 11105/202 1 
I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAlDA I E~'TRADA 

VILA WILLlAMS 17400-000 11 /05/202 1 
FO!I.E FA."\ 

l ~p 
I INSCRIC AO EST AOUAL HORA DA SA1DA 

( 14)3532-5198 13:37:21 
VALOR DO IO.IS SUBST111.1ÇÂO VALOR APROXI'IADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 9.58 74,84 
OlJTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ALORDOIPl VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 74,84 
FilETE POR CONTA I CóDIGO M'IT I PI.AC A DO VEICIJLO IJf C~'PJ/CPF 

9 - SEM FRETE 
Ml!l>1CIPIO 

l>~IERAÇÃO 

Ql!AlmDADE I 
2.000 

5,000 

2,000 

I PESO BRUTO 

I oe"sc~o I VALOR VALOR BASE 
m<rrARIO LIQUIDO CÁLC. IOIS 

13,98 
0,001 

27 96 10,87 

6,98 0,001 3490 0,00 

5,99 o.ooj 11,98 0,00 

(
"lll...,..,..,O 

1\fil \ n ~ 

\ 

~~ ~:"'IJ !,;{• \ ; 
1-•· '11 , _, ' • \ 'iP' 

Qc,o~ ~ D 'ô •'J• 

IJf ll-SCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

VALOR BASECALC VALOR I v AtOR ALIQUOTAS 
I.C,t S ICMSST. ICMS ST. I Pl ICMS IPI 

1,96 0 ,00 
0,00 1 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0 ,00 0,001 0,00 o.ool o.oo 
0,00 0,00 O,OOJ 0,00 o.OQ!_ o.oo 

f TERMO D~ ~:- , 

L N\?01 ., j J I 
' .. •• -;: ('l ... _,,\.,..,yr,v 

r- ·· ·.,.r,. ' 1r r: • ·' ...... ,, , ·' . _Ir ,~L _j 
-·- ---·-·--- -~--

RESERVADO AO FISCO 

~:.) 
i o c 

Cont3b1l : '4 ,84~ase . fiÍ,S7 I ICMS : i , 96 I Co:np·~~ o : ;-;, og 
Venda Balcao: 
P!:DIDO 10441 · 1 5/2021 - CAPS -INOVAPE, N 4996, Cod . Ven e dor : 5 , No~:~e : MARIO, Lote : O, Data: ll/05/2021. Cod . Cllen t e : 2017 , Apelido : 
AHB9 ASSOC!ACA~HOSPITAL;R 30 • BOLE70 

·~ 
"' c 
<.. 

I '< 
I = 
I • 

F-1o;.1=.entn: Pa c : 1 Ve~ · . . :v.uó/~021 ;.ra!.:..:: '""..;,S<'!'ot al O;,?.-fribut·'S: lr:pur~a.Co : RS J, - Nac ):l.al: ~S 9, 5n - Estadual: RS O, ·- :-! • .mlC.o.pal: RS 
c,OO I · F. n~e '!"tal Tr,butos : :'abelo lar:~_.. 

--------·- ----~---.......-----.... _, 
MÉDIA COMPLEXlOADf=t 

~-~.-..:ea· w·• ,. '1:-,1 

t..,.J 
0 } 
w 
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0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211500588 63022 810106111007886470000007484 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001-2 9 
BENEFICIARia FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

60.912 
10/06/2021 
09/06/2021 

74 ,84 
74,84 

NR.AUTENTICACAO D. 3Bl . EC4 .F20.7FF.3E6 

Cen t ral de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r e clamacoe s , cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



.. 
·~ARMAgiN 

' 

Farmarin Industria e Comercio 
Ltda 

RUA PEDRO DE TOLEDO N. 600 
Bairro J ARDIM ALME I DA PRADO, GUARULHOS 
- SP 

DANFE 
!Jocument 

Auxi liar da No t a 
Fiscrll ElelrOnica 

- J::t~TRAD.; 

11 11 1 111 1 1 1 11111111111111111111 1111111111111111 11 11 1 1 1 1 1111~ 11111 . 
CI!IIVF. tlf. /\CESSO 

3S21 osso 63SB 3000 017S ssoo 1000 2827 6610 OBS 1 0267 

Fone : (~1, 4 ~ u2-88<Ju , CE?: 0714v., ... v - SA.L-A 

N. 282.766 
SÉRIE 1 

D Consu.ta de autentic~daoe no por~ al nac1 na l do ~F-• ~~w. 

nfe.fazenda . go v. br / po rta l ou no s1te d a Sefaz A 'l tO:-lzad rd 

~lATUREZA 
1

0 A OPEAAÇÂO 

FOLHA 1/1 

PRat"OCOLO DE AUTOJU ZACA,O DE USO 
VENDA 13 •210516958396 11105rftft1 1 ~ : 1 3 : 11 

Uó SCRI(:AO ESTAi LIAL W SC . ESTADUAL DO SUBST . T A IBUTAA tO CNPJ 

33649 8855117 58 . 635 . 830/0001-75 
OE STINATJ.RI O/RF.METENn; 

IIOME/ RAZAO IOC l 1\L Jcr:PJ/CPf. DATA M EMI .SSÂO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 3416 45 . 349 . 461 /0009-60 11-05-2021 
ENDEREÇO I BAIRRO; DISTRITI' 

n ; . 400-000 
DATA DA E:;TAADA. 'Al tA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 ' SALA 6 VI LA v/ILLIAMS 11-05- 2021 
MVtli ClPIO I F'O!IE/FAX r I WSCRIÇÂO ESTADUAL UOAA DA SA lDA 
GARCA +55 ( 14) 3532-5198 SP ISENTO 14: 13 : 00 
FAT\11\A/DUPLICATA 

VEN:::AS 31 DIAS BANCO ITAU o BOL-001 Venc-I J/06/2 •11 Valor - 4. • 6 <1 

CALCULO OI IHPOSTO 

BASE DE cALCULO DO ICMS J VALOR DO I CMS 

2 . 406 , 99 1 
_f BASE DE CALCULO DO ICMS ST . J VALOR DO ICMS ST 

320 , 121 0 , 00~ 
T VA.l.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00 1 4 . 001 , 64 
'IALOJI DO f RF.TE f vALOR DO SEGURO f vAI..OR. TOTAL DA NOTA 

0 , 00 1 O' Oo
f DE:scm:':' f outRAS DE!IPE.iAS ACESSOPIAS ( VALOR DO IPI 

11 O, 001 O, 00 1 0 , 00 1 4.001 , 64 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZ>.o SOCIAL ' ur CNPJ/CPF 

FERNANDO SOARES DE BARROS-EPP o - Emitente 
I CÓD I GO AIITT l PLACA DO VEf CULO 

0 5 . 784.288/0001-56 
ENDEREÇO MUtn C IPIO ur n:seA:~· ES'õ'AOI'Al. 

OUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114 
0l11\NT I DAOE NÚMERO PESO LlOU iflo ) J l':S PtCIE 

81,0 CAIXA(S ) 
I MARCA l PESO BRUTO 

639 , 1500 Kg 556 , 9220 Kg 
DADOS DOS PROOUTOS/SEJtVIÇOJ 

I ---
! ALt ouo:::A CÓD. DESCRiç.!\.0 .JOS v . t V.z>.L.OR VALOR NOl!SH CST CF'OPI u~ . I OUf\NT. v . UNIT v . 70TAL BC ro:s PROD I PRODUTOS/SERVIÇOS DESC . DESC . lC1'.S I I' I -~ex;; IPI 

l AGUA PARA I NJ ETAVEI S 
l - f--

AMPOL~ PEBD 10 ML CX 
5000301 1 C/200 Lote : 0782/21 Qtde : 300 49099 1 02 0 5101 ex 4 41. 00 O, 00 0 , 00 164,00 98 , 65 13 , 12 ll, J 

4 Dt . Fab : 04/2021 Dt . Val : 
04 /2023 I 
CLORETO DE SODIO 20% 

30049099 1020 4.24 1 

AMPOLA PEBD 10 ML ex 
50006010 1 C/200 Lote : 0 680/2 1 Qtde : 5101 ex I 53 , 00 0 , 00 0 , 00 53, 00 31 , qs I 3, 3 

1 Dt . Fab : 04/2021 Dt . Va1: 
04/202 3 I __!_ I I !GLICOSE 5% FRASCO PEBD 

1040201 7 1500 ML ex c 116 Lote : 
0612/21 Qtde : 9 Dt . Fab : 

30049099 02015101 ex 9 36, 4U 0 ,001 0 , 00 32A , 32 197 , 1 A 26 , 26 1 J , J 

03/2021 Dt . Val : 03/2023 
SOLUCAO FISIOLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9 ~ -

10402019 
100 ML - CX C/ 48 FR 

.10049099 020 ~I OI 27 77, '/6 0 ,00 0 , 00 2.099, 52 1.262,86 167 ' 96 13 , l 
0539/ 21 Qtde : 

ex 
Lo te : 27 
Dt . Fab : 03/2021 Dt . Val : 

I 03/2023 
SOLUCAO FISIOLOGICA 

I CLORETO DE SODIO 0 , 9% -
500 ML - CX C/ 1 6 FR 

!0402021 30049099 020 510 1 ex 40 •NeM e a ~ ljfQ~ )~md1 L S'ólAR.ES IJ, l 
Lote : 0747/21 Qtde : 40 

-- ----- ~~~I~-~~- ~-~~~~~-
1

--~~~-~~~~---- -·---- - l __ _L ___ _l ___ L _____ l __ ~~1~~~f~~~~Lt:_~-~~-~ ~!':~?~~B-'i~_Q_Q _______ ___ J. __ _ 
. .l. . . . 35-9 

'-A N ÇADO DATA DE RECEBIMENTO: ~g /OS/13 
=--se-z-~ 

ASSINATURA: ~ UL~ '\ \\ Y't ... <t 
\l 

WSCRJ~ XUN JClPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS BASE O& CALCULO DE USOU 
• 00 

DADOS ADICIONAI S 

Itlf'ORMAÇOES COMPLEMENTARES 
1\ EDUC/10 DB 131\SE DE CII~CULO CONf'ORM f~ 1\RTIGO 62 , 1\NEXO I I DO R ICMS SP - 1\LTEI\ADA PELO 
DECRETO 65 . 255/2020 I 1\L!QUOTA ICMS REDUZID/1 CONFORME I NCISO XV I I , OC 111\TIGO 54, DO 
RICMS SP - ALTERADA PELO DECRETO 65 . 253/ 2020 
Ent rega "'mcd1 a t a. 16988 1916 . 1 Cot acao Pedi do refer ent e : c 1tdcao n . 308 E:.."'!PRESA 
OPTANTE DO CRE:J!':'O PRESUMI DO PIS/COFINS , LEI I - ~~qiJ'•-z; trm'Tr'~ 

~!~~;n ~~~!~~r . SEU PEDIDO : I I Os laudo s d o• p r 1'ERN1'0 ro~~~j.~~~~~m~~i:e" I 
. ~. u ., ..... , J 

RESERVADO 1\0devera ser realizada no r ' o 
da entrega, não aceitare n 
reclamacóes oostP.rinr ,.. , ' 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:40 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

34191090080269186014805065850009186480000400164 
BENEFICIARIO: 
FARMARIN IND E COM LTDA 
NOME FANTASIA: 
FARMARIN IND E COM LTOA 
CNPJ : 58.635 .830/0001-75 
BENEFICIARIO FINAL: 
FARMARIN IND E COM LTDA 
CNPJ: 58.635.830/0001-75 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

60.913 
11 /06/202 1 
09 / 06/2 021 

4.001 , 64 
4 . 001 , 64 

NR.AUTENTICACAO A.FEF.C9D.Cl2.1CF.FFC 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~! \ . 3 7 l 

...----~-· . "" -----· 
TERMO DE C .. J.. -.C 

, ,, , ., 
I 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTFICAÇAO 
Nome do~ ., Nllr.-o ~ PralloolanoM 

ANA PAULA DA SILVA 9805457 

PERIOOOS 
De Aquiaiç6o I De Gazs> ... F6riM J I O.Abono 
01/1212019 A 3011112020 0710612021 A21/0612021 • 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nlo justificadas: 00 F6riaa: 997,91 
Salário Base: 1.995,81 113 das F6rlaa: 332,64 
M6dla HOI'IIS: 0,00 Abono de F6ria: 0,00 

M6dla Valores: 0,00 1/3 do Abono de F6rias: 0,00 

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das F6t1aa: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.995,81 113 do Dobro daa F6rlu: 0,00 

SaUirto Famllle: 0,00 

1• Parcela 13• Sal6rio: 0,00 

Desconto da Prevld6ncla: 103,24 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.330,55 

TOTAL DOS DESCONTOS: 103,24 

TOTAL UQUIDO: 1.227.31 

p 
p 

o 

p 

o 
p 

') ...., ? 
..J I ·-

I~ 

Pelo presente comunlcamoa.-lhe que, de acordo com a Lei, aar-M-to conoedldu Mriaa relatlvu ao perfodo acima deacrito e s sua dlapc»>çço ftca a 
importAncia liquida de R$ 1.227,31 (um mil duzentos e vinte e sete raala e trinta e um centavos) a ser pega adiantadamente. 

(} cw ~/ . 
._. an ro/edo 

Data: 07/0512021 30·B9s.7 
"'/ liRH 

~~DASILVA ASSOCIACAu M~ "'ti\l.AR BENEFICENTE DO BRASIL 

I / 
"-----'""" 

RECIBO DE FéRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITAI..AR BENEFICENTE DO BRASIL, eatabelecida a Rua DR OR1ÃN[)() THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportjncia de R$ 1.227,31(um mil duzentos e vinte e ael8 raala e b1nta e um c:entavoa) que me 6 PIIQA .ctlantadameme por mottw das 
minhas Mriaa regulares, 01'11 concedidas e que vou gozar de acordo com a deaa1çlo aclma, tudo confoone o aviao que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral qultaçlo. 

Data:~021 ------~ f11;v~~~/-----------------------------
GARCA ~ ANA PAULA DA SILVA 
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Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/06/2021 Valor R$ 1.227,31 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 221, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e duzentos e vinte e sete reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vãlido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:37:16 

TEH~:íO o·: c::·. -.C. ORAÇÃO 

r: . 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Clllteira Profissiom>l 

J~: GLAUCIA MANFRIN ALVES 97352 

PERÍODOS 
De Aquisiçao I De Gozo das Férias I I De Abono 
03/1212019 A 0211212020 07/06/2021 A21/06/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.340,63 p 
Salário Base: 4.461 ,25 1/3 das Férias: 0,00 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 4.681,25 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 198,26 o 
Desconto do imposto de Renda: 17,88 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.340,63 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 216,14 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.124,49 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.124,49 (dois mil cento e vinte e quatro reais e quarenta e nove centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, 

[á· _,.....--- cç?~--
Data: 04/06/2021 

~ 

. r' k:;-f ~-, v 
/. ... ::;:)~ 

GLAUCIA MANfR,!N ALVES ASSOCIACAO HO~H'ÂLAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.124,49(dois mil cento e vinte e quatro reais e quarenta e nove centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

·~--~ 
~~FRINALVES 

f~~;·~~~-::~~~~~Ç.i~J 
r·~... · .. / ... :· !.:} 

' f' L:i .' ·.. . - .. ... ,,,.L 
l .... ft . '--~. - --· -- •· --.. ... _ ' .. ··-.... ~.~:: 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.759,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 221, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:37:16 

I : 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:37:16 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregadO I Número Carteira Profissional I Série 
HUGO ISSAO TJZURA 95511 240 

PERÍODOS 
De Aquisic;ao J De Gozo das Férias I I OeAbooo 
03/12/2019 A 02/12/2020 07/06/2021 A 21/06/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.784,25 p 

Salário Base: 3.348,50 1/3 das Férias: 0,00 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.568.50 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 
1" Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 144,08 D 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.784,25 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 144,08 D 
TOTAL LIQUIDO: 1.640,17 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância lfquida de R$ 1.640,17 {um mil seiscentos e quarenta reais e dezessete centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientaçoes da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias. devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13" salário. 

CIENTE, 

~~~ ~ 
Data: 04/06/2021 

HUGO ISSAO TIZUR-_5-- ASSOCJACAO HO~LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.640.17(um mil seiscentos e quarenta reais e dezessete centavos) que me é paga posteriormente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

r,- .... !':· 

···-.. } 

I 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.155,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 221, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001. 

(Dois mil e cento e cinqüenta e cinco reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:37:16 

( r i . 3 -, -, . , ,, 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:37:16 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
:' i ( 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado l Numero Carteira Profissional 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 089417 

PERÍODOS 
De AquisiçAo I De Gozo das F éries I l OeAbono 
1 0/04/2020 A 09/04/2021 01/06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.135,32 p 

Salário Base: 1.915,32 1/3 das Férias: 0,00 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.135,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 175,67 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.135,32 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 175,67 o 
TOTAL LIQUIDO: 1.959,65 p 

. ,, ·-a ,,) I 

I Série 
00317 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.959,65 (um mil novecentos e cinqOenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serão pagos nestas férias. devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, 

~ 
Data: 28/05/2021 

--tOryyyAM) ( ~ 
TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA ASSOCIACAO HOS~!ÁR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.959,65(um mil novecentos e cinqoenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) que me é paga posteriormente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 07/07/2021 
GARCA TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/06/2021 Valor RS 2.565,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 221, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:37:16 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:37:16 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
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Pégtna 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO l!Uifl~~~l!l Número da NFS-e 

'E '-Y.: ~· 810 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

.11' 

~~~~ Código de V erificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
~~ 71DF849GV 

[!)iE· .. 
Data e Hora do EmlssAo da NFS-o .... . . 
07/06/2021 às 17:14:49 

lnformaç6es Fiscais 
Chavo do Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 687803MRIH098NEOEYUJDNSU1SA8HTQN 

Exlglvel GARCA.SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/06/2021 P•ra certlflc.çto d• •u1entlcld•de •c:eaH 
http://luJing•ng.comunlc.promlaa•o.com.br 

Optante Simples Nacional lncentlvo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5161naaweb, menu conautt.a • Informe oa 

1 -Sim 2- Ni o Mlcroempredrto e Emprea• de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Foturamento d•doa deat. NFS4. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçlo Estadual lnscriçto Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

28.668.435/0001 -28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mal! 

16370-000 PROMISSÃO.SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJIOocumento RG/Inscrição Estadual lnscriçlo MunicJpal NomeJRazAo Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logmdouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WlLLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mal! 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medld• Deacrtçto Vlr. Unlürlo Tot.l 

1,00 UN Prestação de Serviços de fomecimento de marmitas e marm"ex para o CliPS I, CliPS AO, UPA 7.500,00 RS 7.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 11.02 Alíquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obm CódigoART 

Vlg~tncl• , aegurença ou monitoramento de bena e peuou 2.00% 0000110000002 

Valo< Total dos Serviços Desconto Incondicionado Oeduç6es Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 7 .500,00 R$150,00 2· Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outms Retenções 

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

r.'alor Liquido da NFS-ei R$ 7 .500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares --- ·- --......---, 
Tf.,. ,m r~ c~. , 'lOAAÇAO I 

PERIODO 01/0512021 a 31/0512021 , ... .,- . ~ · ~ 

l R 
. l I 

' ' ... . ...................................... . ................................ ............... . . ....... . .. ......... . .......... . . . . . ....................... . .. . . ......... ......... ....... . ..... . ..... J ............. . . ........................................ . lor; ••••••••••• ••••••••••••• 

RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 110 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 71DF1410V. 

o ... CPF/RG Aealn•ture 

I I 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H 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$ 7 . 500,00 
DEBITO EM : 11/06/2021 

DOCUMENTO : 06 1101 
AUTENTICACAO SISBB : E.3FC.423 . A7E.EFE.D8C 

('t( . . 38 \ . ' ,, 

w . 

~ .. .. .......... -... .. 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

,. · ·· ,.,.,.sz j I t " < 
. , · ..,) ' ágina 1de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~t. '7~.[!] 

Número da NFS-e 

;...., · .. ~ 802 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~ ~~~ Código de Verificação de Autenticidade 
~ EB":i~~ K99XKS3Q8 

' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] ~ rr--..: .:...-. Data e Hora do Emissão da NFS-e 

01/06/2021 às 10:17:19 
Informações F iscais Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Númoro do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestac;Ao 686116P4WZDPQG507RMKTAOYEN6EQCS 
Exlgivel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

01/06/2021 
Para certlflcaçlo da autenticidade aceue 

http://kalngang.comunlcapromlauo.com.br 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçêo Tipo ISS :5&81naa-b, menu conaultaa e lnfonme oa 

1·Sim 2 -Nio Mlcroempr .. 611o e Empr .. a de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobra Faturamento 
dadoa deata NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçêo Estadual lnscriçêo Municipal Cadastro Nome/RazaoSoclaJ 

28.668.43510001 -28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento BairTO 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370..000 PROMISSÂO-SP 0 3541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumonto RG/Inscric;Ao Estadual lnscriçao Munk:lpal Nome/RazJo Social 

45.349.461/0009~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Baino 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILUAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-ma li 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldede2@ehbb.org.br 

Dlscrlminaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Deacrlçlo VIr. UnUrio Total 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCALIZACAO DE PORTARIA 13.700,00 R$ 13.700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qua lquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 11612003: 11 .02 Allquota Aüvidade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Vlglllncla, u;urança ou monitoramento de bana • peaaou 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base da Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 13.700,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 13.700,00 R$ 274,00 2 - Ni o R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$13.700,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares -
TERMO DE C:::..:.:.: J•\AÇÃO) 

PERIODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 01/0512021 A 31/0512021 Nllf.: ';1 :t;~ 1 
i 
I , -, ' ~• I ; 

oo ooooooooooo o ooooooooooooooo oooooonoo •• Ouooooooooooooooooooooooooooo oo ooooooooooooooooooooo o ooooooooooooo o ooooooooooooooooooooooooooooooooooo oouoooooooooooooooo o o•• • • ••••• o o • oooooooo ooooooooooooooo o oo J ou o o o o oooooo ooo ooooooooooo oo oooooooooooooooo ooo o ooooo ooo ............. 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE IIIONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 102 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KIIXKS3QI. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO S I COOB S.A. 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28 
VALOR: R$ 13.700,00 
DEBITO EM: 11/06/2021 

DOCUMENTO: 061102 
AUTENTICACAO SISBB: 7.E66 . 598 .6E4.614 . D4F 

:! 1.· ' r~ 8 3 ,; I 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~t~~ 

Número da NFS-. 

~ . ~ ":t 
811 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificaçao de Autenticidade 
r-'· .. ~ 19PCK53HK 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-. ~. - [!h:...,,..., ""' Data e Hora de EmlssAo da NFS... 

0910612021 às 08:32:47 
lnformaç6es Fiscais Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prostaçêo 68806608ZWONXF4BY3SBKRURNP6F03LC 

Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/06/2021 
Para certlflcaçlo do autenticidade oceaae 

http://kalng•ng.comunlcapromlaa•o.com.br 
Optante Simples Nacional Incentivo Flscel Regime Especial Tributação Tipo ISS :Ht1naaweb, menu conault•• e Informe oa 

1-Sim 2-Nio Mlcroempredr1o o Empresa de Poquono Porto (ME EPP) 03- Sobre Foturomonto dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscrlçao Estadual lnscrlçêo Municipal Cadastro Nomo/Razao Social 

28.668.43510001-2 8 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

16370-000 PROMISSAO-SP 0 3541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documonto RGIInscrlçJ!o Estadual lnscrlçao Municipal Nome/Razllo Social 

45.349.461/0009~0 A SSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E.,an 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 3 5325198 contabl lld ade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Doscr1çlo VIr. Unlt.trlo Total 

1,00 UN Serviços prestados- Refeições 2.750,40 R$ 2.750,40 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11812003: 11.02 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra COdlgoART 

Vlglllncla, sogurançoa ou monitoramento de bons e pessoas 2 .00% 00001 10000002 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.750,40 · RS 0,00 R$ 0,00 R$2.750,40 R$ 55,01 2 -Ni o R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor L iquido da NFS~: R$ 2.750,40 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

THi.MO DE .:.~... ~..~~oOAAÇÃ8 
PERIOOO 01/0512021 a 30/0512021 

Nll015/ :C. 3 

.-.,...,.. , r r . ' , \t ,-,n ....................................................................................................................................................................................................... .......... ......... • ...... ~ ........... · .... ,\ .................... , .......... --- _ ........ •· -RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE IIOHITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS~ DE NÚMERO 111 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 11PCK53HK 

Dato CPFIRG Aoslna1ul'll 

I I 

~-~-··-~~-ill MffiA COM PLEXIDADE 



SI SBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04 /07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20 .4 0 
3062703062 SEGUNDA VI A 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA: 3190- 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882- 5 

FAVORECIDO: FGK SERVI COS DE MONI TORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668 . 435/0001 - 28 
VALOR : R$ 2 . 75 0, 40 
DEBITO EM : 11/06/2021 

DOCUMENTO : 061103 
AUTENTICACAO SISBB : 1. 885 . E99 .E7A. 4DO . C86 

-·~, 

• JfiA(.,~;.,.Q I 

I 
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RECEBEMOS DE PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF• 

N' 000.011 .013 
DATA 00 RECE81UENTO: l iO<HTlFICAÇo\0 E ASSINA "-'<A DO REC .. BXll" 

SI':RIE2 

CONTROlE 00 FISCO DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA GJ 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO 

PETROGARCA AUTO POSTO L TOA. N" 000.011.013 3521 0647 6458 7400 0160 5500 2000 0110 1310 0025 2887 

RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79- CENTRO SÉRIE 2 Consulta da autenticidade no portal naciona l da NF-e. CEP 17.400-000- GARÇA- SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 
Fone (014) 3471·0331 Página 1 de 2 

NATUREZA DA OPERAÇAO: 

VENDA COM ECF 
INSCRIÇÁO ESTADUAL: I'NSC EST DOSUBST IRR!., CHPJ PROTOCOLO DE AU'TORIZAÇAO DE USO 

3150090011 11 47.645.874/0001-60 135210607485945 01/06/2021 15:18:50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL.: 

I :;-:;9.461/0009-60 
DATA DE EU iss.\0: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 01/06/2021 
.,.,.,.,ço. 

I~;; I;~400000 
DATA OE: SAlDA I EHTRADk 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 01/06/2021 
MUNICIPK). 

1 ;~~~066 l~~ l iNSCRIÇAO EST""""'-' HORA DE SAIOA: 

GARÇA ISENTO 

FATURA 
OOCYMENTO: VALORBRVlO. VALORDESCOHTO: VAL.ORLJOUIDO: OATAVEHCtMENlO: 

127001 2.365,70 0,00 2.365,70 12/06/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cAlCUlO 00 ICMS· 

1

I vALMDOOCMs· 0 ,00 I BASEOEcloi.CULODOIC ... suesr., VALOR 00 ICMS SU8STTf\.ltÇAO-

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE: ll VALOR DO SEOUR<>. ~1 OESCOHTC>. O,OO l OOT.OESP.ACESSOR..,. VALOR DO IPI: 

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

TRANSPORTAOOSI VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAOSOCIAL.: FRETE POR CONTA: UF: 

9- SEM FRETE 
1 C0000 AIITT' 1 PlACA 00 VEICULe>. 

EI(OEREÇO. I.IVHICIPto. 

QUANTIOAO€: I ESI'tCIE' IMAACk NUMEI\AÇAO: 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COO. PROO. COO. AHP OESCR!ÇAO 00 PROOUTOfSERVtÇO 

1 320102001 GASOLINA COMUM 

2 320101001 GASOLINA ADITIVADA 

6 820101034 DIESEL S-1 0 

3 810101001 ETANOL 

1 320102001 GASOLINA COMUM 

6 820101034 DIESEL S-10 

3 810101001 ETANO L 

3 810101001 ETANO L 

DADOS ADICIONAIS 
INFOfUMÇ0ES COfro!PlE ... ENTAAES 

Plaea: 1 - KM: 1,00 
PlllC<I: CZE2294 • KM: 259.674.00 
Placa: OKI7149 - KM: 57.309.00 
Placa: FYC9081- KM: 183.837,00 
REFERENTE 

V. TRJBUTOS COO.NCN 

16,58 27101259 

10,13 27101259 

36,15 27101921 

52,40 22071090 

94,69 27101259 

211,77 27101921 

98,96 22071090 

34,61 22071090 

CF-e CHAVE DE ACESSO: 35210547645874000160590005899581741345039159, 
35210547645874000160590005899581747675655413, 3521054 
7645674000160590005699581748721758no. 35210547645874000160590005899581749250520700, 

3521054 76458740001605900056995817579 

CST 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

CFOP 

5929 

5929 

5929 

5929 

5929 

5929 

5929 

5929 

66870873, 35210547645874000160590005899581758201231154, 35210547645874000160590005899581767965286130, 
3521054764587400016 
0590005899581770561749260, 3521054 7645874000160590005699581772611642331 ' 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.82 - www.linx.com.br 

""' 
I PESOHRUTC>. 

UNO OUN<nDAOE V. UNITÃAIO V. TOTAL 

L 7,9989 5,399 43,18 

L 4,63 5,699 26,38 

L 36,934 4,439 163,95 

L 59,2584 4,399 260,67 

L 43,27 5,699 246,59 

L 206,1418 4,659 960,41 

L 107,0485 4,599 492,31 

L 40,06 4,299 172,21 

Rf.SCRVAOO NJ FISCO 

VALOR TOTAL. DOS PROOUTOS 

2.365,70 
VALOR TOTAL OAHOTA: 

2.365,70 

CNPJICPf': 

IHSCAJÇAo ESTADUAL.. 

PESO LklutDO: 

BC ICMS V. ICMS AUQ.ICMS 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0 ,00 

- ···~---..,.. 
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DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

O- ENTRADA 8 1 - SAIDA 

PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. N° 000.011 .013 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79- CENTRO sa;RIE 2 

CEP 17.400-000 - GARÇA- SP 
Fone (014) 3471-0331 Página 2 de 2 

NATUREZA OA OPEJV.ç.Ao: 

VENDA COM ECF 
INSCAIÇA.O ESTADUAL: l'NSC. CST. 00 SUOST. TRIO.: CNPJ! 

315009001111 47.645.874/0001-60 

DADOS ADICIONAIS 
INfow.w;OESCOMPlEMEHTAAE.S 

35210547645874000160590005899581779954503243, 35 
210547645874000160590005899581781961069954,35210547645874000160590005899581785359862520, 
3521054764587400016059000589958 
1786904053506, 35210547645874000160590005899581789471889276, 

35210547645874000160590005899581790020237324, 35210547645874 
000160590005899581793813674152 
Tribu1os "''"'xirnados: R$ 201.91 (8 .53%) Federal. R$ 353.38 (14.94%) Eatadu.ol, R$ 0.00 (0.00%) Municipal 
- FontD: IBPT - SP 397927 

Duplicata 001 · Vonc;lmento: 12106/2021, Volor. 2.365.70 

CONl'ROI..E 00 ASCO 

11111 llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CW.VE DE ACI:SSO 

3521 0647 6458 7400 0160 5500 2000 0110 1310 0025 2887 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

PRO'TOCOt.O DE AUTORIZAçAo DE USO 

135210607485945 01/06/2021 15:18:50 

r ' 

RORAÇÃO; 

., I ·. 
' 1-.-~. rM. t 
···· ·----· ··-- -t 

' L 
LINX SISTEMAS E CONSULTO RIA L TOA - AutoSystem 3.2.6.82- www.linx.com.br 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17 : 20 :40 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121233055273022510269571047186490000236570 
BENEFICI ARIO: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
NOME FANTASIA: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ : 47.645 . 874/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645.874/0001-60 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009- 60 

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

61. 401 
12/06/2021 
14/06/2021 

2.365 , 70 
2. 365 , 70 

NR.AUTENTICACAO 9.F25.3DD.939.881.FA5 

Central de Atendi mento BB 
40 04 0001 Capi tai s e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes ,cancela mento de c a r t ao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvi doria . 



f . . 
RECEilH10S DE CPA DISTRIIl UtOORA E SEMVICOS DE SEGURA.'<CA LTOA OS PRODlJTOS I SERVIÇOS COSSTANTES DA NOTA mCAL I~"OICAOO AO LAOO NF-e 

EMISSÃO· 17/0Sn021 • DE.H. I REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACEI\'TE DO BRASIL • VALOR TOTAL: RS 2 .2SO.OO 

r>ATA OI~ RECE81ME"'TO IOENTI~lCAÇÃO E ASSINATIIRA 00 RECEBEDOR 

IDE.VTIF1CA\A0 DO F_\UTEJI.,""TE. 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE 
SEGURANCA LTDA 

RUA BARAO DO RIO BRANCO. 228 · C ENTRO · 
CEP; 17400-000 • GARCA · SP 
TEL: (14)3406-1014 

NATURW'.II OE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓ!IiiCA 

O-ENTRADA 
I - SAÍDA 1 

No 000009408 fi . I /I 
SÉRIE 001 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
IJ'IõS('RIÇÁO ESTADUAL --INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUUST. TRIO, 

3 15025201111 

DESTI:-IATÁRIO I RE~1 ETENTE 

:\'OME I RA7.ÃO SOCIAL 

AHBB ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

N° 000009408 
SÉRIE 001 

lllll llllllllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllll lllll llllllllll 
CUAVE DE ACESSO 

3521 0502 1238 2 100 0 140 5500 1000 0094 0810 0078 4078 

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

ou no site da Sefaz. Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210543106635 17/05/2021 17:28:05 
~/CPF 

02.123.82110001-40 

CNPJ I CPF 

45.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

17/05/2021 
ENI) I:.REÇO BAIRRO I DISTRITO Cl!.l' DATA SAfO A I EN'T'RADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 070 
M\JSICfPIO 

WU.LIANS 17400-000 17/05/202 1 

GARCA 

DUPI.ICATAS 

I'I"OOPUCATA 

001 

FO!\'E I FAX 

3407-5066 

VENC. ___ ...;V.:cALOR='--~I'I":.;...;::DUPUCA.::.:.::=T.:.;A.:....._......;.V!NC.='----_..:.;VALOil [ N"OOI'UCATA 

1210612021 1.12s.oo 002 12107no21 1.125.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL I IORA DA SAlDA 

SP 17:28:02 

VALOR [ N' DUPUCAT A VALOR 

BASE DE CALcULO 00 101S VALOR DO ICMS BASECÁLC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0.00 0,00 0.00 0.00 2 .250.00 
VALOR 00 FilETE VALOR 00 S~CURO DESCO~'TO OUTRAS DESP ACESS VALOR 00 IPI VALOR TOTAl. DA IIOTA 

0.00 0 .00 0.00 0,00 o.oo 2.250,00 

TRANSI'ORTADOR I VOLIJMt::S TRANSI'ORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

CPA COMPUTADORES 
E.'"DilRF.ÇO 

QUANTII)AI)I! bSPI',CIE 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

cóDroo oo PllOO.I 
SI!RV. 

AU!Tll I'OR CO~'TA CÓDIGOANIT T PLACA DO VEICULO Ul' 

O · RE METENTE 
Mlr.-1dPlO v1' 

SP 
MARCA NUMERAÇÃO ~BRUTO 

~/SK lcsossT aor l l/1([1). r OUAm. I VALOII. 
UNTTÃJIO 

-..,... 

~ ~ ~ ~ro.cs 

CNPI/ CI'I' 

INSCRIÇÃO llST ADUAL 

3150252011 11 
PESOÚQUIOO 

VALOR 
LC.M.S. 

VALOII.~AS 
LP.L ~IPI 

389 

3980 

DESCRJçAO DO PllOOUTO I SERVIÇO 

HOD 3.5 ENTERPRISE SERVIDOR 
24X7 2R7201 ·003 ST6000NM029A 6 
TERA 7200RPM 256MB CACHE SAS 
12GBS 

84717012 0102 5102 UN 1,00 2.250.00 0,00 2.250,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: ..2~/vs(~""" 

!J1~~~~:~~~~~~~~--~ 

OAI>OS ADICIONAIS 

ISFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

R E F. PEDIDO DE VENDA 40080 
VALOR APROXrMADO TRiBUTOS R$ 884,48 (39,3100%) FONTE: lBPT 
REF. NF PRODUTOR DE 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DrREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

RESERVADO AO ASCO 

' .. .. -
Rf::u:-: .---....-·-- --· 

·~r .... -. 

. -·~:ÇÂOJ 
: :.:. .... _:.._· . =-~-.1 

~yscom.br 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20: 40 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 -7 CONTA: 3 6 .051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150044053022810412131053686490000112500 
BENEFICI ARIO : 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVI COS D 
NOME FANTASIA: 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
CNPJ: 02.123.821/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
CNPJ : 02 .123 . 821/0001-40 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

61. 402 
12/06/2 021 
14/06/2021 

1.125, 00 
1. 1 25, 00 

NR.AUTENTICACAO 3 .951.828.DD8 .A70 .CD5 

Centra l de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
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 canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e s ervico s de Ouvidoria . 

•. . q •) o 
j I ( . . < ' · .. , . · . ..,; ._. 

Fõ~;-·--~ ·--~~J-; 
r ;·· • ..s 

L 1~:-n;r-;: ., i~'"Al 
-·--· -- - ··-·· -~----



-
RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L TOA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF• 

MTAOORECf.au..EI'f"JO: l lllEI<T"FICAÇAO E ASSIHAl\JRA 00 Ra>OOEOOR 

AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L TOA. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N• 000.005.7111 

SERIE 2 

CONTROlE DO FlSCO 

1111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0601 8394 2300 0162 5500 2000 0057 61 10 0025 2271 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 154- LABIENOPOLIS 
CEP 17 .4()().000 - GARÇA- SP 

Fone 014 347Hl924 

N" 000.005.761 
SÉRIE 2 

Página 1 de 1 
Consulta da autenticídade no portal nacional da NF-e. 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATVRt:ZA 04 OPU(AÇAO 

VENDA COM ECF 
INSCRtÇAO ESTADUAL.: INSC EST DO SU8ST TRII CI<PJ PROTOCOLO DE AUTORiZAÇAO DE USO 

315024836110 01 .839.423/0001-62 135210606198349 01/06/2021 11 :39:21 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N0MEJRAZAo SOCIAL I ~;;,9.461 /0009-60 

Oot.TA DE OMssA()-

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 01/06/2021 
EHCCRI:OC> I~" r ;;400000 

DATA DE SA.D\ I EH'TRAOrk 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 01 /06/2021 
........c~..,. r~AX I~~ I=~ ....... fotOAAOESAIO.\: 

GARÇA 34075066 11 :39:51 

FATURA 
DOCUMEN.fO: V,A,L0R 81WTO: VAL.Oft DE.SCONTO: VALORUOUIOO: OATA VENCNENTO: 

126855 514,70 0,00 514,70 12/06/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE eAi.CUl.O DO ICMS ,J VALOA OOICMS. ' l iAS€ DE CAlCULO 00 ICMS SU8ST' VALOR DO K;MS SUBSTrruçi.O: VAl.OR TOTAL DOS PROOVTOS 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 514,70 
VAI..OR DO FRETE· I VAI.OA 00 SEGUII<> li OESCOHT<' 0,00 I OUT OESP. ACE,_,....., 

VAlOR DO IPI' VALOR TOTAl 04 HOTk 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 514,70 

TRANSPORTADOS I VOLUMESTRANSPORTADOS 
IWAO SOCW.. FRCT1! POR CONTA: ""' CNPJIICPF: 

9 -SEM FRETE 
I cOo!GO AHTTo I PU\CA oo vt:lcuL<> 

EJ«lERíÇOo MUHJCi'IO. 

OUAHnOAOE. l ESP{CE 1~ 
....... _, 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
eco.....,., eco.- OESCIUÇAO DO PROOUTOfSEfMÇO 

6 820101034 DIESEL S-10 

4 820101012 DIESEL COMUM 

DADOS ADICIONAIS 
IHfORMAÇOES COMP\.CMCHTAA.ES 

Placa: GERADOR - KM: 1.00 
REFERENTE 

V TRIBUTOS 

55,90 

57,59 

CF .. CHAVE DE ACESSO: 35210501839423000162590000192782063414342890 

eco. .... 
27101921 

27101921 

Trlbuloa eprold...OOa: RS « .52 (8.85%) Fodenll, RS 68.97 (13.40%) Ealeduel, RS 0.00 (0.00%) Municipal 
• Fonte: IBPT • SP 397927 

Ouplk:ata 001 • Vonelmonto: 1210eJ2021. VakH': 514,70 

CST 

060 

060 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA L TOA - AutoSystem 3.2.6.82 - www.llnx.com.br 

CFOP 

5929 

5929 

UI'. loiSCAIÇAO ESTADlW... 

I .. SOIIRUTO. PUOLIC>uf>O-

UNO ClUAHTCWlE v.....,.,., V. TOTAL OCICWS V ICMS AUQ. ICMS 

L 54,411 4,659 253,50 0,00 0,00 0,00 

L 56,55 4,619 261 ,20 0,00 0,00 0,00 

RI:SI:RVADO NJ FISGO 

.... ,~ .... ..,_,~,... . '" . ·~·.-,·~ 

·,,.u'.: c IA ('0'· "IP I cxr'il (\li L~ IIL.:. .J •J ,,, ••. r_ :. , , .,L .. 
-~-~-.,l&,.~f.u,J"'".#.U.!..oUof~ 



04/07/2021 
306203062 

BkNCO DO BRASIL 17:20:40 
0015 

COMPROVkNTE DE PAGkMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121231403403022210269601075286490000051470 
BENEFICIARIO: 
AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L 
NOME FANTASIA: 
AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L 
CNPJ: 01.839.423/0001-62 
BENEFICIARIO FINAL: 
AUTO POSTO MAJESTIC DE GARCA L 
CNPJ: 01.839.423/0001-62 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

61.403 
12/06/2021 
14/06/2021 

514, 70 
514 , 70 

NR.AUTENTICACAO C.E3D.5F9.F47 .FF7 .F97 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO Ll· 
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NOTA 
FISCAL 

No 
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MESSERe} 
Gases for Li f e 

MESSER GASES L TDA 
ESDEREÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S , Km 59,5 
BAIRRO: Pcrcquê 
MUNICÍPIO: Cubalào UF: SP 
TELU ONE: (13)3797-71 00 
CEP: 11573-000 

DANFE 
DOCUMENTO A XI LIA R DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- El''iTRADA ífl 
l- SAÍDA U 

N° 000293663 
SÉRIE 3 1 FOLHA 111 

,.- ,_ ,. 
t. t: 

.,__..--t -~--

atendu::ento ao c! >ente : 0800 125 4633 . IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 
Cl1ent.c : 01 0001 521 0 . Valor total dos impostos : R$ 1.170 , 1'1, conforme cláusulas 2" c 3" do Ajuste Sinie! 0'7/2013 . 

: 2003~4 5012 . Lote do produto a qranel: 10326414 . 

lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllll 
I 0560 6192 0200 4801 5503 1000 2936 631 7 9376 9169 

DO 

la ro que os produtos pengosos estAo adequadar:tente c lass1flcados , e,...balados, id~nt1flcados , e e s .. 1vados para supor· ar os nscos 
ope rações de transporte e que atendem às e x igênclclS da Reguldmentaçao" 

MÉDIA COMPLEXIDADf~ 
.... ,.,. .. · -aSJ-J:C:tt' ... ,_4'ftl"tft·J~ 

w 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:41 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100070063200201186500000649603 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARia 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 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61. 404 
13/06/2021 
14/06/2021 

6.496,03 
6 . 496,03 

NR.AUTENTICACAO l.B61.8F2.260.8A5.Cl9 

Central de Atendimen to BB 
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. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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Codogo <te L•oaçao 
017490-8 

Prop,lolar!O 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262 0001 -21 IE: 315.087.331.117 

Rua João Bento. N• 40- Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

li Codogo de Ba >a li HdiOOlCIIO 

li 

Aolcrêncl3 

l i 

Vonamonlo 
2-776281-1-6 087666 6/2021 14/06/2021 

Comp rom.ssa••o 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endoocço da Logaçao Endereço do CorrcsporldCr\CI3 

7700-B RIGADEIRO MACHADO, N~ 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53·WILLIAMS - Compl: 
WILLIAMS · Comple: 

CEP:17402064 -Cidade: Garça-SP 
Sc1or 00003 R01a 00018 Scq 1080 Se! OI 00003 Rola 00018 Scq 6018 

I 

N' Ec
1
onomoall D~~ 11 Módoa 

4 li 

Pcriodo de LOIIura li lo lura AnlerrO< li LOIIura Alua l li Rcsod. ll Consumo 11 Cons. F ai I 
08104/2021 a 07/0512021 1641 1653 12 12 

Ocouõnc::m 

I 
C~lcgut~d I S11uaç.\ll I POSSUI AQUO S I LEITURA NORUAL HOSPITAIS l iGADO Poss..t t~IO S 

R~IN Cons I . Cons. F. Lt~itura N'Oin O.ala Dlscr1m1Niçio du Receltls 
5110?1 • lO 164 1 31 O&o.t?071 Água 26,50 411071 3 lO 1637 31 08:03'1f)?t 
312011 • lO 1634 28 051)22021 Esgoto 23,85 
2110?1 s lO 1630 31 08.'01'10?1 

Multa de mês anterior 0,84 1120?1 s lO 1625 29 08.'12/1020 
12:>0? • lO 16:>0 33 09 11?070 

Modlo 4. J1 10.00 

T1bell de Ou11idade dl Águ1 
Paràmetros Padrão , R""uiLado 
Cloro 0.2 até 1.0 0 7 U r./ 
Fluor 0,6 até 0,8 nr.ur.11 
Cor 0,0 até 0 5 LIC 
Turt>ldez o.o ate s .o 0_4 UT 
P.H 6,0 até 9,0 7 0 
Col. Totais 

I 51,19 [ C oi TOTAL DA CONTA: 

<<< AT E N ÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento <_!a"~~D.tg..,...., ......... .,~·""'~~Çl 

MÉDIA COMPLEXID;\D.E 
~~-----~~ 

24 os 2021 15 40 17 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone : (1 4) 3407-2480 

CNPJ : 48.21 1 .262/0001-21 IE : 315.087.331 .11 7 
Rua João Bento, N2 40- Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
l Propr1c 1ano 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Refcrt!ncia 
6/2021 

[[Vencimento 
. 14/06/2021 J 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17402068 l ~-,ssao llCodogo de Baoxa I 53-WILLIAMS Compl : . 24/05/2021 2-776281-1-6 

Código de Ligaçao: 017490-8 I Tolal da Conta: 51 .19 1 

82670000000-1 

I I 

(! t •• 

; 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82670000000-1 

10614030120- 6 
Data do pagamento 
Valor Total 

51190068202-8 
0077 6281006-2 

14/06/2021 
51 , 19 

DOCUMENTO: 061405 
AUTENTICACAO .SISBB: 0.96D . 371 . 225.CEA.C6C 

') :.16 
, . ) ~ ' 



I RECEBE~OS DE SANT'fS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E I RELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
t Em1ssao 13/0512021 - DEST IREM.:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- VALOR TOTAL.R$198,00 

N° 000012599 
SÉRIE 001 

DATAt:c RECEBIMENTo IDENTIFICAÇÃO e ASSINATuRA DO RECEBEDOR ! ! '· . 3 j j 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 

Rua MaceiD -. 5-85 - Vila Cardía -
CEP:1701 3-620 - Bauru - SP 

I 
Ta~~! TEL: (14)3227-9227 

www.tamani.com.br 
sac@tamani.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O - ENTRADA f 1l 
1 - SAlDA L__ 

N° 000012599 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

11111111111 11 11111 11 11111111111 11111111111111111111111111111111 111111 111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 6964 3100 0150 5500 1000 0125 9910 0971 3639 

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

ou no site da Sefaz AutorizadDra 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJA REG~ 135210528921613 13/05/202117:14:15 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

i 209735478116 
DESTINAT ÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUJ;ST TRIB. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJI CPF 

11 .696.431/0001-50 

CATA DA EMISSÃO 

~~ ENDEREÇO-- ---------1 BAIRRO I DISTRITO 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 V ILA WILLIAMS 17 400-000 13/05/2021 
MUNICIPIO -- I FONE I FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA CA SAlDA 

GARCA 
DUPLICATAS 

N' DUPLICATA 

001 

VE~ VALOU N~A 
14/06/2021 198,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

VENC. VALOR N' DUPLICATA 

L 
BASE CÁLC ICMS SUBST 

0,00 

_ __L_-=SP 

VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR 

VALOR 00 ICMS SUBST l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 198,00 -~=::";0 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo I o,o_Q_I o.oo I o.oo o.oo 198,00 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

RI.!.ÁO SvCIAL l FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

O- REMETENTE 

I PLACA 00 VEICULO l UF 1 CNPJICPF 

ENDEREÇO --MUNICfPIO 

OUANTICACE ESPECIE 

lcx_ 
_L I NUMERAÇÃO 

o 
DADOS 0 0 PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGODO r 
PROO I SERV I DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

941645ô3R TM 9416 R SABONETE UOUIDO 

BACTERIC-IDA 05 L T CAIXA COM 04 UNID. 

r NCM I SH 1 CST , CFOP 1 UNID. 

1 340130001 060 5405( X 

IIOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CA"GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

JDATA DE RECEBIMENTO: 
~21!NATURA: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

1 

Sitc: hltp://www.infonnsolucoes.com.br Empresa optante pelo S imple~ Nacional 

OUANT 1 
1,00 

l 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA- ART. 3 13 K DO RICMS I 00. 
Pedido Núm.:O Clicnte. :3670-Ahbb - l lospital Sao Lucas 
Total BC.ICMS 0.00- VI.Tot.lcms: 0,00- Alíquota :0,00 

UF ~RIÇÁO ESTADUAL 

,___ ~ PESO LfOUIDO I PESO BRUTO 

20,000 21,000 

VALOR ALIOUOTAS 
I.P.I ICMS IPI 

0 ,00 0,00 0 .00 

LANÇADO 

RESERVADO AO FISCO 

P .. -~·-·-··~·~· . "'~-:---1 
TE' ~'~·'o ..... c- i ... ·-,f\ r .. 'o Hl vt Ut. '.J·. ' , ,., ,.;. i 

!i ~~~-- ·· : . . ,., f ~ ,. \.1.\ ' '• • ' I 

5 
l \ t 
~. 

Slslema desenvolvido por tnrorm SoluçOes. 1111 3227 1287 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 41 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399003917060000000754271701010100000000019800 
BENEFICIARIO: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ: 11.696.431/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11 . 696.431/0001 - 50 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

61.406 
14/06/2021 
14/06/2021 

198,00 
198,00 

NR.AUTENTICACAO D. E17.31C.CAB.A86.25B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioes 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 produt os e servicos de Ouvidoria. 

; ' l '. 398 



·' •;• ·<.;.. ;;,;~·:.~·· ""! ' '1""J!' 
f,;,~;··· ·:.·~ :.>S. iii~~.,.;< . ;.· u 

01 CNPJ/CEI 02 RazAo SociaVNome 
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 Mo onil"'lnin I 06 UF I ~~~~n_nnn I 08CNAE 09 CNf-'J/Clo Tomador/Obra 
r,Ú~r.A."'~ SP 8610-1/02 ~ ... ~, 

'». \;;i:illi'õJi:i ; ~· ··-~ ·~ ''''.,;.;;:: .;{ 

10 PIS/PASEP 11 Nome 
106.11122.12-7 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
12 '-'"'"'~~~~~:'.:."'...v.Jro , n•, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua R AUGUSTO BOSQUETÓ, 469 SALGUEIRO 

14 Munielpio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n•, série, UF) 18 CPF 
GARCA SP 17.400-000 13144-351/ SP 826.315.578-91 

19 Data de Nascimento 20 Nome da MAe 
15/12/1957 NAIR DE LIMA EUFLAUZINO 

. '-' 'r(.,.- '·.·. ' •.• ,·i; ..... ,, ;~ : •. ·. ·0;•:.xv:~t~~'i~~'~·~;~~--:<: :;o--~~-· ... 'l."Jft·" 

21 Tipo de Contrato 
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de AdmissAo 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.285,29 01/1212018 07/06/2021 07/06/2021 SJ1 
28 PensAo Alim. (%) TRCT 29 PensAo Alim. (%) FGTS I ~~ ~aE%o~·:e~oad~u .... 0,00 0,00 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇ~ 
·~,~t1· -~'"':~·~k ~~.c??;Jfl :;,.;• ·~:i~)'f.,l.'.?·\'tii 

VERB.A~ IRIAS 
Rubrica Valor ........... Valor !Rubrica VaiO I" 
50 Saldo de 7/dias Salário 

R$ 402,25 
_51 .:oMissOes 

R$ 0,00 
152 ...,, R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 54 Adie. de Periculosidade ::._~c.- Noturno_ horas R$ 0 ,00 120% R$ 51 ,34 _% R$ 1,00 

156.1 Horas Extras horas 
R$ 1,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 ~!~~~;~d~ (õ5'R) ... " R$ 0,00 la=-_% 

~~~:~~~aori~~e~SR sobre R$ 0,00 
:60 Multa Art. 477 § 8"/CLT 

R$ ,00 
161 Multa Art. 479/CLT R$ 0 ,00 

62 ~UOU< OV ' 'amllia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Propv . ...,u, '"'' 
R$ 928,93 ~~1~:;:~átru-<::xtm;. _ R$ 0,00 5/12 avos 

165 Férias Propore 6/12 avos 
R$ 1.121,54 16~) F~riaJ yenc. Per. Aquis R$ O,OC 

168 Terço Constitue. de Féria~ R$ 373,85 

~~/dl~;v ·~ •v I 
R$ 0,00 

170 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

171 Férias_ \"'vr:su r~vru R$ 0 ,00 
I" I"'""'"LGW<J} 

~~~ ~~~~erbas (BANCO R$ 349,91 

99 Ajuste de Saldo Devedor R$00- 1:; ~~:c' . .::"J, 
o . ®1~ l!\1~:_,1' 'F~!~~ 

IDEnl lr.t'u=~ 

'Desconto Valor Valor IILU Valor 
100 PensAo Alimentlcia 

R$ 0,00 
1101 Adiantamento Salarial 

R$ o,nn 1102 Adiantam~mu 13° R$ 0,00 
l;:)i:lllfiiU 

f1 03 ·~~ ;;;,,.;;-:. R$ 2 .290,04 
1112.1 ... ............... sooai 

R$ 
"""' 

'.2€ 
~Social- 13° 
!salário 

R$ 69 ,6€ 

114.11RRF 
R$ 56,51 

'114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 ~~~!~g~~~~'ó'E"~::~:-~ ~· \ R$ r,60 

TERM') DE C ..li r:'..t\ORAÇP. I 

tJnc:- :l.tS 

RECl ' ::c 'J '· . · ··r:r':\L - ' "'""· ,_ .. ,_ ~-l:.''f ·=-
;~ç~ i'!) ;;:1_ .;:~:.._ ..... ... ~:~~.-"~!~~ 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

10 PIS/PASEP 
106.11122.12-7 

02 Razllo SoclaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 

11 Nome 
CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical 
46.087.854/0001-58 SINO DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisllo contratual foram identificadas ct lmo legitimas conforme 
Normativa/SRT n• 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no ca po 155, abaixo. 

~ ú v\ "'(= I )f , ) o de ~,Ac- =~,1 de~" 

150 Assinatura do Empr adorou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

previsto na lnstruçao 

152 sinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 orne do órgllo Homologador 

155 Ressalvas 



30 
01 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical 
46.087.854/0001-58 SINO 

As partes assistidas no presente ato de resclsao contratual foram identificadas ~o legitimas confonne 
Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos Informados no ca po 155, abaixo. 

; u v\. f< I )\f . )o de ~, A D- c-e-~ , 2 de_"-=-""-!'-. 

150 Assinatura do Empr ador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

previsto na lnstruçAo 

152 inatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

1561nformaçOes á CAIXA: 

. 
I 
I 
I 

i 

I 
I . 



14 l CONTRATO DE TRABALHO 
~ ' ~ ·~ .~ ' { • .- t , ,... # J'. 

:. • ~ ~ \ ~ .\ ~ I \ ~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 45.349.461/0009-80 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS- CEP: 17400-000 

Municiplo: GARCA UF: SP 
Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 

unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Empregado: CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

Cargo: 

CBO: 

TEC. ENFERMAGEM 

322205 

Admisslo: 01 de Dezembro de 2018 

Registro: 

Salârlo: 

ASSOCIACAO 

Ass. do empr 

e quarenta e um 

. ~ ....... .................. ............. 22 . ..... .......... ... .. ......... ....... .. 

Com. Dispensa CD N~ .... ... ..... .. ...... ....... .......... ............. .. .. 

;··,! 4 :: i 

f
-.._.,,,n...._ __ .,.,._. __ ""~ 

••!" : ' ' L '; ,, ·,n lr·\ .. · ... 1 J •h ' -- · "'\,. 'J(\1.,,/,.) 

1•1-:'I(I A - 1 ~, • .-, I g \i •• J. . ), •· J !.:_) 

~ .,_ '· · . -. c· o.~. I. • 
'"" .. · ~~ .. ...... . . J 



#J J Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 1510612021 Valor R$ 723,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA, 
remessa 222, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001. 

(Setecentos e vinte e três reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em221081202117:37:56 

1 , o' I ! " ( .. 4 - 2 ',. . •. \. 

G3352214062000601 
2210812021 17:37:56 



CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVICO- NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

273015 A 

Dados do Prestador de Serviço 

50.429.810/0001-36 Inscrição Municipal: 

Razão SoclaVNome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TOA 

RUA Cid Silva César 600, Parque Santa Fellcla Jardim, CEP: 13562-400 Endereço: 

Munlclpio: São Carlos 

Dados do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal: 

Razão Social/Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

Endereço: 

Número da Nota 

272369 

D ata e Hora de Emissão 

17/05/2021 07:55:07 

Código de Verificação 

UBBHQSGFG 

17758 

Telefone.: 33622700 

UF:SP 

Telefone: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS n• 70, VL WILLIAMS, CEP: 
17400-000 UF: SP 

Municlpio: Garça E-mail ccampos@ahbb.org.br 

Código do Serviço I Atividade 

17.01/8299799 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2021-05-17 

Qtd .: 9 MP Vl . Unit .: RS 14 , 45 Cod. : 24 1 58 Vencimento : 1 7/06/2021 IE : ISENTO 
SERVICO DE DOSIM . PESSOAL DAS RADI ACOES DURANTE O PERIODO 16/08/2020 a 15/08/2021 
PARC . 10/12 MAI/2021 
PEDIDO COMPRA N . 002 81 5 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUA DO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tr i butada pelo l ucro presumido . 
Servico n ao s u jeito a retenca o de contr ibu i cao p revidenciaria , em face do serv ico n ao ser prestado 
mediante cessao de mao d e obra o u empreitada , con forme d etermi na a OS 20 6 /99 . 
Tributos aprox imados : R$ 17 ,49 ( 13 ,4 5% ) Federal e R$ 5 , 32 ( 4 , 09%) Municipal . Total de R$ 22 , 81 . 
Fon te : IBPT/FECOMERCIO 
IRRF: nao retencao con forme Lei 9430/96 Ar tigo 67 . 

PIS (R$) 

0.00 

Valor das Deduções (R$) 

0,00 

Valor Liquido da Nota (R$) 

130,05 

COFINS(R$) IR(R$) INSS (R$) 

0,00 0,00 0,00 

Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) 

0,00 

Valor Total da Nota 

130,05 

Base de Cálculo (R$) Allquota% 

130,05 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

0,00 

~··~···~ .. ... ~-· 

\ TEI,,;.o D ~· ~ · . :•. ; .:JOHAÇÃO 

N"~L 'i18 

Valor do ISS (R$) 

2,60 

-- ---~--

CSLL (R$) 

0,00 

Outras Retenções (R$) 

0,00 

ISS a Reter (R$) 

( ) Sim (X) Não 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:41 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399761517600000002662753101013186540000013005 
BENEFICI ARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
NOME FANTASIA: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ: 50. 429.810/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ: 50 .429.810 /0001-36 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AH 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

61 . 601 
17/06/2021 
16/06/2021 

130 , 05 
130, os 

NR . AUTENTICACAO B.D6C.267 . ED9.506.E19 

Central de A~endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me~ropolitanas 
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 
atendimento. 

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

. ' : I - , I 
""'f • I '1 

l
tW~C::;::iõ:""ç,o I 

r-:"- ' '" Ul 

p '7r · -=-~ l . 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

•o:;~;~:f!:o~" I ~~!~~~!I~]]~ illl~l ~ ~1111 1111111~ I mil m I !1111~ 11 
I ' SAlDA m r 4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2845 4 718 5951 6790 

N2 000.284.547 - -----LON D RICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
'' "U''"\•' ' IIUO. G L" 03 M odu lo 06c 07 Jólrdlm Roslc.lcr 

CLP SG0/2 0 00 Lond n n J PR SE
, R I E. 

1 
Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FOI:: · ('•3) 337) 3400 FOLHA: 112 I ou no alta da Sefaz Autorlzadora 

----1-y ,.,iõrÕêÕiOOI' AUTOAJl::tZJôor~ 
·JENpAS FORA DO EST AOO 14121 0097166671 06/05/202 1 14:56:44 

5 ·~ 

l 60 1 .28757-95 I"""' oo.339.246/ooo1 -92 
·' •• I TARIOREMETENTE .. 

~ S00CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 1 45~349:461 /0009-60 1 '""õ6/õst2o21 

t-lUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

,ARCA 
•I TtJRII DUPliCATA 

1)3 06 21 R$ 1 269,92 002 17/06 21 

·ILCULO DO IMPOSTO 

I vil'Ã"WiLLIAMS r 1'7 400-000 
f't.\lo( r.u " ~.<ÇAOI'\TA.DU.&t 

( 14 )3407 -5066 SP 1 

01/07/21 A$ I 269,92 

lf4 .C DI' ÇA.t: ~QOO~.s.uesmvç.JO~i>lfo-.J...._US SUUFII'Vf(.lâ- ~ V.U. C.lll.olPHU.•-.cAOODO:S 11tteli1ÕS 

,,.jflf 
375 ,_4_5 ""'~------~o~.o_o,~~~~~-o~.o_o~~~---1 ._17_4~,_35~~~~~-3_.8_0_9~.7_6, 

M$(()1110 ' I ()(ltAA$ OfSI'fS.UAUJ> j VAt('ll' DO,., VALO#f I O I "L""' H() IA 

3.809 ,76 

0.00 0.00 0 .00 j__ 0,00 o ,00 ..__ ______ 3_.8_0_9..;_. 7_6_, 
I'AII' POR TAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

r. ' '=XPRESS EIRELLI - ME 

U'; CELSO GARCIA CID 373, 373 - -- , ..... 
•a 

" lDOS DO PRODUTO SERVIÇO 

I Ol ,_,. .,I u DO ~ kOOUl O sti\--'CO I f'IIICI,&.'$tl 

'?72 COLETOR DE URINA SIST EMA FECHADO 2000ML 39269030 700 6108 PCT 
COD·6280 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510024 
PMC-0,00 I 
Lotc-2007 1 O Otd= 100 Fab= I 0/07/2020 Vai= 10/07/2025 
Cod B<trróls (cEan). 78986523707 17 

'1'''1 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP 2.5ML (G) CX/C/100 300432 10 500 6 108 CX 
AMP HIPOLABOR cProdANVISA= 1134301 140037 
PMCnO,OO 
1.ote- T·OOUt2 1 Otd• 11 Fab- 17/03/202 1 Val·28/02/2023 l 

· u· .; ~~g~~~~~(~~d~E~~J~~~o~~~~SCARTAVà ..... !io.1ât'100 ·2'60 6ioa· c·x 
ADULTO INFANTIL CX/C/ 1 O PCT C/SOUN SOU DOR 
cProciANVISAcOO 10369460179 PMC=O.OO 
Loto - 48220S06AAAA Otc'= 1 Fab=3011 1 2020 
Vai 31 1012022 
Cod Baoras (cEan): 17898 15772.!:1!!.2!) ........ . 

1•154 ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 
C-257199 RL CREMER cProdANVISA- 0080245219058 
PMC· O.OO 
Lotc=1993114D Qld=48 Fab=06/04/2021 
Val- 06/04/2023 
Cod Barras (cEan): 17891800257196 

•,ifl1 EXTENSOR P/EOUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP 
L.SLIP .. CX/C/100 UN MARK MED 
cProdANVISA=001020782001 3 PMC=O.OO 
Lote- 15428 Otd=3 Fab=30/07/2020 Val=31107/2024 
Cod Barras (cEan): 7898430461491 

'-018 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 

.,f Cl'tO DO tSSON 

,, 1t " ~DICIONAIS 
"" •,- "I ., 

1lurcs totaos do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$310,31 . 
. '. ~CAlCAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numoro 816.017.660.115. DISPENSADO DO 
'rCOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
• LD 510765 Vendedor: CAMILA POLONIO 
•·n VANILOA Conl : WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 

I[J 1698819 16 
~· IOUOTA 11% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 787112017 

11 . torox dos trobutos RS 1. 174.35 (30.82%) Fonte:IBPT 
' IS COFINS - ALIOUOTA ZERO CON FORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

• 12f' 2000· Poodutos(23073. 25054 . 25078. 25272. 25701 ) 
h COFINS . ALJOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

t lllOlJ!OS( 17163) 
l,.., , .,u ..... t,... 11 4C' ...... ...... _ .......... : ........ ......... . -~ . .... , ....... --........ : ..., .... , , __ , .J:----•- - - r--~-J- --- - · '" 

~onvr.ié<A·nl'" : Q3~Õ53.!!02/0007-43 
"' ~''rADI,M.( 
PR 907.26 152-28 

~$0 •-"VfU l"fSO t't.UOO 

l 50 ,000 

~AHT 

1ÕO 
u~~.a ~~ 1 ~s v~: :à.~ ~v;::.:g~ 
3,749000 374.901 374,90 44,99 12 120.3 1 

11 165,000000 1.815 ,00.1 815.00 217,80 12 582.43 

1. 160,25ÓOOO 

... 6.3úii'67 

\ 
\ 

3 73.e) o'oo 

1 73,920000 

. .l . 
160.25 160.25 

3o:L32f 3õ3.32 

221.07' 221.07 

73,92
1 

73,92 

6 ,41 4 52.83 

. 36,4ó .12 .. .. 
97.34 

26.53 12 70.94 

8.87 12 23,72 



IDENTIFICAÇÃO DO EMTTENTE 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
·· , . ..-.~,., l "' / 100. GLP 03 Modulo 06 c 07 JMdlm RosiCICr 

o..LP l:SG0/2 000 Lontlnn.J PR 
f UI C ('d) ) ) / ) 3400 

tEN;) AS FORA DO ESTADO 

601.28757-95 
•ADOS DO PRODUT01SERVIÇO 

ailto(.H .....-1.000 PMO(KJTO.'!Iotl t\ttÇO 

20 CX/C/90 UN BIOBASE COD·AARO 
cProdANVIS 
Loto~4268 ·4 
Cod Barras 

A=0080212349002 PMC =O,OO 
1 Otda 1 Faba15/04/2021 Val= 15/04/2026 

I~~:'=~:::~~::" ~111 ~~ 1111!111111~111~111111111 11111111111 ~I I 
~ : ~~~DR:DA JJ L ~~~~0~~~~~~04600 0192 55001000 28454718 5951 6790 I 

INa 000.284.547! -
SE

. R I E. Consulta da autenticidade no portal nacio nal da NF-e I 
. 1 www.nfa.fezanda.gov.br/portal 

FOLHA: 212 L ou no sita da Salaz Autorlzadora I 
l ' ""í4t21ÕÕ91i66671 06/05/2021 14:56:44 

I''"' oo.339.246/ooo1 -92 
--.- VALOI> V AL()Il l oc VALOR ~ "'iüõ"" VlA AP RO .a. 

I~ \IH GSI CF OI' UtiO QU4101 ~lf4.Rl0 TO tAL oc•os CMS ocus l QftU1'Q ili ~ 

I 
I I 

(cEan): 1 7~~8.558g?.Q9.?~ . ...... 
ESC 10ML S/AG SLIP UN SR l0-1 SERINGA D 

cProdANVIS 
LOIO=I149 0 
Cod Barras 

. ~ió1'ã3i'f9' 2'óô . 6Hiá. ·c>c "2:750 ···a.3i32óo .. as·c3or .. as·1jo "34.'45;"4'" 226.'781 
A~0080026 I 80029 PMC=O.OO 
td=2.750 Fab=24/02/202 1 Val=28/02/2026 

I I I I (cEan): 7898259490702 

CONTINUACÃO · INFORMA COES COMP~EMENTARES: 

, _ : ) • 5 Valor ICMS para UF desuno: AS 310.31 . Valor FCP para o destono: AS 0.00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

LANÇADO 

Jt) -~h . 

J-JOME: BRU NO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ nG: 56.671.735-9 
' L,,.\TA DE RECE 

ASSINATURA: 

(MÉDIA COMPLEXIDADEI 

I I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:41 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO DO BRAS I L 

00190000090209022800400089798177886540000126992 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA- ME 
NOME FANTASI A: 
LONDRICIR COMERC IO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00 . 339 . 246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 3 4 9 .461/000 9-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de At endimento BB 

61.602 
20902 280000089798 

02090228 
1 7/06/2021 
16/06/2021 

1.269, 92 
1.269, 92 

9 . 28E . BE1.D9F.438.5A6 

4004 0001 Capitais e regi oes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla macoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

4 :-; I 



BELIVE 
\11 1>1! \ I 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

IWA C AI'IUCORNIO. 299 

Bairro: JARiliM RI,\ C IIO OAS t• t: nRAS 

32242-220 Contaarm - MG 

l'on.: (li )J 046-6175 

soo 
6108 

ex 

DANFE 
DOCUME!\'1'0 

AUXII.IAK DA NOTA 
t' ISCAI, t :LI:TRÓNICA 

O - ENTRADA 

I - SAiOA 

N" 9.541 
SÉRI E: I 
FOLHA: 111 

.824/000 1-05 

VALOR 
QTDI tnm'ÁRIO 

4,0000 720,0000 

4,0000 87,0000 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

111111 11 I! I 
J 121.0~l2 .7~78.2400.0105.5500. 1000.0095.4110.1249.7J 16 

lta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz 
zadora 

DADOS DA N f --t 

IJ I214146J05798 - 06/0!1/2021 ll: 17:02 

66.8000 

VALOR taAUCÁLC. VAUIR VALOR AUQ. 
TOTAl. I OIS ICMSI$1', 1r1 I CAIS 

c.iw4wl 

0,0000 2 RRO,OO 2 MRO,OO IIS,lO 0,00 ·1,00 0,00 
o.oooo~• 0,00 

0,0000 148,00 HR.OO 41,76 0,00 12,00 0,(10 

0,0000•!. 0,00 

~ ~ 

LANÇADO 
CARGO: AU XILI AR DE ALMOXARIFAD~--1-----
RG: 56 .671 .735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: !c;!<Jb/?.J 
ASSINATURA: 

Ui\ IU )!'oA IJI( I( ) :"'JAI !'o 

I :O. I ()f{~IA('Ô I ~ COMI'I J:~IENTAI{I·S 

I D 1698K 19 16 1 Banco Bradcsco 23 7 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 li/ EMENDA 
l'O STI fl JC!ONA L 11712015 I Oa.~c de Calculo !C: MS destino. RS 3228.00/ !CMS Destino: RS 
·12 .J ox c wm. "'"' 2020l 1 

[MÉD IA COMPLEXIDADE} 

RESEf{VALXl AO FISCO 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.8R 



04/07/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:41 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

341910900801259472718124117000032865400001 61400 
BENEFICI ARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 

61. 603 
17/06/2021 
16/06/2021 

1. 614,00 
1. 614 ,00 

NR.AUTENTICACAO 9.094.B7C.8F3.456.BC9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servi cos. 

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

Atendimento a Deficientes Aud i tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dor i a . 

,. ... . · I -, Q 
t ! ( . ' "1 ~ .. J 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES ~!ARIAIH 

BITTENCOURT N. l080 
Ba i r::-o CI NCO, CONTI\GE!·l, I~G 

Aux1Dl;;~;lota ~1111111 111~ 111~111111111111111 11 1 11111111 11111111111~ 
F"1scal Elet r 6 n1ca cw.·n: or ACr.sso 

Fone : (31) 3071-0667 , CEP : 32010010 
~'C.~·"!..t. ·~~ ,n .. 

O - ~ ~:TRJ\I.;A 1,1 3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3681 1515 3965 0385 
I- St"I !DA L2_j ~----------.< 

Consulta de au tent icidade no po r tal nac 1o na1 da Nf- e www.n fe .!azend a . SAC : 0800 9 40 5423 
E-mail SAC : sac@blohosp.com . br 

N" 368 .11 5 gov .br/po::- tal ou no s1te da Se f a z Autor1zado r a 

~ÉRIE 1 FOLHA 1 /2 
SA7":Pt!A !)A Of[J.A-;).0 

VENDA f ORA DO ESTADO 1~71~~~~~\~f": '~67o5/2021 14:53 : 26 

T ~é". 2 69. 125/ooo 1-87 
ucscP:çA.o E.S7A!IC.:A!. 

0021631820079 
UCSC. U 7A.:A..:A.l. ~ SC!S':' . TP%E>.,JVI : O 

81)019351113 
l'OtctJAA!M S.OC JAL .J O:PJ/(rt M ':'A Mo DtlSsA.o 

~ ASSOCI ACAO HOSP: TALAR BENEFICE~TE DO BRAS !~ 8609! 4 5 . 3,9 . ~61 /0009- 60 06-05 - 2021 
.ij vc-:!,!:(0 I JA1P~/~: S7JU :o l ctP "'"'T" tA Dr."JADAISA1:0A !1 R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS r; • 70 SALA 6 VILA WI LLIA}lS 17 .4 00- 000 06-0S-2021 
~ ~':CtPIO f""'"'(UF'Jrr.X ur IJ•"' .... P:CJW U tA.:,UAL PIOAA t.T ! A:M 

GARCA (l•" 9 972 1-8645 SP 14 : 52 : 57 
28/~2 DOLETO I o·r.·COl ~/enc .. Ol/Oti/202 1 Valor •7 .l~O . .;oi._ I ;;07•001 '.'enc- 11/0ó/20;} Va!or •Z. 1"0 · ~1 

u 
!IA...'it Ot c.Al.CULO :0 :c~ AA.~t 0[ C.A.LCVLO 00 10<.1 $iJ8ST! TU i çA() 

8E o , oo 4 . 700 , 84 
21 \A:.OJt ::0 n-f."':'[ tlSCC.S':' OC.t:'R.U Ot.Sf[,SA$ At!:'~JtiM VJ.."J:.P (Q :Fi VA.LCa TOT<U. DA f'IOTA 

~- 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1. 700 , 8 4 
AA.:J\0 SOCI~ ... ~. ... ••• , I CCOtCiO A'•TT 

I n:~L~t co X'"'f:c:P:o -.:r :~:c~t:cA-· U7A.DC..l.\!. 
i RUA JOSE 1-1/\RIA DE LAC ERDA N . lSOO Galpao 2 co:~TAGEI~ I MG 1 002 6100120054 

f':.ACA DO •tt : cuLD ur c"P.ucrr 
23 . 063 . 875/0001-38 "I ~lE:DPRESS TRANSPORTE E LOGI STA El RELI _ r"" . •n·~ 

C C'Ukv:'tt'Alt T tsPtel" Iu..uc.-. \~!:JO If'tsO IIP~ J PD 1.!0'J:ro 

C 4, 0 q 10 , 0000 Kol 525 . 0880 Ko 
• ~:. !-O•:Jol()w :X:l PPIO~"':';S!!f.XY!çOS 

& &~!L: !.~A J'. ~G CO/I ">.E\" c &L AL ?LAS ã ! !'r": X 00 7ICAGiiE~""'it AS:'MZE!:Ec.n 
• i-f'1" .::tt . .:l 

:r-:c x ~~ f!·"t!:.a~~:::c ~E: 

l < :- ~~-~~~- ~=~:,~-~-~ ~:. ; ~ ~~-~'~:: ~ ~~~~~:!~~;: ~ ~ ~ i .f.M5 .Ç ~ {11• .;~ 
§ ~'. ;..:~ v-: se~ . ~~; ··- ;.:~? ·:· 

S~:t 

fS ~OPl.!.A"' . ~n HtPEfo.A !-'A':7::.COR? 1 f~>·:J· 

~2J~~ l ··-····-----·--- - ---·- ----- --i t..o~ l·: C'l; :~ 
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A.R";'Rii~:D I . OI HG PO LiO!-" !V Cí ~O 'tA 
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~ .: ~ !. •w ;ttt-!;·: 
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BIOHOSP PRODUTOS 
,\VE:fH DA SOCRATE:S MARJAN! 
BITTENCOURT N. 1080 
Baaro CINCO, CONTAGEM, ~lG 

Fone : (31 ) 3071 - 0667 , CEP: 3201001 

SAC : 0800 940 54 23 
E-mal l SAC: sac@biohosp . com .br 

ESTADO 

LANÇADO 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

DANFE 
Documento 

Aux1l1ar da Nota 
F1scal Eletrônica 

O - Fll7Rn:lA fll 
I - ~AIDA ~ 

1 FOLHA 2/2 

L O! 

111111!11 
CAAVL :l!: ACESS~ 

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3681 1515 3965 0385 

ConsulLa de autentic idade no porLal nac1onal da NF- e www . nfe.fazenda . 
gov .br/portal ou no site da Sefaz A~torizadora 

14:53:26 

H~. l 

702. 

t>IO,I oi O. ! 

17 . q ~ i . . ' 

NOME: BR UNO MIGUEL SOAR ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECE~IM ENTO: !of<&f'L.cfU 
ASSINATURA: 

o. c ' ·o 

o. o 

... ..... , ,_. 

.I"'-

_. 



04/07/2021 
306203062 

BkNCO DO BRASIL 17:20:41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGkMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAÚ UN IBkNCO S.A. 

34191090081176775058871858510002886540000235042 
BENEFICIAAIO : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTAS I A: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18.269 . 125/0001-87 
BENE FICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 . 269 . 125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAA BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

61.604 
17 /06/2021 
16/06/2021 

2.350 , 42 
2 . 350,42 

NR. AUTENTICACAO 6 . 6E6.092.299.E43 . CCE 

Central de Atendi mento BB 
4 004 0001 Capitais e regi oes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais local ida des . 
Consultas , informacoes e ser v i c os tra nsacionais. 

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. 

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

('r i .:· I 2 
~.. . ' . !.r 



Recebrmos de EMBAI'LAS COM DIST EMBALAGENS L TOA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada no lado. NF-e Destinatário: 1138 • AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 • WILLIAMS • GARCA • SP 
Emissão: 18/0Sn021 ValorTo1al RS21.7S 

N° 000.014.167 
DATA DO RECEBIMENTO IIOENTIFICAÇAO E .SSINATURA 00 RECEBEDOR 

Série 001 J 

EMBAPLAS COM DIST 
DANFE 

I I li I I li 1111 I Documento Auxiliar da 
EMBALAGENS L TOA ME Nota Fl~eal EletrOnlca 

Cer-:nb~pláS) R UA HEITOR PENTEADO, 468 O- ENTRADA [D 1 - SAIDA 
CENTRO - GARCA - SP CHAVE DE ACESSO 

.. Fone: (1 4 )3406-3140 CEP: 17400-000 N° 000.014. 167 3521 0517 8641 5500 0 179 5500 1000 0141 6710 0014 1495 

embaplasvendas@holmall.com 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ile da SEFAZ Aulenl icadora 

NAlVREZA DA OPEAAçAO PROTOCOLO OE AUTOAIZAÇAO DE USO 

VENDA 135210547666842 18/05/21 15:10:39 
!NSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTAOIJAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

315.040.238. 11 3 17.864. 155/000 1-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZ.lO SOCIAL DATA DA EMJSsAO 

1138 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJI CPF 

45.349.46 1/0009-60 18/05/202 1 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 
MUN!CIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 

Vencimento 

Valo r RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
17/06/202 1 

2 1,75 

I"' SP 

8AIRRO/otSTRITO 
I CEP 

DATA D A SAlDA 

WILLIAMS 17400-000 18/05/202 1 
TELEFONE I FAX IINSCR IÇAO ESTADUAL HORA DA SA!OA 

(14)3407-5066 

BASE DE CÃL.CULO 00 tcMS rALOR 00 ICMS , .... DE CAlCUlO 00 ICMS SUBSTITUIÇAO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2 1,75 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO IOESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZA.O SOCIM. 

PROPRIO 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOIGo 

PRODUTO 
OESCRtÇAo 00 PROOUTOI SERVtÇO NCMISH 

5312 POTE REDONDO 350 ML PCT C/24 UN- I'RAFESTA 39239000 
Vai. Aprox Tribu tos: Federal (9,29%) R$2.02 Estadual (12,00"/t) 
RS2,61 Municipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte: 
IBPT/empresomelro.com.br 

. --INOME: BRU NO M IGUEL SOARES 
(ARGO: AUXILIAR DE ALMOXA ~IFAD 
RG: 56.671.73 5-9 

DATA DE RECEBI MENTO: ~~ s/-li! 
~~NATlJRA: _'B.M..< h O »vv-ni L:~ 

v 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRtÇÂO MUNICIPAl VALOR TO TAL DOS SER\!1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INF0RMAÇ0ES COMPLEMENT.A.RES 

1: Petrnil.l o aprO'Itkl tntntodo(t6d.to OIICMS no vtlotde RS 
2.0,$S, CCtTespondtnl:ea ~de 2,M,..,,_ttmadoM 
3.2lótlei~12"Jo000 

4: MEOtA. COMPLEXIDADE 

DATA E HORA DA IMPRESSÁO: 18/05/2021 15:10:40 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VAlOR TOTAl OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 21,75 

FRETE POR CONTA ICOOIGOANTT I PLACA 00 V>icULO UF CNPJ / CPF 

I - DESTINATAR 
MUNIC(PtO UF INSCRtçAO ESTADUAL 

_l NUMERAÇÁO I PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

VAI.Ofl VAI.Ofl VAI..Ofl BASE OE VAI.Ofl VALOR Al.JoooTA"' 
CSOSH CFOP U NJO. OUANTIOAOE 

UNITÃ.RtO DESCONTO TOTAL CAI.C,IC MS ICMS IPI ICMS IPI 

OI OI 5102 PCT 1,00 21 ,75 0,00 21,7S 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

p 

l.~ r: ~ ~~<: .F r .. ?. r 
~~ ~ 

,r . 
A t~ ~ ~ •. ;! } ~ ~ 

~ '"··f:' ~ !; . y :~ ... 
~;' 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALO R TOTAL 00 ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

, , · • .d ·.f·\~l;U ~ r
·;~M·~-;.~~· , ·;·· : : .~:: ~~~ .. :~-;·:·~ 

r;:-., . .-i .: P. ! 

~ u-,~~.~:::::.,~~ • :.:,.:,:,' ::·: .::··,~.':..._J 
FRG lnformál;ca 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 :41 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

756 91 444670101938280100555480 011186540000002175 
BENEFICI ARia: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCI AL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17 . 864 .155/0001-7 9 
BENEFICIARIO FINAL: 
EMBA PLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17 .864.155/0001-79 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

61 .605 
17/06/2021 
16/06/2021 

21 ,75 
21 , 75 

NR.AUTENTICACAO E . D54 . 215 . 33B. CBF . F7E 

Central de Atendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e s e rvicos transac ionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
I n formacoes , rec lamac oes,cancel amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r~~-~= 
r,A. _ 

l Rrr JR · - ." .. '""' ---· 

" i ( L 

•• l 



P,c~E:JE"OS :.C SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO lADO NF-e 
• Em,ssào 20/05/2021 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · VALOR TOTAL R$1 663.70 

N° 000012711 
SÉRIE 001 

OI\ r A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIF ICAÇAO 00 EMITENTE 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 

Rua Mace1o -. 5-65 - Vila Card1a -
CEP 17013-620 - Bauru - SP 

Ta.na nt TEL (1 4)3227-9227 
www.1amani com br 
sac@tamani cDm.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAlDA 1 

N° 000012711 fi . 1 /1 
SÉRIE 001 

: I t 

lllllllllllll lllll lllllllllllll llll 111111 1111111111111111111 11 11111111111111 
CIIAVE DC ACCS~O 

3521 051 1 6964 3100 0150 5500 1000 0127 11 1 o 0952 6270 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

?09735478116 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIU 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

135210558424773 20/05/2021 15:46:08 
CNPJ I CPF 

11 .696.431 /0001-50 

CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 20/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP . DATA SArDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA W ILLIAMS 17400-000 20/05/2021 
MUNICIPIO FONE / FAX 

GARCA 
DUPLICATAS 

N• DUPLICATA VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N•CUPLICATA 

001 17/06/2021 631,65 002 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
I!ASE DE CALCULO DO :cMS 

896 ,00 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAl.ÁO SOCIAL 

~NDEREÇO 

OUANTICAOE ESPECIE 

32 GL 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

0,00 

29/06/2021 63 1,85 

UAS( CALC ICMS SUb~T 

161,28 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESP ACESS 

Ü,ÜÜ I 

FRETE POR CONTA 

O - REMETENTE 
M UNICIP1C• 

MARCA NUMERAÇÃO 

o 

UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DA SAlDA 

SP 

VENC. VALOR L N' DUPLICATA VENC. VALOR 

VALOR DO ICMS SUBST VALOR I 01 AL DOS PROOUl OS 

0,00 ~._§63,70 
VALOR DO IPI 

0,00 0,00 1.663,70 . 

CODIGOANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

UF INSCRIÇÃO t:STAD\JAL 

PESO BRUTO PESO LlOUIDO 

160,000 166,900 

COOIGO OO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO ( NCM I SH C~FOP 1 VALOR r vALoR vALoR 1 BASE VALOR I VALOR I ALIOUOTAS 

PROO I SERV .~___,_ UNID OUANT UNITÁRIO ~ DESCONTO CÂLC. ICMS I.C.MS. ~.J.~I IPI L--~- ~ 
41080504 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRÃDO--

SI FRAG. (AL) 05 L 

54 200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 

94 160503R TM 9416 R SABONETE LIOUIDO 
BACTERICIDA 05 L T 

941 6051DR TM 9416 R SABONETE LIQUIDO CREMOSO 
SWEET 05 tT 

DETNE0500 DETERGEN TE NEUTRO TAMAN I 05 L T 

77 120502 BACTER H200 DESINFETANTE 
HOSPITALAR CONCENTRADO 05 L 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0 ES COMPLEMENTARES 

36069419 000 5 1D2 GL 6 00 

34022000 060 5405 GL 5.00 

340 13000 060 5405 GL 800 

340 13000 060 5405 GL 300 

34022000 060 5405 GL 200 
36089419 000 5102 GL 600 

.. "· r• r. Ir •e _., ·~· ... :, \ --· ,. '"'" q"'·~ 
~ 11 '' j ' '.1 • ' f 

U !• ~ ., :, j j '':.') ~ ,. " ' 
r '-~ • \; 'I, .. ,· , ;::.~: •l"'' 11 . - ;;, 

Sik· · hitp'/f""'" inl'ormsolucDcs com.br Empresa op1an1.: p<.:lo Simplc~ 'acionai 
IMI'O'>TO IHT OLII IDO f'() f{ SUI3STITl iiÇ ÀO TRIII UT ÁRIA - ART J 13 K DO R ICMS f 00 
l'.:tlidu ún1 ·o Cliente · 36 70-Ahhb - Ho~pilal Sao Lucas 
l otai Ul ' l l'M~ 896.00- VI l"ol h;ms· 161.2ll- Alíquota 18.00 

66.25 530,00 0.00 530.00 95,40 0.00 18.00 D.OO 

54.60 27300 0.00 000 0,00 0,00 0 ,00 000 

49,50 39600 000 0 00 0 00 0 00 0,00 000 

24 00 72 DO ODO 000 0.00 000 0,00 D.OO 

13,35 26 70 0,00 0 .00 0.00 0,00 0.00 0,00 

6 1.00 366,00 0.00 366,00 65,88 0.00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Ststema desenvolv.ao por lnlorm SOiuç6es - 14 3227 1287 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20: 41 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399003917060000000754669001015886540000083185 
BENEFICIARIO: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11.696.431/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11.696 .4 31 /0001- 50 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

61.606 
17/06/2021 
16/06/2021 

831 ,85 
831,85 

NR . AUTENTICACAO D.88A. 2D6.ACE . EA3.B7D 

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

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

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

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

.! 1
- • 4 6 



I 

UANt-t 
1 I . 4 1 7 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NDT A F ISCAl 

ELETR0NICA llllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll lllllllllllllllllll\ 111111111111111 
Avenida Tower Automotive • GalpAo 26. 

300 ·laranja Azeda· ARUJA, SP. 
CEP:074303SO. Fone:I1_.9J4..1 700 

O ENTRADA l,l 
1 SAlDA L..:_j 

CUAV[ DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 

NO 20575 1 
SERIE 1 
FOLHA 1/4 

Consul~ de autenticidade no P0"-1 nacional da NF·e www.nie.tazenda..gov.brtportAI 
ou no site da Sera.z Autorlz.adora 

~. 1\rlHti/A O A ()f,.( nACA() 

Venda do Marc .AOQ.de Tere Nenda de Merc.A<IQ de Te•c ST 

• to~ruç. Ao r c; r ~t.OUAL 

188 070 970 117 
OCSTI NATARIO REMETENTE 

f.. .1t " " )'AOSOC!Al 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (189051 

f ·.trrHco 

PI1010C0l0 AUTOflllAÇAO Or U~ 

135210502332752 07/05/202112:27:33 
ICNPJ 

[11 206.09910004 ·4 1 

lcNrJ crf 
145.349.461/0009·60 

OA TAO.a. CMISSAO 

0710512021 
OA I A E t.ITnAOo\ SAJOA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 
BNilJ'lO OIST fliTO 

WILLIAMS 
CfP 
17402·064 () 7 UAl ?0?1 

"''Vt..ICIP~ 

GARCA 
~ATUAA 0 UPLICA1A 

001 3 959.76 

CALCULO 00 IMPOS TO 

002 

I r FAX 

1148586000 

11.0&2021 003 

[ur 
[:·1 

18<0612021 

INSCRIÇAO ( S 1 AOUAI 

3 959 .7• oo• 25106/202 1 3959. 74 

tt Aq IJt: {. ALCUtO I'lOICMS IVAI.OR OOICMS IOASL OI c.AtC\A.O DOICMS Sf VALOR 00 !CU S SWS 111 U!ÇAQ VAI On fOfA\ DOS PllOOU10S 

• . ; . 9 ·1 1 • 6 1 I }. . 1 YB . 8 2 I 0 . 00 0 , 00 15 . 8J8 , 98 
VAI,. O U 00 I Ht 1t !v AtOR oo SFCuRO locsCONro !outRAS o. SPESAS ACLsSOR,,.s VALOR TO f ALOOIPJ VAlOR 101A1.0AN0 TA 

o. oo l o. oo l I o. 00 0 , 00 15 . 838 . 9$ 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

N()".,- 1 RA./AO SOCIAl 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

I Nf)ffi[ÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 
[ESP( CI( 

.>2 1 
DADOS DOS PAOOUTOS I SERVIÇOS 

MARC A 

OESCniC/t.O OOS PROOUTOSJSCRV'IÇOS 

13684 CAi'ET&R IV ZOG C/100·DESCARPJ\CX J.T SCTPAA

Ol '7 I C4 ) 0 8/202 5 (F"o rnec:odor: 918 . Lo to: 

SCTPMOJ? E , Qtdo : 4 ,Datn f a b : 01/09 / 2020 , 

f Ftl f [ POR CONf A 

O OOEMilENTE 

UUMCIPIO 
SAO PAULO 
NUMERO 

NCM SII CSI 

PESO BRU TO 

CfOP UNO OUAI'IT V UNIT v 101.\l, 

ur 

ur 
.Si 

01125797000701 
INSCH IÇAO E S f AOUAL 

1495299661 18 
P(SOUOVIOO 

165 , 6 4 

IIC ICMS V ICMS 

OH• VAI: li / 08/ZOZSI )()183929 200 5102 CX 81 .9000 321.60 321.60 58.97 
22992 CATETER IV 2 ZG 0 , 9X251<M C/ 100 - TKL LT 0060-

9/283 ( 8 ) 08/2025 ( Fornecedo r : 2598 , Lotu: 

0 0 609/28 3, Qt dft: 8 ,Oat& Fnb : 01 / 09/ 2020, 

Dota V•l: li/08/ZO ZSI 90183929 200 5102 CX 8 75.5!;00 60-1. 40 108.79 
13584 CATETER IV H G C/100-DESCARPACK LT SCTPM-

0 37J ( 4 ) 08/2025 t Po rnocedor: 918 , Lote : 

SCTPAA.OJ7J, Otde: 4 , Oil t.t'l t'..tb : 01 / 09 /2020 , 

DotA Vn l: 31 / 08/ZOZSI 90183929 200 5102 CX 86.1400 344.56 62 02 
5584 TRANS MHN ~OMG/KL SllMP SHL - ZYOUS NIKY.HO T.T 

0920 . 004 110) 0 9/2022 ( for n ecedor : 261\ , 

Lo t o: 0920 .004 , Otdo : 10 ,Dnt ~ Fob : 0 1/09/ 

Z020 , Oot n V• I: l0/09/ZOZ2 1 30039099 

2•143& AC.OESC . JO X 0? C/1 00- SR ~T 296N4 115 1 0 \ / 

2025 ( Fo cnoc edor : 7 7)7 , Lo te: 296N4 , Otd'S: 

1S ,OAtd Fob: 21/01/2020, Dnt4 Vt~ l : l 1/01/ 
Z02~ I 90 183219 

LANCADO 

!;()() 5\02 

5 102 

~pMElo( RUU0l ~IG~~ SO~Ef:> 33.58 

ic ~RGO: ~ux1ut R DE A MOXAF IFADP 

t;; f..l : s 6 , ~ 71. I~ 9 139.35 ~~ 35 18.53 

ID f-.TA Dt. REcEelrv1ENro ~ ,05 ZJ 
" ~~2.:~~~ ~]. ~~~: IQ~ . ..J~ ~ . 

INI OftMAC0CS COMPLEMEtH ArtES 

, : .: ... -~M~.DI~~ ~O~~L,EIJ~QJ] 
AESERVAOO AO rtSCO 

I I 

. Ji' j• 

. 

, ; . I !H !'i. ) ~f. 

·• : ~;-' l1 A ... i. " I if" ~. 

"'OI V • 11 •• '!::o'!"",t 1 ·r.:s t•nnf . • J_ , i· • ·l 

.. 1 , ' • t•'t ,, 
' l ,~ .. 

.. ~ :-J kt • td I r r .1. t •• • 1 1 

i (. ··: .. t!,' 

: . : ~ ~ 1 i :, ) k •r: ~,. SJ • ' ~ I 11 .. 1l 
' 1: .. I A I I 

:: ,:-; : J; o4,f ••I 1 i '''Í ., 
t-·· . • ln. d~ 

;,' •.•rt: 4 ... ··i ... 

1·. • • ., .. : 

• I' 

!.,• d I 

I 1 ; , ~ ~, , M Vo1 J : J. 

; •. d 1: I f) ~ , 1-t r,J. 

... : . .. s) 

. A '"'1\ ~. CJ(\_ , "' ., r, \ 1-< 1-\ , r v ._ ~ 

IVI t r<l ... K U '-' - TAS c 
FALTAS SÓ SERAO REPOS ~ 
ç: QREM RE LACIO N ADAS ~ 
· . _ . . .,... ,..._ " r T o L'. 1\1 ~ P O R 

v'"' 

165 . Ó·l 

AL 
II;I.IS 

18.00 

18.00 

18 00 

00 

.30 

Al iP1 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA llQl A FISCAL 

CLETRÓNieA 

Avenida Tower Automobve • G1lpao 26, 
300 · Laranja Azeda · ARUJA. SP. 

CEP:074303SO. Fone: ll-4934· 1700 

O ENTRADA 

1 SAlDA 

NAhM(/A OAOPl:n'(AO 

Venda de More f 1dq do Terc.Nenda do Merc.Adq do Tere ST 

tN'iC, IICAO l SfAI>U"-l 
188 070.970 117 
OAOO O DOS PRODUTO$ SERVIÇOS 

o r c;cAIÇAO ()OS PftOOUIOSSlnVIÇOS 

2•1437 AC.DtSC . 30 X OB C"OO·SR LT 1~88P4 181 03/ 

202Go C F OtllO CtldOI:': 77 37 , Loto: 1 ~88P4, 

Otdo· 8 ,Ottto P'ab: 01/0l/2021 , Da ta 

Vol: )I/03n026 1 

?1899 AC.DtSC . 40 X 12 C/1 0 0-SR LT 204P4 12~1 OI/ 

2026 l t•o r nucodor: 7737, Lo te: 204 P<., Otda: 

2~ .Data Yab: 01/01/2021 , Data Val: )1/011 

202 61 

15776 AP . PRESSAO NYL AD. METAL PC-PAM.E D LT Sl47 4 

( ) ) Ol/2026 ( Fo r n e cedor : t1 28, Lo te: SH7-

~ , Otd o: ) , Data Fab: 29/03/2021, D~t• 

NO 205751 
SERIE 1 
FOLHA 2/4 

(...S' cr01> uuo 

90183219 400 s 102 ex 

9018 3219 •oo s102 ex 

V~ I: 29/0 J/2026 1 '10189092 500 5102 PC 
27183 AT .CREPE 10U,S(1,811SF llZ· ORTOM ~T <0/09 

(9) 09/202~ ( Fornece dor: 76~9. Loto: 40 / 0 -

9. Otd~ : 9 .Doto Fab: 28/09/2020 . Data 

Vol: 28/09/20 HI 

27185 AT .CREPE I~U, S(1,8(15F DZ·ORTOM ~T 40/09 

I 121 09/ 20ZS (Fornecedor : 7659, Loto: <0/ -

09, Ot.d~ : 12 ,Data Yab : 28 /09/2020 , Dali\ 

Vol: 28/09/20 251 

13• ~T . DE CESSO 1 SCH X ) M C/20 -POLAR PIX 

LT 4:,02 1 tl) 11/2024 ( t'o r nececsor: 199~2. 

~ot• : 4 ~02' . Ot do: 3 .Dato rab: 23/11 /202-

o. Uat a V• l: 2)/11/202 4 ) 

/685 AVl!NTA~ DKSC . HL 20CR(SOFTI8R.C/PU11lf0 C/10-

- ANADONI\ LT 10 1-2 1 (101 0 1/2023 \ LT 10 -

2-21 IJOI 0 2/2023 ( Fo rnecedor: 17, ~ote : 

10~-2 1. Qtdo: 10 .O• ta Pab : 01/01/ZOl: t , 

D•t.• Val: )1 / 01/ZOZl 1 Fo rnecedor: 11 , LO

t o : 102-2 1 , Otde: lO ,Oa t4 F~Sb: 0 1/02/202-

1 , D.st• Va l: 28/02/2023) 

3753 FRUTOVITAH C/100AHP DE 10N~·CRIST~LI~ 

LT 191 10 S26 (11 11/102 1 cr ornt:'tccdor: 1Z1, 

Lote: 19110S26 . Otdtt: 1 , Oata Fob: 01/11/· 

1019, Data Val: 01 / 11/202 11 

?0053 BOLS~ DRE N. P/COLOST .OP~CA DUAS 

PCS 701<!< C/ 10-CASEX REP. 3700· 70W LT H 0/20 

111 11/202 1 ( Fornoc edo r : 1001, Lo te: 340/· 

20, Ot.dc: 1 ,Data Po.b : 26/n/2020 . Data 

V o i: 26/11/2023 1 

13493 BROMOPRIDA 10HC 1001\HP 2ML CF.N·HlPOLABOR 

LT AT -003/20 1) I 06/2022 ( Pornecado r : 189· 

e. Loto: AT-oo:uzo,. Otdo : J , oa tn Fab: 0 11 

07/Z020 , Do to Vo l: l0/06/ 20221 

22389 SONDA Em>. PVC N. 7, 0 C/CUFP C/10-CI RUTRAQ 

LT 2060~ t l ) 06/2025 ( Po rr.ocedo r: 1960 , 

Loto: 20605 , Otdo: 1 , Dato Fob: 06/06/ 202· 

O, Da ta Va i: OS/06/202~1 

' 0732 SOII DA I:ND . PVC 11.7 , 5 C/CUFF CIIO·&OL! DOR LT 

290200S 1 ( 2) 05 /202~ U'or necodor: 2080, 

Loto: 290200~1 . Qtdc: 2 . Doto Fob : 01/0S/· 

2020, Da t a • • I: JO/O~/Z02~1 

10733 SONDA I:IIO.PVC 11 . 8, 0 C/CUFF C/IO·SOLI DOR LT 

29 1 20081 (I( 08/202~ (Fornecedor : 2080 . 

Loto : 29120081, Otde: 1 . O•t• Ya..b: 01/08/-

202D, Da ta VAI : 31/08/20251 

2 41"\66 CEP'TRI AX ONA 1G 1V 100l'.ut CEN-BLAU LT 210.)-

0 4 1 4 161 03/202 3 ( Forne c e dor: 1, Loto: 21-

0104 14, Otde : 6 , Do to Fo.b: 01 / 03/202 1 , o.
t o Vol : 31/03/Z02ll 

9021 1020 020 510? DZ 

9021 1020 020 5102 DZ 

00211020 o40 s102 ex 

62101000 000 5102 PCT 

30045090 ooo st 02 ex 

300691 10 ooo s101 ex 

30049045 ooo s102 ex 

90183929 100 s102 ex 

90183929 200 s102 ex 

90183929 200 s1o2 ex 

3004?059 500 5 102 ex 

(. 4 1 8 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE ~ ACLSSO 

3521 0511 2060 9900 0441 55001000 2057 5110 0034 6248 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf·e www.nfe.fazenda.gov.br portal 
ou no •ite da Sefu Autorlladora 

PRO TOCOlO AUTOAilACJ.o OC USO 

135210502332752 07/0512021 12:27:33 

OUANf V UNI I 

8 88200 

25 11,6900 

62.7 100 

9 6.0 100 

12 8.4400 

37.2000 

27.5000 

478 4600 

80.0000 

130.1800 

42,5200 

44 ,7 150 

44,7100 

6 669.8400 

I'
CNPJ 

11.206 099/0004-41 

v tOrAt. OCICA,iiS VICU S 

70 56 10 56 938 

29225 29225 38 87 

18813 188 13 33 86 

2 24 

10128 73 29 4 ,19 

111 ,60 

I 100.00 1 100 00 198 00 

478 .46 4 78 46 57 4 2 

8000 8000 14,40 

390.5 4 390.54 46 ,86 

•12.52 4252 7.65 

89 43 89 4 3 1610 

44 71 4A 71 805 

4 019.0 4 4 019 04 482 28 

V IPI Al 
tCM S 

1330 

13 30 

1800 

18 00 

18,00 

18.00 

1200 

18,00 

12.00 

18.00 

18.00 

1800 

1200 

ALIPI 

r 1.'"f1 .. :~,·";J· . · .. -: · ··,: ·:.}; .. ~cÃ-ol I l.. \IY1V L - '• 1
' • •• \... :u" \ y 

l 

8 ~-- . 3 

!' 1: .. ... ~ - . 
t .. ~···-. • ... ~~~t 



I DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NO I A FISCAL 
ELETRONte A PROO. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive • Gatpao 26. 
300 · Laranja Azeda · A RUJA. S P . 
CEP:07430350. Fone: 11-493'-1700 

O ENTRADA 

1 SAlDA 

NATURf ,_ OA OPI H/oCAO 

Venda de Merc · dQ de Tcrc.Nenda de Merc.AdQ de Terc.ST 

IN'oCf\IÇÀO ( $I A0UAl 
188070970117 
DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COc~<óO DtSCfUCÂOOOS PnOOUIO$Sf iiV1ÇOS 

26J33 DRENO DE TORAX N.18 l'C-MED SHI\RP REF . 1.0-

205.01 LT DT010720 18A1 111 07/2022 

\ L T OT 1J012118A1 (1 ) 01 /202J n ·or nQCO:dor: 

14 !>2, Lote ; OT0107 2018A 1 . Otde : 1 ,Data 

Fab: 01/07/2020 , Do t A Vn l: ) 1 /07/2022 I 

Yornoccdor; 1CS2. Lote : DT1l012118Al , 

Otdo : 1 ,Da t a Fob: 0 1/0 1/202 1 , OlH a 

Vol: 31/01/20231 

~~049 EO. ~..AC.FL. I L.FIA• P t,SHT CI2S - VEKA0-

6-TXL LT HCI!l<A06- 200802 111 0 8 /2025 

\ LT HCEHA06-20081 8 171 0 8/l025 \ LT HCE

MA06-200820 {48 ) 08/ 202!í {Fo r ne c odor: 259-

8, LOtd : HCEI<A06-200802. Otdo: I , D<t t o 

Yob: 01108/2020. Do ta Va i: J0 / 08/2025 I 

Fornftcedor: 2~98, Lote : HCEMA0 6- 200818 , 

Otdo : 7 ,Da ta F ab: 01108/2020, Datn 

Vn l: 31108 / 2025 I Pornocc dor : 2598 , Lo te : 

HCtKA06-200820 , Qt dc : • & ,Data F•b: 0110&1 

2020 . D<t to Vol: 3 110 8 /10251 

1()476 ESTETOSCOPIO S IHPLES- SOLI DOR LT 2012007 1 

llJ 07/ 20 2.) ( Fo rnecedor: 2080 , Lote : 2012-
0071, Qt.dG: 3 , Data '•b: 0 110712020, Oa u 

Vo l: l0/07/10251 

11<8• SOL.DE CLI COSE 25' 2 00AHP 10ML PL-SAHTEC 

t.T LXV (1) 11/1022 ( Fo rnecedor: 1584 2 , Lo-

to: LXV , Otde : 1 , D•t.• Yob: 01/121 2020, 

Dou Vo l: )0/11/20221 

23203 PITA ADESI VA KOSP .19X50 C/48 llL- EUROCEL LT 

290121-COS 111 01 /20 24 IPo r noeodor: 17506. 

Loto : 2901 2 1-COS, Otdo: 1 , DO l Di r ab: 0110-

112021 , Oa t • V4l: 31 101 11024 ) 

2•189 FITA KICROPORE 25KKX 10MT C/4 8-CIEX LT FP0-

68121-CC (1 ) 01/2023 (fornecedo r : 24Sl . 

Lote: rP06 8/21-CC , Otdo : 1 .Dou f oi>: 10/ -

02/2021 . Dou Vol : 10/02/20211 

27430 FLUKJIZEIHLIC1) 0 , 1MC/KL ~AMP 5ML CEN- HI PO

LAIIQR IPORT . l H /98 1 LT BF.OOI/21 161 08/2-

022 (Fornoc~dor: 1898 , Lo to : BF .OOt/2 1, 

Otdo : 6 ,Oot • Fab : OliOl/2021 , DotA 

Vai: J0/08/20 221 

16989 FRALDA AD.CDE. IOPCT C/08-SLIM Gf.R IATRIC LT 

1)290 til 0 9/2024 \ LT )1)501001 111 Ol/2-

024 \ LT 12680100 1 111 0 4 / 2024 I Fomeeo

dor: 798), t.ote: 13290, Otd c: 1 ,DAt a F•b: 

26109120 19 , o.u.a Vol : 26109 12024 I l'or-ne

c edor: 798l. Loto: )1)501001 . Otdo : 1 . Da 

ta Fn.b: 2 4 /03 1 2021, O.ta V~ l: 24 103/ 2024 I 

rornac.,dor: 7983 , Loto : 32680 100 1, Otdo : 1 

• D4to Fob: 19/04/202 1 , Doto V4l; 19/04/20-

24 1 

25489 PRALDA AD . EXTRA COE. 10PCT C/07-SLIM CERI 

LT 274 601001 tl l 01 /20 24 IYornoc ftdo r : 798-

3 . Loto : 274601001 . Ot d o : l , Du • Po b: 29/ 

N9 2 0 5 7 5 1 
SERIE 1 
FOLHA 3/4 

C'i I CfOP UUO 

90183929 040 5102 UNO 

90189010 200 s102 ex 

?0189099 200 5102 PC 

30049099 500 5102 ex 

•81141 10 300 s102 ex 

<0051090 500 5102 ex 

10049099 ooo 5102 ex 

!6190000 060 SolOS FD 

01/2021, Do to Vol : 29/01/20241 96190000 060 $405 FD 

20020 NIFED!PRESS RETARO 20HC JOCP- t<EDQU!HICA LT 
004 211 ( 1) 1112022 CPo r nocedor: 7981 , Lo-

t o : 0042 11, Otdo: I ,Da t e f·a b: 01111/2020 . 

D4Ha Vol : 301111202 21 

5060 TURBANTE DESC .EWIST .C/100-JVI•DON• SOPT LT 

212-20 (9) 1.212022 (Fornece dor : 17 , Loto ; 

112-20 . Qtde: 9 , Da t. o Fab: 01/12/2020 , Dft -

J0039072 ooo s 1 02 ex 

to V o i: J0/1 Z/20221 62101000 000 5102 PeT 

:·1 ( 4 ' 9 

lllll llllllllllllllllllllllll ll llllllllll lllllllllllllllllllllll llllllllllll 
CHAII( [)( AC~SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 51 1 0 0034 6248 

Consulta de autentkldade no port.aJ nacion11 da NF-e www.nfe.tazendLgov.br portal 
ou no ahe da Sefaz Autotit•dora 

PflOfOCOLO AU TOHI.ZAÇ.A.o OC USO 

135210502332752 07/0512021 12:27:33 

ICNPJ 

111 .206.099/0004·41 

OUAN T VUN11 V IOIAl 9CICY S 

2 3.9'.100 7,98 

V ICMS 

56 24 5950 I 377.32 1 377 32 247.92 

12 6300 3789 37 89 682 

125.4200 125,42 125 42 16.68 

162.3600 16236 162 36 2922 

101.8300 10183 10183 18.33 

6 34 19 17 205 15 20515 24 62 

89.34 33 268,03 

3 89.3400 268.02 

4 6400 4.64 0.84 

9 13,4500 12 1 05 121 os 21.79 

··---~· ... ·~-1 TERM~J D ~: , · 

, ... 
I .... , 

V IPI AliPI 

1800 

18,00 

13,30 

18.00 

18.00 

12.00 

18 00 

1800 

..... ......._. ..... J 
1: • .i .::.~)P.AÇÃO 

.3 

' I_ -....... 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida Tower Automotive . Galpao 26. 
300 • Laran11 Azeda· A RUJA, SP. 

CEP:07430350, Fone: 11 ~934·1100 

O·ENTRAOA 

I ·SAIOA 

Nl\ TUREl.A OA OPEAACAO 
v enda de Mete J.dq.de Tetc .Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO l S T AOUA1 
188 070.970 11 7 
OAOOS OOS PRODUTOS S~RVIÇOS 

COO<GO ~SCRIÇAO DOS PROO<UfOS"S(RIIICOS 

12083 NOREPl NHRIIlA ZKG/HL 50M!P 4Ml GEN• IIli'OLA· 

BOR LT AD- 0 0 S/2 1M 13) 12/2022 l t'ornecodor: 

1898 , L.ot.a: AB-00!,/l~ H . Otdo: l . DMA F."' b: 

01/01/202 1, Data Va l : 31 / 12/ 20221 

28792 HIDROCEL Te C/85GR- VlTAMEDICA LT 2019102~ 

(10) 11/2022 (Fornecedor': 2300 , Lote : 201-

91025 , Otdo : 10 ,DAtA Pab: 09/1 \/2019, Da

to Va l: 07/ 11 /2022 ) 

·1810 LIDOCAl NA n S/V lSYA.~ 20>'J. GEN·HIPOLASOR 

LT LL- 0 51 /20 I I I 0 4 /2021 I Fornecedor : 199-

e. Loto: LL-0 51/20, Qtdc: 1 , Ol\ta Fab: 31 / 

0 5/2020, Da to Vo l : 30/04 /20221 

\6998 LUVA CIRURG . 7, OEST .C/200 PARES-SENSITEX LT 

204 ~ Cl) 11/2023 (Po rnocodor: 5 17 , Lote: 

204~ , Qtda: 1 , Ottt4 Fab: 01/11/2020 , Data 

VAl : 30/11/2021) 

17000 LUV"' C lRURC . 8 , 0 I!:ST . C/200 PA.RES-SF.r~ S I TEX 

t.T 21 12 (1) Ol/2024 ( Fo rnecedo r: 5 17. Lo-

t o: 2112 , 0\.dc: 1 ,Dato Fl\b: 01/0J/2021, 

Doto Vo l: 30/03/20241 
h'15 12 MALHA TUBULAR t OCM X 1$HT RL-ORTOFEN 

LT 10/20 [15) 10/2025 n·orncccdor : 7659, 

Lote: 10/20, Otde: 1 5 ,Oatft t'ftb: 01 / 10/20-

NO 20575 1 
SERIE 1 
FOLHA 4 / 4 

csr CfOI' UNO 

30049099 ooo 5102 ex 

30059090 200 5102 ex 

30039053 500 s102 ex 

40151 100 500 5t02 ex 

• 0151 100 500 5102 ex 

20, Dato Va l: 01/10/202~1 90211020 0• 0 5\02 RL 

25566 OTOSCOPIO TX-HIKATOS LT 47/2020 111 11 /20· 
22 U'ornecedo r: 171 2 , Loto: 47 /2020. Otde: 

1 ,Data Pab: 11/ 11/2020, OJ.ta Val: 17/11/-

202 2 I 901 89099 000 5102 UNO 

27605 SCALP N. 23 PVC C/100-DESCARPACK LT SI:IAM-

0078 D I 0 9/202!1 (Fornacedo r: 918 , Loto : 

St fMA007B, Otdc: J , Da ta F4b : 0 1/1 0 /20 20, 

Doto Val : 30 /09 /20251 
\ 6839 SERI :IGA DESC. 3ML SLIP C/500 - SR LT H958 

(JJ 10 /2025 ( f'ornccedo r : tt!J6 , Lot e: H8S8. 

Otde.: l . Data Fab: 0 1/\0/2020 , O~tta 

Val: 31/10/ 20 2 51 
15181 Sf.RlNGA OI:SC.OI HL LS C/500 I NSULWA-SR LT 

USOS ( 11 10/202 5 (Fornec edor: 1156 . Lo to : 

H80S . Qtdo: t ,Oeto Fob: 01/10/ 2020 . Dote 

Val: 31/\0/20251 

16841 SERl NGA D&SC. SML SLIP C/500 -SR LT HH4 

(li 07/2.025 ( Fo rnecedor : 115 6. Lo te: 11524, 

Otdo: l ,Oot la Fab: 01/07/2020, O&tA 

Vol: 31 / 07 /2025 1 

29282 SONDA POLEY 2V N. H 05CC C/ I · 

0-DESCARPACK LT SSFAAAO OO I I 31 0</ 2025 

IPornec(tdor : 918, Lote: SS FMA0001 , Otdo: 

l ,Dttta Fab : 01/0S/2020 , Osta Vel : 30/04/-

20Z51 
29287 SONDA I"OLEY 2V N. 16 JOCC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFMA0002 (61 09/2025 

C Yorn\jcador : 918, t.o te : SSPAAAOOOZ . Otdc : 

6 ,CatA F~b: Ot/10/2020, Ot'ltA Val: J0 / 09/-

20251 

29288 SONDA FOLEY 2V N. 18 05CC C/l -
0-DESCARPACK LT SSPMAOOOJ 1• 1 10/20Z5 
CPornccodor: 918, Loto: SSFMA0003 . Otde: 

4 ,OlH A Fob : 01/11/2020, Oe tA Vlll: 31/ 10/ .. 

20Z51 
13758 TERBUTAL I !i"' O. SKC/ML 100 1\.HP 1HL CEN-HlPO

LOR LT AV-003 /21 ( 1 ) 0 2/20 2 3 l f'o .:-necudol' : 

\898 , Loto : AV-003/21 , Qtdc: 1 , DtHl:ll PAb: 

01/0l/2021 , Da<a Vo l: ZS/02/2023) 

90•83929 100 51 02 ex 

90183 1 19 200 51 02 ex 

90183111 200 5102 ex 

901831 19 200 5t02 ex 

9018 3921 700 5102 PCT 

90183921 700 5102 PCT 

90183921 700 5102 PCT 

30049099 500 5 102 ex 

1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACI:SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.n1e.fazendLgov.br/portal 
ou no site da Sefa.z Autorizadora 

enotOCOI.O AliTORilACÁO DE USO 

135210502332752 07/051202112:27:33 

OUANT VUNJf 

I'
CNrJ 

11 .206.09910004 ·41 

V IOTAL 8CICI.A S V ICJ.t S 

535.0000 1 605.00 I 60S 00 192.60 

lO 11.3000 113,00 I 1300 20.3·1 

1\0.0400 110.04 \\ 004 13 .20 

332.4800 332.48 33? 48 59.85 

332.4800 332.48 3 32.48 59.85 

15 8 1'.00 122.10 

303.4700 303,47 303.47 54 62 

25.9100 77.43 77 '-3 139t. 

106.8500 320.55 32055 

107.5000 107.50 107 50 19.35 

3 126.2000 378.60 3 78.60 50.36 

27 7887 83.36 83.36 15.00 

6 27.7850 188.71 188.7 1 30.01 

27.7850 111.1 4 11 1 14 20.00 

330.3500 330.35 330.35 39.65 

V IP1 
Al 

ICMS 

12.00 

18.00 

12.00 

18 00 

16.00 

18.00 

18.00 

13.30 

18.00 

13.30 

18.00 

18 .00 

18.00 

12.00 

Al iPt 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :20 : 41 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339948457013000000 4771203001046186550000395974 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP . BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ: 45.349 .461 /0009- 60 

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

61.607 
18/06/2021 
16/06/2021 

3 . 959,74 
3.959 , 74 

NR.AUTENTICACAO D. F60 . A7B.l20.EOA.333 

Central de Atendimento 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 . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes 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 Ouv i doria. 

,. 4 21 

•' 

i 
p 
1 -~ 



• .aH S"l llll ,.r,1,\0I)(ll \11 11 ~Tt-

• ..!!11& ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 
I .. i.. ARTESATOS E PRESENTES 

~nA' CN

0

P.Io 21.!141 .00810001·22 • -9~ lnacr. EaL:438.336.758.111 

Av. Jo•o Ram•lho, 1799 · P •r .. u• •M Jore• • Tel~ ( 14) 3301 -'351 

~
CEP 1~ · M•~P' • ettern•nde•_oll,..lr~o~m 

A I LRI /.;\ Dt· OPI RA(.'J\0 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AIJXILIAR IM 
NOTA FISCt\L t:Lt: T RÔNI C' t\ 

0 -E TRADA 
l -SAÍDA 

I} 
No 0000067 11 fi . 1 /1 

SÉRIE 001 

11111111 11 111111111 111 111111111111111111111111111111 111 111111111111111111111 
CllA\'1 lll A( I ~\0 

3521 0521 \)410 0800 () 122 5500 I()(X) 0067 11 17 ')().12 965 

Consulta de autcnticid;odc nu purwl nacional da NF·c 
www.nfc.fazcnda .gov.br/ponal 

ou no <itc da Sefa, Auoorizadom 
-+- --

JJKOfO<.OIOI)I· AV IOMI/.1\(,t\Oill l'\4:) 

I 352105692 172 18 24/05/202 1 09:00:55 422 
' "( Rl~',~\071 ~-::T,-,AI,->L-AI ~''C Kl(, \0 I \IAHl \1 UU'\Lrll'l IKIH I < '''J < ,,, 

438336756 111 

OEST INATÁRIO l llF.M F:TI; NTI: 

ASSOCIA CAO IIOSPITAI.AR BENEI"ICE TE DO BRASIL 

R DOUTOR ORLANDO T lllAGO SANTOS. 70 SALA 6 

OUI'LICATAS 

:O. ... DUI'IJCATA 

001 

I VAI ott IX) 1 RI· n· 

L 

VEN~. VAJ.()R N-' DUPIJCI\TA 

18/06!2021 __ 8::.:;.5:.:5c=.5.:.c.6.:...7 LI - ----

0.00 0.00 

0,00 I VAI ()R I)() >I c.u_·o _ _ _ o.oo I 01'-'CO~ I o 

21.941.008/000 1-22 ______j 

~'JCI'I 

I 45.349.46 1 tooo<J-6o 21/05/202 1 

( 14)3532-5 198 

2 1/05/202 1 r··; 7400-000 

---1 UAIRRO / IlhliUIO 

VILA WILLIAMS 

-r SP _j_ 

1)1\IASAIDA IN I ItAIM 

IONI I1\X 

VAlOR :..,.OliPIJCATA VALOR N"OliPUCIITA VI 1<1'. VAl OR 

359.86 8.555,67 1 
~)H fOTAI. DANOTI\ 

o.oo I ___ s.5s5,67 

0,00 0.00 
I VAI.OR 1)(111'1 

0,00 0.00 

TRANSPORTADOR I \'OLU~IES rRAN PORTADOS I R\/.AO'\(K IJ\1 _:_,;_:_....:..__c....:..-""-----------l ,RI ri· JJ(lKl O' r A l l 'ODU.OANTr I " ' '"ADOVIItl~ c·~t·J 11'1 ----~ 

L o- REMETENTE ' ---L- _j 
• ' 1>1 RI \ , 0 --,, "''" - ____ ....._ __L' 1~>1 ""· '"" "/\OL/\1 I 

t UANIIIl;;;-;:- _Lt 'll. I MARC'A ______ __.l~N_U_,._·_· ·(_/\_~·A_(_I ..J:: '"'~ "'' ' Oi l<JUII lO I 
DADOS 1}0 PROIJUTO I SERVIÇOS 

PROil. / SI• R V. D>.SC'RII;ÁO 1)0 I'ROI>l!I'O I ~P.RVIÇO l NC'M I Sll ICSOS'::j <'1 OI' I UNII) . OliANl'. UNITÁRIO I "'""'0N1'0 I 11<JUIOO (:J\1.(~ I('M' I.Ç.M,, , I.P.I. lt'M'Sí'iM' L 
c<>mt•o oo ~ r=::1 1 J T VI\I.OR v"' ()R r Vt\t.OR .~,sE 1 VALO!( 1 VALOR Allouo1·As-j 

~0831 COLABASTA0 40G ~61090l o5oo 5403l UNS 1~ ~o' o.ool 4,50 o.ooi o.oo o~oo o.ool o.oo 
J1346 ETIOUETA TERMICA33X21MM3 _148211000 0500 5403

1
UNS l 120.00· 39,00 0,00 4680.00 0,00 000 0 00

0 

0,00 000 
L __l COLUNAS ZEBRA__ --- ---'-

1302477 ~~:R~~~~~~:ARAIMPRESSORA 196t2101910500I 540t NS l 20.001 ~OJ ei:õof --;aã,õor o.ooi __ o_.o_o+-l __ o_.o_o-+1 o.oo
1 

o.ooj 

1266769 PAPEL SULFITE A4 AOUATR':;07;:,R::;Ec::.S;.cM;.cA __ -o4.:.::8:.:::0"-2.5610 0500 5403 1 UNS ~O 16.50 O,OO J 660.00 ____ 0.00 O 00 ; 0.00 O.OOJ 0.00 
~70 PAPELSULFITE RESMA DATAPEL J48025610 0500 5403 UNU 20.00~ ~ 0 ,00 3=!Q,OO 0 .00~ 0.00 ~ 
~2~ • RIBBON 110X74 5403 IUNU 35,ool 13,00 o.oo l 455,00 o.oo L o.ool o.oo o.oo1 o.oo j 
132789--=r· PÃSTiiABA C/ ELASTICO PAPELAO 48209000 0500 5403 UNS 15.001 1,90 0.00 1 28,501_ O.OO ! ~. 0.001 O,Ool O,OOj 

1776 _j_PAPELSULFITE A4 RESMA 148025610. 0500 5403 UNS 125.00 ~. __ <>.OO ~oL 0.00 ~O ~ 0.00 0,00 

lo22807 1 · COLA ESCOLAR 40G MAXI c oLA · J35061090l o5oo 5403 UNS 1.001 o.90 o.oot 6,30 o.oo l o.oo o .~ 
l 789893675456ti GRAMPO 26/6 GALVANIZAOOBRW 1830520001 05ooi 5403] UNS j ~001 0,14 0,00 13,92 ! 0.001 O,OO J O.~ 
1026775 __i:_I>APEL A4 COUCHE BRANCO 180G UN 148101490 0500 5403 UNS ~ool 0.25, __<J_,Q_o l 12,50 o.ool O,OOI 0.001 O.oo l 

~39451 I · PASTA susPENSA KRAFT UN • I48209oool 0500 5403 UNS I 5o.ool 1,99 o.oo 99.50 I o.oo o.oo o.oo l o.oo o.oo 

007885 1· LIVRO PROTOCOLO 1482010001 0500 r 5403 1 UNS 3,00J 7,65 0,00 22,95] ___ 0.00 o.oo_J 0.001 0.001 0.00
1 CORRESPONDENCIA 1/4 52FLS TI LIBRA • . _ ___j L__ _ . _ 

IJA IJOS AI>ICIONA IS 
,-----

1:'\1 UR\11\(. t U ~ ( U\11'1 J \H \I A lU ' 

DA FE PARA TODAS AS OPERACOES 

UMERO DO PEDIDO - 10694 
UMERO DO PEDIDO . 10681 

Valor aproximado tributos RS 359.86 (4 ,21 %) Fonte: IBPT 

L __ 
DA IA f IIOH.I\ IM IMI'IU1,!'\ÁO: 24/(l <;f l (l 21 0 1J :OI: If• · I 

r
~~·~··."2!1"M.,...,..,.....,..,.__ .. ,_.,_,. ,.,_ ... _ v••·,.,•"""'---._.._ 
NOME: BRUN·:) ~ .. i :GUEL S·J.~ RES ~ 
C 1\ R r:. o. A LJ. ' " I A c: D- • I • • ,- .'" ,.. , - . ; r /"'. ..,) . ,.... ,,, ... ,. . ., . ~_· i-.- i\'1•).\,·, :-, , r·J~Do I 

[i1G: !:6 .G71 .73 S-J ' 
~8AT.!\ Di: f\;:CE 2!:·.: : ::70 : .f<) (ov(.J!l 
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04/07/2021 
30 6203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 :4 1 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748 911 21236711153022502230 7510632865 50000855567 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 .941 .008/00 01-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTON IO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 . 008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

61.608 
18/06/2021 
16/06/2021 

8. 555,67 
5. 7 03 , 78 
2.851 , 89 

NR.AUTENTICACAO A. E2 4 . 0B2 . CE4 . 2FF .F10 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , info rmacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance l ame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 72 9 567 8 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
In fo r macoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
o u tros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

-----·~~·-----~· .. ··-·-

--· ... , . --··· . - - ----J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000029 - 1 

Autenticidade 
5T88-Q5FT 

Data de Emissão 
04/06/2021 

Nome/Razão Social: A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVICOS MEDICOS L TDA. 
CPF/CNPJ: 40.083.284/0001-41 IM: 90798 IE: Fone: 
End: : MARIA ROSSET0,62 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17523120 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 19CONTAB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 05/2021 - R$8.200,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 05/2021 - R$500,00 

Total da Nota Fiscal- R$8.700,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do s ite: 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.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 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) 

0,00 8.700,00 

stelli Voll 
ento Médico 

nta Casa- Garça/SP 

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 
2,0100% 174,86 

Valor Total da Nota (R$) 
8.700,00 

(MtDIA COMPLEXIDADf] 



18/06/2021 BANCO DO BRASIL 14 : 45 : 59 
306203062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

18/06/2021 
557.652.000.000.535 

VALOR TOTAL 8.700 , 00 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: A. C O C S MEDICOS LTDA. 
AGENCIA: 7652 - X CONTA: 535-5 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 6 .B4D. 581 . 31F . F81. 4EB 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----- --- --- --- - - - --- - ---1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 05 2021 MÉDIA 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicmo tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versao 5.67.71 .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 · 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31 /05/2021 

45.349.461 /0001 -02 

0561 

18/06/2021 

6.813,99 

0,00 

0,00 

6.813,99 

85650000068-7 13990064116-4 9145349461 O-O 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

11111111111111111111111111111111111 u 11111 
-------------------- --- --- --- --- --- --- --- -- cortarnestallnha - --

Aprovado pela IN/RFB n• 73812007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA 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 

r------------------ - - - --1 05 NÚMERO DE REFERt NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 05 2021 MÉDIA 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versao 5.67.71 .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 

1 Q VALOR TOTAL 

2" Vla 

31/05/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 

18/06/2021 

6 .813,99 

0,00 

0,00 

6.813,99 

85650000068-7 13990064116-4 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111111111111111111111111111111 ~ 1111111111111 
----------------- --- --- --- --- --- ------ --- -- cortarnostallnha - --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 
Custos: 103,104,105,106,107 

ódigo Nome do empregado 
rlodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 

PREGADOS 

Tipo 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ Mensal 04/21 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

2983 AlEX APAREODO FERREIRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

3797 ANA EUSA GASPARlNI SILVA GUIMARÃES Mensal 04/21 

2498 ANA PAULA DA SILVA Mensal 04/21 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Mensal 04/21 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 04/21 

2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILV Mensal 04/21 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 

2803 ARlLSON JOSE DESSlA 

Mensal 04/21 

Férias 
Mensal 04/ 21 

Mensal 04/21 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANl Mensal 04/ 21 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS Mensal 04/21 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMIClANO 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/ 21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/ 21 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Mensal 04/21 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 04/ 21 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN" Mensal 04/21 

2514 DAlANI PERPETUA FACOiiN Mensal 04/21 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

2515 DANILO CORREA 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

Rescisão 

13o Resc. 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTIN Mensal 04/21 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATIO Mensal 04/21 

2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 

3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA o Mensal 04/21 

2645 EUZA KA2UMI NAKAMURA ALMEIDA PRAI Mensal 04/21 

2662 ERICSON AUGUSTO DlAS DE SOUZA Mensal 04/21 

3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO Mensal 04/21 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

409S EVERTON DOS SANTOS ALVES 

Mensal 04/21 

Mensal 04/ 21 

2664 FABIO CESAR BRANDAO Mensal 04/21 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Mensal 04/21 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILU 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Férias 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA Mensal 04/21 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONC Mensal 04/21 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 04/21 

2699 GLAUClA MANFRIN ALVES 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTO Mensal 04/21 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA Mensal 04/21 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZJ Mensal 04/21 

423S JAQUEUNE DA SILVA NASOMENTO Mensal 04/21 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO Mensal 04/21 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO Rescisão 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

2816 JONATHAN WIWAM DA SILVA 

13o Resc. 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

i l C.t ... , .,, \.. ... .. 

I (. G 

f.::::·~7"1 1.) ... -·: .. -........ ~.R-AÇÃ., 

RELAÇÃO DAS BASES DO IrRF r.!·-:'.' r I \. ': •• PAL 

Base cálculo Abatimentos". Dependentes · ND Taxa 

2.258,42 

1.527,90 

1.923,38 

3.568,50 

2.627,35 

1.995,81 

3.568,50 
3.640,02 

1.618,03 

1.673,22 

3.568,20 

2.935,45 

1.681,92 

3.244,32 

2.162,88 

1.789,47 

3.273, 16 

1.652,41 

3.749,24 

3.273,15 

3.393,24 

3.273,15 

2.316,31 

3.446,84 

2.255,66 

2.627,35 

2.959,22 

1.943,94 

2.619,00 

2.540,32 

5.042,72 
223,12 

1.478,11 

4.512,09 

1.223,70 

3.655,57 

1.699,76 

1.995,81 

1.784,25 

125,16 

1.618,03 

2.135,32 

1.527,90 

2.135,32 

2.135,32 

3.148,66 

1.650,00 

1.943,94 

1.837,35 

1.943,94 

1.673,22 

1.527,90 

1.807,02 

1.205,03 

1.625,53 

1.874,61 

3.879,81 

4.681,24 

293,81 

3.568,50 

3.227,68 

3.783,15 

2.135,32 

1.885,91 

1.494,51 

2.717,41 

600,38 
1.072,32 

2.226,67 

2.218,00 

188,40 

121,01 

156,60 

350,86 

232,67 

163,12 

350,86 

360,88 

129,12 

134,08 

350,S2 

269,64 

134,87 

306,71 

178,15 

144,55 

310,17 

132,21 

376,17 

310,17 

326,33 

310,17 

195,34 

333,83 

188,07 

232,67 

806,04 
158,45 

247,58 

222,23 

557,26 

17,12 

116,52 

482,97 

93,63 

363,05 

96,22 

163,12 

231,26 

15,02 

129,12 

175,67 

121,01 

175,67 

175,67 

295,23 

132,00 

158,45 

148,86 

158,45 

134,08 

121,01 

146,13 

91,95 

129,79 

248,99 

394,45 

506,65 

36,27 

350,86 

304,71 

380,92 

175,67 

153,23 

118,00 

243,48 

45,02 

80,42 

184,59 

183,55 

189,59 

568,77 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

189,59 

0,00 

189,59 

189,59 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

379, 18 

0,00 

379,18 

379,18 

189,59 

379,18 

189,59 

0,00 

189,59 

0,00 

379,18 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

3 0,00 

o 0,00 

o 15,00 

o 7,50 

2 0,00 

1 15,00 

o 15,00 

1 0,00 

1 0,00 

2 15,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 15,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 15,00 

o 0,00 

o 15,00 

1 7,50 

o 15,00 

o 15,00 

o 7,50 

o 15,00 

1 0,00 

o 7,50 

7,50 

o 0,00 

o 7,50 

7,50 

o 22,50 

0,00 

o 0,00 

o 22,50 

o 0,00 

2 15,00 

o 0,00 

2 0,00 

2 0,00 

1 0,00 

2 0,00 

0,00 

o 0,00 

1 0,00 

o 7,50 

2 7,50 

o 0,00 

1 0,00 

o 0,00 

0,00 

0,00 

1 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

15,00 

o 22,50 

o 0,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 7,50 

2 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

o 15,00 

o 0,00 

1 0,00 

o 7,50 

Emissão: 
Horas: 

Deduçio 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

354,80 

354,80 

0,00 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

354,80 

0,00 

354,80 

142,80 

354,80 

354,80 

142,80 

354,80 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

142,80 

142,80 

636,13 

0,00 

0,00 

636,13 

0,00 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

636,13 

0,00 

354,80 

354,80 

354,80 

142,80 

0,00 

0,00 

142,80 

354,80 

0,00 

0,00 

142,80 

11/06/2021 
15:06:53 

ValoriRRF 

0,00 

0,00 

0,00 

127,85 

36,80 

0,00 

99,41 

137,07 

0,00 

0,00 

70,93 

57, 14 

0,00 

85,84 

0,00 

0,00 

89,65 

0,00 

151,16 

65,20 

105,24 

89,65 

16,27 

112,15 

0,00 

36,80 

0,00 

0,00 

35,06 

16,84 

373,10 

0,00 

0,00 

270,42 

0,00 

82,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

42,77 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

139,57 

303,15 

0,00 

127,85 

83,65 

155,S3 

0,00 

0,00 

0,00 

42,74 

56,85 

0,00 

0,00 

0,00 



PJ: 45.349.461/0009·60 

·íodo: 01/ 05/2021 a 31/05/ 2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

6digo Nome do empregado Tipo 

2528 JULIANA APARECDA DE OUVElRA DI RE Mensal 04/21 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

Mensal 04/21 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 04/21 

2634 LUCA HELENA CHAGAS MARINI Mensal 04/21 
2634 LUCA HELENA CHAGAS MARINI 
3943 LUClANA BERNA VA BAlLES 

2636 LUOMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
2636 LUOMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
2824 LUOMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUOMARA GUIMARAES PANA 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
2672 MARCA OOSTA GAROA TAVARES 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 
2650 MAROO SILVA DE OUVElRA 

Férias 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Férias 
Mensal 04/21 

Mensal 04/21 
Mensal 04/ 21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO Mensal 04/21 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 04/21 
2693 MARIA ELENA VIANA SAlAZAR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

Mensal 04/21 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS Mensal 04/21 
4219 MARINA APAREODA MARTINS ARCANJO Mensal 04/21 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Férias 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA Mensal 04/21 
2682 PATRIOA PEREIRA DOS SANTOS Mensal 04/21 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 04/21 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Rescisão 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 13o Resc. 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA Mensal 04/21 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
2686 RENATA RIBEIRO BRANOO 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 
2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 
2688 ROSANA GOMES FELIX 
2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 
2605 ROSELY VASCO 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIR.I Mensal 04/21 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES Mensal 04/21 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
2689 SOLANGE APAREOOA MONTEIRO 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 
2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTlNA OSHIRO PEREIRA 
2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APARECDO FERREIRA 

Rescisão 
13o Resc. 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO Mensal 04/21 

2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE BARRO Mensal 04/21 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Mensal 04/21 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA Mensal 04/21 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

rAGIÁRIOS 

Mensal 04/21 
Mensal 04/21 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Mensal 04/21 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Total: 

Total: 

Base cálculo Abatimentos 

2.225,11 
654,63 

1.858,13 
1.527,90 
3.137,95 

2.627,35 
1.780,34 
2.373,79 
3.932,63 
1.673,22 
1.115,18 
3.244,32 

3.701,99 
1.943,94 
1.772,51 
1.868,65 
2.135,32 
3.172,97 

4.098,23 
2.556,78 

1.618,03 
1.860,84 

1.943,94 
1.943,94 

1.527,90 
1.478,11 

1.568,69 
4.091,02 

4.694,90 
3.140,00 

2.836,73 
3.273,15 

4.461,04 
1.574,13 
2.359,19 
1.336,19 
1.944,99 
2.13S,32 
1.681,25 
6.369,55 

124,12 
1.943,94 
3.696,14 
1.527,90 
1.749,86 
3.568,50 
3.273,16 

825,66 
1.091,05 
2.648,94 

3.014,48 
1.815,69 

284,71 
2.135,32 

1.527,90 
2.320,10 
1.707,95 
1.943,94 

223,67 
1.943,94 
3.749,24 
1.527,90 

1.673,22 
310.978,23 

150,00 
150,00 

184,40 
61,92 

150,75 
121,01 
293,94 

232,67 
143,73 
202,24 
401,84 
134,08 
83,89 

306,71 

369,55 
158,45 
143,02 
151,67 
175,67 
298,14 

425,03 
250,11 

129,12 
150,97 
158,45 
158,45 
121,01 
116,52 
124,68 
424,02 

508,56 
294,19 

268,17 
310,17 

475,82 
125,17 
200,49 
103,75 
158,54 
175,67 
506,65 
743,01 

14,89 
158,45 
368,73 
121,01 
140,98 
350,86 
310,17 
61,92 
81,82 

235,26 
279,13 
146,91 

23,11 
175,67 

121,01 
195,80 

137,21 
158,45 
24,04 

158,45 
376,17 
121,01 
134,08 

28.995,20 

0,00 
0,00 

pregados: 133 Estagiários: 1 Conbibuintes: o Total: 311.128,23 28.995,20 

tal Geral: 

Dependentes 
0,00 

379,18 
0,00 

189,59 

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

0,00 
189,59 
189,59 

0,00 

379,18 
568,77 
189,59 

0,00 

189,59 
379,18 

0,00 
189,59 

0,00 
0,00 

189,59 
189,59 

0,00 
189,59 
189,59 

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

379,18 
0,00 

379,18 
0,00 

189,59 
189,59 
379,18 

0,00 
189,59 
189,59 
189,59 

568,77 
568,77 

0,00 
379,18 

189,59 
0,00 

189,59 
0,00 

0,00 
379,18 

189,59 
379,18 

0,00 
0,00 
0,00 

379,18 

189,59 
189,59 
189,59 
189,59 

189,59 

0,00 

17.252,69 

NO Taxa 
o 7,50 
2 0,00 
o 0,00 
1 0,00 

o 15,00 
o 7,50 
o 0,00 
o 7,50 

o 15,00 
0,00 
0,00 

o 15,00 

2 15,00 
3 0,00 

1 0,00 
o 0,00 
1 0,00 
2 7,50 
o 15,00 
1 7,50 
o 0,00 
o 0,00 
1 0,00 
1 0,00 
o 0,00 

0,00 
0,00 

o 15,00 
o 22,50 
o 15,00 
o 7,50 
2 7,50 
o 27,50 
2 0,00 
o 7,50 
1 0,00 
1 0,00 
2 0,00 
o 22,50 
1 27,50 

1 0,00 
1 0,00 

3 7,50 
3 0,00 

o 0,00 
2 15,00 
1 7,50 
o 15,00 

0,00 
o 7,50 

o 7,50 
2 0,00 
1 0,00 
2 0,00 

o 0,00 
o 7,50 

o 0,00 
2 0,00 

0,00 
0,00 

1 15,00 
0,00 

0,00 

o 0,00 

. I\ 

11/ 06/2021 

15:06:53 

:· 4 2b 

Dedução ValoriRRF 

142,80 
0,00 
0,00 
0,00 

354,80 
142,80 

0,00 

142,80 
354,80 

0,00 
0,00 

354,80 

354,80 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

142,80 
354,80 
142,80 

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

354,80 
636,13 
354,80 
14 2,80 
142,80 
869,36 

0,00 
142,80 

0,00 

0,00 
0,00 

636,13 
869,36 

0,00 
0,00 

142,80 
0,00 

0,00 
354,80 

142,80 
354,80 

0,00 
142,80 
142,80 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
142,80 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

354,80 
0,00 
0,00 

0,00 

10,25 
0,00 
0,00 
0,00 

71,80 

36,80 
0,00 

20,07 

174,82 
0,00 
0,00 

B5,84 

88,19 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

44,37 
196,18 
15,98 

0,00 
0,00 

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

0,00 
195,25 

305,80 
72,07 

49,84 
50,99 

886,13 

0,00 
19,10 
0,00 

0,00 
0,00 

303,16 
625,80 

0,00 
0,00 

64,10 
0,00 

0,00 
70,97 
65,21 

110,56 
0,00 

38,23 
62,35 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
16,52 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

122,72 
0,00 

0,00 
6.813,99 

0,00 
0,00 

6.813,99 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/05/ 2021 a 31/05/2021 
Custos: 103,104,105,106,107 

ódigo Nome do empregado 11po 

pregados: 121 Estagiários: 1 Conbibulntes: o 

r --··-- .. · -- , . I 
~-:·i:.a,~o r..·· - · ~ :. J çfi.t~~issão: 
' ~ · -: •• ; ·~ Hbras: 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF t n-:i.J _·C' :. ~:.: ~ •:i i1Al \ ' ' 
~ _......... •· ..... . o .... -..-.·#>-' 

11/06/2021 
15:06:53 

423 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

Total : 311.128,23 28.995,20 17.252,69 6.813,99 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85650000068 

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

91453494610 

SP 
13990064116 
00105611151 
18/06/2021 

6.813,99 

DOCUMENTO : 061801 
AUTENTICACAO SISBB: F.3CD.OB7.6A1.CEC.9F5 

·! 4 3 L: 

~ ['[ -~--.- · .~~ -I , "-'w• - - 1. \Çl\o 

l r.;-: . , 
' ·' 

n- .... , . - ... , .. 
- - '. >· .. i X IPAL 

< ~------ . 



17/06/2021 

w 
~ 
3 
Cll 

~ 
z 
o 
o 

~ 

GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~NClA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRJA- SRP 

3 -CÓOIGOD 
PAGAMENTO 

- COMPET~NCIA 

2305 

05/2021 

GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL- GPS l~======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 

(í 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCLA SOCIAL- MPS . 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS . 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRJA- SRP : •. 

::· 
GUIA DA PREVID"tNClA SOCIAL - GPS 

N.WÚNCIA SOCIAL 

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 

2 • VENCIMENTO 

li 18/06/2021 (Uso exclus ivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a util ização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

5- IDENTIFICADOR 45 .349.461/0009-60 

6- VALOR DO 26.606,66 

7-

0,00 

li -TOTAL 26.606,66 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE 
2305 PAGAMENTO 

14 -COMPETINCIA I 05/2021 

5 - IDENTIFICADOR A~ 'lAO A'\1/or 

6 -VALOR DO INSS 26.606,66 

17. I 
8. 

19 ·VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 0 ,00 

I' o. ATMIMULTA E 
JUROS 

11 
o,ool 

111-TOTAL 
11 

26.606,661 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 05/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 
RElAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

2983 ALEX APAREODO FERREIRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

4770 ANA CAROUNA MARTINEZ MAROiiORI 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

2627 ANDRE SONADIO CHAGAS 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2507 ARIELE RASTEW VOU. 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 CLAUDI NEI MARTINS PEREIRA 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2514 DAIANI PERPETUA FACOi!N 

2515 DAN! LO CORREA 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 

2797 EUANA APARECIDA DA SILVA 

3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

3950 ESTERUAN VIEI RA DE TOLEDO RIBEIRO 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2998 lAGO ZOR2EL1.A MENSAUERI 

2525 ISABEL1.A CARINA DO NASCIMENTO 

2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

3938 JAMILE FERNANDES CARVAL1.0 DE SOUJA__. • . 

4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTÓ TÇf' f : (l f'\ r 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANOO' '' \'1 "' 

4934 JESSICA MARIANO DOS SANTOS N. . ~ ·~3 

Base cálculo 

2.319,76 

1.527,90 

2.786,16 

3.568,50 

2.123,06 

2.627,35 

1.995,81 

3.568,50 

3.518,69 

1.618,03 

1.673,22 

1.707,95 

4.162,90 

2.953,06 

1.749,86 

3.785,04 

1.789,47 

3.273,15 

1.652,41 

3.749,24 

3.273,15 

3.393,24 

2.497,95 

3.773,87 

2.285,29 

4.404,30 

2.192,19 

2.627,35 

3.396,90 

1.943,94 

3.273,75 

2.705,32 

5.493,15 

1.747,78 

1.478,11 

3.372,30 

699,90 

3.568,50 

2.226,67 

1.618,03 

2.135,32 

1.527,90 

2.135,32 

2.135,32 

3.074,12 

1.650,00 

1.943,94 

1.860, 11 

1.943,93 

1.673,22 

1.527,90 

2.048,30 

1.626,83 

3.749,24 

3.944,84 

4.681,24 

3.368,01 

3.568,50 

3.165,06 

3.933,15 

1.527,90 

2.135,32 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHf 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA ~.l!.p-:;~-~~~l 

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.393,24 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

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 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 
Horas: 

I ! 

Taxa 

8,44 

7,92 

9,04 

9,83 

8,22 

8,86 

8,17 

9,83 

9,77 

7,98 

8,01 

8,03 

10,13 

9,20 

8,06 

10,07 

8,08 
9,18 

8,00 

10,03 

9,18 
9,62 

8,69 

10,06 

8,38 

10,62 

8,25 

8,86 

9,62 

8,15 

9,18 
8,95 

11,29 

8,30 

7,88 
9,59 

7,50 

9,83 

8,29 

7,98 

8,23 

7,92 

8,23 

8,23 

9,31 

8,00 

8,15 

8,11 

8,15 

8,01 

7,92 

8,19 

7,99 

10,03 

10,23 

10,82 

10,11 

9,83 

9,39 

10,22 

7,92 

8,23 

8, 12 

7,90 

7,50 

7,50 

8,63 

7,92 

11/06/2021 
15:05:43 

432 

Valor 

195,76 

121,01 

251,73 

350,86 

174,57 

232,67 

163,12 

350,86 

313,89 

129,12 

131,08 

137,21 

431,08 

271,75 

140,98 

381,18 

144,55 

310,17 

132,21 

376,17 

310,17 

326,33 

217,14 

379,62 

191,62 

467,88 

180,79 

232,67 

326,84 

158,45 

310,24 

242,03 

620,32 

140,80 

116,52 

323,40 

52,49 

350,86 

184,59 

129,12 

175,67 

121,01 

175,67 

175,67 

286,28 

132,00 

158,45 

150,90 

158,45 

134,08 

121,01 

167,84 

129,91 

376,17 

403,55 

506,65 

322,80 

350,86 

297,19 

401,92 

121,01 

175,67 

153,23 

118,00 

125,44 

57,27 

211,79 

121,01 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 05/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

ódigo Nome do empregado 
PREGADOS 

2816 JONATHAN WIWAM DA SILVA 

4948 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 

2999 JOSEILOA DE ARAUJO TEWNI 

4909 JULIA GIOLO JORGE 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

4096 KAREN KEITRYN DE GOlS LOPES 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

4957 LlLIANA MARCON 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARJNI 

3943 LUCIANA BERNA VA BALLES 

2636 LUCIMAR GOMES MOLlNA RODRIGUES 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PM.VA 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCIO SILVA DE OllVEIRA 

2708 MARIA ANGELlCA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SALA2AR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 

2678 MARl Y APARECIDA LUIZ 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELYVASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 

2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 

2695 VlVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Empregados: 
Contribuintes: 

Total: 

130 

o 
130 

Total: 
Total: 
Total: 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo 

1.998,00 

453,58 

1.684,44 

1.018,60 

2.316,31 

3.545,24 

1.786,86 

1.979,65 

3.137,95 

2.627,35 

545,53 

2.294,66 

3.987,59 

1.952,09 

3.244,32 

3.701,99 

1.943,94 

1.772,51 

1.922,21 

2.135,32 

1.827,04 

4.975,38 

2.659,05 

1.618,03 

2.427,94 

1.943,94 

2.591,92 

1.947,14 

1.478,11 

2.247,88 

5.072,51 

3.140,00 

4.751,12 

6.035,17 

2.038,14 

1.836,56 

2.645,07 

2.135,32 

4.681,25 

6.369,55 

2.161,16 

1.943,94 

4.086,81 

1.527,90 

1.523,40 

3.568,50 

1.916,71 

2.273,94 

2.999,57 

1.745,01 

2.230,22 

2.135,32 

1.695,31 

2.323,21 

1.707,95 

1.943,94 

2.228,78 

2.499,50 

1.943,95 

3.320,76 

1.527,90 

1.673,22 

328.721,60 

0,00 

328.721,60 

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

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 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

51,27 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

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 

Emissão: 
Horas: 

'' 

Taxa 

8,17 

7,50 

8,02 

7,50 

8,43 

10,79 

8,08 
8,17 

9,37 

8,86 

7,50 

8,52 

10,27 

8,15 

9,45 

9,98 

8,15 

8,07 

8,14 

8,23 

8,10 

11,01 

8,89 

7,98 

8,60 

8,15 

8,81 

7,95 

7,88 
8,32 

11,07 

9,37 

10,87 

10,67 

8,19 

8,10 

8,88 
8,23 

10,82 

11,67 

8,24 

8,15 

10,36 

7,92 

7,92 

9,83 

7,50 
8,37 

9,25 

8,05 

9,10 
8,23 

8,03 
8,44 

8,03 
8,15 

9,19 
8,69 

8,15 
9,52 

7,92 

8,01 

11/06/2021 
15:05:43 

433 

Valor 

163,32 

34,01 

135,09 

76,39 

195,34 

347,61 

144,31 

161,66 

293,94 

232,67 

40,91 

192,75 

409,54 

159,18 

306,71 

369,55 

158,45 

143,02 

156,49 

175,67 

147,93 

547,83 

236,47 

129,12 

208,74 

158,45 

228,42 

153,00 

116,52 

187,13 

561,43 

294,19 

516,43 

600,99 

166,93 

148,79 

234,80 
175,67 

506,65 

743,01 

178,00 

158,45 

423,43 

121,01 

120,60 

350,86 

143,74 

190,26 

277,34 

140,55 

185,01 

175,67 

136,07 

196,17 

137,21 

158,45 

184,84 

217,33 

158,45 

316,18 

121,01 

134,08 

3.444,51 30.051,17 
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PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 05/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

6digo Nome do empregado 

.... c61culo ExCledente 

tal 328.721,60 0,00 
Segu-sos 

30.051,17 

Emissão: 
Horas: 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

11/ 06/2021 
15:05:43 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

Resumo Geral das bases de INSS 

Contribuinte. 
0,00 

RAT 
0,00 

Empreu 
0,00 

Ded~ 
3.444,51 

Tere.!,_ 
0,00 

Tobll 
26.606,66 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AU TOATENDIMENTO - 17.20.41 
3 0 62703062 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

453494 61000960 
18/06/2021 

26.606 , 66 
0 , 00 
0 , 00 

26 .606 , 66 

DOCUMENTO : 061802 
AUTENT ICACAO SISBB : 9 .E23. 0D8.29F.223 .E8B 

******** VI A EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20 .4 1 
3062703062 SEGUNDA VI A 001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NIS'rERIO DA PREVIDENCI A E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

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

2305 
05/2021 

45349461000960 
18 / 06/202 1 

26 . 606 , 66 
0 ,00 
0 , 00 

26 .606,66 

DOCUMENTO: 061802 
AUTENTICACAO SISBB: 9.E23 . 008.29F.223.E8B 

*** ** *** VI A CONTRIBUINTE ***** *** 

·· ; ( 4 35 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

I ~ / "bn 
"'1 J 

Número da Nota - Serie 

000000000006 - 1 

Autenticidade 
BZGC-H31L 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
07/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS L T OA 
CPF/CNPJ: 41 .544.256/0001-47 IM: 92429 IE: Fone: 
End: :AV. DAS ESMERALDAS,4001 BLOCO F APT 34- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMA IL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Munic ípio: GARÇA Pais : UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 05/2021 - R$20.500,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 05/2021 - R$900,00 

Dados Bancários Pessoa Jurídica 
Banco Santander 
Agência: 0092 
Conta Corrente : 13006873-5 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 

'

PIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0 ,00 ICSLL (R$) 

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

imclicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 21.400,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
2,0170% 431 ,63 21.400,00 

I VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 21 .400,00 

Arl~ ~stelli Voll 
Relac r\ ento Médico 

AHBB- R~-~ e ~~a Cm- Garça/SP 
1\L 

(MÉDIA COMPLÊ_&Q.ADd 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATEND IMENTO - 17.20 .41 
30627 03062 SEGUNDA VIA 00 1 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA : 00 92-2 - ASSI S 
CONTA: 13.006.873- 5 

FAVORECI DO: ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE S 
CPF/CNPJ: 41. 544.256/00 01-47 
VALOR : R$ 21 . 40 0,00 
DEBITO EM : 18/06/2021 

DOCUMENTO: 061803 
AUTENTICACAO SISBB: 6 .9A3.587.B5F.9F4.1DF 
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' lJO CUIE Y i 0 ,\1 :\IU \R UA I 
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:\OT.-\ ~ I C \ L EI F.TRÓ'\K \ 

RUA llSl·\ R \ 10 :-: fi: MOR. 01ú - Jf) S \ 0 R. \f AI:L CEP 1 '~00-C(IO - GARCA- p 
O - F'IT r<A DA [JJ Cll \\E or ~\CESSO I I 

TEL (l l ).q71-l)60 . I - SAID.\ 352 1 050~ 69~3 8800 0129 5500 1000 0136 5917 8115 9768 

I 
I 

·o 000.0 13.659 FL. 1/ 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da I"~ -c 

S I~ RI E I ww\1 .nfe. fazenda.gov.br/ponal ou no si te da cfaz autontadora 

\ I F. RC \ 00 G5 OI:: G \R('\ I ·1 U \ \ I E 

11111111111111 11111111111111111 111111111111111111111111111111111111 111 111111 

' AT\,REZA DE OPERAÇ~O PRO':'OCOI.O DE AlJTORilJI( ÀO DE LSO 

VENDA DE MERCA DORIA PARA CONSUMIDOR 1352 1051 6807022 11105/2021 13:48:32 
INSCRIÇÃO ~..STADUAL INSCRIÇAO ESTADUAl. DO SUBST TRJR I CXPJ 

315079835 114 04.694.388/000 1-29 

c '-'~ 
'-0\IE RA.lÀO SOClAL I Q.'PJ/C'Pf DATA DA ~nSS.•O 

C2~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRAS IL 45.349.46 1/0009-60 11/05/2021 
·;: ~ El\DERECO I BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAlDA E.'\"TRA DA 
<: 1-
~::: R DOUTOR ORLANDO TI !lAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS 17400-000 11/05/202 1 ... ""' :n~ MUNICIPIO FON~ FAX 

l ~p 
IIMCRJ('ÃO ESTADUAL flORA DA SAlDA 

w 
~ .... GARCA (14)3 532-5198 13:48:2 1 

o 2 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUI( AO VALOR DO ICMS SUBSTITUI( AO VALOR APROXIMADO DOS TRJBl!TOS VAlJ>R TOTAL DOS PROOlfTOS 

· :n 
10,87 1.96 0.00 0,00 9,58 125.32 c o 

::, VALOR DO lltF!tO VALOR DO SEGURO DESCO~'TO Ot1TRAS DESPESAS ACESSOIUAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 1'-'0TA ...l :: ·< g 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 125,32 ;.J 

0:: RALÀO SOCIAL FRETE POR CO''T A 1 CÓDIGO A ''IT I PLACA DO VEICULO l1F O.'PJ / CPF 
o . 
..,Q., 9- SEM FRETE - 'J) 

.< "/ 
f;:~ ENUEREÇ<J MUNICIPIO l1F INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

~ ... 
~ ..i QUAN'l.li>l\0~ ! ESPECIE I \ L<RCA l'U\tERAÇÃO 1 PESO BRlfTO PESO LIQUIDO o 

161 VOLUMES Lg > 
DADO. DO PRODUTO I SER\' ICOS 

~~~PR00. 1-- I Ul'to. l 
VALOR I VALOR VALOR I BASE VALOR BASE CALC I VALOR VALOR AÚ(.IUOTAS 

L / SEJl.V. E.'u'l DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SEJl.VlÇO ~1 / SH CST CFQP QUANTIDADE Ul'ITÁRIO DESCONTO LIQIJIDO CÁLC. ICMS I C.M S 10.1S S.T. ICMS S.T I PI ICMS I IPJ 

i 05074S55 

r 03835142 
105173396 

7896508200010 ACUCAR CRISTAL ALTO ALEGRE 5KG 17019900 
Tola! dos Tflbutos: Importado: R$ 0,00 (50,88%) - Nacoonal: ~ 
9.58 (34.28%) - Estadual RS 0.00 (0%) - Muntcipal RS 0 ,00 ( %) 

7896598210825 CAFE MINAS+ EXTRA FORTE SOOG 09012100 
7897005102340 CHA MATE KININO 2SOG 09030090 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENT0: -2~/oS(.:l!l-
ASSINATURA: ~ns nv 

020 5102 UN/1 2.000 13,98 0.00 27,961 

060 5405 1 UN/1 10,000 6,98 0,00 69,801 
060 5405 1 UN/1 I 4,000 6,69 0,00 27.56( 

11\l'Oil\ lAÇÓES (1)\l!"..f:\{!:1\ ! AP.ES 

Contab Jl : : :5 . 32 i:l..l~e l':r.!S : lU , CJ"'~ I t C:-1S: L96 J c..,~r~.,j e:'Aut:>: 17 , 09 
Venda S cao: 
P!:D!L'-' 11 10 .~4< - El\T?O ::;: ESPECIF.L;OA:J;: , N (998, c ?1 . V~n1~do~: ~. Uomc: MARIO, Lote : O, Data : 11/05/2021 , Cod . Cl lente : 2017 , Apelldo : 
AHBB A.5~CY.:'Li\r.:P..O ;~VSP{Thl.J.>.? I 30 - bOLETO 
Pdgar:.e~t.;., : Par~ : : \t':-. .: . • ")I::Jt - .. ~ '1 1. ....... 1: :~5 . .>2rot •l dJs: :r :.!:>'..t: o~ : impor:ado : RS 0 , 00- Nacional : RS 9,58- Estadual : RS 0 , 00- Munl cipa l : 
R$ 0 , 00 I •fc.:.tt T•)tal ~r.büt :)ct : ,.._qht: l.-l :.9, r. 

1._ 

10,87 1,96 0.00 0.00 0,00 18,00 o.oo 

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 

-~ - I 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:40 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748911211500586030223101 061110234 864 70000012532 
BENEFICI ARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 0 4 . 694 . 388/00 01-29 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 0 4 .694.388/0001- 29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

60 . 910 
10/06/2021 
09/06/2021 

125 , 32 
125 , 32 

NR.AUTENTICACAO 3 .FFC.74D . 1F3.35C . 694 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informa c oes e servicos t r ansacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,ca ncelamento de carta o, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO 

IJ>o. :,r.: . . J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32 .282.306/0001-74 IM:78319 IE: 
End :: AMAZONAS R,745 SALA 2- CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

E-mail: 

Número da Nota - Serie 

000000000068 - 1 

Autenticidade 
1080-SSHO 

Fone: 

Data de Emissão 
08/06/2021 

Nome/Razão Social : AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 01 4 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 05/2021 - R$ 14.400,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 05/2021 - R$300,00 

~ --· ... ..... ... . ... ~... . '"·~·~~-- " . . . ' ,,~··· ., i 
' Tt.1\i. , '.'• l.'."' ... • ·, · · . .. •'- ' •':.· ···. w ~ 

1, .. -:· o18 ~ ./ .... ~ f: 

RECU1~ r::··· -r·~ 
1.---·---~-·---··-· 

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$) 
0,00 li. RENDA (R$) 

220,50 !

PIS (R$) 

95,55 !

COFINS (R$) 
441 ,00 I

CSLL (R$) 

147,00 
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 14.700,00 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 441 ,00 14.700,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 13.795,95 

~·yl j as elli Voll 
Rei t plnto Médico 

AHBB- t~ anta Casa- Garç.a/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AU'I'OATENDIMENTO - 17.20.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0320-4 - MARILIA 
CONTA : 16.373- 7 

FAVORECIDO: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ : 32.282.306/0001-74 
VALOR: R$ 13.795, 95 
DEBITO EM: 18/06/2021 

DOCUMENTO: 061804 
AUTENTICACAO SISBB: E .B09.6A8.AAC.B79.4 37 

I! . 4 ~ l 



07/06/2021 

~'ta Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
~l' Secretaria Municipal da Fazenda 
--~ Fone: (16)- https:/lwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Janzantti Servicos Medícos Ltda 
Rua Niterói, 000551 -- bl 02 ap - Parque Industrial Lagoinha 
CEP 14095-020- Fone 16992047776- Ribeirão Preto- SP 
mmarciomlguel@gmail.com 
lnscnção Municipal 20120452- CPF/CNPJ 37.023.682/0001-68 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Natureza da Operação I Data do Competência da NFS-e I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 07/06/2021 07/06/202110:06:18 BD 42 82 Número da Nola Fiscal 
Número do RPS I Seno do RPS I Dala do Emissão do RPS 17 

Consulte a autent icidade deste documento acessando o site: .!!llP.s://www.lssnetonline.com.br/ribeiraopreto/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF !Inscrição Municipal 

45.349.461 /0009-60 I 

Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

Rua João Gomes Ballera 
CEP 

17404-038 

local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

I 
Cidade / UF 

Garça I SP 

Complemento 

Telefone 

Serviços médicos prestados pela Ora. Helena Baracat Lapenta. 

Plantões UPA- Competência 05/2021 - R$600,00 

Bairro 

Williams 
e-ma li 

CONTABILIDAOE@AHBB.ORG.BR 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
A~vodado do Munoclpio I AJíquola 

40101 -Medicina 2,00 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo 

R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 600,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS 

R$ 0,00 I 

INSS 

R$ 0,00 

I Valor líquido da Nota Fiscal 

Informações Complementares 

I

IRRF 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 I
CSLL 

Item da LC116/2003 COd. Nacional Atividado Económoca 

403 8610102 

Total do ISSON ISSON Retido I Desconto Condicionado 

R$ 12,00 Não R$ 0,00 

I 

Outras Retenções IISSON 

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

R$ 600,00 

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

Ariei- 1~11 Voll 
Relaci ~~ Médico 

AHBB- R de ' Casa - Garça/ SP (MÉDIA COMPLEXIDADE] 

1/1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:41 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO INTER 

0779000116120182368070687 44000028866700000 6000 0 
BENEFICIARIO: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 023.682/0001- 68 
BENEFICIARIO FINAL: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 37.023.682 /0001-68 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

61. 805 
30/06/2021 
18/06/2021 

600,00 
600,00 

NR.AUTENTICACAO 9.637 . 0A4.00C .AD2.014 

Central de Atendi men to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Info rmacoes , reclamacoes, canc e lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, 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. 

' ( I I 3 (_, ' y 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 de 1 

~ 

Número da NFS-e 

ii 
Prefeitura Municipal de Garça 

[!]~~ [!] 't ~ - 84 
Departamento de Rendas Municipais ~~ ~~ Código de Verificação de A utenticidade 

~1 r-·~iS:i~ AC37GHEH6 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e [!]~~~ 
Data e Hora do Emissão da NFS-e 

04/06/2021 às 10:56:57 
Informações Fiscais Chave de A cesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência ao ISS Local da Prestaçao 1416348TBU 1 SSJSTOODNVHWEPIA 1 E2CY 

Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

04106/2021 Para certlfl caçAo da autentic idade acesse 

Optante S1mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 
http://179.96.1 32.27:20141issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim 2 - Não Mlcroempresario e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscnçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

31 .694.608/0001-97 2142318 000103913 MEDICINA M IRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17406-002 GARÇA-SP (14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@ GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documcnto RG/Inscnção Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Un ltárlo Total 

1.00 UN PLANTOES UPA - COMPETENCIA 0512021 
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 30/0612021 

2.400,00 RS 2.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 Ali quota Atividade Municlp•o Código CNAE Cód1go da Obra Cód1goART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 000004000000 1 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,00 2-Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líquido da NFS-e: R$ 2.400,00 Vai. Aprox. T ributos: 

Informações Complementares 1 ~-~ ~ ' .. ~-~ -. ,..,.... 
' ... ·- . --

I 
~~ i\ I,...,L \...VL.I"\[>'..It ti ' '> h...J 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI123/06 I. { ;:: )18 

~ I ,...r, • r~ -,'- [=r..!\L 
................................................................................................................................................................................................................................ ;. ;,; ... ~ ... ; ..... ;, ,"; ,,,; , ;.·. -; ..... :: .. : ................. 

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AC37GHEH8. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ad~ ~:omvoll 
Relaci ente Médico 

AHB'B - Re~ v nta Casa- Garça/ SP IM tOlA co~~~~IDÃ@ 



04 /07/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 41 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36 . 051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150000833022710284721056386670000240000 
BENEFICI ARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31.694. 608 /0001-97 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDICI NA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 31 . 694.608/0001-97 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

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

61.806 
30/06/2021 
18/06/2021 

2 .400,00 
2 .400,00 

NR . AUTENTICACAO C.9EF.2AO.Dl2.34B.F6D 

Cen t r a l de At endime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metrop olitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Con sul tas , informacoes e servicos transac ionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n f o rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros p r o d u t os e servicos de Ouvi doria . 

r;.~~~--~7AE~MÇÃO 
J r - ··::. r"1 ,. '". ~ , ' 

- . - -· .. - ·- ·-·~-~-1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

; !( ., 4~ 6 

Número da Nota - Serie 

000000000113 - 1 

Autenticidade 
WIYY-0961 

Data de Emissão 
07/06/2021 

CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM:73434 IE: Fone: 
End: : SHIGUEO NAKAMOTO AV,1446 - CEP: 17525410 
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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 05/2021 - R$21 .600,00 
Transporte de pacientes UPA- Competência 05/2021 - R$600,00 

Total da nota fiscal - R$22.200,00 

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$) 
333,00 I

PIS (R$) 
144,30 I

COFINS (R$) 
666,00 

CSLL (R$) 
222,00 

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

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 22.200,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 666,00 22.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 20.834,70 

r-r~;~- ---;-~~-C-OlP. E-> nAÇÃO t 
I I '"• i ;/ .. ~~~~ 

~-··-!·c::l. ~_? ~~:~~-l_t'-~ .~ .: 

A,i~ ' te' li i Voll 
Rela nto Médico 

AH88- R a Casa - Garça/ SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:41 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

ITAÚ UNIBANCO S . A. 

34191570070400056429641871190009786670002083470 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 25 . 021 . 151/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 . 021.151/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

61.807 
30/06/2021 
18/06/2021 

20 . 834, 70 
20 . 834 , 70 

NR.AUTENTICACAO 5.B84.F5B.9D8.E87.A8E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

I I -
'1 ·~ I 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

i 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

98 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 1!1 . 2LBPOPVFU 

Data e Hora de Emissao da NF5-e 

04/06/2021 às 10:23:25 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

EX1g1bihdado do ISS Número do Processo Municfp1o de Incidência do ISS Local da Prestação 141 6337PST9GQTQJWE279U3R51D1 BXK5 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sórlc do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

04/06/2021 Para certlfl caçlo da. autontlcldade acesso 

Optante Sunples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TnbutaçAo Tipo ISS 
hHp:/1179.96.132.27:2014/isswob, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-<>. 
1- Sim 2 . Nilo Microempresário e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/InscnçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Ra.z.ao Soc1al 

29.41 5.625/0001~4 2101918 000102256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Logradouro Complemento Bairro 

R TAPAJOS, 51 CASCATA 

CEP Cidade Telefone E·maH 

17400~00 GARÇA-SP (14) 3406-4918 SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual lnscnção Mumc1pal Nome/Ra.zAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logrndouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 Wllllams 

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

17400~00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discr iminaçã o dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Planloos UPA · Competência 05/2021 4.000,00 RS 4.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Constru~o Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAuDE,PRONTOS· 2,6874% 0000040000003 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Calculo Baso de Cák:ulo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 4 .000,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$107,50 2 -Não R$ 0,00 

Re tenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUtras Retenções 

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

~a lo r Liquid o d a NFS-e: RS 4 .000,00 Vai. Aprox. Tributos· Federal (13.45%) RS53B.OO Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.31 %) RS92.40 

Informaç ões Complementares I ~--

l 
I LI. . -· 'l' r.h .. ' RAÇAO 

[: · ~·· ,'.'c•:a 

n·- .. , , .. 
r :-:-~'lJ ~ 

................................................................................................................................. ............................................................................ ,.1 '''' ' ~· · ·· · · •••• ••••• ·· ··.- ·~u~· ··•· • • • • •••••••• ••• • ··············· 

RECEBI(EMOS) DE REINALDO JOSE DE UMA MAHCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2UIPOPVFU. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

'~~ Ariel elli Voll IM~DIA COMPLEXIDADE) Relaclo a nto Médico 
AHBB - Red S a Casa- Gar a/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20: 4 1 
001 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000563022310265991009186670000400000 
BENEFICI ARIO: 
REI NALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
NOME FANTAS I A: 
REI NALDO JOSE DE LIMA MANCHI NI 
CNPJ : 29 . 415 . 625/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29 . 415.625 / 0001 - 04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 .349.461/0009-60 

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

61.808 
30/06/2021 
18/06/202 1 

4 . 00 0 , 00 
4 . 000 , 00 

NR.AUTENTICACAO 1 . 6F5.131.0FF.D4A.6El 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Dema i s 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 agenci a , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

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

·----· .. ··--------~~ ..... 
30RAÇÃO 

RECU:1SO F~r- ,.<\L --------
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r • 4-3 : it . . ' ' .. , .· ...... 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 45.349.461/0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

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

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.681,02 ... 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA ... 0,00 
MÉDIA COMPLEXIDADE 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1 025169 

... 
Sicalc Contribuinte • 6643 • SP 

10 VALOR TOTAL ... 2.681 ,02 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/0612021 10:52:19 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonle nas 1 a e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE V ENCIMENTO ... 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2 .681 ,02 ... 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 ... 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL · 1.025169 
... 

Sicalc contr ibui nte • 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL ... 2.681,02 

SENDA (Versao.5.0.0) 18/0612021 10:52.19 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. vias) 

- -

I .... ,· "'' !ALc7,:çj 
f: . ..J.:· : 18 

·--~~~-y··s.J r EDcRAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

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 

AU'l'ENTICACAO SISBB: 

18/06/2021 
31/05/2021 

45 .349.461/0001-02 
1708 

18/06/2021 

2 .681, 02 

2.681,02 

5.773.63A.AFE.6C3 . 410 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat /Cotec n. 001 ,DE 2006 

DOCUMENTO: 061809 

r·, ( L. :-) I ., . .., 



-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RA:LÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 
Mt DIA COMPLEXIDADE 

09 
Sicalc Contribui nte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5.0 .0) 18/06/2021 10:53:04 11 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 18106/2021 

Observações: 08 
MtDIA COMPLEXIDADE 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/0612021 10:53:04 11 

:' 1 I • !, t-) ~J 
, t • I 

"' .. \.. 

1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 

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

CÓDIGO DA RECEITA ... 5952 

NÚMERO DE REFER~NCIA ... 
DATA DE VENCIMENTO ... 18/06/2021 

VALOR DO PRINCIPAL ... 8.311 ,17 

VALOR DA MULTA ... 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL· 1.025169 
... 0,00 

VALOR TOTAL ... 8.311,17 

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

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 

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

CÓDIGO DA RECEITA .... 5952 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO .... 18/06/2021 

VALOR DO PRINCIPAL .... 8.311,17 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 0,00 ENCARGOS DL • 1.025169 

VALOR TOTAL .... 8 .311 ,17 

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

T ~ .. 1 \l l;· :· ~· .~. ~~~·;~~·;;ol 
N · ::- 1 r;:/i018" 

___ F'_-r: ·.;· ~-0 n::oF.'RAlJ - . 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 

18/06/2021 
31/05/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

18/06/2021 

8.311,17 

8 . 311,17 

D. 8F9.689.620.906.70E 
Modelo Aprovado pel a SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 061810 

r . ... -· . ... - · -~·~ ' . 
•. · .•· ' . I' . .. , ' ÇAO~ 
• t L. . \~ftt .. ~ 1.- ·- •.. . .."\I,..Jf\.r\ · : 



r---------------------------------------------------,------------r--~~--~~~~--~r_i_!_, 4S I 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ Número da Nota Fiscal 

1----------------------S~E~C~R~E~TA~R~IA~D~E~E~C~O~N~O~M~I-A_E_F_I_N_A_N_Ç_A_S----------;··· :.· 1---------~~9-7~----------~ Série : E 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS Data Emissão: 13/06/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-E 
Certificaçã o : A82BF-99576 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-C2 lnsc. Mumcipal: 
Endereço: RUA CAINGANGS 
Bairro: CENTRO 
Municipio: TUPÃ 
E-mail: atendimento@!or!lmillenium.com.br 

50110956 lnsc. Estadual: 
N": 1110 
Compl.: 
UF: SP CEP: 17600-C70 
Telefone: 1434042828 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461 /0009-60 lnsc. Municipal: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 
Bairro: WILLIAMS 
Município: GARÇA 
E-mail: rclmedico.hs l@ahbb.org.br 

lnsc. Estadual: 
N": 70 
Compl.: 
UF: SP CEP: 17400-000 
Telefone: 1434075060 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTOES UPA • COMPETIÕNCIA 0512021 - R$4 300,00 

Item 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICO$ 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 4.300,00 R$ 0,00 

Tributável Qtde. VI. Unitár io R$ 
Sim 1.00 4.300,0000 

VALOR BRUTO DA NOTA I 

Total R$ 
4.300.00 

R$ 4.300,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: 
2,2618% 

Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

PIS: 0.000% 
R$ 0,00 

COFINS: 0,000% 
R$ 0,00 

INSS: 0.000% 
R$ 0,00 

Valor Aproximado do Impostos: Fedorais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 

EI IEN' D( 

R$ 4.300,00 R$ 97,26 

IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 4 .300,00 

4.03- Hospitais, clinicas. laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS INFniUII.&.rru:~ 

Mês de Competência: 06/2021 Local do Recolhimento: TUPÂISP [ Daia''Geracão: · 13i 06/Í021 20:24:0{ ~ l 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 1 , ~ . , ' I, tr\Ç:J I.J 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. GUILHERME RUIZ POLATIO r: l~/2 18 

r~,..,!'' ~' - -DFRAL 
~ ·- -- ----------·-

Impresso em: 14/06/2021 às 07:30:48 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira resoonsabi lidade do emissor. ----------------------------------------------
Recebi(emos) de: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serv1ços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOmca. 

Data 

Arie let R;~~telli Voll 
Relacio.nf~~nto Mtdico 

AHBB - Rede~U Cm- Gar~/SP 

Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 97 

Certificação 
A82BF-99576 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA : 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA 
CONTA: 6.437-8 

FAVORECIDO: POLATTO SERVICOS M.EDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 30 . 692.202/0001-02 
VALOR : R$ 4.300,00 
DEBITO EM: 18/06/2021 

DOCUMENTO: 061811 
AUTENTICACAO SISBB: 6.F8C.3C2.5CC.8AC. 7EF 

r - -·- • l ''"~--r-,.or-

· T'í''·•( . ... , , · I 

I 
L. ... . _ •.•. '·· _,,..,,J .~/\ç, o l 
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NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

'-"'J Prefeitura Municipal de Garça 
(!]~ ~~~ 

Número da NFS-e 

Ji 
;;'t :-v 1 . . 

Departamento de Rendas Municipais ~ 'IL ~ Código de Verificação de Autenticidade 

"-".\ f,;: ~·~ HKOXA5U34 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e (!] 

~ 

Data o Hora de Emissao da NFS-e 

07/06/2021 às 17:13:39 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
EX1g1b1hdado do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1417385FVGZ8EY J2PGBJB78UCTNNUGYO 
Exigivel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/06/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Sunples Nnc1onal Incentivo Fiscal Regime Espec1al Tributação Tipo ISS 
http://179.96.132.27:2014nsswab, menu 

conoultas e Informe os dados desta NFS-<t. 
2 - Nilo 2 -Nilo MicrOGmprasârio e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscric;Ao Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

4 2.017.250/0001-84 2290421 000110508 ABIDO BLUMER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R GUANABARA, 202 CASCATA 

CEP C1dade Telefona E-mail 

17400-142 GARÇA-SP 0000000000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnçllo Estadual lnscnçllo MuniCipal Nome!Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPtCoc.Pootal C1dade!Pais Coe. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços ' 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unlt, rio Total 

1,00 UN PLANTOES UPA • COMPETENCIA 05 2021 4.900.00 RS 4.900.00 

TRANSPORTE DE PACIENTES UPA • COMPETENCIA 0512021 

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 30/0612021 

DADOS BANCARIOS: 
BANC0:077 
AGENCIA:OOOl 
CONTA:130584509 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Mvidade Municipio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 3,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Oosconto Incondicionado Deduções Baso Calculo Baso de Célculo Total do ISS ISS Rotldo Oosconto Condicionado 

R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 RS 147,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alar Líquido da NFS-e: R$ 4.900,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares . .. ., • ... .-;: f"\ l I . ·-· .. - ~ .. 

! i: ' OlS/2018 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI123/06 

r:r:-oy·: C' FEDERAL 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE ABIOO BLUMER LltlA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HKOXA5U34. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I / 

A ri I -tivoll ..,..-._.., • ......,__. .. -.. • .,...-.-~·u ~-.,~·"' • ..,.a.,.-..._. Rei:~7SlJ~fo Médico 
AHBB - R~ Cm- Gar~/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 13.058. 450-9 

FAVORECIDO: ABIDO BLUMER LTDA 
CPF/CNPJ: 42 .017 . 250/0001 - 84 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 18 /06/2021 

4. 900 ,00 

DOCUMENTO: 061812 
AUTENTICACAO SISBB : O. C23 . 9EC . 704.B94. 1AD 

. I fEi,íJ, .. • .:·lL A~,.::~~}· 
fc'Ob/~ '118 

r-r,,.,--, rFOER'\L 



n (. :· 4 t1 1 
NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Número da NFS-e 

~"A 
88 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS~ 
CW7EHVOM5 . 

,~, Data o Hora de Emissao da NFS_, 

~ 
07/06/2021 às 10:39:40 

Informações Fiscais Chave do Acosso 

Exog•b•lidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1417095MF6GM7XYP66SV1 OZL6VWOLSTS 

Exigível GARCA.SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/ 06/2021 Para certlflcaçlo da autentic idade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaçllo Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/issweb, mem• 

consultas o Informe os dados desta NFS-<t. 
2- Não 2 - Não Mlcroemprodrlo o Empresa do Pequono Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual I nscriçllo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

30.165.2 22/0001 -25 2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402..()14 GARÇA.SP (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual lnscnçllo Municipal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-ma li 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Descrlçio VIr. Unlttrfo Totaf 

1.00 UN PlantOes UPA. Competênoa 0512021 . R$19.000.00 19.000,00 RS 19.000,00 

1.00 UN Transporte do pacientes UPA- Compet6ncia 0512021 - R$2.100.00 2.100.00 RS 2.100,00 

Impos to Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003. 04.03 Ali quota Atividade Mumclp1o Código CNAE Cód1go da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORA TóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAüDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Oosconto Incondicionado Doduç6os Base Cálculo Base do Calculo Total do ISS ISS RoUdo Desconto Condicionado 

R$ 21.100,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 21 .100,00 R$ 633,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (21 .100,00 X 0.65%) COFINS (21 .100,00 X 3.00%) INSS IRRF (21.100,00 X 1,50%) CSLL (21.100.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 137,15 R$ 633,00 RS 0 ,00 R$ 316,50 R$ 211.00 R$ 0,00 

~alo r Líquido da NFS-e: R$ 19.802,35 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$2.837,95 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$567,59 

' 
~ . .. -

~ u. : \' ' ·.r ;\n I Informações Complementares -· . ... , , ... · ·- - ·- .. . 

I ~ ,~,:15/ ).018 

HtCU~\'::.) FEDERAL j 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE OENY OBA OOAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 11 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CW7EHVOII5. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I I 

Arle~ a "IH Voll 
RfiiCI nto Médico 

AHS9-R~~ ~ Casa- G~rça/SP [Mie-------"-· ] DIA COMPLEXIDADE 
v 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :20:42 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000086173886670001980235 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASI A: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165.222/0001-2 5 
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.l\UTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

61.813 
31072230000000086 

03107223 
30/06/2021 
18/06/2021 
19.802,35 
19 .802,35 

B.E35.77C.667.D66.C74 

4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoe s, 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 . 



18/06/2021 BANCO DO BRASIL 1 6:43: 28 
306203062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

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

18/06/2021 
553 . 062.007 . 004.231 

276 .850 ,89 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 7 . 00 4.231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO O. F53 .D71.96E.63C.445 



I 

' EMBAPLAS COM DIST DANFE 

I I li I li I li li Documento Auxiliar da 

EMBALAGENS L TOA ME Nota Fiscal Eletr6nlc• 

cembapláS) RUA HEITOR PENTEADO, 468 O · ENTRADA O] l -SAlDA 
CENTRO· GARCA • SP CHAVE DE ACESSO 

Fone· (14)3406-3140 CEP: 17400-000 N° 000.014.184 3521 0517 8641 5500 0179 5500 1000 0141 8410 0014 1640 

embaplasvendas@holmail.com 
Série 001 Consulla de aulentlcidade no portal da NF-e 
Folha 1/2 WNW.nfe fazenda gov.br/portal ou no s•te da SEFAZ Autenhcadora 

NA TVREVo DA OPEAA~O PROTOCOlO DE AVTORIZAÇ.l.O DE USO 

VENDA 135210558485671 20/05/21 15:56:02 
UoSC RIÇ.lO ESTADUAL IINSCRIÇ.\0 ESTADUAl 00 SUBSTITUTO TO•OUTAAoO 

I"'" 

, .. 
( 4f) ·; 315.040.238. 11 3 17.864. 155/000 1-79 

; I ' , 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
t~OME I RAZAO SOCIAL ICNPJ ICPF DATA DA E.MlSsJ.O 

1138- AI IOB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 20/05/202 1 
ENDEREÇO 8AIRROIOIST RITO DATA DA SAlDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS _Ice• 17400-000 20/05/202 1 
MUNICIPIQ 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor RS 

00 1 
19/06/2021 

1.251,53 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS 

0.00 
VAlOR 00 FRETE I VALOR 00 SECURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I ~Al.AO SOCIAL 

PROPRIO 

IOESCOIITO 

I"' 
fElEFOflE I FAX IINSCRIÇAO ESTAOUAL HOFtA OA SAlDA 

SP ( 14)3407-5066 

1 

BASE OE CAlCULO 00 ICMS .v •• TITVIÇAO r ALOR 00 ICM$ SU8STITUIÇAO VALOR TOT AI. DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.251 ,53 
I OUTRAS OESPESAS ACESsORIAS J VALOR 00 IPt VAlOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.251,53 

FRETE POR CONTA I CÓDICO "'"' I PLACA 00 VEicULO UF CNPJ I CPF 

I - OESTINATAR 
ENDEREÇO MUNIC IPIO UF lNSCRIÇAO ESTADUAL 

OVANTIOAOE I E$P(CIE I MARCA INVMCRAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

DeSCRIÇAO DO PRODUTO I SERV)ÇO NCMJSH CSOSN CFOP 
PRODUTO 

5453 MARCA TEXTO I'LUORESCENTE AMARELA • COD CA200 I • 96082000 0 102 5405 
BRW 
Vnl Aprox Tributos Federal (20,87%) R$2.71 Estadual ( 18.00%) 
R$2.34 Municip3l (0.()()~~) RSO.OO Fonte 
lOJ>Tfcmpresometro com br 

2959 Mr\RC;\ DOR P/ RETRO PROJETOR • CORES DIVERSAS • 96082000 0 102 5405 
COD 96023 • LEONORA 
Vai Apro-< Tnbutos Federal (20.8~~) RS8.06 Eotadual ( 18.~'.) 
R$6.95 Municipal (0.00%) RSO,OO - Fonte· 
IOPT/cmprcsomctro com br 

342 SACO I'LASTICO I'E 08 X 25 X 0.6 • I KG C/1!10 UN 39232190 OI OI 5102 
Vai A pro\ Tributos Fedmtl (17,24%) RS52,75 Estadual 
(18.00'1.) R$55.08 Munici1>al (0.00'1.) RSO.OO Fonte· 
IOPT/cmpresomctro com br 

352 SACO I'LASTICO I'E 20 X 30 X 0.6 • I KG Cn6s UN 39232 190 OI OI 5102 
Vai A pro\ Tributos Federal ( 17.24%) RS79. 13 Emdual 
( 18.00'/o) lt$82.62 Municipal (0.00%) RSO.OO Fonte: 
lllPT/cmprcsometro com br 

359 SACO I'LASTICO I' E 30 X 40 X 0.6 • I KG C/130 UN 39232190 OI OI 5102 
Vai Aprox Tributos Federal (17.24%) R$52.75 Estadual 
(18.00% ) R$55.08 Municipul (0,00%) RSO.OO Fontct 

111 ~ ~ t ,, fi IUPT/emprcsomctro com br 

CÁLCULO DO ISSQN Lr\ ~ ·~ \,,~r~ 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
lrlrORMAÇ0ES COMPLEMCHTARtS 

1 ~~~doetMMDdetCMSIIOwlcwdiRl 

2 21.71 . Uif'f~·~Ot 2.56"-nMWiti"'''MOOM 
3 23diL•~12l.OOCI 
• P EOIOO IDe$3 • FEITO POflt A.HA f USA 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/05/2021 15:56:04 

rALOR TOTAL OOS SERY1COS ti 

I PESO 8RUTO PESO LioUIOO 

VALOR VALOR VALOR DAUOI! VALOR VALOR ALIOUOTA'i\ 
UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TO TAL C.4LC. tc MS ICMS IPI ICMS IPt 

UN 10.00 1,30 0.00 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

UN 20.00 1.93 0.00 38,60 0.00 0,00 0,00 0 .00 0.00 

KG 10.00 30.60 0.00 306.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 

KG 15.00 30.60 0.00 459,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 

KG 10.00 30.60 0.00 306.00 0.00 0.00 0.00 0 .00 0.00 

f"'! f'\ 
uu 

8.ASE DE CÁLCUlO DO ISSON VALOR TOTAL 00 ISSQ~I 

0,00 0,00 0,00 

RtSCRVAOO AO FISCO 

.J 

FRG lntormótlcu 



' · ' '/C '"" 

EMBAPLAS COM DIST DANFE 

I I li I li I li I Documento Auxiliar da 

EMBALAGENS L TOA ME Not• Fiscal EltlrOnlc• 

(_emba pláS) RUA HEITOR PENTEADO. 466 O- ENTRADA ITJ 1 -SAlDA 
CENTRO • GARCA • SP CHAVE DE ACUSO 

Fone (1 4)3406-3140 CEP 174()0.()()() N" 000.014.184 3521 0517 864 1 5500 0179 5500 1000 0141 84 10 0014 1640 

embaplasvendas@hotma•l com 
Sér ie 001 Consulla de autenhcidade no portal da NF-e 

' Folha 2/2 www nfe fatenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenhcadora 

NATUREZA DA OPERAÇ.I.ó PROTOCOlO DE A UTOfUZAç.AO DE USO 

VENDI\ 135210558485671 20/05/21 15:56:02 
lkSCRIÇAOESTAOUAl I INSCRIÇAO ESTAOUAL 00 SUBSTITUTO TR IBUTARIO 

ICNPJ 

315.040.238.11 3 17.864.155/000 1-79 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

cOOooo VALOR VALOR VALOR BASf Of VALOR VALOR AÜOUOTA% 
DESCRJÇAo DO PROOUTO I lf_RV1ÇO NCMISH CIOSN CfOP UNlO. QUAHTIOAOO 

HtOOUlO UNTARIO DUCOHTO TOTAL. Ci.LC. ICMS ICMI IPI ICMI IPI 

11 73 ENVELOPE SACO KN 240X340 80GR • SCRITY 48209000 0102 5405 UN 100,00 0,20 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox. Tributos· Fcdcrol (2 1,24%) R$4,25 Estadual (12,00% ) 
R$2,40 Municipal (0,00'/o) RSO,OO Fonte 
IBPT/trnprtsomt:lro com b r 

1415 FITA ADESIVA 45 MM X 45 M • TRANSI'i\RENTE 39191020 OI OI 5102 UN 5,00 4,00 0.00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
EUROCEL 
Vai 1\pro '< Tnbutos Fedorol ( 17,24'•) RSJ,45 ES!adual (18,00'/o) 
RSJ,60 Mumc•pal (0,00'/o) RSO,OO Fonte 
IIJJ>TJcmprcsomclro.com.br 

2752 GRAMPO GALVANIZADO 26/6 C/5000 UN • CIS 83052000 OI OI 5 102 ex 4,00 3, 12 0,00 12,48 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 
Vai ;\prox Tributos Federal ( 13,2~~) RSI,66 Eotadual (1 8,00%) 
R$2,25 Municipal (0,00'/o) RSO.OO Fonte 
lllPT/empresomctro.com.br 

1425 PASTA L · ACP 48 191000 OI OI 5102 UN 20,00 0,70 0,00 14,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Vai ;\prox Tnbutos Federal (2 1 . 24~•) R$2,97 Estadual (1 2,00"/o) 
RSI,68 Muntcipal (0.00'/o) R$0,00 Fonte 
IOI,T/emprcsomctro.com br 

1422 I'ASTA ESCOLAR S5MM I'OLIONDA • POLIBRAS 420212 10 0 102 5405 UN 5,00 -1,55 0,00 22.75 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai AprO."< Tnbutos Federal ( 13,29%) RSJ,02 Estaduol (1 8.00",~) 
RS4,09 Mumcipal (0.00'/o) RSO,OO Fonte 
IBPT/rmpresometro.com.br 

12 18 PILI IA ALCALINA PALITO AAi\ • C/4UN • ELGIN 85061019 0 102 5405 UN 3.00 8 .20 0,00 24,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
Vai Aprox Tributos Federal ( 1 7,24~.) R$4,24 Eotadual (18,00'/o) 
RS4,43 Municipal (0,00'/o) RSO.OO Fon1e 
IBPT/cmpresomctro.com.br 

1264 PILIIA ALCALINA PALITO AAA • CI2UN • ELGIN 85061019 OI OI 5102 PCT 1,00 4,10 0 ,00 ·1, 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai i \p ro'< Tributos Federal (17,24%) RS0,7 1 Estadual (18,00"/o) 
RS0,74 Municipal (0 ,00'/.) RSO,OO Fonte 
IOPT/emprcsomctro com.br 

5436 TESOURA DE AÇO INOX 21CM • CAI)O Ell>lBORRACHADO • 82130000 0102 5405 UN 2,00 5,50 0.00 11 ,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD TE2102 • ORW 
Vai Aprox Tributos: Fcdorol (9,24%) R$ 1,02 Estnduol (18,00%) 
R$ 1,98 Municipal (0,00%) RSO,OO Fonte 
IBPT/empresomctro com br 

LANÇAI ) '0 ·---- ~ .... '!; .. ~ 

NOM ·: BRUr 
~ .. \~w.-.,.~ ... ~-.,..~--......,.__,,.I 
10 r-.-TIC uasc :• .. :.\,. · J."- ~ ~-..:.-

CAP.G' ): t-.ux 'ARES ......_:..t 

LlAR ü f 
EALJ"/l1 ~x,,,fi!l tG: 5~ .671.7 ~5-9 ~DO 

DATA ( E RECt BIMH 'TO: 1 ~Ivo? .'\SSINI TUHA: ·a-u.. l 

.., 
~--- .lYJ, J s; ...... ~,~ -

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 20/0S/202t 15:56 O< FRG lntormaua. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:42 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SICOOB S . A. 

75691444670101938280100556100014486560000125153 
BENEFICIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17 . 864.1 55/0001-79 
BENEFI CIARIO FINAL: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17 .864 . 155/0001-79 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 3 49 .4 61/0009-60 

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

62.101 
19/06/2021 
21/06/2021 

1 . 251 , 53 
1.251 , 53 

NR.AUTENTICACAO 4. 174 . 0F9 . 1C3.301 . 0DF 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, 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 Ouvid oria. 

t· I t' .~ 
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., 
TERMO DE RECUSA I RETORNO '· 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTE DANFE, DEIXOU(ARAM) DE SER 
RECEBIDA(S) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D - DESTINATÁRIO ALEGOU NAO TER PEDIDO 

D . DESTINATÁRIO DESISTIU DA COMPRA 

D - EM DESACORDO COM PEDIDO 

D -ENDEREÇO NÃO ENCONTRADO 

D -MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇÃO 

D -ESPECIFICAR: 

NOME: 

AG I CPF: 

DATA: __ / __ / _ ASS.: 

\ CARIMBO._ 



04/07/20 21 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17 :20:42 
00 1 7 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190 000090307781 800706322404 17 6186580000046700 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ: 52 . 434 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/00 09 -60 

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

NR.AUTENT I CACAO 

Ce n tral d e Ate ndi mento BB 

62.102 
30778180006322 404 

03 07 7818 
21 / 06/2021 
21/06/2021 

467 , 00 
467, 00 

5.997 .2DE . E25.80F.4 5 6 

40 0 4 0001 Capi tais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades. 
Consul tas, informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos cana is 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancela mento de c ar t ao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 
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CAl A I 104-0 I Recibo do Pagador CAl A I 1 04-0 I Recibo de Ent rega 
•: 4f1 3 

10497.77111 50000.108444 00077.554236 1 86570000143520 10497.7711 1 50000.108444 00077.5542361 86570000143520 

20/06/2021 I

Agêncla I Código do Beneficiário IEspéclo 'Quantidade 

121 1 /777115-0 RS 

Vencimento Vencimento 

20/06/2021 

(=) Valor Documento (-)Desconto I Abatimento (+)Juros I Mora (=)Valor Documento (-) Desconto I Abatimento 

1435,20 

(=) Valor Cobrado Nosso Número Nr do Documento Pagador 

14000084000775542-8 1971112 AHBB · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · UPAICAPS CNPJ/CPF: 45 

Pagador (•) Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPAICAPS CNPJ/CPF: 45.3'f-).46110009-60 

Beneficiéno 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.654/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (lnfõrmaç&es, reclamaç&ís, sugeat6is o tlogloa) 
Para pessoas com dtflcltncla 1udltlva ou d• fala : 0800 726 2492 
Ouvkfora: 0800 725 7474 
calxa.gov.br 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.654/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368. Centro - Camplnas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPNCAPS 

I 

CNPJ 

~5.349.461/0009-60 

Instruções de Cobrança- Todas •• Inter mações desto Bloqueio são de exclusiva rosponsabllidado do bonoficlario 

Boleto referente a Mensalidade Sindical. em caso de atraso multa do 1 O% ao mês. juros e 

correção monetána na forma da Lol. Este reclbo nao quHa débitos anteriores. O Slnsaúde 

orerece seguro de v1da aos seus associados. Para ter direito a este beneHcio, é necessário 

Código 

21166 

Autonocaç.~ Mecinica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias. 368 Campinas/SP 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

I 

Vencimento 

. 20/06/2021 

I Nr do Documento 

1971112 

I = Valor do Documento 

1435.20 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0512021 

CAl A I 104-0 110497.77111 50000.108444 00077.5542361 86570000143520 
Local de Pagamento Vencimento 

P referencialmente nas lotér icas até o valor limite 20/0612021 
Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I Código do Beneficiário 

R ua D uq ue de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 /77711 5-0 
Data do Documento Número do Documento Espécie Documento ~~ceite Data do Processamento Nosso Número 

11106/2021 1971112 RC 11106/2021 14000084000775542-8 
U so do Banco Carte ira I Espécie Quantidade Moeda Valor M oeda (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1435,20 
In struções (T exto de Responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto I Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 1 O% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este roclbo nao quita débitos anteriores. O Sinsaúde 
(-)Ou tras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio, é necessário (+)Mora I Multa 

estar em d1a com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competcncla 05/2021 ód~~ 
(+)Outros Acréscimos 

.J J\0\ '/l.eo
0 
1 (=)Valor Cobrado 

~o s-
~.<\,a<' .. ,_c~~~ . 9--y... ...... --- ·- . ,. .. ~ 

' Pagador AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPAICAPS '(..C,'-~ b,'O· }.· 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
WILLIANS - GARÇAISP 

e O"' CNPJ/CR ;.4 _.349.46~/Cl,~·~(. (_f._oJ( ,
7

1.U.1JI I 6 

., ,. ,,. ,2~18 i 
CEP: 1740Q-OOO t ,"- ~.; - I ·'-' 

Sacador/Avalista 

Autenticaçãd Mecánicá . FÍc~'1 ~"[{d~~ENSAÇÂO 
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OIIPJ: 

COmpet.ênda: 

111- ASSOCIACAO HOSPITALAR RNI!FIC!Nn DO IRA 
45 .349.461/~ 

05/2021 

MOVIMI!NTOS 

Página: 

Emlss3o: 
Horas: 

1/3 

15/ 06/2021 

14:39:19 

:' t\ , ; I -, o .. , . . . '"f 

V•lor Clllai!Mo V•lor lnfonnMo 11po Unlüde Local de tnMiho 
Empregados 

2789 - ALAHA CAROI.lNA RAMlRES RODRIGUEZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2494 - AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2498 -ANA PAULA DA SILVA 

52 ME.NSALIDADE SINDICAL 

2656 - APAAEODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

2507 - ARiru RASTB.LI vou. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2658 - CARlOS AGUINAI..DO EUFL.AUZINO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2513 -CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2659 - CRISTlANE APARECIDA DOMIOANO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2797- EliANA APARECIDA DA SILVA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2645 - B..IZA KAZUMI NAICAMURA ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2663 - EVA CRisnNA DEGANI SANTOS 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2664 - FABIO CESAR BRANDAO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2629 - FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2697 - FRANONE RODRIGUES GOMES MENOONCA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2517 - GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2544 - HUGO ISSAO TIZURA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2548 - IVANI DE FATIMA Ol.lVEIRA 

52 MENSAUDAOE SINDICAL 

2631 - IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2666 - JILENY PALMEZANO PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2636 - WCMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

05/ 2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/ 2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/ 2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/ 2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

Sistema llcendado para ASSOCJ.ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
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27,60 
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27,60 
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27,60 
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27,60 

27,60 

27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
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27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
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27,60 o Valor 
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27,60 o Valor 
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27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor ! m:; . o~-~.~ ·~·JP.\ÇÃO I 
27,60 

27,60 o Valor 
~ N· ~ : .?O.dl 

~ I' - ... (1 • 
27,60 

27,60 o Valor 
MÉDIA COMPLEXIDADE 27,60 



1-lPJ: 45.349.'161/~ 

:onipetênd~: 05/2021 

C6cllgo Nome 
Empregados 

2636 - LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2488 - LUOMARA GUIMARAES PAIVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

26n - MARCA COSTA GAROA TAVARES 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

2708 - MARIA ANGB.JCA MANOJSO TOI..OATO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2534 - MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2674 - MARIA REGINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2676 - MARIANA DA SILVA COSTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

26n- MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2678 - MARlY APAREODA LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2679 - MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2682- PATRIOA PERBRA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2732 - PAULO SERGIO DA SILVA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

2683 - PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTAOO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2701- REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2651 - RENATA ELIS BETnZ ROMUALOO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2686 - RENATA RIBEIRO BRANOO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2594 - RINALOO JORGE DE MELO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2602- ROSE LUOO DA SILVA VASCONCJ:LOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2605- ROSELYVASOO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE Ol..lVEIRA 

MOYJMI!NTOS 

05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

05/ 2021 27,60 
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Total do Empregado: 27,60 

05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

05/2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

27,60 o 
27,60 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

r rí.: ~ 

I ·c:_ _ _..._ 

Emlss3o: 

Horas: 
15/06/2021 

14:39:19 

Local de tnlbalho 

-· · ... _,_,.,.....,.., . ..,._,_,... 
"' I :'·:CO •. :·.::'";;""_;'-AO I 
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NPJ: 45.349.461/0009~ 

:ompetênda: 05/2021 

MOVIM!NTOS 

Código Nome Ret'ertnc:M V•Jor Clllalhldo 
Empregados 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2689 - SOLANGE APAREODA MONTBRO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2690 - SOLANGE PAUUNA LORENA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2639- SUELY MIDORI HANOA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2692 - TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2979 - TATIANE SAPATINI CRUZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

28n - VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

4917 - VANILSE CRISTlANE MATl-IEUS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2695 - VlVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/ 2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

2641 - VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/ 2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

2696 - VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 05/2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

2642 - WA.NESA LAURENTINO ALVES 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa: 1.435,20 

V•Jor lnfonnMio 11po Unidade 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 
27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

1.435,20 JcPr Q) 

~ Aq ó
0 

·w'~~s-1 
,--of'-?():o ~y.. 

yC, '0·\. óe. 
~ (:) o. f'.\e 
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Emlssllo: 

Horas: 

15/06/2021 

14:39:19 

n c~ 472 

LDc:al de tnt.lho 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:42 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400077554236186570000143520 
BENEFICIARIO : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.103 
20/06/2021 
21/06/2021 

1.435,20 
1.435,20 

NR.AUTENTICACAO 3.0E8.958 . F28 . C60 . D1C 

Central de Atendi mento 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 servi cos. 

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 . 



~-~ 
Número dn NF~ . Prefeitura Municipal de Garça 0000.0000004050 I 

Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
Códrgo de Verificação de Autcntrcrdadc 

Telefone: 14 3406-1104 72DAMJE8X 
~ ~ Email: 

Data c Hom da EmrsS<lo da NFS-c - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 02/06/2021 
Informações Fiscais 
f '\•.K•b•htbdt' do ISS I Sum«o do P,o=so r'umapoo ck ln<>dln-" do ISS 

I- Exig í\'el Garca/SP 
P1ra rtrtíftU(io da a• ttnticidadt ACUH 

~·ooo~~~ooo40246 1~~~~~ rf'OdoRPS lo2/0'612~;~s C'OIIl.,CU:! I~II • •11• do prd'oicunr dr Gorco/SP. 

RPS 06/2021 
l\3111ft>".:I d:i Opcraç~ RtJIIlle E.Jpeo:~l ck Tnbu~.~~;"' 

Prestador de Serviços I 
Nonte: Rv_jo Soc•al 

J>ROCOMESO SE G. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 

~ 
fndtl(\."'0 

R UA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
MuniCIJ)IO 

Gar ça 
l'nmplcnM'nlo ITclcr..,. 
C ASA 3471-2575 
('NJ>J 

l'õo;;~~~ü;~ r •\IAIL 
01.207. 126/0001-02 procomcso@ procomeso.com.br 

Tomador de Serviços I 
Nonx I R-li' lo $cx;L;t.l 

AHBB- ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

R UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 W ILLIAMS 
Mun1~p10 

Garça 
(\)ll!!)lí:Tn.:"NO 

17;'~)3407-5062 
C'''PI I'"'"" <'<> .. _.,. ....... IE-'lAIL 

~349.461/0009-60 psilva@ ahbb.org.br 

Disc•·iminação do(s) Serviço(s) I 
Qtde. Medi. da Descrição Vlr. Unitário Total; 
1 ,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 394' 97 394 ' 97 ; 

''Tê~,;;}-;_:.: c;~.;s;;-;;., 
\ N''C.'. '/C ;!0 

- ,., r· r:v H f: C' l'l<.)' _v •. l ~l 
.. -._,~ ... :: " __ ... ~_. ... , . ~ v.-" 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS I 
Cód b'O lk CbntfKaçáo do Scntço 

17.09- Perícias, la udos, exames tecnícos c analises tecnicas. 

Valor do(') Stn '('O(•) Dcdt~ lbM de Ca!culo Oaco~to lt'IC'OndJC10rudo lbK & C .alado ISS 

394,97 0,00 0,00 394,97 
Ahquou TouiiSS ISS Rcudo Of.sconto CondK'IOIUdo 

3,57 14,09 0 ,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
ln~oDcRend.l rs ~ ~COI'INS CSI.I. ~ ~IIISS IOulmR<l<"''ks 

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

Totais 
Total Do(s)S:n*Ço(l) IToul Uqwdo rouiD•I'ou 

394,97 394,97 394,97 

O utras Informações I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 051202 11 27 FUNCIONAR lOS DA MEDIA COMPLEXIDADE 

(\ \A A !>lA 
Da1a c Hora da lmpress~o 02106/2021 10:56 07 J ?'~';';~eóO FRG lnfonn:iuca( l4) 3471 -1261 

[.,.{\ ~o...o.<:\.s-1 
,e, -~<">\)·~ .~'<" 

Recebi(emos) de PROCOM ESO SEG. E ~I ED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP ,...6. ~l)· {\\e v NUMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. ~ ·c;,s'-e 

~c, 
0000.0000004050 I 

I I 
DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 



~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B~ 
RELAÇAO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
2494 AHANDA GUIHARAES DOS SANTOS 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCOSO MARRA ALVES 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAHBA 
2779 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 
2867 ARIANE RODRIGUES 
2507 ARIELE RASTELLI VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 
4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
4971 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA 
4100 BARBARA PALHA SANTOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 
2658 CARLOS AGOINALDO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAODINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRISTINA HERHINIO DA SILVA DOS SANTOS 
251 4 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2519 DE!SE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANT 
2645 ELIZA KAZUHI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAOCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

18/03/1987 20/05/2019 
26/07/1987 01/02/2021 
12/12/1981 13/01/2020 
22/08/1990 03/12/2018 
18/04/2000 03/05/2021 
18/04/2000 01/04/2019 
03/11/1990 09/10/2020 
01/05/1985 01/12/2018 
02/08/1985 03/12/2018 
04/06/1984 08/07/2019 
06/07/1978 08/05/2019 
29/11/1982 03/12/2018 
11/08/1979 13/01/2020 
02/01/1967 01/12/2018 
29/04/1965 03/12/2018 
08/01/1957 01/12/2018 
18/04/1990 02/12/2019 
09/06/1998 01/12/2018 
09/09/1973 19/06/2019 
25/06/1997 01/12/2018 
11/03/1990 01/04/2021 
25/12/1977 02/06/2021 
02/07/1986 01/02/2021 
28/04/1985 01/12/2018 
22/11/1990 10/05/2021 
13/01/1996 13/08/2020 
15/12/1957 01/12/2018 
27/05/1983 25/02/2019 
22/01/1975 25/09/2020 
23/02/1970 03/12/2018 
31/03/1975 01/12/2018 
08/05/1986 20/08/2020 
22/02/1970 03/12/2018 
28/10/1973 13/05/2019 
10/09/1976 20/12/2019 
10/09/1977 20/12/2018 
26/09/1981 14/12/2018 
04/10/1984 01/12/2018 
08/12/1994 15/04/2019 
21/11/1989 03/12/2018 
13/01/1986 01/12/2018 
15/01/1978 07/06/2019 
17/06/1982 03/08/2020 
01/02/1978 12/06/2019 
20/05/1979 03/12/2018 
18/10/1964 03/12/2018 
02/01/1976 01/12/2018 
15/09/1991 14/01/2021 
13/07/1963 01/12/2018 
10/08/2000 01/02/2021 
11/03/1973 01/12/2018 
01/04/1980 03/12/2018 
29/06/1964 20/01/2020 
26/04/1963 03/12/2018 
18/07/1966 01/03/2021 
14/05/1982 03/12/2018 
22/12/1982 01/12/2018 
29/11/1979 03/12/2018 
20/06/1992 01/12/2018 
21/12/1987 03/12/2018 
06/02/1997 02/03/2020 
28/06/1996 19/12/2018 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
9 
1 
1 

34 
33 
39 
30 
21 
21 
30 
36 
35 
37 
42 
38 
41 
54 
56 
64 
31 
22 
47 
23 
31 
43 
34 
36 
30 
25 
63 
38 
46 
51 
46 
35 
51 
47 
44 
43 
39 
36 
26 
31 
35 
43 
38 
43 
42 
56 
45 
29 
57 
20 
48 
41 
56 
58 
54 
39 
38 
41 
28 
33 
24 
24 

Página: 1/3 
Emissão: 08/06/2021 
Horas: 07:54 :40 

- E)' ":'07, .. ;7- ~ MÉDIA COMPL , 1 ,J,uc. 
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RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 08/06/2021 
Horas: 07:54 :40 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade I .... r . 
• ! • . ., I o 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 31/12/1956 03/12/2018 1 64 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 22/04/1969 03/12/2018 1 52 
3938 JAHILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 02/09/1983 11/01/2021 1 37 
4235 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 08/07/1995 08/03/2021 1 25 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 12/06/1988 13/01/2020 1 32 
2666 JILENY PALHEZANO PEREIRA 04/10/1980 01/12/2018 1 40 
2816 JONATHAN WILLIAH DA SILVA 16/02/1994 24/07/2019 1 27 
4948 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 11/06/1968 24/05/2021 1 52 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 19/05/1968 02/03/2020 1 53 
4909 JULIA GIOLO JORGE 09/07/1996 11/05/2021 1 24 
2528 JOLIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 26/05/1981 20/12/2018 1 40 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 29/01/1988 13/03/2020 1 33 
4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 24/03/1992 01/02/2021 1 29 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 03/03/1987 02/03/2020 1 34 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 19/09/1992 07/08/2019 1 28 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 02/01/1993 03/12/2018 1 28 
4957 LILIANA MARCON 23/08/1973 26/05/2021 1 47 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 14/07/1964 03/12/2018 1 56 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 09/12/1976 13/01/2021 1 44 
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 10/02/1976 03/12/2018 1 45 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 28/05/1978 07/08/2019 1 43 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 12/09/1984 03/12/2018 1 36 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 09/05/1980 21/10/2020 1 41 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 01/07/1984 01/12/2018 9 36 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 05/09/1976 21/12/2020 1 44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 20/07/1976 03/12/2018 1 44 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 28/05/1984 03/12/2018 1 37 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 28/01/1969 15/12/2018 1 52 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 02/08/1966 01/02/2019 1 54 
2793 MARIA JOSE MEIRA 12/09/1971 03/06/2019 1 49 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 01/05/1965 01/12/2018 1 56 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 16/06/1977 01/12/2018 1 43 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 25/02/1992 01/12/2018 1 29 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 12/11/ 1972 01/12/2018 1 48 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 26/09/1981 01/12/2018 1 39 
3010 HAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 26/04/1998 12/03/2020 1 23 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 26/03/1995 09/12/2020 1 26 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 31/01/1978 01/12/2018 1 43 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 04/11/197 6 01/03/2019 1 44 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 23/09/1994 01/12/2018 9 26 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 29/11/1981 25/04/2019 1 39 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 17/05/1974 03/12/2018 1 47 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROHOALDO 06/10/1980 03/12/2018 1 40 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 16/11/1970 01/12/2018 1 50 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 21/05/1966 01/12/2018 1 55 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 20/03/1982 01/12/2018 1 39 
2688 ROSANA GOMES FELIX 16/02/1974 01/12/2018 9 47 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 17/06/1982 01/12/2018 1 38 
2605 ROSELY VASCO 14/05/1969 01/12/2018 1 52 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 08/07/1972 03/12/2018 1 48 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 19/04/1978 01/02/2021 1 43 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 03/10/1986 01/12/2018 1 34 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 30/11/1975 01/12/2018 1 45 
2639 SUELY MIDORI HANDA 27/09/1967 03/12/2018 1 53 r~-

-·---* .. _...._,__ 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 08/01/1992 10/04/2019 9 29 I 1\,, '()LA vR/~ç.:.o 

2692 TANIA HARA HANCUZO DA SILVA 20/08/1967 01/12/2018 1 53 
~ r , .. :.~ ; .... '"~ ~ 3 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 09/05/1989 09/01/2020 1 32 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 29/11/1984 13/01/2020 1 36 

~ r: ' .. ... , ,... :-:r :: · ~. :... 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 01/12/1982 13/12/2019 1 38 
- _. .. __ -

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 27/11/1984 01/12/2018 1 36 
4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 09/03/1973 11/05/2021 1 48 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 19/02/1993 01/12/2018 1 28 =·~-··-·· ····~ 

IM t OlA COMPLEY~2;~~~ 



· --.~ :-·· ; - - -. - -- ------· - - -·--- ---· - - - -
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Total de empregados: 

07/09/1983 
14/02/1975 
19/12/1981 

~ '\O\e~.1 
Situações: ~'i,?.<' ">C'l ~~ ~~ 

03/12/2018 
01/12/2018 
03/12/2018 

1 
1 
1 

37 
46 
39 

127~ C)E\ ?6~ 
1 - Trabalhando c,\~ b.'õ."- \.e O~ 12 - Novo afast. mesma doenca 
2 - Afastado Direitos Integrais ~~ · ~,'>~e~ 13 - Exercício de mandato sindical 
3 - Acid. Trabalho periodo superior a 15 di~ 14 - Aposent. invalid. acidente de trabalho 
4 - Servico Militar 15 - Aposent . invalid. doença profissional 

--.:.- ··- · 
Emissão: 08/06/2021 
Horas: 07:54:40 

5 - Licenca maternidade 16 - Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional 
ô - Doenca período superior a 15 dias 17 - Acid. Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
8 - Demitido 19 - Aborto nao criminoso 
9 - Ferias 20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 

10 - Novo afast . mesmo acid. trabalho 21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 

23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

,. -· . ----· _ ... __ .,.._,_ _ __, 
\ • · • • : . • _! • ..:~ LAbüftr\ÇA0 1 
.. t. ~ .... "'·? ~"' 1·: , .. , .. ,.., ~ J , .:x\.i.I.. ~I .,..'J .J CJ. 

, ... -- ~: ; .-;-;: l 
-~- - .. -. .,..... --~----.. ·· 



04/07/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:20:42 
0018 

COMPROV~NTE DE PAG~NTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000088670012047208486580000039497 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME F~TAS IA: 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207 . 126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANC~ E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001- 02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPIT~~ BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/ 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~NTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.104 
21/06/2021 
21/06/2021 

394,97 
394,97 

NR.AUTENTICACAO D.95B.DFB.993.331.F26 

Central de Atendi mento 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 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
atendimento. 

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

r~-~·- . .. .. ~--:. : .õR;;-;:j i _, ...... - ..,..-

~ :·;!à'v b/:. ~::.~ 
~· .... . ,.., .. r: .t \- '\ \.. ____ ..... 
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Recebemos de COMERCIAL HIZUKURI LTDA. ME os produtos e/ou serviços constantes da No~> Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Dcstinotnrio: 1498 . AI IBB ASSOCIAÇAO HOSI'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 ·VILA WJLLJANS • GARCA • SP. 
Emissão· 21/0S/2021 Valor Total· RS 74,99 

OATAOOAECEI!ME.NTO IIDENTITICAÇ/.0 E ASSINATUAA 00 RECEBEOOR 
N° 000.001.478 

Série 001 

---------- ----- ------------- --- --- ------- -- ------
COMERCIAL HIZUKURI L TOA -

DANFE I I 1,111111 I I Documento Auxiliar da 

ME Nota Fltcal Eletrônlce 

R: CARLOS FERRAR!, 84 
O ·ENTRADA [I] 1 -SAlDA 

CENTRO • GARCA • SP CHAVE DE. ACESSO 

Fone: (14)347 1-2130 CEP: 17400-000 N° 000.001.478 352 I 0506 0559 6800 O I 00 5500 I 000 00 14 781 O 000 I 4571 
a Série 001 
a Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 111 www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenlicadora 

NA TUA ElA OA OPfRAÇ.lO PROTOCOlO DE AUTOAIZAÇAO DE USO 

Venda CF-e SAT 
INSCAÇ-4,0 ESTADUAl I "'SCRIÇ.lO ESTAOUAI. 00 SUBSTITUTO TRI8UTAAIO 

3 15027738 110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME t RAZJ.O SOCIAl 

1498- AHBB ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNK:iP1o 

GARCA 

DUPLICATAS 

Nllmcro 
Vencimcnlo · 
Valor RS 

001 
20/0612021 

74,99 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO I DISTRITO 

VILA WILLIANS 

I"' 
TELHOKEtrA.X 

SP 

13521 0561703866 21/05/21 I O :3 1 :22 

ICNPJ 
06.055.968/0001-00 

I CNPJICPf DATA DA EMissAo 

45.349.461/0009-60 21 /0512021 

r· CATA OA SAlDA 

17400-000 21/05/202 1 
1••sc•IÇ.lo ESTAOUAI. HORA OA SAIOA 

0,00 
BASf DE CÁLCULO 00 ICMS 

I

VALOR oo ICMS IBASE oe cALcuLo oo ICMS suesrJTuiÇAo J VAlOR oo tCMS sussmtnÇAo 

o.oo o.oo o,oo 1 

VAlOR TOTAl,. DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 

r
VA.LOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS OESPESASACESSORIAS IVALOR 00 IPI 

o.oo o.oo 1 o.oo 1 o,oo 
VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RA.lAO SOCIAL ronE """cONTA I cOOtGo AHTT IP\ACA 00 VEicULO Uf CNPJICPf 

PROPRIO I - DESTINAT AR 
ENDEREÇO MUN ICIPK) Uf &NSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTlOAOE I ESPtCIE I MARCA INUMEAAÇ/.0 TPESOBRUTO PESO LioUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

74,99 

74,99 

cOOtoo 
OI!ICRJÇAo 00 PRODUTO I SVMÇO YAI..OR VAI..OR VALOR BASE OE VAlOR VAI..OR Alk:IUoTA,_, 

HCMISH CIIOSH CfOO """'· OUAHTIOAOO! PROOUTO \NTARtO DESCONTO TOTAL CÃLC. C MS ICMS 1'1 ICMS IPI 

7891108038858 GARRAFA TERMICA DE PRESSÃO 1,8L MASSJMA ALADDIN 96170010 0 102 SI02 UN 1,00 74,99 0,00 74,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI ADO 
RG: 56.671. 735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: ~ /~ f-<' 1.. 
f~ ?~ \)( D ~~~..td!3_~:~ )'YV\<A~ v 

~ ' ~ 
.. ~\· .-, , I 

~!,}_, \'·~~:i' 
' . 

v 
\,.. 

CÁLCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS &ASE DE CÁLCUlO 00 ISSOH VALOR TOTAL 00 lSSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

IM É DIA COMPLEXIOADEI ........... _.....,,__....a 

, . .-r,, ... , ...... ,.. .. -.~ .. ,, ....,.v,_..,,. .• _ _..._...,. 

t T .... ~: í' ~'~·: · "(;lAo ORAÇÃO 

I {'!9( ~.,:o;.s 
r,... .- , . .. (" , f' ~"";:- .. _, ,\ \ :: 

....... -... ~-; -- .. : :__.- ·.~...:.:..·_-__ __ ; 

DATA E HORA DA IMPRESs.I.O. 21/0512021 10:31.24 
FRG lnfonnitk:a 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0005- 1 - GARCA 
CONTA: 42 . 682-2 

FAVORECIDO : COMERCIAL HI ZUKURI LTDA 
CPF/CNPJ: 06.055.968/0001 - 00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 21/06/2021 

74,99 

DOCUMENTO: 062105 
AUTENTICACAO SISBB: 3.591.EC8.37B.429.B33 



~r 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

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

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26, 
300 · LaranjA Azeda- ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISC.l-1. 

ELETAÚNICA 

0-ENT~ADA 10 
1-SAIDA ~ 

N2 2 1804 5 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

INSCRIÇAO rSTAOUAI. 
188.070.970.11 7 

INSC ESTADUAL 00 SUBST TlliOUTARIO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME ' RALAO SOCIAL 
ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIP/0 
GARCA 
FATURA OUPLICAT A 

001 2110612021 

CALCULO DO IMPOSTO 

594.03 

!FONE/FAX 
111 48586000 

nAsE or CAL.CULO oo tCMS I vALOR oo rCMS I BASE DE CALCULO oo rCMS sr 

59 4 , 03 1 106 , 93 1 

VALOR 00 I RETE jvALOR DO SEGURO jDESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo l o,oo l I 
TR ANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111 1111111111 11 llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO ' "f 
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2180 451 o 0072 2539 

Consulta de autent icidade no portal nac ional da NF-e www.nfe.f azenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135210629465065 07/06/2021 15:12:12 

CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

ICNPJ'CPF 
145.349.461/0009·60 

DATA DA EMISSÃO 
07/06/2021 

laAIRROIOISTRiro lceP 
IWILLIAMS 11 7402·064 

~~~ IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 594, 03 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 594 , 03 

NOME R A/AO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT I PLACA DO vEiCULO UF CNPJ CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUN<CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OUANTI OAOr 1 IESP~CIE I MARCA NÚMERO IPESOBRUTO I PESO LIOU<DO 

CAIXA 6 ' 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOSJSERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUAN r VUNIT V rOTAL BC ICMS V.ICMS 

16982 LUV A P/ PROCED . N .EST . P C/1 0-NUGARD L T 197-

3A20 { 1 J 04/20 25 {Fornecedor: 7976, Lote : 

1973A20, Qtde : 1 , Dat3 Fab: 01 /05/ 2020 , 
Dato Val: 30/ 0</2025) 40151900 200 5102 ex 1 594.0300 594.03 594.03 106.93 

NOME: BRUNO MIGUELSO ~RES 

~{)( ) CARGO: AUXILIAR D E ALMC XAR !F ~DC ~Ar ~ÇJ :.::\G: 56.671.73 5-9 

>Aír\ D~ RECEGIMENT0 :2) ~ JcJcJ 
l f.>~ ·.~:;IN.t..TUHA : -~~ . t\ . \

1 SJ..P .... .... ~··lllllllot :'l ~··.-r:. 

o 
l~--- r ........ "" .. -...,_ 
MtDIA( 'OMPLE 

;...~ .... ..._ 
1 XIDAOE :--......,._ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
N~r:..v~ 

RESERVADO AO FISCO 

~o Reg1mn Espec1a! de 01~tr1buldor Hospitalar 036035/2018 nos 
116/20 17 
A,J : 3398 C">P'a : 29357-' 'Cod . ' iet.~ . : 4534'lt,6'0~0Q60) 

4q34 1669 I '<934 1673 I 4934 1ó71 
ENTRE IMElJIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

FALTAS SO SE 
FOR E M RE LAC I O NAD AS N O 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

6, 1 o 

V.IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

18.00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 : 42 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039115900001635002935704186580000059403 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO 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 

62.106 
21/06/2021 
21/06/2021 

594,03 
594 , 03 

===============================================~ 

NR.AUTENTICACAO 8.79A.D7B.388.5A9.B2D 

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 serv icos. 

Ouvidor ia 
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 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I~ . • 4 8 2 

,- ·· . . . 

r~--
r.~ 

. _. ___ __.._ --~ 

r ~ .. ;) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

nr . :· ' 83 ~, .· ~ 

Número da Nota - Serie 

000000000101 -1 

Autenticidade 
5H1H-FJID 

Data de Emissão 
07/06/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001-82 IM:77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R,101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
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 
Munidpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação UPA - Média Complexidade- Competência 05/2021 - R$3.000,00 

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 l

i. RENDA (R$) 
45,00 I

PIS (R$) 

19,50 I
COFINS (R$) 

90,00 
CSLL (R$) 

30,00 
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 3.000,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 90,00 3.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.815,50 

An~l astelli Voll 
Relaci ento Médico 

AHBB- Re e . nta Casa- Garça/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 : 42 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 

03399307030000000000000001801018186670000281550 
BENEFICIARia: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTAS I A: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31.986.876/0001-82 
BENEFICIARia FINAL : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31 . 986 . 876/0001-82 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62.201 
30/06/2021 
22/06/2021 

2.815 , 50 
2.815 , 50 

NR.AUTENTICACAO 9 . D94.FSS.BB7.FBS . F01 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamac oes , cancelamento de 
produtos e ser vicos . 

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

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

~~o L~ c J: . ..t,so~\0~oll ' 
~ r.;· . .-) ",,'·':lls 

1 

, r.-r·. ~.-.. o -r o '\I_ r 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

! ; . ~ 85 

Número da Nota - Serie 

000000000102 -1 

Autenticidade 
7NM3-0LEP 

Data de Emissão 
07/06/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001-82 IM: 77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R,101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 05/2021 - R$50.000,00 

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$) 

750,00 

'

PIS (R$) 

325,00 

'

COFINS (R$) 

1.500,00 
CSLL (R$) 

500,00 
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 50.000,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 1.500,00 50.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 46.925,00 

Relaçl · ~~~~o Médico 
Art~e 1 

/elli Vali 

AHBB- Rel:l · {a Casa- Garça/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 :4 2 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.051-l 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399307030000000000000001701010186670004692500 
BENEFICIARIO : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31.986.876/0001-82 
BENEFICI ARia FINAL: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31 . 986.876/0001-82 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.202 
30/06/2021 
22/06/2021 

46 . 925 , 00 
46 . 925 , 00 

NR . AUTENTICACAO 1.56B.93C.3FF.7AA.6A5 

Central de A~endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

J .r;::.A-~ u [. ~ :; ;-;.:;i.~;;~~ 

r.- ro _,. L 



48 / 

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDcn 11r"'ACAO DO EMPREGADOR ,, 
01 CNPJ/CEI I 02 Razao SoclaVNome 
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 I 06 UF 07CEP I 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTIFICA C AO DO TRABALHADOR -' 
10 PIS/PASEP ,,, Nome 

122.83555.27-4 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 
12 Endereço (logradouro. n•, andar. apartamento) 13 Bairro 
Rua MARIA FERREIRA SILVA SANTOS, 30 VEREADOR EDUARDO 1 

14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
MAR I LIA SP 17.526-712 89398 - 26 I SP 061 .781 .828-21 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
11/06/1968 EUNICE DOS SANTOS SILVERIO 

DADOS DO CONTRATO .~ . ~ 
21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
453,58 24/05/2021 14/06/2021 14/06/2021 RA 1 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Atim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empr~ado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

DISau.NAÇAO DAS VERBAS RESCIVdH.t.• 
!vERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubriça Valor 
50 Saldo de 12/dias Salário 

R$ 689,58 
51 ComlssOes 

R$ 0,00 
52 Gratíficaçao R$ 0,00 

(liquido de 2/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 88,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 
20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal RS 0,00 
a % Remunerado (OSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CL T 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00 
Saláno Variável 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
112 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 1112 avos 
R$ 161 ,99 

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

68 Terço Constitue. de Férias R$ 54.00 
f 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 fdias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO ' R$ 993,57 

-· 
DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensao Alimentfcía 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

1 02 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 104 lndenizaçao Art. 480 
R$ 745,18 

112.1 Previdência Social R$ 58,31 
lnden1zado /dias R$ 0,00 CLT 

112.2 Prev. Soc1al - 13° 
R$ 0,00 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 1RRF sobre 13° Saláric R$ 0,00 
Sala rio 

TOTAL DEDUCOES IJ R$803.49 



TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razl!o SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR . -
10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
122.83555.27-4 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 
17 CTPS (n•. série. UF) 
89398 - 26 I SP 

118 CPF 1 19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
061 .781 .828-21 11/06/1968 EUNICE DOS SANTOS SILVERIO 

CONTRATO I 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento l 27 Cod. Afastamento 
24/05/2021 14/06/2021 14/06/2021 RA 1 

1 29 Pensao Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categona do Trabalhador 
01 -Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n• 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

----------------- ____ _____ de ________________ de ________ _ 

150 Assinatura do Em ~g~ orou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALA~BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

1 <;,:; lnfnrm::~r.nes à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgao Homologador 



12 

CONTRATO DE TRABALHO 

Errpregador:Fundaçao de Apoo a FAM:M4. a ao HCFAM:M4. I 
CNPJ. ......... : 09.161.265/0001-46 I 
Endereço .. : Rua Marrey Junior 49 
M.miCipio .... : Marília Est:SP 
Atividade .... :Atividades de Apoio à gestão de saúde 
Errpregado.:Jose Antonio dos Santos Silverio 
Cargo ......... :Tec. Enfermagem CBO: 322205 
Admssao .:05/1 1/2019 
Rcha ......... : 2629 
Remuneração Especificada: 1.609,53 1-Mensal 
Lm nil, seis cento 

Ass. 

As . do empregador ou a rogo c/test. 

I" ........... ..................... ... 22 ................... ...... . ...... .. 

Data saídaL1 ... de... .... .. ...... . ... ...... de -~-~ 

13 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45 349.461/0009-60 
Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS • CEP: 17400..000 

Munlclplo: GARCA UF: SP 

Esp. Eatab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Empregado: JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVE RIO 

Cargo: 
CBO: 

Admlsslo: 

Registro: 

Salllrio: 

TEC ENFERMAGEM 

322205 

24 de Maio de 2021 

4948 
RS 1.723,94 (um mil setecentos e vinte e três reais e 
noventa e quatro centavos) 

ASSOCIACAO HO AlAR BENEFICENTE DO BRA 

As . do empregador ou a ro!>"' C/ 1c;;:.t. 

Jo ....... ...... A4······ · · ·· ·1·;~;~· ·· .......................... . 
Data saída .......... de .. 'Q"""_;::.~········ · ·· ···· de.~~ 
· · ·· .. ~sor:·Hõs·p·itdlã~iittnró·'Rfa- · il .. · .. · ·· 

· Ass. do cmp~or ou a rogo c7í'cs~. 
)O ......................... .......... 22 .................................. . 
Com. Dispensa CD n• ....... .............................. ... . .. 



23/06/2021 BANCO DO BRASIL 14: 57:06 
306203062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

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

23/06/2021 
550.141.000.077.187 

190,08 

CLI ENTE : JOSE A SANTOS SILVERIO 
AGENCIA: 01 41-4 CONTA : 77.187-2 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 2.EE5.D42 .85C .4 58. 1C1 

r- · 
I . 
I ! ... 

• 11 • 488 

\ IIO 1.; • : )~à~.:mAÇÃol 
• ,, B 

;,:;: \ L f 
-- ---J 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/RazAo Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17402..{164 WILLIAMS 

Base de Cálculo Qtde Notas I Vencimento 

R$ 3.871,58 2 25/06/2021 

Código de Baixa Cadastro 

2-956567-2-5 002175819 
Valor Original Correçtlo 

R$176,33 R$ 0,00 

Impresso em 18/06/2021 11:51:19 por: ASSOCIACAO HOSPITALA 

Valor Original 

R$ 176,33 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA..SP 

Referência ~~poda Deciaraçtlo 

5/2021 Declaração Tomador 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Multa I Juros 

R$ 0,00 R$0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA..SP 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Juros 

R$ 0,00 

6 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Veloir Doalmenlo 

R$176,33 

Exercício: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, '""-'' .. •c:<>'-'"'• ESICREDI. 
LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

DE ATRASO COBRAR: 
2"/o ATÉ 30 DIAS 

81710000001-4 76331651202-2 10625020220-2 00956567005-7 

11 111111111111111111111111111111111111111111 



NOTAS FISCAIS 
; t ~· / OQ 

~ J 

Ralo Sace.I/Nome CNPJICPF ........... a..c.lculo Vlllor-
Shleld controle do pragas 26.384.21510001-47 2400 R$ 575,00 2,00% R$11,50 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 01 .568.0n/001 5-20 44773 R$ 3.296,58 5,00% R$164,83 

Total de notas: 2 R$176,33 

!. ,.....,. . ___ ,..,.._ . ..,.., ._. . ..._., _ _ _ _ _ 

'lt' i·.:;.o J:_ :: ) LABORAÇÃO 

' ..... ·---· · · -·~· -·--·--~-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20 . 42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051- 1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81710000001-4 

10625020220-2 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Val or em Cheque 
Va l or Total 

76331651202-2 
00956567005-7 

23/06/202 1 
176,33 

0,00 
176,33 

DOCUMENTO: 062301 
AUTENTICACAO SISBB : 3.9DE.CCC.BOl.DE4.688 

rc ... : J J ·._ ~;;~M:~l 
~ r:·.:·: ... '18 

J rr,>;··:· · ·· · -"~-" L 
"'- .. ,.. _ _ ·--· ... r ..... · --••..1 - -



NOTA 
FISCAL 

No 
000000255 

SÉRI E 
199 

Q _, 
o 
< 
< 
~ 
u 

~ 
< u 
Y--o 
~ 
"' _, 
"' ~ 
);: 
ii: 
~ 
o :-. 
< n 
"' "' "' .... c z 8 ~ "' :-. "' o '-' 
u '"' ô 

0: 
o v c 

~ < 
0: 
:J 

:J '< o 7. 
1>1 'l: 
<) v: 

< 
5 "' Cl .:( o 
"' '-' 

"' < 
< ~ 

t: ;:: _, z 
"' "' t:l 
< 

9 
o 

"' ..., 
;;: 
!.:1 .... 
w 
n 
<) 
a 
"' ,_, 

i2 u 
;;! z 

"' ~ 
"' j 
"' 0: 

"' o 
;:: 
< 
Cl 

MESSER(l} 
Gases for L1fe 

DANFE 
DOCUME!\TO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELET RÔNICA 1111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 111111111 

MESSER GASES L TDA C liA VE DE ACI:SSO 
E:-IDEREÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S . Km 59.5 
BAIRRO: Perequê 

O- ENTRADA í(l 
l - SAÍDA LJ 3521 0560 6192 0200 4801 5519 9000 0002 5520 0070 6038 

M UNIC ÍPIO: Cubatão UF: SP 
TELEFO:-IE:(I3)3797-71 00 
CEI>: li 573-000 

11111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 
N" 000000255 
SÉRIE 199 FOLHA 1/1 

DADOS DA NF-1' 

. fora estabelecimento 

19.202/0048-0 I 

BAIRRO I DIST RITO 

VILA WILLIAMS 

INGÊNCI A - 00. 00 . 0000 - 00 : 00 : 00 - MOTIVO: NF e mit ida com data e rrada. (2) 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 d e 96.Cod. client..e : 0100015210 . Remessa: 000294089-031 Dec l arbmos que o produto est 

•dec1uaclamente acond.icionado pa r a supor tdr os c1scos normai s de carrcçamento, descc1rregamento, transbordo e t ransporte; em 
com Dec . 96044/88 e Res . 701/04 ANTT . USO DA MEDIA COMPLEXI DAOE!.ote : 00 10327638 OMIFE EM CONT IGNCIA - l dCOntlgenc>d) -

PROBI.EMAS TCNICOS Tributao normal I PI ; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO, ÇFE DECRETO 2 ,092 (le 96 
d o Cliente: 0100015210 . Remessa : 2003456563 . Lote do produto a g'ane! : 10327638 . 

laro que OS p~odutos pengosos estc1o adequadamente classt!icados . e:nbalados , l dcnttflcados, e est1vados par a suportar os n scos 
operações de transporte e que atendem ds e x igênci as da Regulamentaç:io" 

Desonerado : 58 . 210 , 91 

SOARES 

5.736,57 

5.868,45 

....... 
r_ o 
N 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:42 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO CITIBANK S .A. 

7459318205643090210004009523858618 6600000586845 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 . 302 
23/06/2021 
23/06/2021 

5.868, 45 
5 . 868, 4 5 

NR .AUTENTICACAO B . F37.2C6.6D1 . 3F5 . 674 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t a s , informacoes e servicos tran sacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



e.nbapláS) 

loAJUIU.ZA 0A ~I!IUÇ}.O 

VENDA 

EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

RUA HEITOR PENTEADO. 4ó8 
CENTRO · GARCA • SP 

Fone (14)3406·3 140 CEP 17400-000 

embnplosvondos~holma ,l.com 

DANFE 
Documen10 Au.xll~ f CS. 
NOll f iscal E .. t16nlu 

O · E NTRADA 
1- SAIOA 

N" 000.014.113 3521 0517 8641 5500 0179 5500 1000 0141 1310 001~ 1036 
Série 001 f--------------------

consul1a de oulenticodado no portal da NF-e 
Folha 1/1 www.nfo.fazenda.gov b</portel ou no solo do SEFAZ Aulcnhc<odO<o 

Pfi:Ol otOI.O oe &\11~0 OI USO 

135210509309864 10/05/21 08:53:34 
iHSGJtw;..\O(S f A.OUA.l 00 SU.S f1TU JO 11\..Ul&IUO CN.f'J 

315.0-10 238.113 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
•IOJ,If ttA./10 SQC.IAl 

1138 • AHOI! ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR OENEFICIENTE DO BRASIL 
( f i()(A tÇO 

RUA DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS. 70 
l.CJ~IC.IPIO 

liA Rl'A 

DUPLICATAS 

umcro 

Vcncnncn1o 
V:olor RS 

1 VAl O" 00 rf~[l[ 

001 Nilmero 
0?106 .02 1 Vcncimcmo 

8 16.J6 Valor RS 

0.00 0.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
~ ~tAZJO $0CIA~ 

l'ROPRIO 
( h0 f.,.[Ç0 

002 Numero 
H I06n 02 1 Vcncuncn1o 

8 16,;17 Volor RS 

r· SP 

8A~RO I 0t.STRITO 

WILL.IAMS 
fi!UI OJff i i AJC 

( 14)3407-5066 

OO.l 
09/07n0 21 

8 16.37 

17.864.155/000 1-79 

rH·J c·· Q.A 1A Olo tMIS.s.ÀO 

45.349.461 /0009-60 I 0/05/202 1 

lm DA I A DA S.úlA 

17400-000 10/05/202 1 

I"'"'"IÇÁOU1AOUA< HOOA OA ........ 

VAlO't TOtAl OOS "'-OOVfOI 

0,00 2.449. 10 
V4l OA 00 ~~ VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 2.449.1 o 

<otf[ .ao COHlA rOOooo AHl'l IPV<A OOW~~o ur CH~J I C fJt 

I • DESTfNA T AR -- "' IH.SC.RIÇ.LO U UOW. l 

0\,lAUT't().t.O( !'"" .. IMAACA 1 ·-·~ç.\0 IPfliO .. U1 0 fJr.$0UQU!OO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I coorao DltciUÇAo DOMOOUtO I &«IIMÇO 
"""""'0 
••66 LIXEIRA COM PEDAL 10,5 L INOX • COD 3567 • VIEL 

Vai Apt O' Tnbuu;n Fcd« *' ( 1) ,2<l"/,) RSJ H,•O Elt:.dual 

I 
(1 8,00%) R5440,8• MurucipaJ (0 00'·) RSO,OO Fon1t 

! Or·TJ~mpr~J.ort\C'tro c.om b• 

~-~· -· ---
' 

OME: BRUNO MIGUE L 50 
I 

~CARGO: AUXI LIAR DE ALMC 

I f'"'G· r .~~~ - ., r: 9 S ' J • ·' I" . t:. .._ . I .:> :J -

I f ~JAT.l\ OE RECEBIMENTO: ....:.~ 

I ASSii':_ATU RA: í?-wv-9 )"V..y-~ 

i 
I 
I 

CÁLCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
lhf'O'lJr,UoÇOU C~LU(N T AJIU 

I ~·eQI'~tiOC:,.., O. ~"'\'_.O. .J 

1; ;~~c::~=~~t 1:.6''*'-""~411 
• $0\ICil" OOPO"AHA t!liSA 
') PfDtOO IO::W 

OAT..l. E HORA OA IMPRESSÁO 1010SI2021 08:S3 3S 

HC ....... CIO&H CI O. 

73230300 OI OI 5102 

:J. RES 
XARI , P.D ) 

~ sf,~ 

~ <; ,{,)(.(. 

....... . ...... VAI.OO .... .,. VAI."" ....... .t.&Jouo ra , ..., QUNIII'fiO&DC ...... ...., DUCOh'TO TOTAL CA.LC. ICtü "'"' .. ""• ... 
UN 19.00 128,QO 0,00 2 • •9. 10 0.00 0,00 0,00 0.00 ntJ() 

r~ ~ .. "·~~~ r )Ü l ~ t) d I ,. ,, ,, 

.-) -\ ~ N'•\ ·~ \ .. , 
v} 

0.00 0.00 0.00 

"(S(MVAOO AO I I.SCO 

r-·- -- ..... --::o~ :~ -~,.--::·-~~~ ., { 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 :4 2 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

BANCO SICOOB S . A. 

7569144 4670101938280100553400029786610000081637 
BENEFlCIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ : 17 . 8 64.155/0001-7 9 
BENEFICIARIO FINAL: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ : 17 . 864 .155/0001 - 79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

62.303 
24/06/2021 
23/06/2021 

816 , 37 
816 , 37 

NR.AUTENTICACAO 6 . 9F6 . 80E . B42.918 . C9B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal i dades. 
Consultas , i nformacoes e ser v icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idor ia. 

r--·~·. · .. , 
~ : ,J\I'JI '.• :, 

' 
.. .. ... . 
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r. r .. •' 



J 

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

UANI-t 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NQT A FISCAL 

ELETRONieA 1111111111111 lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Avenida T ower Automotive • Galpno 26. 

300 · Laranja Azeda· ARUJA. SP. 
CEP:07430350. Fone:l l--&934-1700 

().ENTRADA 1,1 
I ·SAIDA L.:_j 

V·ll•Rl/AOA OPUUÇAO 

N D 205751 
SERIE 1 
FOLHA 1/4 

Venda de Merc Aáq de Tere Venda de Merc Adq de Tere ST 

m~cnu:.~or t\TAOUAL 
188 070 970 117 
OESTIN ATARIO A Eir.IE'TENTE 

r-. \4 l RA.LÂ •) SOCIAl 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

r ~ormco 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

IJU . IC.PIO 

GARCA 
fA TURA DUP LICATA 

001 ().! 06 2021 

CALCULO 00 IMPOST O 

3 959 76 002 

STAOliAI OO SUl\')1 IRif}UTAJ-'UO 

' ooc.r AX 
1148586000 

I LQ6<2021 3 959.7< 003 

UASf Dt CALCULOOOICMS IVAlOilOOtCIJS IBASL OI (A!CUl()OOIC:MSSf 

1-1 . 9·11 . b1 l 2 . 1'ltl . 82 l 
VAlOR DO f R[ I[ I V4 LOR oo secvno lorsCONro 

ú , OO I O. O.> I 
I RAN S POR T AOOR VOLUMES TRAHSPORT AOOS 

NOMr nwo socrA\ 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA 

I "'*"ECO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 

MARC A 

IOUT '' AS Of'SPl SA$ AC(SS0RIA~ 

I AI ff l'()fl COtH A 

O DO EMITENTE 

MUN'CIPIO 
SAO PAULO 
NUMLRO 

CHAVE DE ACESSO 

3521 051 1 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 

Consult.. de ~utenticldade no portai nacional d11 NF·e www.nfe.fuendLgov.br/pottal 
ou no ske da Setaz Autorfz.adora 

PftO rOCOlO AUIOni/AÇAO 0C USO 

135210502332752 07/0512021 12:27:33 
ICf:PJ 

111 .206.099/0004 ·41 

lcu PJCPF 
145.349.46110009·60 

DA 1 A UA EMlSSAO 

0710512021 

BAIRAC)IQtS TRIT O 

WILLIAMS 
CEP 
17402·064 

OATA ENTHAOI\SA.IOA 

I\7UAi ryl\? 1 

CJ , OO 

. 00 

INSCRIÇÁO ES TADUAl 

3 959.14 25 0612021 3 959.7< 

Vo\lOO 00 ICMS SU8S 111 U ÇI.O VAl OR I O TAl 00$ PAOOUfOS 

0 , 00 1 ~ . 83~ . ~~ 

V.U.Ofl TOTAl 00 IPI 

PCSOBAUTO 

ur 

VF 
SI' 

VAI On tO TA l DA N01 A 

CNPJ CPr 

01 125797000701 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

149529966118 
PCSO UOUIDO ICSP[CI( 

32 1 C AIXA 1~!> . 64 16S . 64 
OADOSOOS PROOUTOS SER~ÇOS 

C:OOIC:O OESCili(;AO OOS l'fiOOUIOS'S(IlVIÇOS 

13684 CATET r.R IV 20G C/1 00-Dl:SCAR PACX t.T SCTP.V.

Ol7E ( 4 ) 08/202S ( Fo rnoc c dozo: 919 , L o t.e: 

SCTPAAOli &, Otde : 4. , OOt(l FAh : 01 / 0 9/2020 , 

NC M holl C:S1 Cf oP UNO 

Dolo Va i: )1 /08/20251 90183929 200 5102 ex 
22992 CATETER IV 22C O, 9X25>01 C/1 00-TKL LT 0060-

9/283 18 1 08/2025 (f'orno cedo r: 2598 . Lotu : 

006 09/ 28 3 , Otdo: 8 ~ DatA Pab : 0 1/09/2020 , 

DotA Vol: ) 1/08/20251 901839?0 200 5102 ex 
13584 CATET ER I V HC C/100-DESCARPACK l.T SC'T PM 

Ol7J I4 J 08/2025 et•o rnoc e dor: 9 18 . Loto: 

SC'l" PAAOJ7J , Qt de: 4 ,DAta f ,'\b : 01 / 0 9/20 10 , 

()ato Vol : 31/08/ZOZSI 90183929 200 5 102 ex 
558-: TRANS AH I N 50MG/M.L 5AMP SHJ~-ZYDUS NIKKHO LT 

0920 .004 t101 0 9/2022 o •orncco d o r : 2611, 

0UAN1 V U Ni f V 10lAI OC ICMS V ICM S 

81 .9000 327.60 327.60 58.97 

8 75.5500 6().!.4 0 108.79 

86.1400 344.56 344.56 62.02 

Lote: 0?20 .004, Otdo : 10 , Unt.ra ft'b : 01 / 09/ 

20ZO . DDlA Vo l: 30/09/ ZOZZI 30039099 

?4436 AC .DESC.JO X 07 C/100-SR LT 296N4 ( 1$ 1 01/ 

500 \P'4 PM E1ol RUU0> V11 G~~~ SOMb 33.58 

i C 1\RGO: AIJXILI/ R DE A MOXA IFAD) 

5102 

2025 I Fo rnecado r: 7737 , Lo te: 296N4, Qt do : 

\ S , O"ta Fa b: 21 / 01 / 2020, Data Vn l : ) 1/ 01 / 

202)) 90183219 400 5102 ~~ ~ : s51f 71. I~ 9 139.35 ~~ 35 18.53 

JÍ) P.TA DE RECEBIM ENTO ~ J\15 'lj LANCADO .. :~ 2.!~"~~ru~~~ : ~~o .. }~ ~--
OAOOS ADICIO NAIS 

r•.rQRMACOCS COMI'UMf."f AAI:S 
~ Vt ki~V [ 'f, 'ti ... i \ t • f 

:(1 -:.,;J h..:..o\~.ll .... d j, 

t ... to J ·•15 .. r. r.! . 
J Is," ' O lt I'- N 

~ '" n 
on: ·' 

:: . L 
. 2~ h -~ 

I V . ' /I i, 

'·! ,_t1 ::r; ~ , · ( fH• ' O.&.h lct t) pOr ,: •• n. t 11 • h' H ( f llf H 1 I 

., ,1-i.:<SS. : •:. .. cll': rr'lt,;t ,,•,: "'' ' : .tl1 , "'v.,:: : ... S . J 
.~ 'H 

1 • ... lt !'\.. -: .l ... J R 1.:- • ·1 + • i'\ :.~ t: : I. I • 1l lf' , 'l'J/. 6 no. 
. - • I ' ' I ,, I : tI , 

11 : r •. : .~,71~ ,,, • ~"'•i 'ell' ,,,,, 1 

',A :'\ ,..E ;\ , t-:f. Pt. ,.v, • IA ·\'' ·., •• 1\ :-' .. 
~. ~ '"l.· D ., ~ 7 

.: I ,R 1:. •. · • 
I I' I ... . I'· • ...-- li c C/ 0 

Mt:KvMuv • - TAS c 
FALTAS SÓ SERAO REPOS ~ 
ç::Q RE M RELACIO N ADA S ~ 
• . _ . . .... ,...... ('"\r To ô t\1 S. POR 

RESEnvAOO AO riSCO 

V IPI 
AL 

rcus 

18.00 

18.00 

18 00 

.00 

30 

AL IPI 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Automotlve • Gatpao 26. 
300 · Laranja Azedo · A RUJA, SP. 

CEP:0 74303 50, Fone: ll-493-4· 1700 

OENffiAOA 

1 SAlDA 

NATVf\UA 0A <)r(R I\ÇAO 
Venda de More f •dQ de Terc.Nenda do Merc Adq.do Torc ST 

NO 20575 1 
SERIE 1 
FO!.IiA 2 / 4 

t•.scr•cçAo E s r AOUA.l 
188.070.970 117 

I'NSC ESTADUAl 00 ~uo~r rnt61Jr.t.nKl 

DAOO G 00!1 P~ODUTOS t SERVIÇOS 

OE'<CIIlÇÀO 00:. PllOOUIOS.SCRVlÇOS 

2•1437 AC. DESC.30 X 08 C/100-SR LT 1~88P4 181 03/ 

20.26 ( For r.cce dor : 77)7, Lote : 1S88P4 , 

Otd «t : 8 , Oattt '•b: 01/0l / 2021 , 0.-.t• 

Vai: 31/03/ 2016 1 

21899 AC.DESC. 40 X 12 C/1 00-SR LT 204P4 125) 01/ 

2026 I Fo r ne codor: 7737 , Lote: 204P4 , Otdo: 

2) .oau, Fab : 01 / 01 / 102 1 , Data Va l: 31/01/ 

NCM :ilt 

90183219 400 s102 ex 

2o261 90183219 •oo s102 ex 

15776 AP. PRESSAO NYL AD.HETAL PC•PAMED I.T Sl474 

ll ) 03/2026 ( Fo rnec ftdor : 1128, Loto: 53 <4 7-

4. Otdo: 3 ,Da to P4b: 29/03 / 2021 , Dat o 

Vo 1: 29 /03 / 20261 

27183 AT.CREPE 10X4 , 511 ,8 11SP DZ·ORTOM LT 40 / 09 

f 91 09/201~ I f'ornac ctdo r: 76S9 , Lo l o: 40/0-

9 , Otdo : 9 , Data t'ab: 28/0 9/2020 , OlH A 

V oi: 28 /09/20HI 

27 ' 85 AT.C REPE 1SX4 , SI1 ,81 1SF DZ·ORTOH LT 40/09 

(12) 09 / 2025 IYo rnec edor : 7659 , Lot o : 40 / -

09, Otde : 12 , 0 411ta Yab: 2 8/09/20 20 , Da t a 

Vo 1: 28/09 / 2025 1 

13• AT. DE CESSO 15CH X 3H C/ 20 ·POLAR Y1 X 

LT 4 !1021 tll 11 / 2024 (Fo rnec e dor : 199)2 , 

Loto: 450 21 . Otd o : 3 ,Data Pab : 23/ 111 202· 

90189092 500 5 102 PC 

90211020 020 5102 DZ 

9021 1020 020 5102 oz 

O, D.ato Va l: 2)/11 / 2024 1 902 11020 ()40 5102 e X 

7685 AVENTAL DESC .HL 20 CRISOFT IBR.C/PU HHO C/10· 

• AHADOtlA LT 10 1-2 1 POI 0 1/202 3 \ LT 10-

2·21 1301 0 2/ 2023 IYor no codo r: 17, Lote : 

101-21, Ot d o : 10 ~DtHo f ob : 01/01/20l1 , 

Ot~t.o Vo l : 31 / 01/2023 1 Fo rnece dor : 17 , Lo· 

to: 102·21 , Ot d o : l O , Do t4 Fob: 01 / 02/202· 

1, D4to Va l : 28 /02/ 2023) 

3753 PRU TOVI TAA C/I OOlUCP DE 10KL·CRISTALlA 

LT 19110!.26 (\t \1 / 2021 frorne c:e dor: 727, 

Lote : 1911052.6, Ql do : 1 . D~ t G f'ob: 01/11/~ 

1019 , DAta Va l: 0 1/ 11 / 2021) 

20053 BOLSA DREN. P/COLOST. OPACA DUAS 

PCS 7011.l4 C/I O·CAS F.X REr .l700·70W LT 34 0/20 

Ctl tl/ 2023 ( Fo rnecedor : tOOJ , Lote: 3 40/~ 

20. Otdft: 1 . O• t a rob: 2b/t t/2020 , Dat o 

Vol: 26/11 / 202) 1 

13<93 BROMOPRIDA OHC 100lUCP 2HL CEN·HIPOLABOR 

LT AT-003/20 lll 06/2022 (Pornocador: 189· 

8, Lote: AT-00 3/ 2 0 , Ot d o : 3 , Olt. l l'l f a b : 0 1 / 

62101000 000 5102 PCT 

30045090 ooo s102 ex 

30069110 ooo s1o2 ex 

07/2D20, Doto Va i: )0/06 / 2022) 300490<1~ 000 ~ 102 e x 

22389 SONDA J:.~D . PVC " · 7 . 0 C/CUFP C/10- CIRUTRAQ 

LT 2060S C 1) 06/202~ CPo rr.ocedo r : 7960 , 

Loto: 2060S , Qtdc : 1 , Da t o Pob: 06 /06/2D2· 

0 , Da ta Va l: 05/0 6/20251 90183929 700 5102 CX 

10732 SONDA t:I'ID. PVC N.7 , 5 C/CUFF C/10·SOL IOOR LT 

290200S1 121 05 / 202S l f o r r..,codor: 2080 , 

Loto : 29020051 , Qtdo : 2 , Da t o Fa b : 01/05/ -

2020 , Da ta V o i: 30/0S/2025 ) 

'0733 SONDA E:ID . PVC N. 8, O C/CUPF C/1 O· SOL I DOR LT 

29120081 ( 1) 08 / 2025 I Focr.ecc dor : 2080, 

Loto: 29\2008 1, Otc!e : 1 , Data Fab: 01/08 /-

90183929 200 s102 e x 

2020, Dato Va l : 31/08/20 25 ) 90183929 200 5102 CX 
2 4966 CI!!PTRl AXONA 1C l V IOOYA.H CEN-Ol~AU LT 21 03-

0 414 16) OJ /2023 I Fornecedo r : 1, Loto: 21 -

0 )04 14 , Ot de : 6 , Do ta Yob : 01/03/2021 , Da-

to Va i: ]1 /03/202]1 30042059 500 5102 CX 

(i ( ' . ' 497 

1111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 

CHA'It 0C ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 

Consulta cH autenticidade no porul nacional da NF--e www.nfe .tutnda..gov.brtportal 
ou no aite da Sefaz Autorbadora 

PnofOCOlO AU fOAtlA<;AO OC USO 

135210502332752 0710512021 12:27:33 

OUo\N f V UNi r 

8 8 8200 

25 11,6 900 

3 62.7 100 

9 6 .0100 

12 8.4400 

3 37 2000 

27.5000 

4 78.4600 

80.0000 

130,1800 

42.5200 

44,7150 

4A,7100 

6 669.8400 

ICNPJ 
111 .206.09910004·4 1 

Y lOT AL 

70 56 

29225 

168,13 

101,28 

11160 

1 100.00 

478.46 

8000 

390 ~4 

42 52 

89 43 

4o! 71 

4019.04 

OCK..M', V ICMS 

70 56 938 

29??5 38,87 

16813 33.86 

2 24 

23 29 • • 19 

I 100,00 198 00 

478.'"6 5 7.42 

8000 14 40 

390 54 46.86 

42 52 7,65 

8!) 43 1610 

44,71 8 05 

4 0 19 04 48 2.28 

V IPI 
Al 

ICMS 

13.30 

13.30 

18.00 

1800 

18 ,00 

18.00 

12 00 

18.00 

12,00 

18.00 

18,00 

18,00 

12,00 

Al iPl 

···· --~ -·· \ 
~ c. .. ~.-· l _;.\ so it'\Ç,'\ o li 
t ·: \ <:,f/.JV3 
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DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MEO. E HOSPIT. L T~A 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETA0 NICA 

Í 'ed 
L§~ 
~"I~~ 

Avenld o Tower Automotlve • Ga lpoo 26. 
300 · Laranja Aze d a · AAUJA, SP, 

eEP:07430350, Fone: 11-4934- 1700 

O·EN1RAOA ~ 
1·SA10A L_j 

' ' . lr'.re T!//1 1 <-' 

NAIUAf LA OI\ Ol'f 'IAÇÁO 
Venda de Merc • dQ.de Terc.Nenda do Merc.Adq de Terc.ST 

"'~IÇA()($lAOUAJ.. 

188.070.970 117 
DADOS DOS JIROOUTOS t SERVIÇOS 

O€ $CAlCAO DOS PI100UIOSSERvlÇOS 

I'N'le 

26-133 DRENO OE TORAX N . 18 PC->CF.D SIIARP RE F . 1. 0-

205.01 CT DT0 1012018A1 11 1 071 20H 
\ LT OT 13012118A I 11) 01/2023 (fo r necedor: 

' 4 SZ, t.ot": OT0107 2018A. 1, Otde: 1 ,Ooll tA 

Fab: 01/07/2020, Da ta Vai: ) 1/0?/2022 I 

P'orne cudor : 14 S2. Lo te: DT1301 2 1 18A1 , 

Otdu: t , Data f ab: 01/01/2021, DAta 

Va i: 31/01120231 

240.:9 EO. HAC.FL.IL.f/A• P 1 , ~>CT C/25-VEHA0-

6-TKL CT HCI:KA06-20D802 (1 I 08/2025 

\ CT HCEHA06- l00818 171 08/2025 \ CT HCE

MA06- 200820 ( 48 I 08/202~ I For neoodor: 2~9-

8, Lote: HGEMA06-200802. Otde : 1 ,D• t o 
Pob: 01/08/2020, Da t a Val : )0/08/2025 I 

Forne cedor: 2~98 . L.oto: HCtMA06· 200818, 

Otde : 7 .Dat.t Fab : 01 / 08/2020 , Dat l\ 

VA l: l1 / 0 8 /20l5 I Fo r noc odo r : 2598 , Lote : 

HGCXA06- 200820, Otde : 48 ,D.t ta F•b: 01/08/ 

Nll 20575 1 
S ERIE 1 
FO LHA 3 / 4 

S IAOUAl DOSUOST TRIOUIA.RIO 

NC M SH csr crOP UNO 

90183929 040 5102 UNO 

2020, Da t a Vai: )1/08 /20251 90189010 200 5102 ex 

10.:76 ESTETOSCOP IO S IHPCES -SOCIDOR LT 20120071 

13) 0"//202~ ( Fo rnocado r : 208 0 , Lo t o: 2012-

00?1, Otd e: l ,DAt a F• b: 01/07/2010. Data 

Vol : )0/07120251 

11484 SDL. DE CLICOSE 25 ' 200AKP 10ML PC· SAKTEC 

LT LXV 11) 11 /2022 l i'orn oc e d o r : \584 2 . Lo

t o: LXV, Otdo : 1 ,Oat• Fob: 01/12/2020, 

Dato Va l: J0/11 /20221 
23203 FITA ADES IVA KOSP . 1 9 X~O Cl 48 RL-EVROCEL CT 

190121-COS Ct ) 01/2024 IFor n ocodor: 17506, 

Lo t e: 1901 2 1-COS , Oteüt : 1 ,Da ta Fab: 01/0• 

1/2021 , Ob tb V• l: )1/01/2024 ) 

24 189 YlTA IIICROPORE 25 MMX,O>CT CI<8 -CIEX LT FP0-
68/2 1 -GC ( 1) 02/2023 ( rorne c:o dor: 24 Sl. 

Cote: FP068121-CC , Qt de: 1 ,Doto fab: 101-

.l0189099 200 5 102 PC 

30049099 500 s102 ex 

•&114110 300 5102 e x 

0212021, Da ta V• 1: 10/021202)1 J0051000 500 5102 CX 

27-130 FCV>CAZEN I LCC I ) 0, 1HC/MC ~AKP 5><L CEH- KlPO

LUOR (PORT . H 4 /981 t.T BF . OOl/21 161 08/2-

022 ( Fornecedor: 18 98, Loto : BF . OOl/21. 

Otd o : 6 , Data Fab: 0 1 /03/202 1 , Oa tn 

Vai: 30/08120221 

16989 FRACDA AD.CDE. 10PCT C/08-SCIM CER!AT~IC CT 
1) 290 f11 09 /:2024 \ LT l13S0 1001 11 1 03/1-

0 24 \ LT 3 268010 01 111 0 •12024 1Pornoco
c1or: 7983, Lo t o: 13 290 , Otde : 1 ,Oa ta F(lb : 

26/09/ 2019 , D• t • Val : 26 /09/2024 I r o r r.e 

oudor: 7983. Lote : l 1l50 1001 , Otdo : 1 . D•
t4 Yo b: 24103/20 21 , Dot4 Va i: 24 /03/ 2024 I 

Porno c odor: 7983 . Lota : 32680 1001, Otde: 1 

,Data Pob : 19/0412021, Data V• l: 19/04/20-

24 1 
25489 PRACDA AD. EXTRA CDE .IOPCT C/07-SCIH GERI 

LT 274 60100 1 (31 0 1/ 20:24 (J'o r ncc a dor: '798-

), LotiJ : 274 601001, Otd o : l . DatA Fab : 2q 1 

10049099 ooo 5102 ex 

96190000 060 5405 FD 

0'/2021, D•ta Vai : 29/01120 24 1 96190000 060 5405 FD 

20020 NIPEDIPRESS U TARD 2DKC )OCP- >CEDQUI >C t CA CT 
004 21 1 t 1J 11/2022 I Po r noc:e dor: 7981, Lo-

lO! 004 211, Otdo : 1 , Da ta Fa b: 01/11/2020, 

Data Vol: 30/11 / 20221 

5060 TURBANTE OESC. ELAST .C/100-ANAOONA SOF T L T 

212 - 20 (9) 12/2022 I P'ornc.c:edor : 17, Lota: 

.nz . zo. Qtda : 9 , Dota. rob: Ot /12/2020. Da· 

30039072 ooo 5102 e x 

to Vai : 3011 2120221 62 1011)00 000 5 102 P CT 

1111111111111111 I 111111111 lllll ll llllllllllllllllllllll llllllllllll 
CHAIIE Dl' ACESSO 
352105112060 9900 0441 55001000 2057 5110 0034 6248 

Cons ulta de a utent:Jc:id ade no porUJ nacio nal d a NF~e www.nfe.fazendLgov.br,portaJ 
ou no ah:e da Sefaz Autorlzado ra 

PROTOCOLO AUfOfU7AÇÂO OC USO 

135210502332752 0710512021 12:27:33 
!Cr4PJ 

p 1.206.09910004·41 

OUAN1 V UMI 

2 3.9900 

56 24 5950 

12,6300 

125.4200 

162.3600 

101.8300 

6 34.1917 

3 89,3433 

3 89.3400 

4 6400 

9 13,4500 

V IOIAl BC ICMS VICIAS 

7,98 

1 377.32 1 377 32 2 47,92 

37.89 37 89 6,82 

125.4 2 125 42 16,68 

162.36 16236 2922 

101 .83 101.83 18.3 3 

205 15 20515 24 82 

268.03 

268.02 

4.64 4 64 084 

121 05 121 .05 21.79 

V IPI Al 
ICMS 

1800 

1800 

1330 

1800 

1800 

12,00 

18.00 

1800 

AL •J"I 

~----
.. - .., ___,... t .. ·--

l:h) r1,\Çr~a I ~ .... 
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~ 
) 

L -~.~/~~·:. 3 

i 
r, .. . ''·' -. ··· ~r·E'~ ,~ l t 

\ J I .. ' j 
-·· ,_ ..... ·-·- ____ .. _ ..... -.. ------



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0 NieA 

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26. 
300 ·Laranja Azeda · A RUJA. SP. 
eEP:07430350. Fone: 11 ~934· 1700 

O·ENTRAOA 

1 SAlDA 

t . Afi.Jn [lA 0A ()f){"AAÇ.AO 

Venda do More J.dq.de TorcNenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

NO 205751 
SERIE I 
FOLHA 4/ 4 

NSCSIIç.\0 ES T A0UA1. 
t 88.070.970 117 

IIN4;.C t SJADUALOOSOBST rnu~uTAA-c> 

OAOOS OOS PRODUTO$ I SERVI OS 

COOGO I>ESCR1ÇAO 000 PROOUTOS.S(R\IICO$ 

1?083 NOREPINtfRHIA ZMG/HL SOAKP <HL C&N·MIPOLA· 
~R !..T AB-COS/2 U1 DJ ' 2/2022 ( Fornoc:ctdor: 

1898, Loto: AB·OOS/21M, Otdo: J .DotA fab: 

01 / 01 /2021, Dato Vai : J 1/12/ZDl21 

~6792 HIDROC&L TB C/8SCR•VITAMEDICA LT Z019102S 

{1 0 ) 11/2022 ( Fornecedor: 2300. Lot6: 201· 

91025, Otdo : 10 .D•t.• Ptt.b: 08/11/2019. Da

t a VAI : 07/11/2022 1 

J810 LIOOCAINA 2\ &/V 2SYAM 20HL CEN·H I POLABOR 

LT LL-051 /20 111 D</2022 IYornocodor: 189· 

8 , Lot e: LL-O!tl/20, Otdo: 1 , O~tta P'ab : )1/ 

OS/2020, Dato Va i: J0/0</20221 

16998 LUV A CI RURC . 7 ,0EST .C/200 PARES·SENStTEX LT 

104~ ttJ 11/ZOZJ IPornocedor : S17, Lote: 

204~ . Otd~: 1 ,Oat• F•b: 01 /11/2020, D~tta 

V a I: lO/ 11 !202J I 

17000 LUVA CI RURC .& , O EST.C/200 PARES-SENSI TEX 

LT 2112 (1) OJ/2024 (Fornocedor: 517, Lo· 

t4'!1! 2 112 , Otde: 1 ,Data Fab: 01/03/2.011, 

DotA Vo l : JO/ OJ / 202<1 
14 512 MALHA TUBULAH 10CH X 15HT RL-ORTOPEN 

LT 10/20 (151 10/202S ( Fo rnecedor: 76~9 . 

Lote: 10/20, Otdo: 1) .DotA Yab: 01/10/20· 

20, Da<a Va i: 01/10/2025 1 

25566 OTOSCOPIO TX·HII(ATO& LT <712020 111 11/20· 

22 ( Fornec edor: 17t2 , Loto: 47/2020, Otde: 

I .DAta PAb : 17/1 1/2020, DAtA Vai: 17/11/· 

2022 1 

21605 SCALP ti. 2J PVC C/100•DESCAAPACX LT SEl AM• 

0078 Cll 09/20 25 IFornocador: 918, Loto: 

SEIAM007B, Qtdc: 3 , Da ta Fab: 01/10/2020 , 

Doto V• I: J D/09/20251 
16839 SERI NGA DESC. J ML SLIP C/500· SR LT H858 

CJJ 10/ZOZS ( 'orncu:ador: 115 6, Lot e : H8S8, 

Otdo: l , Data Fob: 01/\0/2020. D•to 
Vai: l1/10/2025 1 

15181 SERINGA DESC.OII!l. LS C/500 I NSUI.INA·SR I.T 

USO~ (l) 10/2025 (Forne cedor: 1lS6, Loto: 
H80S , Otde: 1 ,Dat.o Yab: 0\/10/2020 . O&t.b 

Vol: J 1/10/Z02SI 

168ol1 SERlNCA DESC. 5 NL SLI P C/~OO·SR LT H52< 

()l 07/202S (Pornoc:odor: 1156. Lot.e: H$l4, 

Otdo: 3 ,Da t a Fab: 01/0 "1/2020, Dnta 

Vai: )1 /07/20Z5 1 

29282 SD:<DA FOLEY 2V N. 1< 05CC C/1 · 

D· D&SCARPACK LT SSPAM0001 ()I 0 </202S 

rrornecedor : 918, Lote: SSFAM0001 , Otdc; 

l , Dota Fob : 01/05/2.020, Ollta Vtd: )0/04 /-

202S I 

29287 SONDA FOL&Y ZV N. 16 JOCC C/1 · 
O·DESCARPACK LT &SFMA0002 161 09/202S 

t Fo rnocodor: 918. Lo tt!': SSPAAA0002 . Otde: 
6 , O&lA Pt~b : 01 /10/2020, Ot" t a. V&l: J0/09/-

csr croP UNO 

JOOJ9099 ooo $102 ex 

30059090 200 5 102 ex 

J0039053 500 5102 ex 

10151100 500 s102 ex 

40 15 1100 500 5102 e x 

90211020 0<0 5102 RL 

90189099 000 5102 UNO 

90183929 100 s102 ex 

90183119 200 5102 e x 

90183111 200 510? ex 

00183119 200 5102 e x 

J0183921 700 5102 PCT 

202SI 90183921 700 5 102 PeT 

29288 so:m A YOLEY 2V N. 18 OSCC C/ 1 • 
O·DESCARPACK LT SSPAMOOOJ 1<1 10/2D2S 

(For-necedor: 918 , Loto: ss·rAMO OO l. Otdo: 

4 , Dato\ Pnb : 0 1/ll/2020, Data Ya l: 3 1/10/-

2DZSI 
13758 TERBUTALTNA O,SHC/NL. 10 0 AKP 1ML C EN- HIPO

LOR LT AV•OOl/21 111 0 2/2023 !Fo rnecedor: 
1898 , Lot.e: AY-003/21, Otdc : 1 , Ooto Fab: 

01/03/ 2021. Ooto Vol: 28/02/2021 1 

9018392 1 700 5102 PCT 

JOOJ9099 500 5102 ex 

' ~ .. L ;J o 
'""! .... .! J 

1111111111111 11111111111111 11 11 1111111111 11111111111111111111111 111111111111 

CHAV( or ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2057 5110 0034 6248 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF .. www.nte.ta.zendLgov.bt portal 
ou no aite da Seta. Autorltadora 

PROTOCOC.O .wr~ZACAO OE USO 

135210502332752 07/0512021 12:27:33 
ICr.PJ 
1 t 1.206.09910004-41 

OUANT VUM T YfOrAt OC IC~.A S V ICMS V IPI 

3 5350000 1 605.00 1 605 00 192 60 1200 

10 11 .3000 113.00 113.00 20.34 18 .00 

110.0400 110.0< 110.04 13 20 12.00 

332 4800 33248 33?48 5985 18 00 

332.4800 332.48 332.48 59 85 18.00 

15 8 1<00 122 10 

303 4700 303.47 303 47 54 62 18,00 

3 25 8100 77.43 77.43 13 94 18.00 

3 106 8500 32055 32055 42 64 13 30 

107 5000 107.50 107 50 19.35 18.00 

3 126.2000 37860 378.60 50.36 13 30 

27 7867 83.36 8336 15.00 1800 

6 27.7850 166,71 166.7 1 30.01 18.00 

27.7850 111.14 11 1 14 20.00 18.00 

330.3500 330.35 330.35 39.65 12.00 

. ____ .._.--. 

\
L·:: . , 

i 1:. 

• 
~ 

:• 

\ :"ORAÇÃO, 

-~ _s \ 
rr;-; , . . 
---~ ... --~ 

At.U>t 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:42 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S . A. 

23793398039115200004762002935708186620000395974 
BENEFICIARIO: 
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 

62.304 
25/06/2021 
23/06/2021 

3.959 , 74 
3.959,74 

NR.AUTENTICACAO 2 . 1C9 .5A1 . 686.8C5.B58 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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. 

-- ... -~ • ...,..,- ""'' .. • .... ---.JI,_., .. ~ .... '\ 

~ TEIU'·JT ,.; - ._(" " )0 RAÇ.6.0 i 
~ i' • J.l: I .. , • 3 ~ 

r ··. =.:r''' •. r XL } - ... . __ ........ . ,,..-., .. .r--



18/0612021 Usuário: 30.994.296/0001-14- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

00000626 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE-SA-- O_P ___ A_U ___ L_0-..-1 N..,...úm-er-:: d..,...a..,...No..,...td ___ l 

SECRETARIA MUNICIPAl. DA FAZENDA Data e Hora da Em:<;sâo i 
118/06/2021 09:25:43 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 1Cód1go d•> V&n ficaçêo 

~~~~~~~74~----------------------------------------------------------------------------------·----~.----~V~M~SG-EQVVX 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

cpr: /CNP J 30.994.29610001-7 4 lnscriçl\o Muruc1pal 6.023.'f15~ 

Noma/Razao Soc1a1· C.B SERVICOS MEDICOS L TOA. 
Endereço AV AFONSO MARIANO FAGUNDES 426, APT 12 - SAUDE- CEP: 04064.000 
Mun1cfp10 São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nomo/Rozêo Socu31. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPFICNP~' 45.349.461/0009~0 Inscrição Munlci~Cal · --
End>3reç.o AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 
~.1un1cfp1o Lins UF SP E- mail ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNP.J - Nome/Razão Social -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Gas~roente Lolog~a - Compe~ência 05/2021 - Cen~ro de Es pecialidades - Méd~n Complexidade- Dr . 
BrPno Gulda França 

:~et.,: nçóes 

IR 1,~ \ R~ ~4.7~ 

P!S 0 ,65\ RF 10.7 3 
~ofins 3, 00 - R$ 4~.50 · 
CSLI l.COt R$ lf.i,SO 

Dados !3oncát.loe : 
BBIIC•J d o Br.!<S.l.l 

Ay. 3 00 -~ C/C 15919- X 

----·--------
VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$1.650,00 

1%'> (R$) IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS!Pt.St:P (R$) 

1------- ----'--- -- ---=2c.:.4,&_ 16,60- ------~ .... ~--- 10 73 
Codigo do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina .. 
Valor Total das DeduçOes (R$) Allquota (%)' Valor do ISS~--~ - Crédito (R$) 

l---------....o=oo.=...J.._:--:c_,-__ -'..:,!=F:..J...,-.,---,--"""'2~o""oo~y.,~- 33,oo . 
Municlp10 da Prestaçr.o do Serviço Número;, Inscrição da Obra "T Valor ..Aproxm1ado dos Tributos I Fonte 

- ' 
~----------------------------- OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e 101 e.r11t1rja corn resoaldo na Le1 n> 14.097/2005. (:lJ 05t9 de ve1 • ..::·nemo d·:- 1SS oest3 l~fS·c. ~Oíúi'/2021. 

Arlellf\a;stelli Volt ' 
Relacio~aj'n'ento M~dico 

AHBB - ~edt S u Casa- Garça/SP 

l 

o 00 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=626&inscricao=60237155&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d60237155 1/1 



24/06/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15: 19 :55 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

24/06 /2021 
550 . 300 . 000 .075 .94 9 

1.548,52 

CLIENTE: C.B SERVICOS MEDICOS LT 
AGENCIA: 0300-X CONTA : 7 5 . 94 9-X 
NR. DOCUMENTO 553. 062 .000 .036.051 

NR.AUTENT I CACAO 6.5C3.6A7.5EA .B16 . 7CE 

·- ·- j . •\ SORAÇÃO 

• •• A' .3 

nr r•, •-c r •:.- ·llAL 
\ '\ .. ' 

-~~· ----·- - · 



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
RUA BAHIA. 440 - ......... -: . .._ ·~~ 

Nümero da NFS-e 

r:: -. 3 J · 

CEP: 15800-1 10 - Bairro: CENTRO 
Municipio: Catanduva - SP 
E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone: (17) 99729-5543 

[!) ~?.-~·:(· ·. ~~ [!) 
lli~! .: ~~ 2021óboóóóóoo11 
:t~·:~"·fl·· .... ~ .. .,____--r-------t . ... .. 
~ ..::~ I , • ,!-~ Data do Serviço Código Verificador 

i:Ei=Sf,·B.tl. CNPJ /CPF 

29.882.671 /0001-05 

Inscrição Estadual Inscrição Municipal L:Jp:, " · •• 15/06/2021 c82f6cfc9 
49295 

,· MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissão Exigibilidade 
ISS 

Tributado no Município 

Secretaria Municipal de Finanças 

Fone: (17) 3531-9100- nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Non1e I Rolâo Social 
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endo•ec;o 
Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
~dado 
Garça 
Bairro 

~ILA WILLIAMS 
CNPJ/CPF 
~5.349.461/0009-60 
E-moll 

!UF ~~ono 
ISP 1{14) 3532-5198 

r nscriçOo Municipal 

15/06/2021 

!CEP 
117400-000 

Inscrição Estadual 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 
Nome I Raz.\o Social CNPJ / CPF 

E-m.o•l 

Ex1glvel Catanduva/SP 

Municipio de Prestação do Serviço 

Catanduva/SP 

~~~S:.O.ção Mumcipal 

Fono ida do 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.- Psiquiatria - Competência 05/2021 - CAPS AO- Média 
Complexidade. Aliquota Efetiva : 2,00%. 

15.000,00 

Código do Serviço 

04.02 - Análises clínicas. patologia. eletricidade médica. radioterapia. 
quimioterapia , ultra-sonografia , ressonância magnética, radiologia, tomografia e 
congêneres. 

C IDE 

o 00 
!COFINS jCOFINS lmportaçAo ! ICMS 

~ 00 ~.00 ~ 00 
Baso Cálculo ISSON Própno !Valor do ISSON Própno ~~ase Cálculo ISSON Rolido 
15.000,00 1300,00 . t<J,OO 

Código NBS 

IOF I IPI 

o oo lo oo 
~alo r do ISSON Retido ~alor Total do ISSON 
tU,OO ~00,00 

Valor Total da NFS-e ] 15.000,00 jvalor Liquido da NF~ J1 5 .000,00 

lntormações Ad1cK>nais 

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI 
l ei 12741/2012: Mun: R$495,00; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2512,50. Fonte: IBPT. 

Consulta realizada em 15/06/2021 as 15:20:31. 

2,00 300,00 Não 

!PIS/PASEP !PIS/PASEP Importação 

lo oo lo oo 
l'{alor DoduçaoiOoscontos 

10.00 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

I I I I I I 11111 I 11 
20 2100 000000011 c 82f6 c f c9 29882671000105 

Recebi(emos) de 

CA TERINE FERREIRA CARETA L TOA 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

202100000000011 

Número da NFS-e 

Competência 
15/06/2021 

NFS-e 

c82f6cfc9 

Consulta realizada em 15/06/2021 às 15:20:31. 

Número de Controle do Municí io 

~Vt( ,-: ... -;:..~ORAÇÃO 
\ : Cht'-' - · • 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.çatanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

Página 1 



24/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 21 :56 
0014 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36 . 051 -1 

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

24/06/2021 
552 . 158. 000 . 015 .656 

15 . 000 , 00 

CLIENTE : CARETA P S MEDICOS LTDA 
AGENCIA: 2158 - X CONTA: 15.656-6 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036.051 

NR.AUTENTICACAO D.FF3.48F . BD1 . 42D . 83B 

~~~~P.ÇÃJ 
. ,, ... l C 

.• . .•. _ :_ ~-n ~L _ _ 



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

I: 5 ~:5 
Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

47 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 
90Y49USJZ 

~ 
. 

Data c Hora de Emissão da NFS·o 

14/06/ 2021 às 16:55:46 
Informações Fiscais Chave de Acesso 
Exlgiblhdado do ISS Número do Processe Municlpio do lncidOncia do ISS Local da Prestação 1422492YA2KBJB7S I78PZFK7SH7MXFJQ 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compcténc1a 

14/06/2021 Para cort lflczu;lo da autontlcldado acesso 

Optante S1mples Nac,onal lncent1vo Ftscal Reg1me Espec1al T" bulação T1po ISS 
hHp:/1179.96.132.27:2014/isswob, menu 

consultas o informo os dados desta NFS-o. 
1- Sim 2- NAo Microompresãrio o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

33.289.164/0001-30 2172319 000105236 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 

logradouro Complemento Bairro 

R JOAO BENTO, 726 ANEXO CASCATA 

CEP Cidade Tolofone E-ma•l 

17400~00 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RGIInsc"ção Estadual lnStriÇãO MUniCipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 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·mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discrlminaçio doa Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Pediatria- CompetOncia 05/2021 -Centro do Especialidades- Módia Complexidade 4.533.05 RS 4.533.05 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 Ali quota Atividade Munic fpio Código CNAE Código do Obro CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Dosconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso do Célcuto Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 4.533,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4 .533,05 R$ 90,66 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Va lor Líquido da NFS-e: R$ 4 .533,05 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Comple m e ntares ,-- - ,.,. ... .,_ .,..._, .. ..... 
~ -rr· -. . ~.:U\!:.WtA~U t , 1 \ i\ I •. / 

~ N ,•.: .. ;i.:'j18 ,, 
~ 
~ -~- ... . 11 lr f"'1 rr. r, r·'"' ! .. L 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••n••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••• ••••• •••••••• • '' ' '''''"''''' ' ''''''' ' ''''''''''''''''' '' '''U.• U'II.V~.__..,, , , . ...,,,,,,,,, .. . . 

l RECEBI(EMOS) DE ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAlO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 80Y48USJZ. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ar~·el~ astelli Voll 
Rela i mento Médico 

AHBB - Re anta Casa- GarÇ4/ SP 



24/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 19 : 54 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

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

2 4/0 6/2 021 
557 . 652.000 .000.171 

4 . 533 , 05 

CLIENTE: ISABELLA M MALAVASI FAIG 
AGENCIA: 7652 - X CONTA: 171-6 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 9.75F . 9D2 . 606 . A11.510 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

Número da Nota - Serie 

000000000063 - 1 

Autenticidade 
CIOF-GY2U 

Data de Emissão 
18/06/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM:75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii :CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
'Nome/Razão ·Social: AHBB- ASS0CIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 · · IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 

r n;c;p;o, GARÇA OISC:I;:INAÇÃO DOS :~:VIÇO:ma;l, 
Serviços médiCCJS prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 05/2021 

Valor liquido a receber: R$ 3.736,59 

Vencimento em 30/06/2021 conforme boleto n2 • 063-01 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 I

CSLL (R$) 
0,00 

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

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 

0,00 3. 736,59 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 75,1 o 3. 736,59 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3. 736,59 

Ar~e R elli Voll 
~til 1 

1 
ento Médico 

AHIII· ~• • ti Casa- Garça/SP 

·- ., -. ·----~ 
rTêH1 . .'CL\V)f;_.'\ÇÃO l 
i .. ~ : / 10J.8 \ 

\ ...... :··--:· F;:rr;rA\. ; 
~·-- __ _ ; > ~ - o ·- ••• ••> , , N .. A • >""-'' 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:42 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001103022802241531009186670000373659 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323.925/0001- 34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62. 401 
30/06/2021 
24/06/2021 

3.736,59 
3.736,59 

NR.AUTENTICACAO 6.A7B . 6C4 . 83C.1A1.3BF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas , i nformacoes e servicos 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 d e mais canais de 
atendimento. 

Atendi men to a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

j 

~ íEH· •.. 

~ 
ftC[" ;~·1) FE.:'r.~•,l_ 

-·----··---... -· ------· - .. _._..; 



14/06/2021 Usuário: 32.631.717/0001-28- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 
I\ 

.... IJI!'.U' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

• 
00000085 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora de Em1ssao 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/06/2021 17:53:08 
Código da Vanficaçao 

2021061 4Lll26J1717000128 8SNX-DXJE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 32.631 .71710001-28 lnscnçao Mun1c1pal. 6.176.444-2 
Nome/Razao SOCial ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA- CEP: 01333-011 
Mun1cfp1o. São Paulo UF. SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF /CNP J 46.349.461 /0009-SO lnscriçao Munictpal : ----
Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6- VILA WILLIAMS- CEP: 17400-000 
Municfp1o: Garça Uf· SP E- mail ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ -- Nome/Razao Soc1al --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Centro de Especialidades - Media Complexidade - Compet ência 05/2021 - R$ 12 -800,00 

Valor Bruto: R$ 1 2 . 800,00 

Retenção de IRRF 1,5 %: R$ 192,00 
Retençã o de PIS/COFINS/CSLL 'I, 65\: R$ 5 95,20 

valo r Liqu ido : R$ 12 -012 ,80 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 12.800,00 
INSS(R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 19200 128 00 38400 83 20 
Cód1go do SeMço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) , I Allquota (%) . I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 12.800 00 2 00% 256 00 o 00 
Municlpio da Prestaç:lo do SeiViço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 2.137 60116 70%1/ IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e· 10/07/2021 . 

Ariele R's lli Voll 
Relaciona o Médico 

AHBB- ~e de Sa t sa - Garça/SP 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=85&inscricao=61764442&emaii= 1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61.. . 1/1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 :4 3 
00 15 

COMPROVANTE DE PAGAM.ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO SI COOB S . A. 

75691318860123589130400006420012186670001201280 
BENEFICI ARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32 .631 .717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 631 . 717/0001- 28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62 .402 
30/06/2021 
24/0 6/202 1 

12 . 012 ,80 
12.012,80 

NR. AUTENTICACAO B. EEF. D49. 3E2 .64 4. 9B2 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 De mais l ocalidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e se r vicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos ca nais 
habituais agencia, SAC e dema 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. 



• f ~ r: 1 1 
P~inã 1 ~e 1 NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

~ 
P r e feitura Munic i p al d e G arça 

• 
Número da NFS-e 

li 86 

D e p arta m ento d e R endas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

I • XB28GT627 

~ NOTA FIS CAL D E S E R V IÇO S ELETRONIC A • N FS-e [!) . 
Data o Hora de Emissllo da NFS-e 

Info rmações Fiscais 
14/06/20 2 1 às 15:46:41 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 14224379RLQK8ELAN6ABIOCUCW8LMJOV 
Exigível GARCA·SP GARCA ·SP 

Numero do RPS Sénc do RPS npodoRPS Data do RPS CompetênCia 

14/06/2021 Para eortlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optante S>rnples Nac1onal lnconhvo F1scal Reg1me Espec1al Tnbutação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas o Informo os dados desta NFS-G. 

1 - Sim 2 · Nilo Microempresário e Empresa do Pequono Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamonto 

P R ESTADOR D E SERVIÇ OS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomo/Razao Social 

31.694.608/0001-97 2142318 000103913 M EDICINA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUC I, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17406~02 GARÇA-SP (14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

T O M ADOR D E SERVIÇ O S 

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscnção Estadual lnscnção Mumc1pal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C1dado/Pals Cod. IBGE Tolelono E-ma1l 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D iscriminaç ão dos Serviço s 

Qtdo. Un. Medida Descrlçi o VIr. Unltilrlo Total 

1,00 UN SERVIÇO MEDICO PRESTADO DE LAUDOS DE OBITO • COMPETENCIA 0512021 ·MEDIA COMPLEXIDADE 3.540,00 RS 3.540,00 

BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 30/0612021. 

Imposto Sobre Serviço s d e Q u alquer Nature za - ISS Construçlo Civ il 

LC 116/2003· 04.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Cód1go da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2 ,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Oosconto Incondicionado Deduções Baso Câlculo Base do Câlculo Total do ISS ISS Retido Oosconto Condicionado 

R$ 3.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 .540,00 R$ 70,80 2 - Não R$ 0,00 

R e t e n ções de Impos t os 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 3.540,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Com p leme ntare s I 
. - ·~ · l 

.. r~ · r i\n \ 
T 1: i •.:·. , ~' ·' ' ... . v '''r 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI123/06 ; . ' - ., 
" 

.: -.o 

l 
J P!"Cllí:~:· r·· ,:::: P.AL 

••• •• ••••••••• • •••••••• •• •• •••• ••• ••• • ••• • •• • •••••••• ••••• • •••••• • •• • ••• ••••••••••• •• ••• • ••••••••••••• • •••••••••••••• •••• •• •• • ••• • ••••• •••• • • .. •••• • •• •• ••••••• ••• •••••• •• •• ••••• •••• •• •••••• •• • ••• • ••••• •• •• ••• ••• , ,, , ,..,., , ,..,, ,,,., ,, , ,..,. , t,\ nl"ó"õot r , ,,•, ,,, ,., , ,, , , •• , ••• • •• , .,,,, ,,, , 

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 88 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X8280T827. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Arii/A!/ elli Voll 
~e li o nto Médico 

AHBB - Rt~ ilnta Casa- Gil rçii / SP 



04/07/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:20 :43 
0015 

COMPROVANTE DE PAG~NTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7489112115000091 30220102847210073866700003 540 00 
BENEFICIAAIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FMTASIA: 
MEDICINA MI RAN DA LTDA 
CNPJ : 31 .694. 608/0001- 97 
BENEFICI~RIO FINAL: 
MEDICINA MIRAND~ LTDA 
CNPJ: 31 .694. 608/0001-97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAA BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62. 403 
30 /06/2 021 
24/06/2 021 

3 . 540 , 00 
3 . 540 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . 3E8.9A4 . 2EF .268.5E5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Audi tiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c a rta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

5 2 

12 .·;··:~0 I 
n ~;:· :r~ .'J f ~~Al . 
··-·--·-



51 3 
NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Pref eitura Mun icipa l de Garça 

• 
Número da NFS-e 

90 
Departamento de Rendas Municipa is Código de Veríficação de Autentic idade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e [!] . . SONGTKAX7 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/06/2021 às 17:38:17 
Informações Fiscais 

Chave de A cesso 
Exogobilodado do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçlio 14225204JFMJQTRUWPJEPV116FMLMT5K 

Exigivel GARCA·SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14106/2021 Para certificação da autenticidade acosse 

Optante Símples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçlio Tipo ISS 
hHp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas o i nforme os dados dosta NFS~. 
2- Não 2 - Não Microempresário e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçlio Estadual lnscriçlio Municipal Cadastro NomeiRazao Social 

30.165.22210001-25 o 2 120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17402-{)14 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal Codadei Pals Cod. IBGE Telefone E-ma11 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Díscriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Desc rição VIr . Unitário Total 

1,00 UN Serviços Médicos Prestados- Pediatria - Competência 0512021 - Centro do Especialidades- Méd1a Complexidade- RS4.639,71 4 .639.71 RS 4,639,7 1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.639,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.639,71 R $ 139,19 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (4.639,71 X 0.65%) COFINS (4.639. 71 X 3.00%) INSS IRRF (4.639,71 X 1.50%) CSLL (4.639.71 X 1,00%) Outras Retenções 

R$30,16 R$139,19 R$ 0,00 R$ 69,60 R$ 46,40 R$ 0,00 

~alor Líqu ido da NFS-e: R$ 4.354,36 Vai. Aprox. Tributos· Federal (13.45%) R$624.04 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$124,81 

Informações Complementares "rl _,__ ...... ~,..r·-..-•••·••-,_._...,..,. 

l 

1 c. ru1:u Uc. .. -. >t .: ... l J f{/l.(,.AU , 

1'!~G:-.--.,2J~.8 

RECU RSO F:DERAL 
............. ............. ........... ................................................................................................................................................................. -~'I'W~~ ........... . ............. ~ ................. ·············· 

RECEBI(EMOS) DE OBAOOAWA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 90 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 50NGTKAX7. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

.,;,I:'" V•" Relacio to Médico 
AHBB- Rede Casa- G~rça/SP 

~--- .... ~ .. ~----~-·- - ~· ·· ··· 

-º·~~ c_ç~~.~~:~;_cl 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
002 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000 090310722300400000088179886670000435436 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA : 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.16 5 . 222/0001-25 
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 d e Atendimento BB 

62.404 
31072230000000088 

03107223 
30/06/2021 
24/06/2021 

4 . 354,36 
4. 354 ,36 

7 .A33.4D0 .8B0 .3B0 .938 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais a gencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficient e s Auditivos ou de Fal a 
0800 7 29 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produt os e serv icos de Ouvidor ia . 

___.........,,_ .. ,.,.-· ___ _,.7 __ • 
TEP-1/:0 Di c:.. i . .,. :J.\:\ÇAO 

1 o~ ·.r_ ·1a 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
. I\ r: , --

;_) • ~ina 1 da1 

....... , Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

• 112 
Departamento de Rendas Municipais Código de V e rificação de Autenticidade 

BUDR24D9G 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e [!] 
Data c Hora de Emissão da NFS-e 

__j 
14/06/2021 às 16:06:21 

Informações Fiscais 
Chove d& Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de lncid6ncia do ISS Loc;~l da Prcslação 14224500SKFLJ70P11 QFA YCDJJ7C70V1 
Exiglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Sérte do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelêncla 

14/06/2021 Para certlflcaçao da autenticidade acesse 

Oplante S1mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr~bulação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas a Informe os dados desta NFS-e. 
1 -Sim 2 - Nilo Mlcroemprosârlo o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscrtção Municlpal Cadastro Nome/Razão Social 

N) 30.539.817/0001-G1 2122518 000103053 ASSIST ENZA CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AME RICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS 
• .... l'!w _. 

CEP Ctdade Telelone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98115-7593 lzilqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documonto RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pois Cod.IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3 516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unltârlo Total 

1,00 UN Anestesia • Competência 0512021 - Centro da Especial idades - Média Comple•idade 2.400,00 R$ 2.400,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Alfquola Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,2174% 0000040000001 8630503 

Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Cólculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 2.400,00 R$ 53,22 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valo r Líquido d a NFS-e : R$ 2 .400,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322.80 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS64.56 
. -

~ í Informações Complementares ·rrn~ ~-" ,. .... . 1\1'>'" r> \r-7' 
-·· ,/ O -~ a..l' O • ._ ...... . .. o.,. ... .,. 

r•J.~Ol.:i/2018 

r., ;-.:: :.;·~::0 FEDERAL 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE ASSISTEHZA CUNICA MEDICA L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I!IUDR24Dt0. 

Dota CPF/RG Assinatura 

I I 

Arie'fti:elli Voll 
Relaci ento Médico 

AHBB- Rer{j nta Ca sa- Garça/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 :43 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000140673186670000240000 
BENEFICI ARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MED ICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30 . 539.817/0001-01 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

62 . 405 
30/06/2021 
24/06/2021 

2.400 , 00 
2.400,00 

NR.AUTENTICACAO 9.5D3.5A8 . 8FC.l50 . 684 

Centra l 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 cana i 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. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000124 -1 

Autenticidade 
7U8M-1R7M 

Data de Emissão 
14/06/2021 

CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM:83417 IE: Fone : 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

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 
Neurologia -Competência 05/2021 
Centro de Especialidades 
Média Complexidade 

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$ 200,01 - Aliq: 7,73% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 l
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 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 2 .587,50 I

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,5200% 65,20 2.587,50 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.587,50 

~'"::'h----~ 
~IACOMPL~I~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20 : 4 3 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23790002079116500000002003024102786670000258750 
BENEFICI ARIO: 
RODRIGUES SIMOES SERVI COS MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
RODRIGUES S IMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661 . 301/0 001-88 
BENEFICIARI O FINAL : 
RODRIGUES SIMOES SERVI COS MEDICOS 
CNPJ : 34 .661.301/0001-88 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOC IACAO HOSPI TALAR BENEF 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62 .406 
30/06/2021 
24/06/2021 

2 . 587 , 50 
2 . 587 , 50 

NR.AUTENTICACAO B. B4D.D6B .BA1 .4AE. 5D7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes, reclamacoes, cancelame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao solucionada s nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficiente s Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes , cancelamen to de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' 
._ ... , .~-

~ -; . . . . I . r. ...... 

r.- .. 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

NUmero do Processo Municlplo do Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Numero do RPS Sóne do RPS 

Optante Sunplos Noc•onal Incentivo Fiscal 

2 -Não 2- Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11 .154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tnbutação 

Não Possui 

Dala do RPS 

RG/Inscnção Estadual lnscnção Municipal Cadastro 

1714609 000015360 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

14/06/2021 

Tipo ISS 

03 - Sobro Faturamento 

Nome/Razao Social 

CLINICA MIRANDA L TOA 

. lt 5~9 
Página 1 d~ I 

Número da NFS-e 

551 

Código de Verificação de Autenticidade 

Z91BEEMEA 
Da1a e Hora de Emissao da NFS-e 

14/06/2021 às 18:09:43 
Chave do Acesso 

1422529TI23F32BVIMY'l.Z43ARJLL952M 

Para cortlflcaçAo da autenticidade acesso 
hltp:/1179.96.132.27:2014/lsswob, menu 

consultas o informe os dados desta NFS-e. 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17402~12 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPFICNPJ/Oocumento RG/Inscnção Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Poslal Crdado/Pals 

17400~00 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Mun1capal 

2175819 

WILLIAMS 

Telefone 

Nome/Razao Soc•al 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Cod. IBGE 

3516705 

Bairro 

CENTRO 

Telefono 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. UniUirfo Total 

1,00 UN Ginccologra e Obstetrlcra- Competência 0512021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade· R$12.420.00 12.420.00 RS 12.420.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra C6drgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6 MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos SeiViços Desconto lncondidonado Deduções Base CálaJio 

R$ 12.420,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (12.420,00 x 0.65°~) COFINS (12.420,00 x 3,00%) INSS 

R$ 80,73 R$ 372,60 R$ 0,00 

!Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.656,17 

Informações Complementares 

Baso do Cálculo Total do ISS 

R$ 12.420,00 R$ 372,60 

IRRF (12.420,00 x 1,50%) 

R$186,30 

ISS Rotldo 

2- Não 

CSLL (12.420,00 x 1,00%) 

R$124,20 

Oosconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1 .670.49 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$334.10 

'"í E i;; •. ~.: : . ~:.._..._, ,..; .. :. · . .J v·· v '"' ~ 

\ .,.015/~"'6 I 
, P ~ .. ,·: .. ~:.~.c, !:[:)r.;: .'u.. ~ 
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RECEBI(EMOS) OE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 551 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Zi!BEEMEA. 

Data 

I I 

ArW·e ~eu i vou 
Rela i ento M édico 

AHBB - Re ta Casa - Garç~/SP 

CPF/RG Assinatura 



0 4/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7489112115000 0953022110188621055886670001165617 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MIRAN DA LTDA 
CNPJ: 11.154 . 578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11 . 154. 578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.407 
30/06/2021 
24/06/2021 

11. 656, 17 
11 . 656 , 17 

NR.AUTENTICACAO 9.A36.34A.5EF . 066 .143 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolita nas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

.. ' ~ . 5 20 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRAR I & GIORGI CLINICA MEDICA L TOA 

r: •'") 1 
! : J .~ 

Número da Nota - Serie 

000000000629 - 1 

Autenticidade 
JBGQ-W4RC 

Data de Emissão 
14/06/2021 

CPF/CNPJ: 19.401.981/0001-07 IM:57131 IE: Fone : 
End: : IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados - Cardiologia - Competência 05/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade -
R$17.570,00 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor líquido da nota: R$ 16.489.44 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.363,17 13.45% Tributos Federais 
R$ 571,03 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.934,19 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 2.934,1 9- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
263,55 I

PIS (R$) 
114,21 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
527,10 

CSLL (R$) 
175,70 

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 17.570,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 527,10 17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.489,44 

/ 
Ar:~· ast!ll i Voll 

Relaci n 1ento Mécico 
AHBe- Re .:. Casa- (i : · ~ .: < 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC 

08490017069100170000332008944905586670001648944 
BENEFICIARIO: 
RAVAZZI E FERRAR! CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
RAVAZZI E FERRAR! CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401 . 981/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
RAVAZZI E FERRAR! CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401.981/0001-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.408 
30/06/2021 
24/06/2021 
16.489,4 4 
16.489,44 

NR.AUTENTICACAO 5 .1FF . D89.902 . F53.94A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consulta s, 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 . 

5?2 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• '~" 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Número do Processo 

Scne do RPS Tipo do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Incentivo Fiscal Regtme Especial Tnbutaçào 

Local da Prestação 

GARCA -SP 

Compctêncta 

14106/2021 

Tipo ISS 

. ! 

Número da NFS-e 

788 

Código de Verificação de Autenticidade 

FVSMDUW8K 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/06/2021 às 16:36:18 
Chave de Acesso 

1422476WB 17RRMBVAM550J051QGJVDSL 

Para eortlflcaçlo da a utenticidade acesso 
hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. Optante S1mples Nac•onal 

1 -Sim 2 · Não Microempresário c Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11 .770 .451/0001 -24 

RG/Inscriçào Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Soc1al 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17402~68 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual 

45.349.46110009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrição 

Inscrição Munietpal 

2175819 

1738110 000015519 ULT RA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Complemento Bairro 

WILLIAMS 

Telefone E-mail 

0034061211 contato@contbem.com.br 

Nome/Razão Soctal 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod. IBGE 

3516705 

Bairro 

CENTRO 

Telefone 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços Médicos Prestados- Clinica Médica. Compotêncta 05/2021- SAD- Méd1a Complexidade- R$14.000.00 14.000.00 RS 14.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 1 16/2003: 04.03 Ali quota Atividade Munidpio 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra Có<ligoART 

HOSPITAIS,CLiNtCAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2577% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 14.000,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0 ,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

~alo r Líquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Base do Cálculo 

R$ 14.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 456,08 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.883.00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$376.60- Fonte: IBPT 

~ I t c\ .• l U I.J •. ._ ' .IL.'"·' ' J' '·• ''Yn~ I 

I t :~ ·' ;.5/7.0";.8 I 
?. n::-'"t:~C/ F t:: D~iH•L ~ 

••••• ••••• ••· ••••••• •••• ••• •• •• ••••• ••••· •••••• •· · · · ······· •••• ••••······ ·········· ······ · ·········· ··· · ···· · · ·················· · · · · · ··•••••· · · •·• •• •·· •• •••• •• •· •·••• ••·••· ••• .. •• ·•••••••••••••••••••• •••:••••-•·--........... ,.,.n, rl"õ'n1::.~ •••• ":" •••••••••••••••••••••• •• •••••• •••• 

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 788 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FVSMDUW8K. 

Data 

I I 

Arie~~·~i Voll 
Rtlacio · fr~' Médico 

AHBB - Red Casa- Garça/SP 

CPF/RG A ssinatura 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121 150001053022810062621056 486670001400 000 
BENEFICI ARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11 . 77 0 . 451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11 .770.451/0001 -24 
PAGADOR: 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62. 409 
30/06/2021 
24/06/2021 

14.000,00 
14.000,00 

NR.AUTENTICACAO 4. 2B0.2F5.90E.4B5.FC1 

Centra l 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 i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituai s agenci a , SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros prod utos e servicos de Ouvidoria . 

I~ • 5? ~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001 -89 IM: 52762 IE: 
End:: SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
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: 

! l. 5'? 5 

Número da Nota - Serie 

000000000864 - 1 

Autenticidade 
JDIO-Z2RB 

Data de Emissão 
14/06/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munic ípio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia- Competência 05/2021 -Centro de Especialidades- Média Complexidade- R$2.800,00 

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$) 

42,00 I 
PIS (R$) 

18,20 I 
COFINS (R$) 

84,00 
CSLL (R$) 

28,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálc ulo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.800,00 I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 

3,0000% 84,00 2.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.627,80 
.....,_,-.. ~ ·- ·. . . .. . "' 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20 :43 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23790002079117400000902002407100186670000262780 
BENEFICI ARIO : 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794.758/0001-89 
BENEFICI ARIO FINAL: 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ : 16 . 794.758/0001-89 
PAGADOR : 
HOSPI TAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.410 
30/06/2021 
24/06/2021 

2.627 , 80 
2.627,8Q 

NR.AUTENTICACAO 1 .67E . B71.22D . 6E4.788 

Central de Atend i mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
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 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
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. 

r: ') 6 ,J. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000001349 - 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
4NOJ-NBYQ 

Data de Emissão 
14/06/2021 

Nome/Razão Social: FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV MÉDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 19.635.961/0001 -09 IM:57502 IE: Fone : 34135049 
End: : BANDEIRANTES R,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados- Oftalmologia - Competência 05/2021 -Centro de Especialidades - Média Complexidade 
- R$2.624,33 

Retenções: 
IR: R$ 39,36 
Demais retenções: 
PIS: R$ 17,06 
COFINS: R$ 78,73 
CSLL: R$ 26,24 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 122,03 
Total geral: R$ 161,39 
Valor liquido da nota: R$ 2.462,94 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 352,97 13,45% Tributos Federais 
R$ 85,29 3,25% Tributos Municipais 
R$ 438,26 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

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$ 438,26- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 II.RENDA (R$) 
39,36 

'

PIS (R$) 
17,06 

'

COFINS (R$) 
78,73 

CSLL (R$) 
26,24 

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 2.624,33 

'

Al íquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 78,72 2.624,33 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.462,94 

Arie e stell i Voll 
Relaci ento Médico 

All f9- ~d a ta Casa- Garça/SP 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

UN I PRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

084900170691001700003030086131 05986670000246294 
BENEFICI ARIO: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
NOME FANTASIA: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635.961/0001-09 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ : 19 . 635 .9 61/0001-09 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62.411 
30/06/2021 
24/06/2021 

2.462 , 94 
2.462,94 

NR . AUTENTICACAO 4.979.DA4.6DD.59B . Al4 

Cen t ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

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

r::r;g J. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

' . 5 ? ~i 

l Núrnero da Nota - Seri~l 
1_!!?-~1)00001456- 1 ; 

Autenticidade 
Q5H1-V38Z 

Data de Emissão 
17/06/2021 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
j CPF/CNPJ: 11.810.346/0001-71 IM:44455 IE: Fone: .21054527 

I End: : GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município : MARILIA UF: SP E-mail: r- TOMADOR DE SERVIÇOS 

l 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

! DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
I Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 - Média Complexidade - Competência 05/2021 
I 

VALOR TOTAL: R$1 2.857,86 

IR?J(1 ,5%). R$192,86 
PIS(0,65%): R$83,57 
COFINS(3,00%): R$385,73 
CSLL(1 ,00%): R$1 28,57 

VALOR LIQUIDO:R$ 12.067,13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AG~NC IA: 3022 
C/C: 036080 

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$) 

192,86 IPIS (R$) 
83,57 !

COFINS (R$) 
385,73 I

CSLL (R$) 
128,57 

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 12.857,86 !

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 12.067,13 

Ariele~s~elli Voll 
Relacio a to Médico 

AHBB- Red . Casa- Garça/ S? 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:43 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000663022202036081012686670001206713 
BENEFICIARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : 11 . 81 0 . 346/0001-71 
BENEFICIARIO FINAL: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: 11.810. 346/0001-71 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOS PITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

62.412 
30/06/2021 
24/06/2021 

12 . 067 , 13 
12 . 067 , 13 

NR.AUTENTICACAO D.C06.7EA.3EE.63F.B13 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

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

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

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

,. 53 0 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
r:'/ 1 
~)g~ 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

~m 1;!1 Núme ro da NFS-e 

1792 

Departamento d e Rendas Municipa i s 
~~~ ~ Código de Verificação de Autenticidade 

~ ~ ~ THI1GPON9 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 
Data o Hora de Emissão da NFS-e 

15/06/ 2021 às 08: 3 0 :33 
Informações Fiscais Chovo de Acesso 

Ex'g'bihdado do ISS Número do Processo Municlpio do lncidênc1a do ISS Local da Prestaçlio 1422599ZKT90FZ104CSPERTD9ZAV0519 

E xig ível GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Sénc do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/06/2021 Para cortlflcaç lo da a utentic idade acosso 

Optante Shnplos Naciona l Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação T1po ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas o Informo o s dados desta NFS~. 
2 - Nilo 2- Nilo Nilo Possui 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçlio Estadual lnscrlçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14 .81 0 .528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-ma11 

17400-000 GARÇA-SP 0034075063 contato@ cont bem .com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/Inscnçlio Estadual Inscrição MuniCipal Nome/Razão Social 

45 .349.461/0009·60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DO S SANTOS, 7 0 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidado/Pals Cod. IBGE Tololono E-mall 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Otdo. Un. Medido Descrlçlo VIr. Unlt,rio Total 

t .OO UN Serviços Médicos Prestados · Serviços Radiológicos • U.S. • Centro de Especialidades • Média Complexidade · Competência 
0512021 • R$3.840,00 

3.840.00 RS 3.840.00 

1.00 UN Serviços Médicos Prestados· Serviços Radiológicos • Laudos RX • Centro do Especialidades -Média Complexidade - CompotGncia 
0512021 • R$3.000.00 

3.000.00 RS 3.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçã o Civil 
LC 1 1612003: 04.03 Alfquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS.CLINICAS.LABORAT6RIOS.SANAT6RIOS,MANICõMiOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS· 3,00"/o 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto lncond tcionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 6.840 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.840,00 R$ 205,20 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (6.840,00 X 0.65%) COFINS (6.840,00 X 3,00%) INSS IRRF (6.840.00 X 1 .50%) CSLL (6.840.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 44,46 R$ 205,20 R$ 0 ,00 R$ 102,60 R$ 68,40 R$ 0 ,00 

~alor Liquid o da NFS-e: R$ 6.419,34 Vai. Aprox. Tributos. Federal (13.45%) R$919,98 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$184,00 

Informações Comple mentare s r -·- .. , ... ·-·-. ... 
;· i .. . : .. ·,. .. •. i .n.'-' ' \ r \•,, \Vi • 

i · · :·~· 1 '·"/"' 0 1 3 ' I. '-' -· - -

l i RECI f!'." I') f-~D:qH 
••• • •• • ••••••• ••••••••• ••••••• • • •• • •• • • ••• •••• • •••••• • ••• • •••••••••••••••• • • ••• •••• •• •• •• •• • • •••" ' ''' '' ''''''' ' ' ' ' '' ' ' '' ' ''''' ' ' ' ''''' ''' ' ' ' ' '''' ' '' ' ' ' ' '" '' ' ' ''' '' ' '' '' ' ' ' '''''' '''' '' " ' ' ' ' ' '' ' '' ' ''''''' '''',.._.,,, ,.,._ , , , .... . , , , . ,, , , , , , ,,,.-.... ,. ,,to-Uo'~"M'ff ..... O\õl i?t'<'\,,,,,,,,,, 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1712 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Tlii1GPON9. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Arielg' stelli Voll 
Relacio nto Médico 

AHBB- Red Cm- GiHÇi/SP 
~O 1~-:çõ~; PLEX I oÃoEj 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 20:43 
00 08 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150002253022410081921016986670000641934 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MEDI CA HAN ZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810. 528/0001 - 30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810. 52 8 /00 01-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45. 3 49.461/0009-60 

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

62. 413 
30/06/2021 
24/06/2021 

6.419,34 
6 .419 , 34 

NR.AUTENTICACAO D. F67 .E7C . DS8.76A.6E6 

Centra l de Atend imen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0 800 729 0001 Demais l ocalidad es. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i do r i a. 

r:')? 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

533 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3192 
SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO Código de Verificação de Autenticidade 

LMBFSDKYV 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante S1mples Nactonal lncenttvo Fiscal 

2- Não 2 ·Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

15.005. 708/0001..()2 
& 

Tipo do RPS 

Reg1me Espec.al Tributação 

Sociedade do Profissionais 

Data do RPS 

RG/Inscriçl)o Estadual lnscriçilo Municipal Cadastro 

6543 000025839 

Local da Preslaçl)o 

GARCA·SP 

Competência 

14/06/2021 

T1p0 ISS 

04 · Fixo 

NomeiRaz:ao Social 

Da la e Hora do Emissão da NFS-e 

14/06/2021 às 16:04:35 
Chavo de Acesso 

664761FYWRM8MHVPHWWG48KSRD84GD 

Para certificação da autenticidade acesso 
http://profolluraplrajul.ddns.not:3392/lsswo 

b. monu consultas o Informo os dados 
desta NFS ... 

FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

D Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPFICNPJIDocumento RG/Inscriçl)o Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEPICod.Poslal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrição 

Inscrição Munic1pal 

A CENTRO 

Telefone E-mail 

Nome/Razao Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefone E-mail 

14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1.00 UN Cirurgia geral- Competência 05/2021 -Centro de Especialidades · Média Complexidade 1.425.00 RS 1.425.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 11612003: 04.01 

Medicina e blomedlcina 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.425,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (1.425,00 x 0,65%) COFINS (1.425,00 x 3,00%) INSS 

R$ 9,26 R$ 42,75 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 1.337,36 

Informações Complementares 

Ali quota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 1.425,00 

Atividade Munic fpio 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ISS Relido 

2- Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

IRRF (1.425,00x 1,50%) 

R$ 21 ,38 

CSLL (1.425,00 x 1,00%) 

R$ 14,25 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

.......... ·-
~ . . , ~ 

~ , .:.. r .. l: · · 

\ 
~ 
j 

Vai. Aprox . Tributos: 

•••• •• •••••• •• • •• ••••••••••oo•••••••••••••••••• • •••• ••••••• • •••••• •••••••••• ••••••••••••••••••••••• •• •••• • • •• .. •••••••••••••• • ••••••••••••••••• •••• •••••• •••• •••••••• • ••••• ••,.• ••••••• • ••••• •••••••••• ••• ••• •••.,.,.._._.,,'OIUo n u 'f"f'hfõ"::":. , , ,, , , ,, ,, ,, ,,,, , ,, , , ,, , ,, ,,,, ,,, , , , , , ,, , , , 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LIDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3182 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L.MBFSDKYV. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ari:t· elli Voll 
Re~ ento Médico 

AHBB ~ anta Casa- Garça/SP 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850- 3 

FAVORECIDO : FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 1 5 . 005.708/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 24/06/2021 

1 . 337 , 36 

DOCUMENTO : 062414 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . BOD.B19.A23.398 . 9E7 

r: 3 I J Lt 

. .... .. - -··: .. \ 

\
.;·E:~:;,._··. · ,1 /.: .... l{i\~AO Í 

r, rc1 /!.018 

L nEClJ "~_:-_9 1:~~=---



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 
Praça Pedro Torres, W : 100, Centro, Botucatu - SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCALDE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : HITP://WWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Complemento: 

24.618.045/0001-92 lnsc. Municipal: 467221 

JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

Salim Kahil , N° 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

r::3
~ .. . ._) J 

Número da Nota 

1000050 
Data e Hora Emissão 
15/06/2021 12:22:47 

Código Verificação 

1H7Z8U6J 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: BOTUCATU-SP CEP: 18606-802 

TOMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 45 .349.461/000 9-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: ISENTO 

Nome/Razão Social : ASSOC IAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Telefone: 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, N° 70, Vila Willians 

Complemento: 

Munic ípio : 

SALA 6 

GA RÇA-SP CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFECTOLOGIA- COMPET~NCIA 05/2021 - CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE 

Serviço / Item Serviço 

4 .0 1-MEDICINA E BIOMEDIC INA. 

Atividade: 

1-PRESTAÇÃO DE SERV IÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS 

PIS R$ 0.00 Valor dos Serviços RS 4.000.00 Base de Cálculo 

COFINS R$ 0.00 (·)Deduções R$ 0,00 Allquota (%) 

INSS RS 0.00 (·) Desconto condicionado RS 0,00 ISS Devido 

IR R$ 0.00 
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 ISS Retido 

CSLL R$ 0.00 
(-) Retenções Federais R$ 0.00 (=) Valor Liquido 
(-) Outras Retenções R$ 0,00 (=)Valor Total 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

NOTA SIMPLIFICADA 

RS 4.000.00 

2 ,00 

R$ 80.00 

R$ 0,00 

RS 4.000,00 

RS 4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNIC[PIO 

Referência 

06/2021 

15/06/2021 

1.0.0 

i.
~~;;~:;c~Çi~l 
N~::.:~s/2018 

RrCUir: ::-> FEOE!1;L · 
··-~·· -·-. ·--- . ~~ __ , 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13.003.672- 5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 24.618.045/0001-92 
VALOR: R$ ~.000,00 

DEBI TO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062415 
AUTENTICACAO SISBB : 0.42D.898.15D.D4F . DC2 

!! . 536 

.... ~-~-! 

TERMO~~ CGU',.~Qf~AÇÃO 

RECURSO FEDERAL 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA{S) 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISsAO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA • NFS. 

I~FI8cll· 
EJôgibolicl.ode do ISS Nllmoto do Procouo Munlcfpío do fnc:lcl6nclo do ISS 
Exlglvet GARCA..SP 

Núrnerv do RPS S.... doRPS TlpodoRPS Delodo RPS 

Optanlo Sfmpleo Naelonol Incentivo Flecal Regime Eapeclol Trtbutaç6o 

(!] '~·~~ ~!!l .~. · .. ~ 
~f.~~ 

~ 

(!] 'f'.;_ !f::;:t 

Locol do Pros18Çto 

GARCA · SP 

~ 

23104112021 

Tipo ISS 

r: ') 
.) .) I 

Ptglno 1 do 1 

Número d• NFS• 
816 

Código de Veritlc;açAo de Autenticidade 

WPI15QNLO 
Deta o~ do EmiMio do NFS. 

2310112021 u1s:oa:46 
Chaw de Aceuo 

80002042NASRGEX54P3GWOGF JOFCPOOJ 

,.,. certJfl c ec-to da autltnlic:kl .. -.. .. 
htlp:I/UI...,.,.,.,.,.,nlcaprDIIIIHao.c.n.br 
:NI111u-• .....,u con•-• f--

1 · Sim 2 - Nao M~e Em-• do"--"- (IIE IEPI') Ol · - F-
dodoa-NFS... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/l~Eo...,...l lnscriç.k> Monldpol ~110 -Sodol 

21.168.43510001-28 564041444110 00008858 00038378 FGK SERV IÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Log...,.,..,., ~ -RUA SASSAJCHI MAZAK.I, 472 CENTRO 

CEP Cldedo r -.o E-mo~ 

16370.000 PROMissAO..SP 035o41·1471 

TOIIADOR DE IEIMÇ08 
CPFICNPJ/Documenlo RG11noctlç6o Eolodual lntcrlçao Munlcipel --. 5.349.4t1/0009-60 ASSOCIACAO HOSPO'ALAR BENEFICIEHTE DO BRASIL 

Logradouro ~ -R DOUTOR ORLAHOO Tl41AGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod Postal CICiade/Pelo Coe!. IBGE r -.o E-moil 

17400.000 GARCA· SP 3518705 14 35325118 contabllldade20ahbb.org.br 

DlscrtmiMÇio cto. s.mço. 
Qtdo. Un.Medlclo Deacriçio V1r. Unllllr1o T<*l 

1,00 UN 5..-.IQoo prestados- RefeiçOel 274,00 RS 274,00 

lrnpoeto Sobre~ deQulllql .... ......_ .... eon.truçloCivl 
LC 116/2003. 11.02 Allquola AIMdodo Municlplo Código CNAE Código do OtH1I CódogoAAT 

Vlvllando. -ul1lnÇO ou ......--.. c1o-•- Z.OO% 0000110000002 

Velo< Tolel dos SoMQoo Deoconto lncondlcionedo Deduçlileo Bue CMculo BuedeCMculo Tatol do ISS ISS Ro4ldo o..conm~ 

RS 274,00 RS 0,00 RS 0,00 R$274,00 R$5,48 2 · Nio R$ 0,00 

RMenç6u • ..,._._ 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUiraa RelonQ6M 

RS 0,00 R$0,00 RSO,OO R$0,00 R$0,00 RSO,OO 

Valor Uquldo da NFS .. : RS 274,00 Vai.~. Tobuloo. 

lnfonnaç6ea Complementares .. 1,.,._,.,...-----, 
\ - - t? "' R\ÇAU -r:•· 1 :1r· O·~·<~,. • u u d \ ._t, ~· .... , ~ - . 

PERIOOO 0110512021 e 3010512021 NÇ:Q~.:;/7.018 

-- .. -r, cs: n..-" \ I 
•••••••••••••••••••••••••••• ••·••••o-o• o oooooo ooo oooooooooooo oo oooooooooooooooooooooooooooooo ooooo ooooo ooooooo.oo o ooooo ooooo ou o ouoo oo oo ooooooooooooooooo••••·••·•••·•••-••u••'""'''"'''''''''''''''''''''""'·'••••••OOo••• ·•••oooooo ... o .... ooo oooo oooooooo ooooooo ooooooooooooooooooooo-o..'o 

RECEBI(EMOS) DE FOI( aEINIÇOe DE~ LlnA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO e11 E CóDIGO DE VERfFICAçAO WPtiiQNLt. 

Dato CPFIRG Aeelneturo 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 17.20.43 

0015 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A . 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882- 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001-28 
VALOR: R$ 274,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 062416 
AUTENTICACAO SISBB: 1.42B . 52D. 844 . AB9.E6F 

" . 538 



r------------------------------------

JOAO VIZOTTO & CIA L TDA 
MINAS GERAIS,2 37 - CENTRO 
GARCA I SP- CEP: I 7400-000 

Tel.:347 10904 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
WMt.llA1.,.\o~W.. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

, .. l)f.Rl('Q 

DANFE 
D<lcumC'nto Audlln da 
Nota F'l.~al t:lclrônlu 

0- ENTRADA 
l - SAlDA 

Série: 2 

SK llAIIU(Q / I)I~!Rrro 

I 111 11 I 11 I I 
3521.0548.2042.3400.0187.5500.2000.0019.2 11 0.0001 .9221 

Consulta de autenticidade no portal da Nf·e 
www nfe fazenda gov br/ponal ou no si1e da SEF AZ Au1en1ieadora 

Protocolo de AutoriUJfdo tle Uso 

135210592827775 28/051202 1 • 15:46:29 

48.204.234/000 1-87 

45.349.461 /0009-60 l""'"c" DA f 4 DA I MJSs.4o 

r::) "') Cl 
" ,) J 

28/0512021 

IM.TADASIJD\ 

DRORLANDO THIAGO DOS SANTOS 070 WTLUANS p ·7400000 28/0512021 

MlTNtcfrro l'f mtt-osr; PAX I'~>COJÇ.IO lST AJlUAL IIOtt.ADAS~DA 

O ARCA SP 35325 198 15:46:16 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

0.00 I VAU)kiX>IO lS 0.00 0.00 0.00 l'
tASt:m:cAJ..cutd i>OICMs suusnnrtÇAo lv.uottoo ac~tS st/1b'11TlttÇAo l""'a:ox TRIBVfOS I VALOII TOT "'- oos ,.oooroo 

I
V.UDk UO sro. 'ltO 

0.00 
VAI.OM. IXIIIlElJI lYAI.oR TOO•L DA 1\.0TA 

0.00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOME M.VJ.o SOCit\1. UF CSPJ CPr I >l!El fi'OH'ONT A 

9 · Sem Frete 
IOOOIOOA.'TI I PI.ACA 00 VIÓCIJI.O 

''ot-.RH,'O I ML-:<ICIPIO 

(I' A.',IM.OI' I Esrf.cl8 I MANCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
t."ÓIIIGO 

OE8CIUÇ.40 00 PROOL'TOI SlilltVIÇO rw.omrro 

46891 LAMI'ADA INFRA VERMELHO PHlLIPS 150W 

NOME· BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGÓ: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.571.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: -:sfo (p fõ 
ASSINATU RA: 

DADOS ADICIONAIS 

'MD5:6e l 7f595af0bfe9eeae05cfl a 12430 I e 

I NUMeRAÇ.\0 

N(')llt.tl csos.• CfOP 

85394900 2400 5929 

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000744908 chave de acesso: 
352 I0548204234000 187590007449080253 I60 I75677, 
NF. Ref. :352 I 0548204234000 I 87590007449080253 160 I 75677' 

UXIO. 

UN 

UF INsatt(' )I;) t:sT Al)UAI 

lruo uavro rt:SO Uot-1100 

\'ALOR VAI.()Iot VAI.Oit ~I)F. VAI.OR VAI.OM 
il.'A 'TlD.\Ut 

''lfÁ.UO DDtU!\'TO TOTAL CÁLC.IOlS ""'" IPI 
~ 

riOJ 196,85 379,50 1589,00 0,00 0,00 0,00 

-

LANÇADO 

RESERVADO AO FISCO 

1968.50 

15&9.00 

AI.JQlOTA~ 

IC>IS 

0% 

P•a.l/1 



28/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:50 : 44 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

28/06/2021 
550.290.000.005.448 

1. 589, 00 

CLIENTE: FARMACIA SAO JUDAS TADEU 
AGENC I A: 0290- 9 CONTA : 5.448-8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.051 

NR. AUTENTICACAO 7.CEC . 931.59C.858 . 002 



IIIJ ..1 li 
:.11: 

NATAH SILVA 

@ AV JOAO RAMALH0,2267 

4 NOVA MARILIA 17522363 

MAR lUA SP 

boD~ 
Fone 34518825 Fax 
Ema1l .c iJ:~mtiBZ!!J 

S•te 

VE A DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRiçAo ( STAOUAL 

438433886110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

~SOCIAL 
28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Olli'RECO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 , 6 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal E lctrOnica 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 487 
Série 1 
Paga 1 of 1 

CHAVE DE AC(OO 

3521 053067590600017755001 ()()()()()()4871306759064 

j Consulta do autenbc1dado no portal nacronal da NF-c 
1 W\YW.nfo.fazcnda.gov br/portal ou no sr lo da Scfnz Autorizadora 

PitOTOCOlO 0( AUTORlZAÇAo DE USO : ! t 

135210580684572 2610512021 10:15 03 

L::_ -
CPfiCHPJ 

45 .349.461/0009-60 
MJ"JIIOIDISTIUTO 

VILA W ILLIANS 

30.675.906/0001 -77 

CEP 

17400-000 

DA TA DA OU$s.Ao 

26/05/2021 
OATA DA SAlDA 

26/05/2021 

51,1 

I 

~~ ---------------------- UF 

SP 
INSCRIÇlo ESTADUAL/ RG 

ISENTO 
HORA DA SAlDA 

1014 GARÇA 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE OE CÁI,QJI.OS DO ICMS 

0,00 
VALOR DO fJIIETE 

0.00 

-r-VALOR DO ICMS 

0 .00 
VALOftOOSEGUII'O 

0 ,00 

BASE DE CALC ICMS ST 

0.00 I 
DESCOHTO 

___ _.J..._ 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTAOOS 

NCMIIFJfUJJo SOCSAL. 

lHOERtÇO 

FATURA/OUPLICATA 

- 25/06/2021 

(SP(CIE 

481 ,50 BOLETO 

DADOS DOS PROOUTOS/SERVICOS 
COOIGO DESCRIÇAO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

fRf.T[ POR CONTA 

O REMETENTE 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN234012370 (2.6K) COMP. POTC IMP. INO 

5451 

2650 

5037 

5468 
1505 

CORRETIVO FITA KAZ 

ESTILETE LARGO MASTERPRINT 
ETIQUETA MATRICIAL 89232C PIMATAB 89 X 23MM CX C/12000 874946 - PIMI' 

ETIQUETA MATRICIAL 26X15CX 45000 ETIQUETA 

CLIPS 810 WIREPLAST 500G 

NOME: BRUNO MIGUEL SOAI~ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.i71. 735-9 

DATA DE ~ECEBIMENTO : 7J.:Jo G/2J. 
ASSINATURA: 

CÁLCULO DO ISSQN 
MSCRtÇAo W\.tfoCIPAL VAlOR TOTAl. DOS SEIMÇOS 

OAOOS AOICIONAIS 
WOftMAÇOES COMPlUI ENTAAES 
-299 

Tnb apte»: RS 0.00 Federal e RS 0,00 Estadual Fonte IBPT 

l_ 

NCM 

84439933 

10011100 

82119390 

48219000 
48219000 

83059000 

14 35325198 

VALOR DO ICM~ 9JBST 

OUT1tAS DESPESAS VALOit TOTAL 00 lpt VAlOR TOTAL. DA NOTA 

0,00 0,00 481 ,50 

I ••M'~""~'- l _M,.,.~ .. ~~· 
481 ,50 

---~~ 

PLACA VEiCULO 

MJM(RO l'lSO BRUfO 

0 ,00 

CSOSN CFOP UN OTOE VALOR 
UNfT 

102 

102 

102 

102 
102 

5102 UN 

5102 UN 

5405 UN 

5.405 ex 
5405 ex 

102 5405 UN 

4,00 

5.00 

2.00 
1,00 
1,00 

1.00 

35,00 

3,90 

2,30 
168.00 
135,00 

14,40 

tr====-1 PCSO LIOUtOO 

0.00 =J 
l 

VALOR 
TOTAL 

B CAL C VALOR ALIO ALIO 

140,00 

19.50 I 4,60 

168,00 
135,00 

14,40 

ICMS ICM S ICMS IPI 

0.00 
0,00 

0.00 
0,00 
0 ,00 

0 ,00 

0,00 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 
0,00 

o 
o 
o 
o 
o 

0,00 o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

RASE Of: cAl.CtAO DO ls.soN VAlOR 00 ISSON 

RESUtVAOO N:J FISCO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER 

07790001161201776290206829401600186620000048150 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001- 77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 .675 .906/0001 - 77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

62.801 
25/06/2021 
28/06/2021 

481,50 
481 , 50 

NR.AUTENTICACAO 9.256.298.645.792.51C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is 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. 



10 ENT1fiCAÇÁO 00 EMI rENTE 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV X> AO RAMALHO. 2207 
NOVAMARILIA 

MAR I LIA 

17522363 

SP 
:~JF~·~.IJ 1 H ~mw nmm 11111 11~~tHII 

,_,.DA [i] ~---

N41\IMtzA DA OP(RAÇ.IO 

Fone 34518825 

Em"1l 4usopoelanaftgmt~!l.s'om 

S. lo 

Fax 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

4384338861 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOM SOCIAl. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
DIDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE 0 ( cAI.CUlOS 00 ICMS 

0,00 
1 VAlOft DO FRETE 

0.00 

_] VAlOR DO ICMS 

0.00 
VAl..Oft DO S(OUfi:O 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

-EJIIAZAOSOCW. 

I NDEHLÇO 

FATURA/DUPLICATA 

1 25/0612021 

T ESPECIE 

I 

503,00 BOLETO 

DAOOS OOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO 00 PROOOTO I SERVIÇO 

5454 CANETA ESFER. SJLVER STICK AZUL · CJS 

I BA3fDE CALe ICMS ST 

DUCOHTO 

0,00 

FRETE POR CONTA 
O REMETENTE 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN2340/2370 (2.6K) COMP PQTC IMP. IND 

5451 
1577 
1505 
3595 

CORRETIVO FITA KAZ 

PAPEL FOTO 135G PCT 50 

CLIPS 810 WIREPLAST 5000 

PILHA TIPO C 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: /}i)Ofo{~ 
A.SSINATURA: 

CÁLCULO DO ISSON 
a.&SCR.ç.Ao 11\JiJCIPAl 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓ(S COMPLEMENTARES 
-298 

Tnb aprcnc RS 0.00 Fedcnl e R$ 0.00 Es;tadual Fonte lBPT 

N• 
488 

3521 0530675906000177550010000004881306759061 

Série 1 Consulta do oulonticldndo no portll n:~coon:~l da NF-<> 
Paga 1 of 1 www.nlo lazondn gov brlportal ou no sito da Selaz Autorizndoro 

UI' 

SP 

PROTOCOlO OC AIJTORIZAÇ.lo 0 ( USO 

135210580695616 26105120211016:36 

I """ . 30.675.906/0001-77 

CPfiCNPJ 

45.349.461/0009-60 
IWftROtDISllUTO 

VILA WILUANS 

14 35325198 

CEP 

17400-000 
INSCRIÇAD ESTADUAL' RG 

ISENTO 

I DATA DA EMISsAo 

26/05/2021 
DATA DA SAlDA 

26/05/2021 
HORA DA SAlDA 

1016 

5~3 

=l :OR DO ICM~ ti<JBST 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

I VAlOR IM"'::_D( IMPORTACAo 

VALOR TOTAl DO IPI 

0,00 J 
VAlOR TOTAl DOS PRODUT~S 

503,00 
VA1.0R TOTAl DA NOTA 

503,00 

NCM 

96081000 
84439933 

10011100 

481 15 129 

83059000 
85061020 

I Ml.NICIPIO 

MJMERO 

CSOSN 

500 
102 

102 

102 
102 

102 

1 

CFOP 

5 .102 
5.102 

5 .102 

5.405 

5.405 

5.405 

BASE DE cALCULO DO ISSON 

UN 

UN 
UN 

UN 
UN 

UN 

TB 

PI::SO 8HUrO 

Tur TNSCRIÇAo eSTADUAl 

PESO LlouUX> ~ 0,00 0,00 

l 
OTOE VALOR VALOR B CALC VALOR ALIO ALIO 

UNIT TOTAL ICMS ICMS· ICMS IPI 

50,00 0,75 37,50 0,00 0,00 o o 
3,00 35,00 105,00 0,00 0,00 o o 
5,00 3.90 19,50 

0,00 1 
0,00 o o 

10,00 
15,001 

150.00 0,00 0.00 o o 
5,00 14,40 72,00 0,00 0 ,00 o o 
10,00 11,90 119,00 0,00 0.00 o o 

COMPt.EXIOADE 

1 
VALOR DO I$S(JN 

....,__,. -•"'" .. ,, , r'..:.::.:.:' · ll'. -"' __ . _• :.._ -.-

RESERVADO NJ éb'E:~ f1~,r.:~·.hv..:t,.:.ÇA<. 

l_ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17 : 20 :44 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER 

07790001161201776290206829406088186620000050300 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SI LVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 . 675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30 .675. 906/0001 - 77 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 .8 02 
25/06/2021 
28/06/2021 

503 , 00 
503 , 00 

NR.AUTENTICACAO 6.B2F. CAA.4 5C .654.41A 

Cen t ra l de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
08 00 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendime nto a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia. 

' !, C)/_ .' 
L , 
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MESSER{l} 
Gases for l1fe 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 

MESSER GASES L TDi\ 
ENDEREÇO: Avenida José Fonunato Mo li na 2, 89 
BAI RRO: Distrito Industrial! 

O- ENTRADA íTl 
l -SAÍ DA ~ 

CIIAVE l>f: ACESSO 
3521 0560 6192 0200 5700 5503 9000 0004 2720 0003 1240 

MUNICÍPIO: Bauru UF: SP 
TELEFONE: ( 14 )3203-4366 
C EP: 17034-31 0 

1111 1111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111 
N" 000000427 
SÉRI E 039 FOLHA 111 

fora estabelecimento 
ESTADUAL DO SUBSTIT\ITOTRI 

FUNDOS 

1!>. U 2) OX!CEtHO 

l"l, U 2!1> 0 X[ GWIO 

ASSINATURA: 

VALOR SERVIÇOS ISS 

INGtNCIA - 00 . 00 . 0000-00 : 00 :00 - MOTIVO: NF e!!atlda com data errada . (2) 
100 A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod . cilente: 01000 1521 0 . Rc:nessa : 00009010~-0ll Lote : BRCBAM734 • q BRCBAA JUTq • 7 
CO~:TtG~ClA- ldContigenctcl) - ~OTlVO: PP.OBLE.."'Yi.S TCNICOS Trtbutao n"rmal IPI ; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 

1996 
Cliente: 01000152 10 • Re~.essa : 20034679 10 . Lote do produto a qranel : OOOOBq5561 . 
produtos: 8RCBAA3UT4 7 , 000 CYL ; BRCBAA47H • 4, 000 CYL 

que os produtos pedqosos cstlio adequadamente c lasst fl c odos , err.ba lado:J , tdcnl i 1 iccJdos, e e s t ivados para supot lar os uscos 
operações de transporte e que at.endem. c\s ex1qências da Regulamentaç ao .. 

r··..-- WS!W-1...---u·.n~•lt"Jt .• nt• --'•1., 

\ M t D.!t~g}~.f..~~~~-~:~~Q.!~r2fj 

12 

Gl 
~-.... 



04/07/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:20:44 
0013 

COMPROVANTE DE PAG~ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ~SSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CITIB~K S.A. 

74593182056430902100040095482572586630000075334 
BENEFICI~IO : 

MESSER GASES LTDA 
NOME F~T~SIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LT DA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP~ BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO P~G~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.803 
2 6/0 6/2021 
28/06/2 021 

753,34 
753 , 34 

NR.AUTENTICACAO 2 . C73 . 75D.ECE . 178 .105 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e s ervicos 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. 

r:;c J,o 



... 
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RECEIJEMOS DE SANTOS VIEIRA PROOUTOS DE LIMPEZA E IRE LI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
Emtssào 2010512021 • DEST IREM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· VALOR TOTAL R$1 663,70 

N° 00001271 1 
SÉRIE 001 

Dk IA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

tOENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 

Rua Mace te •. 5-85 . Vtla Cardta . 
CEP 17013-620 · Bauru · SP 

Tarnan• TEL. (14)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamant com.br 

NATUREZA OE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA- DE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA 1 

N° 000012711 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ES r ADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

?09735478116 
DESTINATÂRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - . -
ENDFREÇO 

11111 111 111 11 1111111 111 llllllll lllllllllllllllllllllllllllll ll ll llllllllllll 
CitAI/E 0( ACESSO 

352 1 05116964 3100 0150 5500 1000 0127 1110 0952 6270 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTÓCÓLO OE AUTORIZAÇAo DEUSÕ 

135210558424773 20/05/2021 15:46:08 
1 éNPJ I CPF 

11 .696.431/0001 -50 

CNPJ I CPF OAT A DA EM ISSÃO 

45.349.461/0009-60 20/05/2021 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 7q VILA WILLIAMS : 17400-000 I 20/05/2021 
MUNICIPIO FONEI FM 

GARCA 
DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VEI''C. VALOR N' DUPLICA TA VENC. VALOR 

831,85 

N' DUPLICATA 

001 17/06/2021 831,85 002 

CALCULO DO IMPOSTO 
t!ASE llE CÁLCULO DO ICMS 

896,00 

VALOR 00 ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAl.ÃO SOCIAL 

!:NOEREÇO 

OUANTIP AOE ESPECII'-

32 GL 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

0,00 

29/06/2021 

BASE CALC ICMS SUOST 

161,28 
- ÕESCONTO 

MARCA 

--·· Q,OO 
OUTRAS DESP ACESS 

0,00 I 

1 FRETE POR CONTA 

O- REMETENTE 
MUN ICIPICI 

NUMERAÇÃO 

o 

.. I UF r tNSCRiÇAO ESTAoUAL . I HORA DA SA!DÃ-
1 

SP 

VALOR DO ICMS SUBSl VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 663 ,7~ 

I 

0,00 . ~ .. ao · 1.663,70 

CÓOIGOANTT . PLACA 00 VeiCULO ; UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇAO ~SlAO\JAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

166,900 

COlliGODO 
PROO I SERV DESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

n\.,-4-1Õ8 DESINFÊTANTE CONCENT RADO 
SI FRAG (AL) 05 L 

í NCM I SH t CST l c.:oPI UNID.l_ OUANT. 
VALOR -~-·~~~ 

1 
VALOR r BASE I VALOR I DESCONTO CÁI.C. ICMS 

VALÕR- I AÚQUOT" S 
----~~~~~7-~~~-~~~~~~~~~~~~~~I~P~.I -J_ICMS ! . I~ UNITÁRIO 

d 1080504 

54 200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 

94160 503R TM 941 6 R SABONETE LIQUIDO 
BACTERIC IDA 05 L T 

94160510R TM 941 6 R SABONETE LiQUIDO CREMOSO 
SW EET 05 LT 

DETNE0500 

77120502 

DETERGENTE NEUTRO T AMANI 05 L T 

BAC'rER H 200 DE SINFETANTE 
HOSPITALA~ CONCENTRADO 05 L 

DADOS ADICIONA IS 

!NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

36089419 ()()() 5 102 GL 8 .00 

34022000 060 5405 GL 5 .00 

34013000 060 5405 GL 8 .00 

340 13000 060 5405 GL 300 

34022000 060 5405 GL 2 00 

36089419 ()()() 5102 GL 5 .00 

'f'Lt' r:: ~ {''• ,.~! !f") I""'J;. :t •• . ., : ,; ' ·1, ~·· • 1 ' 
. _r. ~ (.' 'j / '''•) J IJ. -~ I r.. .. . . . '«~ 
. !I '<i ''j • ·' 

S it~ hup.//www informsolucoes.com.br Empresa optante pelo Simples Nacional 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA· ART. J I ) K DO R ICMS I 00. 
l'~did •• Nllm.:O Cliente ·J670-Ahbb - Hospi tal Sao Luca~ 
Total IJl' ICMS 896.00- V I Tol.l cms· 16 1.28- Al íquota 18.00 

66,25 ' 

54.60 

49,50 

24 00 

13.35 

6 1,00 

I.C.M.S. 

530,00 0,00 530,00 95,40 0 .00 18.00 0.00 

273.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 

396.00 0.00 0.00 0 .00 0.00 0 .00 0 .00 

72 00 0,00 000 0.00 0.00 0 ,00 0 .00 

26 70 0,00 0.00 0 .00 0,00 0 ,00 0,00 

366.00 0.00 366.00 65.88 0,00 1 18,00 0.00 

' - ----------

RESERVADO AO FISCO 
r- ··~ .... _ _,... ... ~----.... .... --. ... -~ 

' l(fU . .:;,, ;) i: Cúi.AGU!J\Çl~Ol 
~t~·~/2018 J 

REC:J;~<;~Di::fV~~:.~J 

S•s:tema desenvolviOo por 1nrorm SOiuçbes- 14 3227 1287 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :20:44 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399003917060000000754670401014186660000083185 
BENEFICIARIO : 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ: 11 . 696.431/0001- 50 
BENEFICIARIO FINAL: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ : 11.696.431/0001- 50 
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 

62 . 804 
29/06/2021 
28 / 06/2 021 

831 , 85 
831 , 85 

NR.AUTENTICACAO C. F19.E44 .FB5. 1A3.107 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 7 29 0088 
In formacoes , reclamacoes,cancelamento de c artao , 
ou tros produtos e servi cos de Ouvidor ia. 

. I Í 51, 8 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

,\i Prefeitura Municipal de Garça 
[!)~m[!) 

Número da NFS .. 

:Ei I &: · 3351 
Departamento de Rendas Municipais !>. . 

11!1~ ~ ~ Código de Veriflcaç.Ao de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS .. ~~~~ T56XXSDTA 

~ Dala e Hora de EmlssAo da NFS-e 

15/06/2021 às 08:53:46 
lnfo!'lnllç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número de Processo Municlpio de Incidência de ISS local da Preslaçlo 1422612JJKDANJ6CZJ3DM1EDHTYLSQJA 
Exlgfvel GARCA..SP GARCA·SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo de RPS Dala do RPS Competência 

1510612021 Para certtflcaçlo da outentkldade aces" 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial T~bulaçAo Tipo ISS http://178.H.132.27:2014/Iu-b, menu 
conaultaa e infonne oa dadoa deata NFS•. 

1-Sim 2 - Nio Mlcroempnadr1o • Empraaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Feturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGilnseriçAo Estadual lnscriçlo Munldpal Cadastro Noma/RazJo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG lAB ANALISES CLINICAS L TOA 

logradouro Complemenlo Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400~00 GARÇA..SP (14) 3406-5179 dl•gl•b@hotm•ll.com 

TOMADORDESE~ÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscriçAo Ealadual inscriçAo Munldpal Noma/RazJo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Balno 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maU 

17400-400 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Otde. Un. Medida o .. crtçto VIr. UniUrfo Total 

1,00 UN Exames laboratoriais referente Unidade Pronto Atendimenlo -Competência 0512021 36.875,46 R$ 36.875,46 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquola Atlvldade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN6USES CUNICAS,PATOLOGIA,E.LETRJCIDAOE M'DICA,RADIOnERAPlA, QUIMIOnERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

. VaiO< Tolal dos Serviços Desconto lncondicionade Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tolal do ISS ISS Relido Desconto COndicionado 

R$ 36.875,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.875,46 R$ 737,51 2 - Ni o R$0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 36.875,46 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.959,75 Esladual (0,00%) R$0,00 Munldpal (2,69%) R$991,95 

Informações Complementares 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAO LAB ANALISES CUNICAS L 'T1lA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 3351 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TIIIXXSOTA. 

Data CPF/RG Aaalnatura 

___f I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7: 20 :44 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150013543022110081181009186670003687546 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906 . 589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 .90 6 . 589/0001-94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349. 4 61/0009-60 

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

62 . 80 5 
30/06/2021 
28/0 6/2 02 1 

36 .875,46 
36.875 , 46 

NR.AUTENTICACAO D. 38A. 358 .A6F.3A2.04C 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Con s ultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Defic iente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelame nto de c ar t a o , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 
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02 /0 6 / 2 0 21 KO IA FBA2 SETOR. 4002 

~ DANFE 

I I li I li li li I I I I I Ooc UDOn t o Auxill. a r da 

Servimed Not. F iscal E l etr 6nic• 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA~ . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-3 7 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 6001 41 63 0312 5592 1442 
J ARDI M PANORAMA Consul ta de a ute nti cidade no p o rtal nacional da 
BAURU - SP N° 1 41 63 0 3 

NF-e www .nfe . faz e nda.gov.br / portal ou no site da 
CEP : 17.047-903 SÉRIE 6 
Tal .: (14 ) 21 06-2000 

1 / 1 
Se f a z Au t or izadora 

FOLHA 

UATUREtA DA OPERAÇÃO T1.n.:vt ... rr ;..t•- Ft t ~. rr IJ 

Venda merc . adq . receb . d e Lercei r os 13521061 4 948851 03 / 06/2021 02 : 44 :16-03:00 

I NSCJUÇÃO &STAnUAl. 
1
1 I NSCRlÇ.\0 ESTADUAL SUBST . 

209017636112 
TR I BlJTAJUA I O:PJ 

~4 - ~63 . 156/0001-84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I P.A.Z.A.o SOCI.AL I CNPJ/CPF DATA DE /.'<ISSÀO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRAS I L 45 . 3 49.461/ 000 9 - 6 0 02 / 06 2 021 

N • DATA DE ENTRADA/ SAlDA ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 ~ ,BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

ICEP 17400-000 02/06/ 2021 
MUNIClPlO l""''ll.(F"" IUF 

I I NSCR.J ÇÀO ESTADUAL HORA DE O.'TRADA/SA IDA 

GARC/\ 01 3 4075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NUMERO VENC lND.'TO VALOR NUMERO vt.NCIJ<I:.h"TO VALOR NU>CERO VENCI MENTO VALOR 

001 30 /06/20 21 5 15 , 85 
02 H/07/20l1 5 15 , 86 

CJU.CULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ' I VALOR DO IOC.S I ' BASE DE CkLCULO DO IOIS DE SVBST lt'UlÇAO VALOR DO 10C.S DE SUBSTITUIÇÃO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.031 , 71 1B5 , 70 0 , 00 0 , 00 1 . 031, 71 
VALOR DO FCP I VALOR DO f'CP ST l i DESCONTO I I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I PI VAlOR TOTAL DA N0'1'A 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1 .031, 71 
TRIINSPORTADOR VOLUMES TRIINSPORTAD S 
RAtAO SOCIAL I FRETE POR CONTAI J CÓDJGO ANTT I PLACA DO VEI CULO I IU~BOOUE UF CNP.J /CPF 

~OGFAR LOG . E DIST . PROD . FAR:-'.A . - Re:neten 05 . 530 . 576/0001 - 84 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER 't'.AA 13-06 
O"VM"T rDAD& 

2
1 ESPECll 

DADOS DO PRODUTO / SgRVICO 
C6D. PROO D&SCRlCÃO DOS PR0Dt1TOS I SE.RVI ÇOS 

112qr.r !NS N >VOLIN R ~U:-'.1\!lf, Hl.1 ~C' IO~L T 

N R::s:< . 
~F : 4(, , 63 PMGV : RS3• . 40 !'OS XO!l 

LT : L~lC'SE8 • UN Vai : 2€ . C2 . ZC2l 

' MARCA 

IMUNlClPlO 
BAURU 

I h'tll<EAAÇÁO 

PIC/ :;OC/SH ClT cro• ""· • r 
64 , 4 6 30041100 200 102 FR 

UF I NSCRJçJ.o ESTADUAL 

SP 209337700111 
I PESO llRUTO PESO LIQUIIX> 

1 . 330 , 000 l. 330 , 000 

Ot-"t"D/ V. UNITAAlO VALOR TOTAL ac: . ICK5 ,..,.. v IO<S VL . ICKS ST 1.L IOCS 

10 22 , 23~0 222 , 35 222 , 15 40, 02 IS , OO 

...... õ;-õõ' ---·--· ··-·---···---···- -······--·····-· -------.----··-·· ·············-- ···---··-----
~;-~i:-.(9 H:.REílNE:!:Ur~ NO:V\DR!:.~)::YG/!-:L IJC•f\F J;:·:L 

f.S f.IPOLA30R . 

Ff : C.47 . 8C PCS .:-:~:; !..!' : i"'\3- 4=-121 40:: 
V;.l : 26 . 02 . 2023 

30C4;,,o ~00 :o~ CY. 4 4 . (' 00 .. oc. . ~t •o:., :.c 1J:: . ce 1~ . oo 

......... _, ____ , __ ,_ .................. _, __ , .. , _________ , .. ,_ ........... .. _._ .. .,, .. _______ .... ___ .. ...... .... _ -·--· ____ ............................. -.............. _. .. ... _ .. _____ ---·-·- ...... .. 

DADOS ADICIONAIS I 
tNl"'RKAc0E S ca<PLEM!:NTAAES . 

t:: t r Je ~·-..rd3S : L 3 r .1. ... e r." 

Surutc~tia : 30oJ1670S01- E61-000027-l - 2 N J:r1e f.intasitt: tNT!: 00 3RI'\SlL OV : 0001.! 96~:" Rt:t:n~SSd : 

008' 2•~t5 Fat•J: ; ,er.rc : 00;307dl2 rE I:lO : 173120245 1731~0245 l!•o - n-:"l-1 n•e '"cns final 

- 1\rt. 313-l\ e 313-3 - Ruqi:ne [! peci 11 Cont r ibuinte Sul sti tuto Tributario ·· r1t r:nt 

Co:nuni- ; do :lEfiT C'.f/2018 pbli•oJo :lO!: SP 22/01/2019 

lmprcno pt lo Sü·u ma ~-Forms - NODigital S/J\ • Td . (-19) J151·80UO 

RESERVADO AO FT SCO 

\
--~;-~·~· ..... ·~· ,.~~~õ \ 
l'./;0 !) ~. \...·.'-·,L ~' .. T 

t·~r .. :J j_::·/ .?.~~.3 

nr- ... ~ :-·<;1) FtDçrU~L _j 
r\.. ____.. l___, __ _._ ... _ . 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

104 93515781000010004900630961803186670000051585 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASI A: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVI MED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009- 60 

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

62.806 
30/0 6/2021 
28/ 06 /2 0 21 

515,85 
515,85 

NR.AUTENTICACAO 9.6BF.8F1 .3E0 .760.E09 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 De mai s localidades. 
Consul tas , i nformacoes e s ervicos t r an sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Infor macoes , r eclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvid or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais c anais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 0 88 
I n formacoe s , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e s ervicos de Ouvidor i a. 

55 ? 

r:---•_,..,., , .,_,JO. ..,.,. ,.,. .. ,. ,....,...._ . 
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0\l\Uil\ti'"- \U lo;:/7o6/; t I ' Dl'III IF~l~\~l~RDl~lt'LUl~lR N' 1416424 SERIE 6 
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Servimed No ta Fisca l Eletr6nlca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA0 CRAVE DE A CESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 l - SAlDA 352 1 0 644 4 631 5600 0 184 5500 6001 41 64 241 4 5 835 5420 

JARDIM PANORAMA Consult a de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 1 4 1 6424 N" 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site d a 
CEP : 17.047- 903 SÉRIE 6 
Tel . : (1 4) 2106-2000 

FOLHA 1/ 1 
Sefaz Autori zadora 

NATVREU DA OPERAÇ).O '' · ·o;vo tt- \tlt F: .. !. ~ r ., 
Venda ~e=c . adq . receb . de Lerceiros 135210614955686 03/06/2021 02 :51:57-03:00 

INSCRJÇAO ESTADUAL ~I t NSCRIÇÃO E STADUAL S UBST . TRI8UTAIUA J aP.J 209017636112 44 . 463 . 156/0001 - 84 
DESTINATARIO/REMEr-~E 

NCME I R.U.lo SOCIAl. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IO"PJ/CPF 45.34 9. 461 /0009- 60 tlATi DE 72SSAO 
02 06 2 021 

Eh"DEREÇO N' DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 

RUA •R ORLAI~é>O THIAGO DOS SANTOS 70 70 l:&.URRO VILA I'HLLI~S 1CEP 17400- 000 02 / 06 / 2 021 
MIJNI CJPJ O I FO!I.'E/FAX lur l lNSCAIÇ).o ESTADUAL HORA DE E.NTRADA/ SAIDA 
G/\RCA 01434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUMI:RO VENCIMENTO VALOR NÍ1Mr.RO vt:NCIKE.NTO VALOR •"UMERo VE..~crKENl'O VALOR 

00 1 30/06/?0?1 204 , 54 
002 14/07/2021 204 , 55 

CALCULO IMPOSTO 

BASE O! CÁLCULO DO IOCS J VALOR DO IOtS J~E DE CALCULO DO ICMS DE SVBSTITUiçAO VALOR DO latS CE SUBSTITUiç.\0 VALOR TO'l'AL DOS PJ\ODUTOS 

409 , 09 49 , 73 0 , 00 0 , 00 409 , 09 
VALOR DO F'CP I I VALOR DO I'CP ST I I CESCO!<o'TO I I OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VA.l.OR TOTAL DO IPI VALOR 1'01' AL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 409, 09 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANSPORT os 
AAÜ.O SOC IAl. I FRE.TE POR COt:T~~CÓOJGO ANTT I PLACA DO VEICULO I REBOQUE UF CNPJ/CPf' 

LOGFAR :.oG . E DIST . PROD . fARfv'.A . - Re:neten 05 . 530 . 576/0001-8 4 
E..'"'DEREÇO IMUNI CIPIO ur INSCRICÃO ESTADUAL 

R PADRE fRANCISCO VAN DER l".oAA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
QUAN'TlDADE 1 I ESP&CIE I MARCA I NUMERAc;.lo I PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

510 , 000 510 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVXÇO 

CÓO . PROO D&SCRJCÃO DOS PROOVTOS / SUVlÇOS 
PHC/ 

PF 
NCM/SH CST CFOP UN . 0=: V . UNITARIO VALOR TOTAL BC. JQ(S V. ICMS YL.IOtS ST ~. IOC.S 

L:N •Vtf"'lf\A (, ·-~:; ltP i ,,p 4Vl.. t.G.W. 

; F. : ? ... :....·.3íJ? . 

P~GV : R$ 1055 . 75 POS ~ON LT : AA-002/21 

: UN Val : .S . C2 . 2023 
-~-~-€~õ ?EGr:-~~r::-PC:.:··c·;.;-;~-~--c;R··r:·~·u:r·ir;:·r;\~~:-----·---· -·····----·----

Pf : l 0 . '>7 P~GV : ~S~ . f2 II~G ~011 

:.:- : 21 ·~s 1 ·r: :a! : Ol. 3 .:1021 

DADOS ADICIONAIS 

fNÕMÉ~RuNÕrV\IG"úE'lsÕ~Es 
kArtGO: AUXi l! ~.R DE AlJJlC Xt\f 1!-ADO 

:;~G: 55.671.735-9 ) i I 

IOATA DE F\~CEBIMENTO : ()t}(Ohj? J
ASSINATURA: 5{< V NO fV\ \ G uf .,. -

lMÉQ I~ COMP LEXIDADEj 

lA ~~~. IXJ 

,102 rx 

INP"'RHAC0ES CQCP~"TAJU!S RESERVADO AO FISCO 

Set r ie Vtr 11~ : 200Cf liente : 0001273"16 ~or 1: F"3A2 ."e" c r Terce1 ro : ~i 002 V1~1l<H1Cia 

San_. t ,.ar· .a : !OC501- aól-OOOOZ7·1 -2 ti :n" fantasia: WTE 00 3YoSIL OV : 000307971' ?e:n~ssa : 

1029t ~O ta .. ;:-<&:ne:'l"O: 0093073 ... 01 F~:J'I:x> : 17.31,'"'24~ '1.. L4 ~~flo Contribu!n .. e - h.~ .... 5~ -

:ucv;"/!"P , f\tt . 313- l\t 313- 3- Regi:nt! E I e.::ial r. ntribu•ntt. S•Jl .. tjtuto Trihutori ..:onfot:ne 

Co:nurd ~idO OEAT 65€:/2018 put li ·.do :x>E SP 22/01/2019 N11 0 Contr buinte Cons Findl -Art . 

~!J .. ;~ e 3 ... - - ~e:::i~o --·pe l Lo Ccr.:.rU u!:-:.:e S·Jt.s.:!tutoTr ... t-u·brio co:j!cr:rC" Ci!.:!lut.i""Jd~ ~El\T 

E:~t/..-01& pu! 1 ·a,1o :>o~ S? 2~/01/201:1 

lmprt:HO p~lo Sütrma r-Forms • S DDigital SIA • Tl'l. (J9) 3151-8000 

12 , ' 

1~ . 00 

~ 
.. . ,._ ... -), 

;J ~ ~ • • ~ .. ~ (\,· ·.• . .rr ··- '\ 
~ ... ~,, .. 1~ ~ 

~ r:•o1S/J..018 

RECURSO FEDERAL 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900630961993386670000020454 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.46 3 .156/000 1 - 84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.807 
30/06/2021 
28/06/2021 

204 , 54 
204,54 

NR.AUTENTICACAO A. 330 . DOA.ACF.569.F93 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demai s canais de 
atendimento. 

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

. 5 3~ 

~ : ~ . \I • ~ 

I 
. .. , . ....... 
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RE.:' JR~O FEOF.I<AL 
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~Fu..!:!:J.r:.g - ~ 
www.futuramodlcamcntos.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Futura Como!rclo de Produtos M6dlcos e 
Ho1pltalaru EIRELI 

Safda: 1 (r----.,) 
Entrada: 2 ~:--_1_,___, 
No. 79.905 

. •.. cesso o ~ ~ -e 

35210608231734000193550000000799051001010390 
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Junquelra 

Cep: 18271-210 TatL.iiSP 
SÉRIE: O Jonsu.. . . . en,1coac no .• a. 

da Sefaz Autorizadora 
, , -e www.n , : . .. gov. o oora ou no o 

Fone/Fax: (15) 325~9494/ (15) 330~787 

( iVãiüreza ali oPf;;ãÇãO 
VENDA 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

Página 1 de 2 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ 

Mumcip1o ][ Fone/Fax 

~G~A~R~C~A-----------.J (14)035325198 
FATURA 

Duplo : 79.905/ 1 Va lor : 751,46 Vencto. 30/06/2021 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RUA SAO PAULO, 41- SALA 1706- VILA BELMIRO 

) 
-ro.oco, _ . o on. aç . o o .J •. • 

135210614415122 02/06/2021 21 :04 

[ 

CNPJ/CPF 

450 349.461/0009-60 ) 
] [ 

Balrro/Dislnio I Cep 

. . WILLIAMS 17400-000 

) 

( Cód1goANJ I 

[ ~uanr;aae )[_,~.,..:.,..;..,XA....,cs,....le _______ __,)[...__M_a_rc_a _________ .....~)[ Numeração 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Od.Prod'Setviço Ooscrlçlo do Produto!Sorvtço NCMISH CST 

566281 ALGOOAO HIOROFILO 500GR NEVOA 30059090 000 

lolo o 122020E Vol 3011212025 
501100 

Vol. o 29101/2024 

CFOP 

5102 
~r-;;~-r~ 

~C3~ 10000 
3
·31 9.627oo11 
3.00 

VLRoTOTAL BC.ICMS 

95,91 ~.91 

28,68 li 28,88 I 
570111 2

·31 9,333oo11 18,67 
IGI 

Vnl. : 3010412024 2,00 

570296 30051090 B EJEJI 50.0011 7,12000011 356.00 IGI 
Vai.: 30J0o4/2023 50,00 

569438 90192010 B EJEJI 40,0011 6.30000011 252.00 252000 
Vai · 3110312024 •o.oo 

Local de entrega o RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 

( Hora de Salda 

VLR ICMS 

11,26 

5,20 

2.24 

64,08 

VLRIPI AUCl 
ICMS 

18,0 

) 
) 

AUCl 
IPI 

IDRn 

IDGD 

IDGD 

•5·38 1DGD 

GARCASP 



~:..fu..t'::Jr1 Cl DANFE 

11 1 1 1 111 11 1 111 11111 111 11111111 11 111 111111 1111 1111111111 1 1~ 1111 11 1111 11 1 111 - ' Documento Auxil iar da Nota r:r. ~ 
Fiscal Eletrônica ' . ~) J ,..) www.futuramedicamentos.com.br 
Salda: 1 ( ) Futura Comércio de Pro dutos M6dlcos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 

Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 
No. 79.905 35210608231734000193550000000799051001010390 

Cep: 1827}210 Tatú/SP 
SÉRIE: O <.;onsU/ca a e aucenrtctaaae no pona1 nac1ona1 a a Nt--e www. nre. razenaa. gov. ortpona1 ou no s11e 

Página 2 de 2 
da Sefaz: Autoriz:adora 

Fone/Fax: (15) 325 '1-9494 1 (15) 3305-4787 f'rotocalo ae Autonzaçao ae uso 

Natureza da Operaçao 
135210614415122 02/06/2021 21:04 

~~-----~~~~--~-------. NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~RG: 56.671.735-9 

~?.t':A DE RECE8tMENTO:o)(JOC/'2J 
,1-\S.At•!:~URA; 6 

,-
LANÇADO 

IM tOlA CO~PLEXIOAÓÊ} 

........ ----··-I"::JY*".Jr.f~J' .. ,~,.,.~~ .. !.o·"'t 

-n:rtr~10 DE. C0Lr\!30fl.P,Ç7-\0 \ 

N!!C E;' i.C~-8 

CALCULO DO ISSQN 

(~1-ns~~~ç~a-o ~M-un~Jc~~-ai~~--------J)[~v-a_lo_r_lo_re_la_o_s_s_eN_'_ço_s __________ ~)(~B-a_se_a_e_c_a_~_uio __ ao_i_ss_o_N ______ _J)(~v-a_~_ra_o_ls_s_o_N ____________ -J) 
DADOS ADICIONAIS 

mrormaçoes <.;omp1emenrares Hl:.l;;.:r<me;rao !-'reto f"(eseNauo ao rJ.:>t,v 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.97.662 

ID BIONEXO: 173120245 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090081790759452120530260007486670000075146 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08.231 . 734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001- 93 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.808 
30/06/2021 
28/06/2021 

751,46 
751,46 

NR.AUTENTICACAO 5 . 97B.414.456.559.D69 

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. 

. 5 r. 6' .J 
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ldconlifip,('lo do comitrnu: DANFE 

11111 111 11111111111111 1111111 1111111111111 1111111111 11111111111111111 1111111 Lf1 . toclpreqse 
UOC"lJMt:NTO AUX II.I A.R I>A 
NOTA FISC'A I. ELETRÔNICA 

O- ENTRI\Di\ C liA VE DE ACESSO 

I - Si\ÍDI\ C] 352 1 066 7 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4432 4112 573 1 2276 
CO~I t:RCIA I. CIRUilG ICA ltiO C I.ARF.NSt: LTDA 
I~ I MIIIOMAK(ONA'ICI HWWI. N1J(J I i) KF'\IIll .N(..'IAI IJOI I IORJOAOAI I>O NA'"II · 10

• 14-13241 FL 1/ 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA{i1JAKIUNA - M• 

' I \QI".l\" - 101<))\0'"V\ s•~R I E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇ AO DI! USO 

5S VENDA DENTRO ESTADO 135210614744302 02/06/202 1 23:28:50 
INSCRIÇAO IZSTADUAL I INSCR EST. suns TRIIl liTARIO I CNPJ 

395060 142 11 0 67.729. 178/0004-9 1 
DESTINATÁRIO/ Rt METt!NTf 

NOME I RAZAO SOCIAl. DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
I CNPJ /CI'F 

45.349.46 1/0009-60 02/06/2021 
ENDI!REÇO DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR OR LANDO THIAGO SANTOS 70 
I llAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLlAMS 
I CEP 

17400-000 02/06/2021 
~IUN IC I PIO 

I ~~;~~;x5066 I UF I INSCRIÇAO IZSTADUAL HORA DE SAII)A 

GA RCA SP 
t'AT IJ KAIUU PLi l'A1'A 

FATURAII)UPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATtJRA/1)\J I'I.IC VENCIMENTO VALOR FATU RN D UI'I. IC VENCIMENTO VALOR 

1443241/ 1 30/06/202 1 4.537 58 1443241/2 28/07/202 1 4.537.58 

CÁLCLI.~O DO IM rOSTO 

llASE DE CALCULO 1)0 ICMS I vALOR DO ICMS I IJASE DE ( ALCULO DO ICMS ST I Vi\ LOR DO ICMS SUilSTII IITO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.949 34 1.228 19 o 00 o 00 9.075 16 
VALOR DO FRHE I VALOR DO SEGURO I VALO R DO DFSCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

0,00 o 00 o 00 o 00 
TRANSPORT_A llOR I VOI.UMF.~ T RANSPO RT ADClS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·RETE POR CONTA I COI•IGOANTT I PLACA DO VEICUI.O 

NIKKEY RIO PR ETO LOG. E TRANSP . p · Por conla do cmicc:nlc: 

. ............. . "·- '~ 
ENDEREÇO ML'NICII' IO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
Q UANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I ~u;~~~4 58 00 
OA UOS I)OS PROOUTOS /SF.RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sll CST CFOI' UN 

025698 ADENOSINA 6MG (IIIPOLAIJOR) (ITEM GEN!;RICO) 1.: nc.o 30049024 000 5 102 AI' 

02120 Q. 50,0000 F: 02102120 V: 3110112022 

0 140~3 AMIODARONA SOMG/MI., CI. ORIDI\ATO (II IPOLAIJOR) (ITE .10049054 500 ~ 1 02 AI' 

M GENERICO) L A0.0 14/2 1 Q 100,0000 F 30103/21 V 28/02/ 

2023, nH ' I 938JIJ27E·BE77.4729·8401·213E9C IJ05 11 
__ ,, ___ , ........ .................... - --·-·---·--·-·----·-·-·-
000833 I' ROXIMETACAINA ~MG~I I.., CLORIDRATO (ALCON/NOVA 100490'>9 SOO ~ 1 02 FR 

RTIS) I. 73 138 Q 2,0000 F· 09/0312 1 V 301 1212022 • •• Porta 

1io 3441')8 C I, ni·CI 01)4DDAFO· IIl7E.4784·Ail79·10COEF561JC 

A 

-·-·-·- -·-----·-·-----------·---
00 1620 

017282 

026834 

IJROME I 0 DE N·UIITILESC 20MG,DII'IR SOD 2,5 (BOEIIRIN 

GER) L: C705'l9A Q. 198,0000 F: 30111120 V: 30/lln023 

DIPIRON1\ SODIC A SOOMG/ML 2M L (FAR,\IACE) L DP21 1l0 

42 0 . 400.0000 F: 01104/21 V . 28/0212023 

BETAMErASONA,I) II' R 6,405MG IL E FOSFATO (NEO QniY 

1'/IJRAIN) (ITEM GENERICO) L: 1320112376 Q: I 5,0000 F: 30 

110/20 v 30/1012022 

CÁI.CUI.O 00 ISSQN 

300449<)0 200 5 102 AP 

J00390'l9 000 S I 02 A I' 

30049029 000 S I 02 A P 

I PESOIJRUTO 

QUANT VALOR 
UNIT ÁRIO 

50.00 9,3984 

100,00 1,75 

2,00 6,1677 

198.00 4,39 

400.00 0,51 

15.00 2,3496 

VALOR 
TOTi\1. 

·169,92 

m.oo 

12,34 

869,22 

228,00 

35,24 

I V1\ LOR TOTAL DA NOTA 

o 00 9.075 16 

UF CNI'J 

15.066.184/0001-60 

Uf INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 64759875 1114 

709 320 

IJ CALC. 
1n 1s 

469,92 

175,00 

12,34 

869,22 

228,00 

35,24 

I PESO LIQUIDO 

709,320 

VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

56,39 0,00 12,00 0,00 

2 1,00 0,00 12,00 0,00 

2,22 0,00 18,00 0,00 

I 56,46 0,00 I 8,00 0,00 

41,04 0,00 18,00 0,00 

4,23 0,00 12,00 0,00 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOT AL DOS SERVIÇOS llASE I)E CALCULO DO ISSQN Vi\I .OR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS ADIC IO NA IS 

INFO RMA('ÔF.S COMPl.EMEl\ITARES 
UNID.NEGOC. 002 I'REZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO AC EITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO REC EBIM ENTO Pedido 173 12024~ DATA E~fi'REOA · 03/06/202 1 Pedido 194286 1 
Alllori1..acao de Cornpra(Ptdido Cliente) 19 4286 1 • • • O pagamento devtu. ser realiudo 1urave.s do boleto nnc"<o a nota fiscal. ca~ 
n~o •cceba enllc em contnlo atra\·cs do c-mnil bolctos@rioclarensc- eom.br ou no ltlcfonc ( 19)3522-~800. Se1or de Cobranca Pri\4do 
AI' E: 1.04397·7 • • AE 1.22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade: 23/04/202 1 MODAL: ROI)QVIARIO I TIPO ENTREGA. 
EXPRESSA Alíquota ICMS 1 2~~ cf an 54, lnc XVII , RICMS/SI' Dcc 45490/00 (Código lnlcrno Emi1cn1e 20558 Nome Fantasia· 
AIIOIJ) 

I 



.· 

ld(ntificação do rmitrnlt 

Lfl Rtoclpreryse 
CO~II:RCIAL CIRURGICA ltiOCLAJU: SE I..TUA 
I"L I Mil 10MAHCONA10 IOfiO . N\JCI H)UI·'\IJ)f· NCIAI IXllJTORJCJAOAIJ)() NA,!\U • 
JAntfAWUJNA - SI' 
' · ' J916-074 - 19JS225800~ 

NA 1 UREZA DA OI'ERA\ AO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
I>OCUME.l''TO Al f'\:11.1AR I>A 

o r A fiSCAl . ELf.TRÔMCA 

0 - Ef\!TRADA 
I -SAÍDA 

N•. 14.U24 1 
SÉIU E I 

FI. 2 / 2 

·" · 5SB 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll lllllll 
C liA VE DE ACESSO 

J S2 1 0667 7291 7800 0491 SSOO 1001 4432 4112 S7JJ 2276 

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

PROl OCOLO Dt AUTORIZA\ AO DE USO 

1352 10614744302 02/06/202 1 23:28:50 
I INSCit liST. suns TRIIlUTARIO INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060 142 11 0 I CNPJ 

67.729. 178/0004-9 1 
DA I>OS DOS PROOlTTOS/ ~ I" RVI('"OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO Nnl / SII CST CFOP UN QUANT. 

013001 DIMENII)RINATO 50~1Gil\IL, C1 ORIDRATO DE I'IR (lJNii\0 30045090 500 5102 AI' 100,00 

OUIMICA) L. 2039488 O 100,0000 F: J0/10120 V. 30/1012022. 
nFCI: 59?,1[(51 E-OIIJ0~185E-9J 72-i\5C047FDil051 

030659 I' LUORhSChiNA SODICA IOMG(OFTALMOI'IIARMi\) L. FL 30063029 000 5102 FI\ 1,00 

0103201\ () 1.0000 F 30/12120 V J0/1212022 

0 11572 DEXAME1 ASONA 4~ 1G/ML (IIII'OLAIJOR) (ITEM GENFRIC 30043210 500 5102 AI' 400,00 

0) 1.. T-018121 Q . 400,0000 F OIIO'nl V JOJO.ln023. ni·CI 24 
DFC IIJ,1- I 07 1-48C5-93C2-78C806DAQE02 

032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L. ITDTO IOO 800,0000 F: 65069900 000 5 102 PC 800,00 

J0/1 1/20 V JO/ IIn02S 

01032.1 UDOCAINA 1% SIV. CLORIDRATO (IIYPOFARMA) L 201 11 30039053 000 5102 AI' 25,00 

696 Q 25.0000 F· 30/11120 V J0/ 11n022 

VALOR 
UNITÁRIO 

1,5272 

8,81 1 

3,7594 

0. 1277 

2,6668 

VALOR 
TOTAL 

152,72 

8,8 1 

1.503.76 

102,16 

66,67 

ll CALC. 
ICMS 

I <2.72 

8,8 1 

I 503.76 

102.16 

66,67 

VALOR 
ICMS 

27,49 

1,59 

180,45 

18,3? 

12.00 

VALOR 1\LIQUOTAS 
11'1 ICMS 11'1 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18.00 o.oo 

0.00 12.00 0.00 

0.00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

029072 METOI' IlOI.OI. IMGIML. TAilTAilATO (CiliSTALIA) I. 20 1 
200~0 O 20.0000 F J0/12120 V 30/1212022 

~~~9039- ~~~ 1 ~-;~-; --;1: -----2~:; -----;;:~~ -------,~:;;; ------,~~:;~ 84,56 0,00 I R,OO 0,00 

-------- _ j _ __ --- --------------- -------· -·-----
0.10006 SORO FISIOLOGICO O.~~ IOOML S.FECIIAOO IJOLSA (IIALE 30049099 ooojs1o2 BO 500,00 1,99 995,00 995,00 119,40 0,00 12,00 0,00 

X ISTAR) L. 0000 Wfil92 0 500,0000 F 11/0Snl V 111051202 

3 

0 IJR7 1 SORO FISIOLOGICO 0,9'/o IOOOML. S.FECIIADO (EQUIJ>I.EX) 30049099 000 5102 FR 84,00 3,80 319,20 3 19,20 3R,30 0,00 12,00 0.00 

l.. 2 11121 1 Q 84,0000 F. 30103/21 V· 30/03n02J --------1-
030007 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500~11. S FECIIADO llOLSA (ll i\LE 

X ISTAil) 1.: 0000 144780 Q 270,0000 F: 19/llnO V 19111/202 

2 

5102 1)0 270,00 2.4' 661.50 661,50 11 9,07 0,00 18,00 0,00 
>00-190991 000 

027083 SORO FISIOI.OGICO 0,9'/o 250M!. S.FECIIADO (EOUIPLEX) 

L 2112177 O 1.280,0000 F: J0/0412 1 V 30/04n023 

3~~.; I ~ s1 02 ~,~; ----;-~:; -------;:~ ----;;8~:~ ----;-;s~:~ ----;~~; -----~:~ ~;,~ --;~ 

023163 SONO/\ ALI~IENTAC1\0 ENTERAL CIGUIA No12 (SOLUMED 
) 1.'56980. 15,0000F· OIJO<ln l V· 30104/2024 ' lscnçAoconf. 

Anexo I, Art 14, RICM5n000-SP (C<Hw 01199) 

90183921 040 5102 I'C 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE< 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR FADO 
~RG: 56.671.735-9 

lDATA DE RECE~l MENT0:0(6)0Ç.f.;~ 
IASSINATURA:~ w ~h 

15.00 8,3878 125,82 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

LANÇ~DC• 

f-- . ., . . ~ 

r 
l RE'"If'IC'Q F'.DE t\L 
~--~---~-t_._,_.~i---c ~-------r' 

.... ( . ~·-



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100921453171986670000453758 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERCIAL CIRURGICA 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 

Centr al de Atendimento BB 

62.809 
17115360000921453 

01711536 
30/06/2021 
28/06/2021 

4.537,58 
4.537,58 

F.49C . DAC.3DO.E66.F6F 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transac ionais. 

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

Ouvidor ia 
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 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
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I Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Número da NFS-e 

3354 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificaçao de Autenticidade 

~ F1EWD13X8 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NiCA- NFS-e ~- . 

~~ Dala e Hora de EmlssAo da NFS-e 

15/06/2021 às 09:03:18 
lnfonnaç6ea Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preslaçllo 1422632AXISM2JB1DF4ARZCI8JK9BCMA 

Exlgfvel GARCA-SP GARCA·SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS Calado RPS Compelência 

15106/2021 Para certlflcaç.lo da autentlcldlde acesoe 

Oplante Simples Nacional lncentlvo Fiscal Regime Especial Tribulaçllo Tipo ISS http1/179.941.132.27:2014/lu-b, menu 
conoult11 e lnfonne oo dadoo d"úo NFS•. 

1-Sim 2 -Nio Mlcroempredrto e Empreu de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES C LINICAS L TOA 

Logradouro Complemenlo Balrm 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WlLLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-ma li 

17400-400 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotrna ll.com 

TOMADORDESER~ÇOS 

CPF/CNPJJOocumento RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Talefone E-mell 

17400-400 GARCA-SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrimlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Daocrtç.lo VIr. Uniürto Toúol 

15.00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIOOICOS (MIÕOIA COMPLEXIDADE) REFERENTE AO MIÕS DE MAI0/2021 36.00 R$ 540;00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 AJiquota Atlvidade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M601CA.RADIOTERAJPIA, QUIMIOTERAJPIA, 2,00% 0000040000002 8840202 

Valor Total dos Serviços Dasconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS ReUdo Desconto Condldonado 

R$ 540,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$10,80 2 - Nl o R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
~ 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Uquldo_da NFS-e: R$ 540,00 Vai. Aprox. Tributos: Faderal (13.45%) R$72.63 Esladual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$14,53 

Informações Complementares =- ' 
. . .. .. .... 4 ..... 

I c-e 
' r • ' - -. • • :f' . . ~ -~ E! .. ~ ?/:C L: .. ~ ... ~- • ........ , ·!· .. :~.·~d· ._v 

!-~~ c i.:/ .... 'J1S 

,.._,.., • ''" n ççn F"1Al ................................................................................................................................................................................................................... •••••••••••··'-' .. -'-· '"'· · ····--· ••• • ••• •••• •••••••••••• • • ••w•~ 

RECEBI(EMOS) DE DIAO lAB AHAUSES CUNICAS L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3314 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F1EWD13XI. 

Oaúo CPFIRG Asalnatura 

I I 

~Yi ÉDIA CÕMPLE~lQÂQf] Ana~ Aive> 
T.:.'ClliCa Se do Trélh· 

N• .,? 911" 1'"' 



Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01105/2021 00:00 a 31/05/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB- Associação 
Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 226060 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 226392 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 226404 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 226416 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 226670 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 226842 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 227009 

HEMOG 

VDRL 

MEDIA COMPLEXIDADE 

Deise Priscila Sarauza Burigatto 
Nascimento em 21/11 /1989 

A Solicitado em 06/05/2021 12:07 

A Solicitado em 06/05/2021 12:07 

Emissão em 06/05/2021 12:09 
Retorno em 12/05/202117:00 

Preço: R$ 13.50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 06/05/202112:08 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

lago Zorzella Mensalieri Nascimento em Emissão em 07/05/2021 14:26 
06/02/1997 Retomo em 13/05/2021 17:00 

A Solicitado em 07/05/202114:26 

A Solicitado em 07/05/2021 14:27 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 07/05/202114:27 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Juliana Rosa da Silva dos Santos Emissão em 07/05/2021 14:47 
Nascimento em 29/01/1988 Retorno em 13/05/2021 17:00 

A Solicitado em 07/05/2021 14:48 

A Solicitado em 07/05/2021 14:48 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 07/05/2021 14:48 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Bruna Tozzetti Alves Nascimento em Emissão em 07/05/2021 15:37 
22/11/1990 

A Solicitado em 07/05/2021 15:37 

A Solicitado em 07/05/2021 15:37 

A Solicitado em 07/05/2021 15:37 

Desconto: R$ 0,00 

Joseilda de Araujo Tellini Nascimento em 
19/05/1968 

A Solicitado em 10/05/2021 07:30 

A Solicitado em 10/05/2021 07:30 

Retomo em 13/05/202117:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 10/05/2021 07:30 
Retorno em 14105/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 10/05/2021 07:30 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Vanilse Cristiane Matheus Nascimento em Emissão em 10/05/2021 16:19 
09/03/1973 Retorno em 14105/2021 17:00 

A Solicitado em 10/05/2021 16:20 

A Solicitado em 10/05/2021 16:20 

A Solicitado em 10/05/202116:20 

Desconto: R$ 0,00 

Fábio César Brandão Nascimento em 
11/03/1973 

A Solicitado em 11/05/202111 :15 

A Solicitado em 11/05/2021 11 :15 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 11 /05/2021 11:15 
Retomo em 17/05/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

5f)í 



HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 228114 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 228706 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Tot::~ l Guia: 3 exames 

GtJia: 228807 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 229667 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 229893 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 229894 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 230870 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 230881 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

A Solicitado em 11/05/202111 :15 Preço: R$ 15,50 

Desconto : R$ 0,00 R$ 36,00 

Jessica Mariano dos Santos Emissão em 17/05/2021 15:48 
Nascimento em 30/12/1994 Retorno em 21/05/202117:00 

A Solicitado em 17/05/202115:49 

A Solicitado em 17/05/202115:49 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 17/05/2021 15:49 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

José Antônio dos Santos Silvério Emissão em 20/05/2021 09:01 

Nascimento em 11/06/1968 

A Solicitado em 20/05/2021 09:06 

A Solicitado em 20/05/2021 09:06 

Retorno em 26/05/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 20/05/2021 09:06 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Mariana Varoneli de Lucas Bezerra Emissão em 20/05/2021 14:16 
Nascimento em 25/02/1992 Retorno em 26/05/202117:00 

A Solicitado em 20/05/202114:17 Preço: R$ 13,50 

A Solicitado em 20/05/202114:17 Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 20/05/202114:17 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Liliana Marcon Nasetmento em 23/08/1973 Emissão em 25/05/2021 14:20 
Retorno em 31/05/202117:00 

A Solicitado em 25/05/2021 14:21 

A Solicitado em 25/05/2021 14:21 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 25/05/2021 14:21 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Barbara Cristine Teixeira Ferreira Emissão em 26/05/20211 4:45 
Nascimento em 25/12/1977 Retomo em 01/06/2021 17:00 

A Solicitado em 26/05/2021 14:46 

A Solicitado em 26/05/2021 14:46 

A Solicitado em 26/05/2021 14:46 

Desconto: R$ 0,00 

Renata Ribeiro Branco Nascimento em 
16/1111970 

A Solicitado em 26/05/2021 14:51 

A Solicitado em 26/05/2021 14:51 

A Solicitado em 26/05/2021 14:51 

Desconto: R$ 0,00 

Eliana Aparecida da Silva Nascimento em 
15/01/1978 

A Solicitado em 31/05/2021 14:40 

A Solicitado em 31/05/2021 14:41 

A Solicitado em 31/05/2021 14:41 

Desconto: R$ 0,00 

Cristiane Silva Belisario de Paula 
Nascimento em 28/10/1973 

A Solicitado em 31/05/2021 15:29 

A Solicitado em 31 /05/2021 15:29 

A Solicitado em 31/05/202115:29 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 26/05/2021 14 :49 
Retorno em 01/06/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Em1ssão em 31105/2021 14:39 
Retomo em 07/06/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 31/05/2021 15:27 
Retomo em 07/06/202117:00 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$540,00 Total Convênio: 15 guias, 45 exames e 15 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

. . 



5f) ? 
------------------------------------------------------------------------------------------
04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0021 

COMPROVANTE D~ PAGAMENTO D~ TITULOS 

CLIENT~: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO COOP~RATIVO SICREDI S.A. 

74891121150013973022010081181025186670000054000 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001- 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.810 
30/06/2021 
28/06/2021 

540,00 
540 , 00 

NR.AUTENTICACAO A.D15.4C7.F54.81D.086 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c artao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



RECEBEMOS DE STERILISAFE COMERCIO DE ARTI GOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETR0NICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 5.208 , 80 DESTINATÁRI O: ASSOCIACAO HOSPITALAR 

v 
NF- e 
N° 7 9 

Sé r i e 1 

IDeNTIFICAçAO DO EMITeNTe 

li I 11111111 11111 11111 111 11111111 
DANFE -- Documento Auxiliar 

da Nota Fisca l 
Eletrônica[!] 

LTDA 
o - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO STERILISAFE COMERCIO DE ARTI GOS MEDICOS 1 - SAÍDA 

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 168 0 5021 0638 652 2 52 0 0 0178 5500 10 00 0000 7913 8 847 7 415 
CENTRO- 79002- 17 4 No 79 

Con sul ta de autenticidade no p o r tal n acional d a NF-e 
Camp o Grand e - MS Fon e : ( 67) 3015-4407 Séri.e 1 

Folha 1/1 vvw .nf.e. tazenda.gov.br/portal ou no s i te d a Sefaz Autor izadora 

NATUREZA DA OPERJ\ÇAO PROTOCOLO DE '-UTORIZ'-çl\0 DE USO 

Venda Merc . Adq /Rec .Tercei.ro s Des tina da a nao Contribuinte 150210018252026 - 08/06/2021 14:17 : 12 
I NSCRI CAO ESTADUAL rNSCRiçl\0 EST'-OU'-L 00 SUBST . TRIBUT. ICNPJ 

284527 971 38 . 652 . 252/0001-7 8 
DESTl:IIATÁJUO I RmG:TJDITE 
NOME I RAZAO SOCl'-L lCNPJ I CPF OAT'- DA EMISSAO 

·ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 . 349.461/0009- 60 08/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRI TO t EP DATA DA S'-ÍDAIENTRJ\OA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400- 000 08/06/2021 
MIINIC1PIO UF l FONE I FAX r NSCRIÇAO EST'-OU'-L HORJ\ 0'- S'-ÍDAIENTR'-0'-

Garc a SP (67) 3905-6104 1 4 : 1 7 : 00 

~DO IMPOSTO 
B'-SE DE CÁLCULO DO ICMS V'-LOR DO ICMS BASE DE CI.LC . I CMS S.T. V'-LOR 00 ICMS SUBST. V '-LaR IMP. I MPORTAçl\0 

... o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
V '-LO R 00 FRETE V'-LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES'-$ V'-LOR TOT'-L 00 I PI 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR . / VOLtliCII:S TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL rRETE POR CONT'- CÓDIGO '-NTT I PLACA 00 VEÍ CULO UF 

( 9) Sem Fre t e 
ENDEREÇO MUIIICÍPIO UF 

QUANTIDADE IESPtCIE I MAAC'-
NllMERJ\ÇAo !PESO BRUTO (KG) 

DADOS DOS PROOOTOS I SBRVI:COS 

lcOoiGO PRODUTC DESCRIÇAo 00 PRODUTO I SERVIÇO NCHISH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT 

821 I NTEGRON 'l'YPE 6 '-UTOAOESIVO - TERRAG&NE 3 8 220090 0102 6108 UN 198,00 
LOTE: IT211SA0271020 VAL: OUTI2025 

- -- -- -- - - --- -- ------ --------
421 INDICADOR BIOLOGICO 3 H BIONOVA 38210000 0102 610 8 UN 1.88 7, 50 

LOTE' RVR012022 VAL: J'-"12022 

212111 TUB. P'-PEL GRAO CIRURGICO 501M1 X 100m 48195000 0102 6108 UN 2 47,10 
LOTE: 1141 FAB: NOVI2020 VM: 24 MESES 

-- - ---- --- ---- ---- ------------ ------------- ------ --------
2221 TUB. P'-PEL GRAU CI RURGICO 100mm X 100m 48195000 0102 610 8 UN 94 , 0 5 

LOTE' 1142 FAB : FEVI2021 V'-L: 24 MESES 
---- ---- - ------- --- --- - - -- - --

2321 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 150.,... X 100 m 48195000 0102 61 08 UN 2 14 1, lS 
.LOTE: 1073 FAB : OEZI2020 VAI.: 2 4 MESES 
- - --- ----- ---- ----- - ------ ----- ------ --------

242I TUB. P'-PEL GR'-0 CIRURGICO 200mm X 100m 48195000 0102 610 8 UN 2 187, 9 5 
LOTE: 114 1 FAB' DEZI2020 V'-L: 24 MESES . - ----- ---- 1m 2521 TUB. PAPEL GRJ\0 CIRURGICO 250rrm x 100m 48195000 0102 6108 2 235, os 
LOTE: 10 72 FAB : OEZI2020 VAL: 2 4 MESES 

----------------------- ------------- ----- -----· ---- --- ------ --------
2621 TUB. P'-PEL GRAU CIRURGICO 3 0 0mm X 100m 4 8195000 0102 6108 UN 1 282, 1 5 

LOTE: 2022 FAB' AG0/2020 V'-L: 2 4 MESES 

----------------------------------- - ---- - ----- ---
2621 TUB. P'-PEL GRJ\0 CIRURGICO 300mm X 100m 48195000 0102 6108 UN l 282 , 15 

LOTE: 2051 FAB' Hl\RI2020 vu, 2 4 MESES ------------------------ --------- ------ ---376.2õ 2821 TUB. PAPEL GRAU CI RUIIGICO 4 00mm X 100m 48195000 0102 6108 UN 
LOTE' 1072 FAB' OEZI2020 VAL' 24 MESES 

.. -- ---- ---- - ----------- -- -- --- ---- ----

DADOS ADl:CI ONA:IS 
DaORIQÇOII:S CCIO'LI:IJIDr&RES 

Emal.l do Oestina tario: contabilidade@ahbb . orq. br 
I n f. Contribuinte : HERC/\DORIA ENTREGUE E.H 09/02/2021 
I - Doc umen t o emitid o por ME ou EPP, optante pelo Simples NacionaL n-Nao qera direito a credito fiscal do IPI 
e ICMS. 
Suspensa a obriqacao do recolhimento do Diferencial de Aliquot a .s, por !orca de decisa o do STF na AOI n. 5 464. 
Produ to destinado a Consunu.dor Fin&l. 

ALOR TOTI\l 

594,00 

----- -1.887,50 

94,20 

-------
188,1 0 

282,30 

-------
375,90 

4 70,10 

-- --- --
282 , I 5 

--- ----
2 82 , 15 

---i52.-4Õ 

-- ----

V'-LOR DO PIS VALOR TOT'-L DOS PRODUTO 

o 00 5 . 208 80 
YAJ.OR DA COFI NS VALOR TOT'-L 0'- NOT'-

o 00 5 . 208 80 

CNPJ I CPF 

I NSCRiçAO ESTADU'-L 

t ESO LÍQUIDO IKG) 

ei~c VALOR V '-LO R '-LÍQ. ALlQ. 
I CHS IPI ICMS IPI 

O, 00 o. 00 0,00 0,00 0,00 

O, 00 O, 00 0,00 -o~ õo- o, 00 

-- - õ,oõ 0,00 0,00 0,00 O, 00 

------ - --- o~õo-O, 00 0, 00 O, 0 0 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 O, 00 

- - õ;-oo -- ~ -- -

o~õõ 0,00 0 , 00 0 ,00 

o. 00 O, 00 0,00 0,00 0,00 

--- ---- ------ - - --
O, 00 O, 00 0, 00 0 , 0 0 0,00 

----------O, 00 0,00 0,00 o, 00 0,00 

-- - õ;-oõ ------ ----0,00 0,00 0,00 0,00 

. -- - - - -

Impresso em 08/ 06/2021 as J 5:17:17 v. 4 . 0.1 - Poweced by Om.iexperlence S/A O 2021 , WW"W' .omi.e.com. br 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20. 44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 0911-3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA: 10 .363-3 

FAVORECIDO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38 . 652 . 252/0001 - 78 
VALOR: R$ 2 .60~,40 

DEBITO EM: 28/06/2021 

DOCUMENTO: 062811 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . F3A.2EC.12A.571 . 7FB 



25/06/2021 Usuário: 42.160.334/0001 -72- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Sao Paulo 

Número da Nota 

00000035 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Em1sséo 

25/06/2021 14:31:39 
Código de Venficação 

20210625u42160JJc000172 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 42.160.33410001-72 lnscnçêo Mun1c1pal 6 .958.531 -S 

Nome/Razão SOCial TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR L TOA 
Endereço: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930 
Mun1c fp1o· Slo Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Soc1al ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46 .349.46110009~0 lnscnçáo Mun1c1pal -

Endereço: ES RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 60- WILLIAMS- CEP: 17400.000 
Mun1cfp1o Garça UF SP E-me11 RMIOTELLO~HBB.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Soc1el --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

EPEF-UKTP 

Se~viços p~es tados e m manutenção e ~eparaçâo de apa~elhos e letro médicos e eletro terapêuticos 
e equipamentos de irradiação - na Méd ia Complexidade do Mun i cipio de Garça 

4" Ad ~tamento do Con venio 015/2018 

Referente ao periodo de Maio/2021-

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 3.950,00 
INSS(R$) I IRRF_ (R$) 1 cs~ (RSl 1 coF1~s (R$) I PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservaçio de máquinas, equipamentos, elevadores e congéneres. 

Valor Total das DeduçOes ~: I Base de C~lculo (R$) I Alfquo~a (%) I Valor do !SS (R$) CréditO (R$) 

Mun1clp1o da Prestaç~o do SeMço 
I 

Número lnscnçao da Obra I Valor AprOXImado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e fo1 em1t1da com respaldo na Le1 n" 14 09712005. (2) Documento em1tido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional. 

000 

565 

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=35&inscricao=69585318&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69... 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20 . 44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 59 . 420- 3 

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT 
CPF/CNPJ: 42.160 . 334/0001-72 
VALOR: R$ 3.950,00 
DEBITO EM : 28/06/2021 

DOCUMENTO: 062812 
AUTENTICACAO SISBB: D.CAA.66C . F71.635 . 0A1 

r TL.:: ..• · 

~ '· • • I 

' \ oJ ~ 
j 



. 
=~CL~B0':0S DE (05.335.433/0001-11) 3S COM ERCIO DE EMBALAGENS LTOA M E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA L INDICAO~ NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000010856 
... 4053-ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR (AHBBI SERIE: 3 .+ •······ .. . .... ······· · ····· ··· . ..... .. . .. . + + ••• 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

11 1 11 111 111 1 1 11 ~ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llll '-'-'-lOWU!J..bt AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 
DOCUMENTO AUXILIAR DA ~:..\i.,_~ 

POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA 

---- O· EN TRADA GJ CHA\I'ED4!ACI:SJO 

17400-000 • GARCA (SPI 1 -SAIDA 35-21 05-G5.335.433/0001 -11-55-403-G00.01 0 .8 56-158.816.309-7 
FONE: (141 3471-3977 FAX: (141 3406-2783 N°: 000010856 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consu~a de autenticidade no p ortal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
't!:ti!tl. OI!: fa~!:!lsla !12~ tul~2!:1íll ou no sito da Se faz Au torizadora 

NA IUft( lA O( QP(KAÇÃO PROTocot.O IX AUlo.tii.AÇAO DEi: USO 
LANC. EFETUADO POR ECF 135.2 10.577.783.462 "h . 16:49:14 
INSCiliÇAOliiAOVA.l. I LNSCRIÇAO ESlofJ)UAt. 00 SU8ST IA!BUTAAJO I CNPJ 
31 5080.959.113 05.335.433/0001-11 

OESf HATARIOIREMETENTE 

"'OMf!./'1\AZAO SOCI.o\L I CNPJIC"' DATA DA l:U ISsAO 

4053-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 25/05/2021 
EHIXREÇO I BAtRRO.OtStRno la• DATA DA ENI RAONSIJoo\ 
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 06 W ILLIANS 17402~64 25105/2021 
t.tut.IClf'IO r ~"'[.lfAX l ~p , .. , R'G HORA DA SACA 

GARCA 14.3407-5066 16:49 00 
LOCAL DE ENTREO• 

I I 
T A UCA 

~:~=-1-~TE IRA - 25/06/21 - RS 7 683 26 

:J.1 ~'" n nn "'"""Tn 
laASE CAlCU.O 00 ICMS --·I Y.trLOADOo.t! 

.IIASE DE CALCUlO DO ICtotJ &uUTrVIÇAO VAlOR 00 c.-.S SUUlTTUIÇAO V~OA TOt~ 001 P'MXIU10S 

-- 0.00 0.00 7.683.26 

VAIOAOOFAtl( l i VM.OROOSCCURO I I OESGOtHOS I I OUfRASOUPfSASACC&SOfiii'S V~OA:DOIPI VAI..Oft TOIAlOANOIAFISCAI 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.683.26 

TRAN$PO~TADORNOLUME TRANSPO~TADO 

IWJIJIOC"'- FJU:TE P0M CONIA I CODIGOAHTT I PUoCA oo vtk:UI.o lur I CPFICNPJ 

I - UMf"R&!fll 

ENot:REÇO U UNICPIO I UP 
E 

QUA."4 I IDADE o I [SP(Cif I~ I NUV(~ PES08RV10 P(SO LiovtOO 

0,000 0,000 

DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO {lotSQ)OCSCRJÇA.O NCt.<'SH CST crOP """ """""""' VALOR VAlOR TOTAL BASCCAlC VAi,OAIC'-tS VAt.OA Pl AIJOOOI4 

• UNITAAIO ICMS l ocM "" 
0004006PC SACO DE PAPEL KRAFT MIX 1 KG C/500 48194000 b102 5929 PCT 2 17,9000 35,80 0,00 o 
0009225PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 BCO C/100 39232910 0500 5929 PCT 7 38,0000 266.00 0,00 o 
0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO C/100 39232910 0500 5929 PCT 9 27.0000 243,00 0,00 o 
7898006717823 PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 48181000 0500 5929 PCT 100 2,5800 258,00 0.00 o 
13731FO PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 psoo 5929 FD 12 40,9600 491,52 0,00 o 
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 39232910 0500 59.1 PC! 3 38,0000 114,00 0,00 o 
15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1.5 PRETO C/100 39232910 p5oo 5929 PCT 13 16,0000 208,00 0,00 o 
15285PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1.5 BCO C/100 39232910 p5oo 5929 PCT 10 23,0000 230,00 0.00 o 
15712 PAPEL INT 22.5X20 2DB BCO 100% CEL.VIRG 48182000 psoo 5929 PCT 390 7.9500 3.100.50 0,00 o 
16480 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 34022000 p5oo 5929 UN 20 1.3800 27,60 0,00 o 
16947FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48161000 p5oo 5929 FD 7 26,8800 188,16 0.00 o 
16995 PAPEL HIG. 8X300 BRANCO 48181000 p5oo 5929 F0 8 18.5600 148,48 0,00 o 
17336 COPO PLAST. 180 ML ABNT 1X100 TRANSP 39241000 p5oo 5929 PCT 60 3.4000 204,00 0.00 o 
17336CX COPO PLAST. 180 MLABNT 25X100 TRANSP 3924 1000 p 5oo 5929 ex 4 85,0000 340,00 0,00 o 
17554 SACO LIXO 30 LTS 45X60 VERM C/100 UN 39232910 psoo 5929 PCT 6 17,0000 102,00 0,00 o 
17815 COPO PLAST. 50 ML ABNT 1X100 TRANSP 39241000 p 5oo 5929 PCT 75 2.0000 150,00 0,00 o 
17912 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 48 182000 psoo 592° PC! 222 7,1000 1.576,20 0,00 o 

NOME: B~UNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANÇADO 

t RG: 56.671.735-9 
~ 

[M~·DI~ C0 1M PLE')hóX(ill e ATA DE RECEBIMENTO: L '(jOV>('!l 
SI NATURA: ~Uf\M.) \.,.~c:\ -~ 

CÂLCULO OO"-S 

INSCAIÇAO WIJ"o'C'II"'- I VALOR 10 1-.&. DOS SCRVIÇO$ IIASE DE CÁI..CCA.O 00 I:SSOH I V.t.lOROOI$.50<.( 

0,00 000 0,00 

DADOS ADICK>HAIS 
ll'EOA.V.AÇ()ES COUJllE.UI:""Ail[l 

OANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
RESERVADO AO FISCO, 

N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001~720 

.. . ' ... 
l : . • 'o ~· o ... I ' 

. ' 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 20.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0005 - 1 - GARCA 
CONTA: 41 . 580-4 

FAVORECIDO: 3 S - COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 
CPF/CNPJ: 05.335 . 433/0001-11 
VALOR: R$ 7 . 683 , 26 
DEBITO EM : 28/06/2021 

DOCUMENTO : 062813 
AUTENTICACAO SISBB: F. OFF . 7D8.D09.296.1Dl 

5ro .).J 



J :J 
Recebemos de NITROPEC NlTR.LIQ. E INS. ART. LTOA os produtos e/ou serviços constanlcs da Nola Fiscal E1elr6nica indicada ao lado. 
Dcslinalário: AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASU. - R 00\ITOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070- VD..A WlLLIANS- OARCA • SP. NF-e 
Emissio: 31/0512021 Valor Tola!: RS 313,50 

DATAOORECEBIMENTO I ooamflCAÇAO E ASSINA""'-" oo RECeBEDOR 
N° 000.055.888 

Série 001 

NITROPEC NITR.LIQ. E INS. ART. 
LTDA 

AV LAB1ENO COSTA MACHADO, 2280 

PARQUE SANTA MARIA - GARCA • SP 

Fone: (14)3471-1065 CEP: 17400-000 

CHAVE OE ACESSO 

N° 000.055.888 
Série 001 
Folha 1/1 

3521 0562 0427 7500 0187 5500 1000 0558 8810 0055 8576 

nltropecganca@uol.com.br 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autentlcadora 

NATUREZA DA OPERAÇAo 

Venda 

PROTOCOlO DE AUTOR:lZAÇAO DE USO 

135210601297086 31/05/2021 14:34:28 
IH.SCRIÇÁO ESTADUAL INSCRtc;Ao ESTAOUAL 00 SUB:STTT\ITO TruBUTARio CHPJ 

315016860117 62.042.775/0001-87 

DI!.STINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAV.o SOCIAl DATA DA EIMSSAO 

- AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CIO'JICPF 

45.349.461/0009-60 31/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO f DiSTRITO 

I CEP 
DATA DA SAJDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIANS 17400-000 31/05/2021 

"'""c-
l""sP 

TELEFONE I FAX I INSCRIÇAo ESTAO<Mi. HOAA OA SAlDA 

GARCA (14)3407-5066 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento : 
Valor R$ 

r A ruo o DO 
BASE DE CÂlCVLO 00 ICMS 

VAL.OR 00 FRETE 

001 
30/0612021 

313,50 

0,00 
I VALOR 00 ICMS 

0,00 
I VALOR 00 SEG<IRO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME f R.AZ).O SOCIAl.. 

JOSE APARECIDO DA SlL VA 
ENDEREÇO 

1,...."" c:Alcoo.o oo ICMS suesmvtÇAo I VALOR oo"""' Sl!BSTTTUIÇAo VALOR TOTAL 006 PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 313 50 
I O€sca<TO I <>urRAS DESPESAS AC€SSORlAS I VALOR 00 ... VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 313,50 

FRETE POR CONTA I COOIGOAim I PlACA 00 VEicULO UF CHPJJCPF 

O - REMETENTE 798.432.048-91 
MUNICIPIO UF INSCRJç.\0 ESTADUAL 

GARCA SP 
OUA>mOAO€ I ESI'tCE I MARCA I NUMEAAÇAO I PESO BRUTO PESO Llouooo 

12,134 12, 134 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIOO 

I'ROOUTO 
OE.aCfbÇAO DO PRODUTO I IBN'tÇO NCIII/aH Caoul CFOP UNIO. QUAirfTlD.ADE 

VAI..OOt 
UNITNao 

IOI N1TROOEN10 (ONU 1977 N1T .U Q.REFR.2.2) 28043000 0102 5 102 M3 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20'.4) RSI3, 17 Esladual (18,00%) 
RSS6,43 Municipal (0,00'.4) RSO,OO- Fonle: 
ffiPT/empresometro.com.br 

CÁLCULO DO ISS N 
VALOR TOTAl OOS SEIMÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEME NTARES 

1: DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
2: G ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
3: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE CLASSIFICADO, 
4: EMBALADO, IDENTIFICADO E ESTIVADO PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS 
5: OPERACOES DE TRANSP. E QUE ATENDE AS EXIGENCIAS DA 
6: REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.23212016 DA ANTT. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 31/0512021 ,.:36:19 

0,00 

10,46 29,9713 

8ASE DE cAi.CUlO 00 ISSQN 

~ESERVAOO /1/l ASCO 

VAL.OR 
OOICOHTO 

0,00 

VAI..OOt 
TOTAL 

........ 
CÁLC. teMI 

VAL.OR .. AI.Jc>uoT A " -· .. 
313,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL. 00 jSSOtf 

0,00 0,00 

' . ..-.-~ 

., - ' . . \ r ' .. ·.• ~ • I i 1 .. . ... ... • • • -> ·-·.U\(,:A.JJ 
~ 1·' - .. ! - . ·'' 18 J ~ .. •-1 . ; .! ...; 

i n •:,_ ' "t:' ~·r .:"'t: ~: t·.t.dJ .. ·C . ~·- •. RAL 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:20:44 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051- 1 

BANCO DO BRASIL 

0019000009028020680030000807 91 70186670000031350 
BENEFICIARIO: 
NITROPEC N L I A LTDA EP 
NOME FANTASIA : 
NITROPEC NITROGENIO LIQUIDO E INSEM 
CNPJ : 62 .042.775/0 001-87 
PAGADOR : 
AHBB-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

63.001 
28020680000008079 

02802068 
30/06/2021 
30/06/2021 

313 ,50 
313 , 5 0 

7 .551 .19A . 591 . 7FB.C25 

4 004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t a s , i nforma coes e servicos tran sacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r: ·-

r····. 
r ~•'R50 rLuE:'1.AL ---- -



30/06/2021 BANCO DO BRASIL 14:56:47 
306203062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

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

30/06/2021 
553.062.007.004.231 

468.195,81 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 7.004.231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO B. 517.0B8.E87.BF2.981 

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