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Ofício nº 0106/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 28 de abril de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

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

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

notificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchiment a planilha em 
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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 001/2018 -

Hospitalar do mês a competência Janeiro/2021 com Pagamento Fevereiro/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 

Emerso 

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/05/2021. 
Código de controle da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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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 nº: 32042217/2020 
Expedição: 04/12 / 2020, às 11:50:55 
Validade: 01/06 / 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 nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1 000388-13 . 2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região* 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
Total de processos: 1. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 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 (dois) 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 
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 
pesso a sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspens a ou 
g arantidos por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes. 



06/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 4S.349.461/0009-60 
Razão Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS/ 
GARCA / SP / 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021 

Certificação Número: 2021031714453837671200 

Informação obtida em 06/04/2021 07:36:24 

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

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

O(tÇP:·05 •, 
G3362615516787361 
26/02/2021 16:34:34 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

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

01/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 116.488,53 c 
01/02 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 2.546,40 D 

!MOBILIARIA CAPOBIANCO 

01/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.102 60,00 D 

104 0305 008079179000126 JOSE REYNALDO 

01/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5113.882,13 D 

02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.201 11 .391,20 D 

TICKET SERVICOS S/A 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.202 212,00 D 

GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.203 416,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.204 1.500,00 D 

GAMA SONIC COMERCIAL L TOA - ME 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.205 3.559,75 D 

TICKET SERVICOS S/A 

02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.206 381,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

02/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 17.460.45 c 
04/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 300.000,00 c 

04/02 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

04/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073_013 281.755,74 c 
04/02 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

04/02/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 20.422 159.866,50 D 

04/02/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 20.424 20.701 ,39 D 

04/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5401.187,85 D 

05/02/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 300.045 779,20 c 
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

05/02/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 400.042 1.045,61 c 
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

05/02/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 700.033 2.396,74 e 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

05/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 3.429,04 D 

05/02 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

05/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.028.736 2.175,58 D 

05/02 0290 28736-9 GEORGE GOMES D 

05/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.551 .000.027.640 1.221 ,51 D 

05/02 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

05/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 D 

05/02 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

05/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.520,20 D 

05/02 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 2.897,78 D 

104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 2.064,77 D 

756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503 1.520,21 D 

104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.504 2.127,04 D 

Saldo 
o,oo e 

o,oo c 

o,oo c 

O,OOC 



QH(T 06 
033 0218 40613651855 DENISE MARIA LOUR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.505 2.178,61 D 

033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.506 2.135,56 D 

104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.507 1.520,20 D 

033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.508 2.120,97 D 

104 0305 26937759819 LUCIMARA AMORIM S 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.509 2.160,830 

748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.510 2.178,61 D 

104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.511 4.083,76 D 

104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVAR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.512 1.785,49 D 

033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.513 2.072,42 D 

104 1920 33318985899 VANIA CRISTINA DA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.514 2.077,10 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.515 1.520,20 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 
05/02/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.516 1.785,49 D 

104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.517 1.519,93 D 

237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.518 1.785,48 D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.519 1.785,50 D 

033 0826 18090171818 GILBERTO ALVES NU 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.520 1.785,49 D 

104 0320 32162964821 JAICE APARECIDA B 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.521 1.785,49 D 

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.522 2.124,00 D 

104 1920 34583357818 LUIZ HENRIQUE BEN 
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.523 1.406,89 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.524 1.785,49 D 

033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.525 1.406,89 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.526 659,35 D 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.527 81,40 D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.528 6.500,00 D 
033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 20.529 11.262,00 D 

756 3188 032631717000128 ORTOSPORT SER 

05/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.530 157,00 D 

HIDRAULICA CENTER - Ili MILLEN 

05/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.531 885,00 D 

BANCO INTER 

05/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.532 756,25 D 

COLL Y BARA TTO L TDA - ME 

05/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.533 624,50 D 

TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS L TDA 

05/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.534 3.205,40 D 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDIC 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.535 659,33 D 

033 0011 44096212890 GABRIEL DA COSTA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.536 1.045,61 D 

104 1026 27775559829 ALESSANDRA CARESI 
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- ' 05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.537 599,39 D 

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI 
05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.538 479,52 D 

104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.539 1.159,49 D 

104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 20.540 659,33 D 

104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.541 2.173,07D 

104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.542 509,40 D 

104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.543 779,20 D 

7 48 3022 38641370803 LETICIA CARDOSO D 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.544 1.119,01 D 

104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.545 959,01 D 

341738740606636897 RAFAEL DOS SANTOS 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.546 2.261,88 D 

748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 20.547 1.517,05 D 

033 0011 23060392838 TAYRON RONAN ALVE 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.548 2.396,74 D 

104 1924 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.549 1.169,13 D 

260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.550 227,88 D 

104 0305 25999380820 CLAUDELINO DOS SA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.551 1.608,60 D 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.552 779,20 D 

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.553 1.313,76D 

033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.554 1.483,82 D 

748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.555 1.281 ,51 D 

104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.556 779,20 D 

104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 20.557 403,69 D 

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 

05/02/2021 0000 13105375 Impostos 20.558 24.674,01 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 830.361.200.079.329 60,00 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.692 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.693 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830 .361.200 .189 .694 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.695 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.696 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.189.697 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 131 13 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.189.698 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.189.699 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.700 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.1 89.701 10,45 D 



Cobrança referente 05/02/2021 
,., 1 r e 08 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.702 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200 .189. 703 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.704 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.705 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.706 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.707 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.708 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.709 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.710 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.711 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.712 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189. 713 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.714 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.715 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.716 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.717 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189. 718 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.719 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O T ar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189.720 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.189.721 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189. 722 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.361.200.189. 723 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.361 .200.189.724 10,45 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 830.361 .200.470.131 70,00 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.361.200.481 .860 139,40 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.361 .200.481 .861 34,00 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 850.361 .200.176.119 67,75 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 130.204,63 c o,ooc 
08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.801 30,67 D 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.802 140,55 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.803 561 ,00 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.804 405,00 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.805 500,00 D 



BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOC 
;Cf e Q3 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.806 1.026,53 D 

WHITE MARTINS 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.807 1.313,76 D 

104 1920 41014848806 SARA REGINA TONON 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 1.045,61 D 

033 0011 27775559829 ALESSANDRA CARESI 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.809 2.396,74 D 

104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.810 779,20 D 

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .1 00.014.277 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .1 00.014.278 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.279 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.280 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 8.240,86 c o,oo c 
09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.901 613,33 D 

BANCO DAYCOVAL S.A 

09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.902 12,1 70 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.903 628,39 D 

BANCO DAYCOVAL S.A 

09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.904 487,27 D 

BANCO SOFISA S/A 

09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.905 588,00 D 

BANCO SOFISA S/A 

09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.906 2.769,20 D 

BANCO SOFISA S/A 

09/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.098,36 e O,OOC 

10/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 116.488,53 e 
10/02 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

10/02/2021 0000 14175 983 TE• Devolvida 400.016 660,33 e 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.001 420,00 D 

ABREU FRAGOSO M M C M INS 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.002 905,82 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.003 293,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.004 290,00 D 

JOSE CARLOS BRAGANTE ME 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.005 3.555,00 D 

V M FCP MEDICOS LTDA ME 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .006 1.074,50 D 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .007 594,47 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.008 199,95 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .009 662,36 D 

BANCO SOFISA S/A 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .010 3.648,19 D 

BANCO SOFISA S/A 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.011 3.824,03 D 

BANCO SOFISA S/A 

10/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.012 374,67 D 

SEFAZSP 

10/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .013 660,33 D 

104 1920 35262768890 LIVANIA APARECIDA 

10/02/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.411 .200.136.736 10,45 D 

Cobrança referente 10/02/2021 
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10/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 100.636,o\J D' · · • c 
11/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 21.101 7.980,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .1 02 2.477,69 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.103 5.950,00 D 

UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL L TDA 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.104 205,16 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.105 588,50 D 

MUL TIFARMA COMERCIAL L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .1 06 919,76 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.107 1.890,00 D 

ONCOTECH HOSPITALARC M LTDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.108 3.886,65 D 

NEUPHARMA D M M H L TOA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .109 4.250,00 D 

UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.11 O 2.521,95 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.111 501,04 D 

BANCO ITAU S/A 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .11 2 300,00 D 

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIP 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .11 3 243,00 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .114 241,80 D 

CIRURGICA OLIMPIO L TDA 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.115 2.331 ,00 D 

NEUPHARMA D M M H L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .1 16 693,00 D 

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.117 1.981,32 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .1 18 2.145,60 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .1 19 451,59 D 

MESSER GASES L TOA 

11/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.120 63.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.121 1.335,14 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

11/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.421. 100.022.176 10.45 D 

Cobrança referente 11/02/2021 

11/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.421.100.022.177 10,45 D 

Cobrança referente 11/02/2021 

11 /02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 104.414,10 c o,ooc 

12/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.016.1 93 90,00 D 

12/02 0290 16193-4 G FLORESTAS JA 

12/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.016.193 78,70 D 

12/02 0290 16193-4 G FLORESTAS JA 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .201 309,71 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .202 2.362,50 D 

JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA - EP 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .203 517,40D 

DIMEBRAS 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .204 433,80 D 

CAPROMED FARMACEUTICA L TDA 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.205 7.700,00 D 

VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

12/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 11.492,11 c o,oo c 
17/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 600.030 2ao,oo c 

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 
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17/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 2.374,49 D 

17/02 3149 C C RIOCL 00045349461000960 

17/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.149.000.306.406 742,50 D 

17/02 3149 C C RIOCL 00045349461000960 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.701 1.178,00 D 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.702 333,70 D 

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.703 830,80 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

17/02/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 21.704 162,32 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

17/02/2021 0000 131 05 361 Pgto conta água 21.705 43,15 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

17/02/2021 0000 131 05 361 Pgto conta água 21.706 5.034,24 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.707 299,90 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.708 1.299,12 D 

TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS L TOA 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.709 2.652,16 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.710 299,90 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

17/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.711 280,00 D 

104 0305 027761944000138 DANIEL DE ALE 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.712 8.000,00 D 

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.713 737,98 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.714 259,00 D 

810 INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOC 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.715 416,00 D 

810 INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOC 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.716 1.212,95 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.717 577,69 D 

RM TINTAS LTOA 

17/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.718 33.500,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

17/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.719 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

17/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.720 15.954,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

17/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.721 15.954,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

17/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.481.100.004.937 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.481 .100.004.938 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 880.481.100.004.939 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.481.100.004.940 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880.481.100.004.941 10,45 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 51 26.915,15 c o,oo c 
18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.801 760,00 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.802 269,00 D 

CIRURGICA PAULISTA 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.803 18.434,70 D 

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

18/02/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 21.804 853,05 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 



,-.J'f;TP 12 
18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.805 401,80 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.806 183,81 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .807 382,50 D 

LUIZ AUTO PECAS 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.808 764,42 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.809 4.241 ,09 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.810 336,50 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .811 637,40 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.812 660,33 D 

104 1920 35262768890 LIVANIA APARECIDA 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .813 280,00 D 

104 0305 027761944000138 DANIEL DE ALE 
18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.814 50,00 D 

748 3022 028369315000120 SANTA MARTA C 

18/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491 .1 00.233.780 10,45 D 

Cobrança referente 18/02/2021 

18/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491 .100.233.781 10,45 D 

Cobrança referente 18/02/2021 

18/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491 .100.233.782 10,45 D 

Cobrança referente 18/02/2021 

18/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 28.285,95 c o,oo c 
19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.901 8,50 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.902 207,86 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21 .903 14.465,42 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.904 4.666,25 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.905 913,98 D 

NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.906 728,34 D 

NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .907 1.077,30 D 

104 1920 34583357818 LUIZ HENRIQUE BEN 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .908 245,10 D 

237 0005 006055968000100 COMERCIAL HIZ 

19/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21 .909 13.314,35 D 

GPS- ldent.: 45349461000960- 01/2021 

19/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21.910 2.116,35 D 

GPS- ldent. : 45349461000960 - 01/2021 

19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21 .911 2.408,38 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21 .912 651,85 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21 .913 5.901 ,56 D 

GPS- ldent.: 45349461000960- 01/2021 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.914 350,00 D 

237 1184 010584800000150 ANIMA COLOR M 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.915 232,10 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501 .100.111.454 10,45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501 .100.111.455 10,45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501 .100.11 1.456 10,45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501 .100.111.457 10,45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
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19/02/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 47.329,14 e o,oo e 
22/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 15,00 D 

22/02 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

22/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 144,50 D 

22/02 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 1.058,63 D 

033 1609 029746834000122 LABORATORIO D 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.202 300,00 D 

CAPROMED FARMACEUTICA L TDA 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.203 3.248,93 D 

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.204 92,28 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.205 510,00 D 

ACACIO VIASSELI ME 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.206 1.202,00 D 

SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS E 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.207 643,19 D 

RM TINTAS LTDA 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.208 132,00 D 

033 0218 015785521000179 RICARDO ALBER 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.209 148,40 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.210 148,40 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.211 1.825,00 D 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.212 1.350,50 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.213 469,25 D 

748 3022 007063293000103 QUALI VIDA AT 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.214 392,00 D 

756 4027 032311246000170 HIPROMED-MORI 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.215 12.240,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.216 237,30 D 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.217 9.675,74 D 

BANCO DAYCOVAL S.A 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.218 1.831 ,79 D 

LIFE COBRANCAS L TDA 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.219 1.745,50 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.220 9.800,00 D 

PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME 

22/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531 .100.001.458 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531 .100.001.459 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 890.531. 100.001.460 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531 .100.001.461 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 47.252,21 e o,oo c 
23/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.301 800,40 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

23/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.302 222,80 D 

748 3022 024547301000106 RCL GARCA COM 

23/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.541 .100.131 .988 10,45 D 

Cobrança referente 23/02/2021 

23/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.033,65 e o,oo c 
24/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.167.000.111 .083 835,26 D 

24/02 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

24/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.290.000.003.510 636,00 D 

24/02 0290 3510-6 MECAN EQUIPES 



f'J .·~· r l ~ ., 
24/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.016.427 231,00 D 

24/02 0290 16427-5 E CARRETEIRO G 

24/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.290.000.027.083 220,00 D 

24/02 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

24/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 249.570,64 D 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.401 2.697,00 D 

PAPEL PLASTICO ITUPEVA L TOA 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.402 37,72 D 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.403 645,52 D 

MESSER GASES L TOA 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.404 2.095,57 D 

MESSER GASES L TOA 
24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.405 820,00 D 

BIONEXO DO BRASIL S A 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.406 3.540,00 D 

SINCONECTA- TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.407 2.583,22 D 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERI 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.408 1.022,80 D 

BANCO ITAU S/A 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.409 475,83 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.410 200,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.411 10.983,70 D 

NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

24/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.412 562,00 D 

104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 277.156,26 c o,ooc 
25/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 581 . 755, 73 c 

25/02 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

25/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 388.259,30 D 

25/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/02/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 18.606 18.152,50 D 

25/02/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 18.608 5.652,68 D 

25/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.501 84.840,40 D 

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

25/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.502 84.840,40 D 

341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 

25/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.560.901 .644.776 10,45 D o,oo c 
Cobrança referente a 24/02/2021 

26/02/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 637.829,94 c 
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.601 6.096,73 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.602 11 .825,10D 

GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.603 20.454,60 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.604 16.329,90 D 

BANCO INTER 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.605 1.689,30 D 

VIANA. ODORIZZI SABELLA SERV 

26/02/2021 3062 03062144 Transferência enviada 550.148.000.028.339 13.925,00 D 

26/02 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.606 11.825,10D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE SIS 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.607 1.200,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.608 900,00 D 

3410145032785823000166 L M DA SILVA 
26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.609 2.252,40 D 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 



QLCC)5 
26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.610 6.000,00 D , 

077 0001 039890233000142 MARCELA BUENO 

26/02/2021 3062 03062144 Transferência enviada 550.165.000.040.029 6.000,00 D 

26/02 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.611 2.700,00 D 

237 0002 030435368000143 MDSA MEDICAL 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.612 1.800,00 D 

237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.613 16.104,66 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/02/2021 3062 03062109 Pagamento de Boleto 22.614 28.533,47 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.615 19.426,95 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

26/02/2021 3062 03062109 Pagamento de Boleto 22.616 23.997,64 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

26/02/2021 3062 03062144 Transferência enviada 551 .594.000.018.451 13.034,64 D 

26/02 1594 18451-9 F & J SAAB OFT 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.617 4.852,04 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.618 1.238,82 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.619 866,88 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.620 4.786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.621 140,00 D 

756 3188 043453596000198 HACHISUKA E C 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.622 252,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.623 720,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.624 252,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.625 13.594,57 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.626 2.546,40 D 

!MOBILIARIA CAPOBIANCO 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.627 6.350,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

26/02/2021 0000 00000 999 S A L D O 398.135,39 c 
-----·--

: Lançamentos futuros -------~~--~----~=-~----------------------' 
Data Lançamento 

26/02/2021 Tarifas Pendentes 

Saldo Aprovisionado no Dia 
Saldo 
Juros * 
Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

Documento 

o 

Há tarifas pendentes de cobrança. Tota l em 
26/02/2021 R$ 20 , 90 . Suje i to à cobrança 

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

R$ 

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

Valor 

20,90 D 

Total diário 

20,90 D 

20,90 D 
398. 114.49 c 

0,00 
26/02/2021 

0,00 
01/03/2021 



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



Extrato investimentos financeiros - mensal 

3062-7 
Cliente 

Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
FEVEREIRO/2021 

BB Automático Empres - CNPJ: .071.477/0001-68 
Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF 

29/01/2021 SALDO ANTERIOR 189.166,64 
01/02/2021 APLICAÇÃO 113.882, 13 
02/02/2021 RESGATE 0,49 17.460,45 0,09 

Aplicação 19/01/2021 0,49 17.460,45 0,09 

04/02/2021 APLICAÇÃO 401 .187,85 

05/02/2021 RESGATE 3,74 130.204,63 1,12 

Aplicação 19/01/2021 3,74 130.204,63 1,12 

08/02/2021 RESGATE 0,1 9 8.240,86 0,09 
Aplicação 19/01/2021 O, 19 8.240,86 0,09 

09/02/2021 RESGATE O, 12 5.098,36 0,06 
Aplicação 19/01/2021 0,12 5.098,36 0,06 

10/02/2021 APLICAÇÃO 100.636,09 
11/02/2021 RESGATE 2,62 104.414, 10 0,67 

Aplicação 19/01/2021 0,56 28.160,98 0,43 

Aplicação 01/02/2021 2,06 76.253,12 0,24 

12/02/2021 RESGATE 0,32 11.492, 11 0,04 
Aplicação 01/02/2021 0,32 11.492, 11 0,04 

17/02/2021 RESGATE 2,42 126.915,15 0,48 

Aplicação 01/02/2021 0,60 26.138,45 0,1 6 

Aplicação 04/02/2021 1,82 100.776,70 0,32 
18/02/2021 RESGATE 0,55 28.285,95 0,11 

Aplicação 04/02/2021 0,55 28.285,95 0,11 
19/02/2021 RESGATE 1,01 47.329,14 0,22 

Aplicação 04/02/2021 1,01 47.329,14 0,22 
22/02/2021 RESGATE 0,84 47.252,21 0,28 

Aplicação 04/02/2021 0,84 47.252,21 0,28 

23/02/2021 RESGATE 0,01 1.033,65 

1.033,65 Aplicação 04/02/2021 0,01 

24/02/2021 RESGATE 5,29 277.156,26 1,91 
Aplicação 04/02/2021 3,32 176.518,80 1,52 
Aplicação 10/02/2021 1,97 100.637,46 0,39 

26/02/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Disponível p/ Resg = 
Carência p/ Resg = 
IR Estimado = 
IR complementar= 
IOF estimado = 

Valor da Cota 
29/01/2021 
26/02/2021 

Rentabilidade 
No mês 

10,028722393 
10,029609019 

0,0088 

0,00 

189.166,64 
615.706,07 
804.882,87 
32,83 
5,07 
17,60 
10,16 
0,00 

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

Quantidade cotas 
18.862,486519 

11 .355,535108 
1.741,078054 

1.741,078054 
40.002,967404 

12.983,306955 

12.983,306955 

821 ,726883 
821,726883 

508,373891 
508,373891 

10.034,355311 
10.411 ,348457 

2.808,000736 

7 .603,34 7721 
1.145,896661 

1.145,896661 

12.654,756057 
2.606,290726 

10.048,465331 

2.820,390239 

2.820,390239 
4.719,1 71416 

4.719,171416 

4.711,479614 

4.711,479614 

103,062225 

103,062225 
27.634, 753890 

17.600,398579 

10.034,355311 

0(:f O l 7 
G3362615516787361 
26/02/2021 16:36:06 

Valor cota Saldo cotas 

10,028777060 30.218,021627 
10,028861121 28.476,943573 

10,028952251 68.479,910977 

10,028992648 55.496,604022 

10,029050007 54.674,877139 

10,029114576 54.166,503248 

10,029153531 64.200,858559 
10,029189824 53.789,510102 

10,029237707 52.643,613441 

10,029276695 39.988,857384 

10,029324881 37 .168,467145 

10,029381395 32.449,295729 

10,029403472 27.737,816115 

10,029474867 27 .634, 753890 

10,029525107 



No ano 0,0190 
Últimos 12 meses 0,3250 

-----
'- ~ALORES LÍQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 26/02/2021 - Cota: 10,029609019 

r, f f · ,,. J 8 
~..1 • t L 

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

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



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 1 45.349.461/0009-60 Vigência: 1 01/01/2020 a 31/12/2020 
Tipo de Concessão: Convênio Órgão Concessor: !Saúde Lei que Autoriza: 5267 de 20/11/2018 
N2 do Ajuste: Termo de Fomento n2 001/2018 - 32 adt !Email de contato: lsilva@ahbb.org.br 

Municipal Valor: R$ 6.900.000,00 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: R$ 0,00 Gestor do Convênio: Elaine Cristina Giolo Jorge 

Federal Valor: R$ 2.400.000,00 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

Kt\;tlTAS 

SALDO ANTERIOR R$ 480.498,24 
RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA R$0,00 

Data Fonte (Fed./Est./Mun.) NR Emp. Descrição Empenho NR do Doe. Crédito Valor Saldo 
t" l l'<ll"'\111'--t.lttU A CN l 1uruJL.1 

CONFORME 7º TERMO DE ADITAMENTO AO 

10/02/2021 FEDERAL - COVID (P.3933) 1420/1 
TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. 

550.290.000.030.960 RS 116.488,53 RS 596.986, 77 
(PORTARIA GM/MS N2 3933, DE 31 DE 

DEZEMBRO DE 2020) PARCELA 01/12 -
•r-• .,...°'A9'.lt"\r\ 1.IQ 1 """"" '""1"">1 1..,.,..,. 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 

04/02/2021 FEDERAL 1518/1 
CONFORME 72 TERMO DE ADITAMENTO AO 

TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. PARCELA 
550.290.000.Q30.960 R$ 300.000,00 R$ 896.986, 77 

01/12 - MEMORANDO N2 1.860/2021 lDOC 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 

04/02/2021 MUNICIPAL 1519/1 
CONFORME 72 TERMO DE ADITAMENTO AO 

TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. PARCELA 
550.290.000.073.013 RS 281.755,74 RS 1.178.742,51 

01/12 - MEMORANDO N2 1.860/2021 lDOC 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 

CONFORME 72 TERMO DE ADITAMENTO AO 

10/02/2021 FEDERAL - COVID (P.3933) 1420/1 
TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. 

(PORTARIA GM/MS NR 3933, DE 31 DE 
550.290.000.030.960 RS 116.488,53 RS 1.295.231,04 

DEZEMBRO DE 2020) PARCELA 01/12 -

MEMORANDO N2 1.860/2021 lDOC 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 

25/02/2021 MUNICIPAL 1519 
CONFORME 72 TERMO DE ADITAMENTO AO 

550.290.000.073.013 R$ 581.755,73 RS 1.876.986,77 
TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. PARCELA 

01/12 - MEMORANDO N2 l.860/20211DOC 

DESPESAS 
Data do pagamento Tipo Doe. NR Doe. Credor jnte (Fed./Est./Mu Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo 

01/02/2021 BOLETO 20101 IMOBILIÁRIA APOBIANCO MUNICIPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEL RS 2.546,40 RS 1.874.440,37 
01/02/2021 NOTA FISCAL 2158 JOSÉ REYNALDO SARTORI CHAVEIROS MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 60,00 R$ 1.874.380,37 
02/02/2021 NOTA FISCAL 413286 TICKET SERVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 11.391,20 RS 1.862.989,17 
02/02/2021 NOTA FISCAL 81480 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 172,00 R$ 1.862.817,17 
02/02/2021 NOTA FISCAL 17558 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 40,00 R$ 1.862.777,17 
02/02/2021 NOTA FISCAL 2102 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,50 R$ 1.862.360,67 
02/02/2021 NOTA FISCAL 1151 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.500,00 R$ 1.860.860,67 
02/02/2021 NOTA FISCAL 413301 TICKET SERVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.559,75 R$ 1.857.300,92 
02/02/2021 NOTA FISCAL 5787 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 381,00 R$ 1.856.919,92 
04/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 BIANCA DE QUEIROZ DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.130,07 R$ 1.854.789,85 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 BRUNA FERNANDES RIBEIRO MUNICIPAL R.H . (5) RS 2.873,34 R$ 1.851.916,51 -04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 DARA PERINA DELGADO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 RS 1.850.509,62 c..o 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 DOUGLAS LOPES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.520,20 R$ 1.848.989,42 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 GILMAR DE MATOS GOMES MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.057,45 RS 1.846.931,97 



04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
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04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

PATRICIA REGINA LIMA 

PRISICILA DIAS DA SILVA 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA 

VALDEMIR CASAVECHI 

VERIDIANE GIROTTO 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN 

ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 

ALINE CRISTIN OLIMPIO 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

ANDERSON PIMENTA 

ANDREA CRISTINA VEJAN 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

DONIZETE ALMEIDA PRADO 

EDSON DA SILVA 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO 

ELIANA PEREIRA 

ELIAN TRAMONTINI LUIZ 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

FABIANA FRANCA FERNANDES 

FERNANDA COLEONE 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA 

ISABELA CHARANTOLA 

JANETE CRISTINA APLMEZANO 

JESSICA ALVES DE SOUZA 

JOSEMARA GOMES DA SILVA 

LAERTE FERNANDES 

LUCIA GASPARINI 5ACCA 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 

LUIZ DA SILVA 

MARIANA APARECIDA STANQUINI 

MARIANE ANDRADE DE ALMEIDA 

MARILDE INES GUARNIERI 

MARTA DETRANO RODRIGUES 

MATEUS SILBVA ANDRIOLLO 

MELISSA MANARESO BASSO 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 

TATIANE CRISTINA MANCANO 

THAIS DA CRISTINA KONDA MORENO 

WALTER OLIVEIRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

ALEXANDRE DAS NEVES 
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MUNICIPAL R.H. (5) 
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MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H . (S) 

MUNICIPAL R.H . (5) 

MUNICIPAL R.H . (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

R$ 1.912,06 

R$ 1.520,20 

R$ 1.785,48 

R$ 2.072,42 

R$ 2.873,33 

R$ 1.520,20 

R$ 1.785,49 

R$ 2.031,72 

R$ 2.132,76 

R$ 4.811,43 

R$ 3.245,20 

R$ 2.077,10 

R$ 1.757,88 

RS 1.861,48 

R$ 2.927,12 

R$ 2.745,12 

R$ 1.553,06 

R$ 2.335,69 

R$ 2.098,46 

R$ 1.758,85 

R$ 17,14 

R$ 2.129,53 

R$ 1.757,89 

R$ 2.125,13 

R$ 2.157,09 

R$ 434,97 

R$ 1.832,69 

RS 2.926,28 

R$ 732,30 

RS 1.900,50 

R$ 1.719,29 

RS 1.598,61 

RS 2.082,71 

RS 1.379,29 

R$ 2.744,61 

R$ 2.915,31 

RS 17,14 

RS 2.309,19 

R$ 1.757,89 

R$ 1.361,59 

R$ 1.964,33 

R$ 1.406,89 

R$ 1.823,69 

R$ 1.757,89 

R$ 2.973,21 

R$ 2.873,33 

RS 2.079,90 

R$ 3.380,55 

R$ 3.223,24 

R$ 1.785,49 

R$ 2.126,74 

R$ 2.077,88 

R$ 1.785,49 

R$ 2.897,78 

R$ 1.663,98 

R$ 1.516,39 

RS 1.520,20 

R$ 1.845.019,91 

R$ 1.843.499, 71 

RS 1.841.714,23 

RS 1.839.641,81 

R$ 1.836.768,48 

R$ 1.835.248,28 

RS 1.833.462, 79 

RS 1.831.431,07 

RS 1.829.298,31 

R$ 1.824.486,88 

R$ 1.821.241,68 

RS 1.819.164,58 

RS 1.817.406,70 

R$ 1.815.545,22 

RS 1.812.618,10 

RS 1.809.872,98 

R$ 1.808.319,92 

RS 1.805.984,23 

R$ 1.803.885, 77 

RS 1.802.126,92 

R$ 1.802.109, 78 

RS 1.799.980,25 

RS 1 .798.222,36 

R$ 1.796.097,23 

RS 1.793.940,14 

RS 1.793.505,17 

RS 1.791.672,48 

RS 1.788.746,20 

R$ 1.788.013,90 

R$ 1.786.113,40 

RS 1.784.394,11 

R$ 1.782.795,50 

R$ 1.780.712,79 

R$ 1.779.333,50 

R$ 1.776.588,89 

R$ 1.773.673,58 

R$ 1.773.656,44 

R$ 1.771.347,25 

R$ 1.769.589,36 

RS 1.768.227, 77 

RS 1.766.263,44 

R$ 1.764.856,55 

R$ 1.763.032,86 

R$ 1.761.274,97 
.. -- R$ 1.758.301,76 

R$ 1.755.428,43 

R$ 1.753.348,53 

R$ 1.749.967,98 

R$ 1.746.744,74 

R$ 1.744.959,25 

R$ 1.742.832,51 

R$ 1.740.754,63 

R$ 1.738.969,14 

R$ 1.736.071,36 

R$ 1.734.407,38 

R$ 1.732.890,99 

R$ 1.731.370, 79 
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04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 LUCAS HENRIQUE MANOEL 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 PEDRO MANNTUANI 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 LARISSA RODRIGUES CAPUT! 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 ADRINANA PEREIRA DE SOUZA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 CAMILA RAFELA DE SOUZA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 CAROLINA APARECIDA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 DANIELE VIEIRA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 FABIANE REGINA DE SOUZA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 LILIANE TENORIO DE LIMA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 MATEUS ZACARI AURELIANO 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20422 THIAGO GRANDINI RAMOS 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA 
04/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 MARCELO ANDREAÇA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 ISIS CRISTINE PINHEIRO 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 LUIS GUSTAVO REZENDE 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20424 EDER APARECIDO DE SOUZA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 LUIZ FERNANDO L SANTOS 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 GEORGE GOMES DA SILVA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 ELISA MENDES MAGALHAES 
05/02/2021 NOTA FISCAL 26 TAYANE MIGUEL QUERIO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.050 LURIAN DE MOURA DA SILVA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.501 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.502 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.503 DANIELA SOUZA DA SILVA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.504 DENISE MARIA LOURENÇO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.505 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.506 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.507 KAREN DE OLIVEIRA CATELANELLI 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.508 LUCIMARA AMORIM SILVA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.509 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.510 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.511 RAFAEL DA SILVA REIS 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.512 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.513 VANIA CRISTINA DA SILVA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.514 NOLVANDA REIS VALERIO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.515 AMANDA VITORIA ANTONIO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.516 DANIELA CRISTINA ANICIEZIO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.517 DANIELA MAIA NOBERTO 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.518 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.519 GILBERTO ALVES NUNES 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.520 JAICE APARECIDA BRA21LIO GIMENEZ 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.521 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.522 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO 20.523 MATHES DA SILVA MUFALO 
05/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.524 STEFFANE DIAS BENEGA 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.525 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
05/02/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.526 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
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MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. {5} 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

,:RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL- COVID (P. 3 R.H. (5) 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 

~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) 

RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
tRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
FRAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
ERAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) 
RAL - COVID (P . 3 R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. {5} 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (5) 

R$ 1.785,49 

R$ 1.970,19 
R$ 1.785,49 

R$ 3.030,67 

R$ 2.873,34 
R$ 1.406,89 

R$ 2.926,28 

RS 1.785,49 

R$ 1.687,05 

R$ 2.369,77 

RS 1.520,20 
R$ 3.210,55 

R$ 1.785,49 
R$ 1.520,21 
R$ 2.926,28 

R$ 1.733,98 

R$ 1.520,20 
R$ 2.156,05 

R$ 1.520,20 
R$ 1.785,48 

R$ 3.060,55 
R$ 1.757,89 
RS 2.072,12 
R$ 2.971,28 
R$ 2.072,13 
R$ 1.785,49 
R$ 3.429,04 
R$ 2.175,58 
R$ 1.221,51 

R$ 1.579,92 
R$ 1.520,20 

R$ 2.897,78 
R$ 2.064,77 
R$ 1.520,21 
R$ 2.127,04 
R$ 2.178,61 
R$ 2.135,56 
R$ 1.520,20 
R$ 2.120,97 
R$ 2.160,83 

RS 2.178,61 
R$ 4.083,76 

R$ 1.785,49 
R$ 2.072,42 
R$ 2.077,10 
R$ 1.520,20 
R$ 1.785,49 
R$ 1.519,93 
R$ 1.785,48 
R$ 1.785,50 

R$ 1.785,49 
R$ 1.785,49 
R$ 2.124,00 
R$ 1.406,89 
R$ 1.785,49 
R$ 1.406,89 

RS 659,35 

R$ 1.729.585,30 
R$ 1.727.615,11 
R$ 1.725.829,62 

R$ 1.722.798,95 
R$ 1.719.925,61 
R$ 1.718.518,72 
R$ 1.715.592,44 

RS 1.713.806,95 
R$ 1.712.119,90 
R$ 1.709.750,13 
R$ 1.708.229,93 
R$ 1.705.019,38 
R$ 1.703.233,89 
R$ 1.701.713,68 
R$ 1.698. 787,40 
R$ 1.697 .053,42 
R$ 1.695.533,22 
R$ 1.693.377,17 
R$ 1.691.856,97 
R$ 1.690.071,49 
R$ 1.687.010,94 
R$ 1.685.253,05 
RS 1.683.180,93 
RS 1.680.209,65 
R$ 1.678.137,52 
R$ 1.676.352,03 
R$ 1.672.922,99 
R$ 1.670. 747,41 
R$ 1.669.525,90 
R$ 1.667.945,98 
R$ 1.666.425, 78 
R$ 1.663.528,00 
R$ 1.661.463,23 
R$ 1.659.943,02 
R$ 1.657.815,98 
R$ 1.655.637,37 
R$ 1.653.501,81 
R$ 1.651.981,61 
R$ 1.649.860,64 
R$ 1.647.699,81 
R$ 1.645.521,20 
R$ 1.641.437,44 
RS 1.639.651,95 
R$ 1.637.579,53 
R$ 1.635.502,43 
R$ 1.633.982,23 
R$ 1.632.196,74 
R$ 1.630.676,81 
R$ 1.628.891,33 
R$ 1.627.105,83 
R$ 1.625.320,34 
R$ 1.623.534,85 
R$ 1.621.410,85 
R$ 1.620.003,96 
RS 1.618.218,47 
R$ 1.616.811,58 
R$ 1.616.152,23 
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05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.527 TAMIRIS TORRES SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 81,40 RS 1.616.070,83 
05/02/2021 NOTA FISCAL 22 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 R$ 1.609.570,83 
05/02/2021 NOTA FISCAL 74 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11.262,00 R$ 1.598.308,83 
05/02/2021 NOTA FISCAL 33273 HIDRAULICA CENTER li MILENIUM LTDA EPP RAL - COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 157,00 RS 1.598.151,83 
05/02/2021 NOTA FISCAL 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA RAL - COVID (P. 3 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 885,00 RS 1.597.266,83 
05/02/2021 NOTA FISCAL 1021 COLLY & BARATTO LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 756,25 R$ 1.596.510,58 
05/02/2021 NOTA FISCAL 5788 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 624,50 R$ 1.595.886,08 
05/02/2021 NOTA FISCAL 100471 ASTRA FARMA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 3.205,40 R$ 1.592.680,68 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20535 GABRIEL DA COSTA GOMES ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 659,33 R$ 1.592.021,35 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20537 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 599,39 RS 1.591.421,96 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20538 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 479,52 R$ 1.590.942,44 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20539 CRISTIANE ALVES GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.159,49 R$ 1.589.782,95 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20540 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 659,33 RS 1.589.123,62 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20541 ISABELA DA SILVA SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.173,07 R$ 1.586.950,55 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20542 JHONATAN JEAN OS SANTOS OIS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 509,40 R$ 1.586.441,15 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20544 MARILENE CONTES MARTINS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.119,01 R$ 1.585.322,14 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20545 RAFAEL DOS SANTOS LIMA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 959,01 R$ 1.584.363,13 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20546 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.261,88 RS 1.582.101,25 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20547 TAYRON RONAN ALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.517,05 RS 1.580.584,20 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20549 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.169,13 R$ 1.579.415,07 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20550 CLAUDELINO DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 227,88 R$ 1.579.187,19 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20551 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.608,60 R$ 1.577.578,59 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20552 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 779,20 R$ 1.576.799,39 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20553 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.313,76 R$ 1.575.485,63 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20554 LETICIA CRISTINA PELLATE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.483,82 R$ 1.574.001,81 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20555 LUCAS DE BARROS RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.281,51 R$ 1.572.720,30 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20556 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 779,20 RS 1.S71.941,10 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20557 VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGEUS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 403,69 R$ 1.571.537,41 
05/02/2021 GUIA jan/21 FGTS MUNICIPAL R.H, (5) R$ 24.674,01 R$ 1.546.863,40 
08/02/2021 NOTA FISCAL 125402 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 30,67 RS 1.546.832, 73 
08/02/2021 NOTA FISCAL 135546 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 140,55 R$ 1.546.692,18 
08/02/2021 NOTA FISCAL 1151995 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ S61,00 R$ l.S46.13l,18 
08/02/2021 NOTA FISCAL 1152088 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL MEDICAM EN TOS R$ 405,00 RS 1.545.726,18 
08/02/2021 NOTA FISCAL 10677 B10 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 500,00 RS 1.545.226,18 
08/02/2021 NOTA FISCAL 213180 WHIATE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.026,53 R$ 1.544.199,65 
08/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20807 SARA REGINA TONON BARROS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.313,76 R$ 1.542.885,89 
08/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20808 ALESSANDRA CARSIA MORAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.045,61 R$ 1.541.840,28 
08/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20809 VITORIA GELAMO CASTANHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.396,74 R$ 1.539.443,54 
08/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20810 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 779,20 R$ 1.538.664,34 
09/02/2021 NOTA FISCAL 68422 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 613,33 R$ 1.538.051,01 
09/02/2021 NOTA FISCAL 60647 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 12,17 R$ 1.538.038,84 
09/02/2021 NOTA FISCAL 62212 SERVIMED COMERCIAL LTDA RAL - COVID (P. 3 MEDICAMENTOS R$ 628,39 R$ 1.537.410,45 
09/02/2021 NOTA FISCAL 492957 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 487,27 RS 1.536.923,18 
09/02/2021 NOTA FISCAL 492952 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 588,00 R$ 1.536.335,18 
09/02/2021 NOTA FISCAL 159951 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA RAL - COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.769,20 R$ 1.533.565,98 
10/02/2021 NOTA FISCAL 344 EU FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM. MANUT. DE ELEVADORES MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 R$ 1.533.145,98 
10/02/2021 NOTA FISCAL 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 905,82 R$ 1.532.240,16 
10/02/2021 NOTA FISCAL 9699 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME RAL - COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 293,00 R$ 1.531.947,16 
10/02/2021 NOTA FISCAL 11740 JOSÉ CARLOS BRAGANTE ME MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 290,00 R$ 1.531.657,16 

o 
10/02/2021 NOTA FISCAL 2774 VMF COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA RAL - COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 RS 1.528.102,16 
10/02/2021 NOTA FISCAL 303643 MEDCENTER COMERCIAL LTDA RAL - COVID (P. 3 MEDICAMENTOS R$ 1.074,50 R$ 1.527.027,66 
10/02/2021 NOTA FISCAL 42600 ATIVA COMERCIAL LTDA ~RAL - COVID (P. 3 MEDICAMENTOS R$ 594,47 R$ 1.526.433,19 
10/02/2021 NOTA FISCAL 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA ERAL - COVID (P. 3 LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 199,95 R$ 1.526.233,24 
10/02/2021 NOTA FISCAL 493046 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 662,36 R$ 1.525.570,88 
10/02/2021 NOTA FISCAL 160199 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.648,19 R$ 1.521.922,69 
10/02/2021 NOTA FISCAL 160143 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA ERAL - COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.824,03 R$ 1.518.098,66 
10/02/2021 GUIA 21012 IPVA MUNICIPAL OUTRAS DESPESAS R$ 374,67 R$1.517.723,99 



11/02/2021 NOTA FISCAL 703 
11/02/2021 NOTA FISCAL 55165 
11/02/2021 NOTA FISCAL 337 
11/02/2021 NOTA FISCAL 1153015 
11/02/2021 NOTA FISCAL 148499 
11/02/2021 NOTA FISCAL 71000 
11/02/2021 NOTA FISCAL 35508 
11/02/2021 NOTA FISCAL 10880 
11/02/2021 NOTA FISCAL 338 
11/02/2021 NOTA FISCAL 770100 
11/02/2021 NOTA FISCAL 13634 
11/02/2021 NOTA FISCAL 679 
11/02/2021 NOTA FISCAL 1152930 
11/02/2021 NOTA FISCAL 115158 
11/02/2021 NOTA FISCAL 10872 
11/02/2021 NOTA FISCAL 114265 
11/02/2021 NOTA FISCAL 7874 
11/02/2021 NOTA FISCAL 102674 
11/02/2021 NOTA FISCAL 2794 
11/02/2021 NOTA FISCAL 702 
11/02/2021 NOTA FISCAL 55010 
12/02/2021 NOTA FISCAL 7.473 
12/02/2021 NOTA FISCAL 33.961 
12/02/2021 NOTA FISCAL 5.266.502 
12/02/2021 NOTA FISCAL 3345 
12/02/2021 NOTA FISCAL 96461 
12/02/2021 NOTA FISCAL 8039 
12/02/2021 NOTA FISCAL 80259 
17/02/2021 NOTA FISCAL 138682 
17/02/2021 NOTA FISCAL 573279 
17/02/2021 NOTA FISCAL 8864 
17/02/2021 NOTA FISCAL 9989 
17/02/2021 NOTA FISCAL 21018 
17/02/2021 FATURA 1-271927-1 
17/02/2021 FATURA 2-777331-1-2 
17/02/2021 FATURA 2-777332-1-2 
17/02/2021 NOTA FISCAL 41143 
17/02/2021 NOTA FISCAL 5833 
17/02/2021 NOTA FISCAL 9724 
17/02/2021 NOTA FISCAL 41253 
17/02/ 2021 NOTA FISCAL 21540 
17/02/2021 NOTA FISCAL 147871 
17/02/2021 NOTA FISCAL 10773 
17/02/2021 NOTA FISCAL 10786 
17/02/2021 NOTA FISCAL 21020 
17/02/2021 NOTA FISCAL 33937 
17/02/2021 NOTA FISCAL 15 
17/02/2021 NOTA FISCAL 13 
17/02/2021 NOTA FISCAL 139 
17/02/2021 NOTA FISCAL 140 
18/02/2021 NOTA FISCAL 42945 
18/02/2021 NOTA FISCAL 129739 
18/02/2021 NOTA FISCAL 170007048 
18/02/2021 NOTA FISCAL 271380 
18/02/2021 NOTA FISCAL 1154859 
18/02/2021 NOTA FISCAL 41273 
18/02/2021 NOTA FISCAL 10304 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA - ~RAL - COVID (P. 3 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ~RAL - COVID (P. 3 

FARMA LINE ~RAL - COVID (P. 3 
DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MUNICIPAL 
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES EIRELI MUNICIPAL 

ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MUNICIPAL 
NEUPHARMA DIST. MAT. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL 

FARMA UNE RAL - COVID (P. 3 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS RAL - COVID (P. 3 

PRECOSION COMERCIAL DIST. DE PROD. MED. HOSP. LTDA RAL- COVID (P. 3 
Nos MED. COM . DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARESL !'RAL - COVID (P. 3 

DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL 
CIRURGICA OLIUMPIO EIRELI MUNICIPAL 

NEUPHARMA DIST. MAT. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL 
SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA MUNICIPAL 
SAMTRONIC IND. COMERCIO LTDA MUNICIPAL 

8IOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MUNICIPAL 
MESSER GASES LTDA MUNICIPAL 

FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL 

GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA MUNICIPAL 
GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA MUNICIPAL 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MUNICIPAL 
JBD PRODUTOS MÉDICOS LTDA ERAL - COVID (P. 3 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ,:RAL - COVID (P. 3 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP MUNICIPAL 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MUNICIPAL 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ,:RAL - COVID (P. 3 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ,:RAL - COVID (P. 3 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA EPP MUNICIPAL 
PH7 MUNICIPAL 

ELETRO CENTER DE GARÇA L TDA MUNICIPAL 
SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL 
SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL 
SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL 

GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL 
ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL 
GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL 

OXYMED COM. E LOC. DE QUIP. MED. HOSP. LTDA ~RAL - COVID (P. 3 
SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL 

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI RAL - COVID (P. 3 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ~RAL - COVID (P. 3 

ELETRO CENTER DE GARÇA LTDA RAL - COVID (P. 3 
RM TINTAS LTDA l=RAL - COVID (P. 3 

THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA l=RAL - COVID (P. 3 
THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA ~RAL - COVID (P. 3 

CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA MUNICIPAL 
CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA FRAL- COVID (P. 3 

ATIVA COMERCIAL LTDA RAL - COVID (P. 3 
CIRÚRGICA PAULISTA ~RAL - COVID (P. 3 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ MUNICIPAL 
LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL 

DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MUNICIPAL 
GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL 

LUIZ CARLOS TOZATO EPP MUNICIPAL 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

MEDICAMENTOS R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
UTILIDADES PÚBLICAS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 
MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
SERVIÇOS MÉDICOS R$ 

SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

7.980,00 
2.477,69 

5.950,00 

. 205,16 

588,50 

919,76 
1.890,00 

3.886,65 
4.250,00 

2.521,95 
501,04 
300,00 

243,00 
241,80 

2.331,00 

693,00 
1.981,32 
2.145,60 

451,59 
63.500,00 

1.335,14 
90,00 
78,70 

309,71 
2.362,50 

517,40 
433,80 

7.700,00 

2.374,49 
742,50 

1.178,00 
333,70 
830,80 
162,32 

43,15 
5.034,24 

299,90 
1.299,12 
2.652,16 

299,90 
8.000,00 

737,98 
259,00 
416,00 

1.212,95 

577,69 
33.500,00 
35.000,00 
15.954,50 

15.954,50 

760,00 
269,00 

18.434,70 
853,05 
401,80 
183,81 

382,50 

R$ 1.509.743,99 

R$ 1.507.266,30 
R$ 1.501.316,30 

RS 1.501.111,14 
R$ 1.500.522,64 

RS 1.499.602,88 
R$ 1.497.712,88 

RS 1.493.826,23 
R$ 1.489.576,23 

R$ 1.487.054,28 

R$ 1.486.553,24 
R$ 1.486.253,24 
R$ 1.486.010,24 

RS 1.485.768,44 
R$ 1.483.437,44 
R$ 1.482. 744,44 

R$ 1.480.763,12 
R$ 1.478.617,52 

R$ 1.478.165,93 
R$ 1.414.665,93 
R$ 1.413.330, 79 
R$ 1.413.240, 79 
R$ 1.413.162,09 
R$ 1.412.852,38 

R$ 1.410.489,88 
R$ 1.409.972,48 
R$ 1.409.538,68 
R$ 1.401.838,68 

R$ 1.399.464,19 
R$ 1.398.721,69 

R$ 1.397 .543,69 
R$ 1.397.209,99 
R$ 1.396.379,19 
R$ 1.396.216,87 
R$ 1.396.173,72 
RS 1.391.139,48 
R$ 1.390.839,58 
R$ 1.389.540,46 
R$ 1.386.888,30 
R$ 1.386.588,40 
R$ 1.378.588,40 
R$ 1.377.850,42 
R$ 1.377.591,42 
R$ 1.377.175,42 
R$ 1.375.962,47 

R$ 1.375.384, 78 
R$ 1.341.884,78 
R$ 1.306.884, 78 

R$ 1.290.930,28 
R$ 1.274.975,78 

RS 1.274.215,78 
R$ 1.273.946,78 
R$ 1.255.512,08 
R$ 1.254.659,03 
R$ 1.254.257,23 
R$ 1.254.073,42 
R$ 1.253.690,92 
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18/02/2021 NOTA FISCAL 163708 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 764,42 R$ 1.252.926,50 
18/02/2021 NOTA FISCAL 163214 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 4.241,09 RS" 1.248.685,41 
18/02/2021 NOTA FISCAL 5849 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 336,50 R$ 1.248.348,91 
18/02/2021 NOTA FISCAL 494846 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 637,40 RS 1.247.711,51 
18/02/2021 TERMO DE RESCISÃO 21812 LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 660,33 RS 1.247.051,18 
18/02/2021 NOTA FISCAL 272 DAAIEL DE ALENCAR ALVES MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 280,00 RS 1.246.771,18 
18/02/2021 NOTA FISCAL 1107 SANTA MARTA CENTRO AUTOMOTIVO EIRELI ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 50,00 R$ 1.246.721,18 
19/02/2021 ISS jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 8,50 R$ 1.246.712,68 
19/02/2021 155 jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 207,86 R$ 1.246.504,82 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 13.776,75 R$ 1.232.728,07 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 688,67 R$ 1.232.039,40 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.444,10 R$ 1.227.595,30 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 222,15 RS 1.221 .373,15 
19/02/2021 NOTA FISCAL 771828 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS p:RAL • COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 913,98 R$ 1.226.459,17 
19/02/2021 NOTA FISCAL 771828 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 728,34 RS 1.225.730,83 
19/02/2021 TERMO DE RESCISÃO 21907 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.077,30 R$ 1.224.653,53 
19/02/2021 NOTA FISCAL 1414 COMERCIAL HIZUKURI LTDA ME l=RAL - COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 245,10 R$ 1.224.408,43 
19/02/2021 GPS jan/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL MUNICIPAL R.H. (5) RS 13.314,35 R$ 1.211.094,08 
19/02/2021 GPS jan/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL J;RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.116,35 R$ 1.208.977, 73 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.408,38 RS 1.206.569,35 
19/02/2021 DARF jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RAL • COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 651,85 R$ 1.205.917,50 
19/02/2021 GPS jan/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL l=RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 5.901,56 R$ 1.200.015,94 
19/02/2021 NOTA FISCAL 21830 ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI EPP MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 350,00 R$ 1.199.665,94 
19/02/2021 TRANSFER~NCIA 21915 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 232,10 RS 1.199.433,84 
22/02/2021 NOTA FISCAL 2164 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 15,00 R$ 1.199.418,84 
22/02/2021 NOTA FISCAL 2173 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 144,50 R$ 1.199.274,34 
22/02/2021 NOTA FISCAL 708 LABORATÓRIO DE ANATOM, CITOP. E IMUNO HIST ELLINGER MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.058,63 R$ 1.198.215, 71 
22/02/2021 NOTA FISCAL 8114 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 300,00 R$1.197.915,71 
22/02/2021 NOTA FISCAL 10092 PH7 MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 3.248,93 R$ 1.194.666, 78 
22/02/2021 NOTA FISCAL 9755 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 92,28 R$ 1.194.574,50 
22/02/2021 NOTA FISCAL 17713 ACACIO VIASSELI ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 510,00 R$ 1.194.064,50 
22/02/2021 NOTA FISCAL 9188 SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.202,00 R$ 1.192.862,50 
22/02/2021 NOTA FISCAL 33835 RM TINTAS LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 643,19 R$ 1.192.219,31 
22/02/2021 NOTA FISCAL 94 RICARDO ALBERTO JORGE MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 132,00 R$ 1.192.087,31 
22/02/2021 NOTA FISCAL 41293 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 148,40 R$ 1.191.938,91 
22/02/2021 NOTA FISCAL 41282 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 148,40 R$ 1.191.790,51 
22/02/2021 NOTA FISCAL 14970 PROIMAGEM DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.825,00 R$ 1.189.965,51 
22/02/2021 NOTA FISCAL 43212 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA J;RAL - COVID (P. 3 MEDICAMENTOS RS 1.350,50 R$ 1.188.615,01 
22/02/2021 NOTA FISCAL 399 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO ESPECIALIZADO 5/5 J;RAL - COVID (P. 3 SERVIÇOS MÉDICOS R$ 469,25 RS 1.188.145,76 
22/02/2021 NOTA FISCAL 1829 HIPROMED MORIAH COM. IMP. E SERVIÇOS LTDA RAL - COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 392,00 R$ 1.187.753,76 
22/02/2021 NOTA FISCAL 6197 BELIVE MEDICAL PROO. HOSP. LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 12.240,00 R$ 1.175.513, 76 
22/02/2021 NOTA FISCAL 126339 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS ~RAL • COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 85,70 R$ 1.175.428,06 
22/02/2021 NOTA FISCAL 126699 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS RAL - COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 151,60 R$ 1.175.276,46 
22/02/2021 NOTA FISCAL 191328 SERVIMED COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 9.675,74 R$ 1.165.600,72 
22/02/2021 FATURA 2805368 LIFE MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.831,79 R$ 1.163. 768,93 
22/02/2021 NOTA FISCAL 259898 SAMTRONIC IND. COMERCIO LTDA MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.745,50 R$ 1.162.023,43 
22/02/2021 NOTA FISCAL 3420 PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MED EIRELI ME l=RAL - COVID (P. 3 MEDICAMENTOS R$ 9.800,00 RS 1.152.223,43 
23/02/2021 BOLETO 22301 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 800,40 R$ 1.151.423,03 

., . 
23/02/2021 NOTA FISCAL 805 RCL GARÇA COM. E IND. DE MÓVEIS LTDA p:RAL - COVID (P. 3 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 222,80 RS 1.151.200,23 -' 
24/02/2021 NOTA FISCAL 1192 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 R$ 1.150.364,97 -; 
24/02/2021 NOTA FISCAL 9100 MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT. LTDA RAL - COVID (P. 3 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 636,00 R$ 1.149. 728,97 ,-::, 
24/02/2021 NOTA FISCAL 7752 EMERSON CARRETEIRO GARÇA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 231,00 R$ 1.149.497,97 N 
24/02/2021 NOTA FISCAL 1420 EADUAN E FRONTEIRA LTDA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 220,00 RS 1.149.277,97 ~ 
24/02/2021 NOTA FISCAL 1059104 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA ~RAL • COVID (P. 3 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 2.697,00 R$ 1.146.580,97 
24/02/2021 NOTA FISCAL 126576 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 37,72 R$ 1.146.543,25 
24/02/2021 NOTA FISCAL 84707333 M ESSER GASES L TOA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 645,52 R$ 1.145.897, 73 
24/02/202 1 NOTA FISCAL 84707332 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.095,57 R$ 1.143.802,16 



24/02/2021 NOTA FISCAL 215213 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 820,00 R$ 1.142.982,16 
24/02/2021 NOTA FISCAL 6818 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 3.540,00 R$ 1.139.442,16 
24/02/2021 NOTA FISCAL 108530 STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAÚDE LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.583,22 R$ 1.136.858,94 
24/02/2021 NOTA FISCAL 18205 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MEDICAIS . RAL - COVID (P. 3 LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.022,80 R$ 1.135.836,14 
24/02/2021 NOTA FISCAL 39415 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP MUNICIPAL R.H. (5) R$ 475,83 R$ 1.135.360,31 
24/02/2021 NOTA FISCAL 5874 ANTONIO DE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 200,00 RS 1.135.160,31 
24/02/2021 NOTA FISCAL 772831 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MUNICIPAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 10.983,70 R$ 1.124.176,61 
24/02/2021 NOTA FISCAL 5565 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 562,00 R$ 1.123.614,61 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.021,43 R$ 1.121.593,18 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 AGUIDA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.482,78 R$ 1.119.110,40 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 ELIANA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.724,42 R$ 1.116.385,98 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 ELTON DOUGLAS DA SILVA RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.329,04 RS 1.114.056,94 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO ~RAL - COVID (P. 3 R.H. (5) R$ 2.726,12 RS 1.111.330,82 
25/ 02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.539,67 RS 1.107.791,15 
25/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 18606 LARISSA RODRIGUES CAPUTI MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.329,04 R$ 1.105.462,11 
25/02/2021 TERMO DE RESCISÃO 18608 MARILDE INES GUARNIERI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 5.652,68 RS 1.099.809,43 
25/02/2021 NOTA FISCAL 391 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÉDICA LTDA EPP- PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 80.814,03 RS 1.018.995,40 
25/02/ 2021 NOTA FISCAL 391 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÉDICA LTDA EPP- PARTE RAL - COVID (P. 3 SERVIÇOS MÉDICOS RS 4.026,37 RS 1.014.969,03 
25/02/2021 NOTA FISCAL 392 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÉDICA LTDA EPP MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 84.840,40 R$ 934.155,00 
26/02/2021 NOTA FISCAL 91 ASSISTENZA CLINICA MÉDICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 6.096,73 R$ 928.058,27 
26/02/2021 NOTA FISCAL 219 CULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 11.825,10 RS 916.233,17 
26/02/2021 NOTA FISCAL 531 CLINICA MIRANDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 20.454,60 R$ 895.778,57 
26/02/2021 NOTA FISCAL 182 N & Y ASSISTENCIA EM SAÚDE LTDA ME MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 16.329,90 R$ 879.448,67 
26/02/2021 NOTA FISCAL 268 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BA2ZO SERV. MÉDICOS LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.689,30 R$ 877.759,37 
26/02/2021 NOTA FISCAL 36 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 13.925,00 R$ 863.834,37 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 63 CMR SAÚDE D/D MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 11.825,10 R$ 852.009,27 
26/02/2021 NOTA FISCAL 33 JOÃO DEIVID MORA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.200,00 RS 850.809,27 
26/02/2021 NOTA FISCAL 23 L M DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 900,00 R$ 849.909,27 
26/02/2021 NOTA FISCAL 127 CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.252,40 R$ 847.656,87 
26/02/2021 NOTA FISCAL 10 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 6.000,00 R$ 841.656,87 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 10 CAMPASSI CLINICA MÉDICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 6.000,00 R$ 835.656,87 
26/02/2021 NOTA FISCAL 108 MDSA MEDICAL SERVICE LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.700,00 R$ 832.956,87 
26/02/2021 NOTA FISCAL 31 GIGEK ASSIST~NCIA MÉDICA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.800,00 R$ 831.156,87 
26/02/2021 NOTA FISCAL 3051 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 16.104,66 R$ 815.052,21 
26/02/2021 NOTA FISCAL 1750 CLINICA MÉDIA HAMZÉ MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 28.533,47 R$ 786.518, 74 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 74 GENY OBA OGAWA EIRELI - PARTE MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.994,13 R$ 784.524,61 
26/02/2021 NOTA FISCAL 74 GENY OBA OGAWA EIRELI - PARTE FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 17.432,82 R$ 767.091, 79 
26/02/2021 NOTA FISCAL 75 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 23.997,64 R$ 760.526,97 
26/ 02/2021 NOTA FISCAL 531 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 13.034,64 RS 747.492,33 
26/02/2021 NOTA FISCAL 816 G F GOMES CLINICA MÉDICA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.852,04 R$ 742.640,29 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 1754 CLINICA MÉDICA HAMZÉ FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 1.238,82 R$ 741.401,47 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 56 THM SERVIÇOS MÉDICOS FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 866,88 R$ 740.534,59 
26/02/2021 NOTA FISCAL 3.071 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 4.786,35 R$ 735.748,24 
26/02/2021 NOTA FISCAL 3.302 HATISUKA E CIALTDA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 140,00 R$ 735.608,24 
26/02/2021 NOTA FISCAL 2918 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 252,00 R$ 735.356,24 
26/02/2021 NOTA FISCAL 2919 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 720,00 R$ 734.636,24 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 2920 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS RS 252,00 R$ 734.384,24 
26/ 02/ 2021 NOTA FISCAL 2915 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 13.594,57 R$ 720.789,67 
26/ 02/ 2021 BOLETO 50837 JOSÉ APARECIDO CAPOBIANCO FEDERAL LOCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 2.546,40 R$ 718.243,27 
26/02/ 2021 NOTA FISCAL 702 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.350,00 R$ 711.893,27 
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5aldo Anterior R$ 480.498,24 
Rendimentos de Aplicação RS 0,00 

Recursos Repassados R$ 1.396.488,53 

Total de Receitas RS 1.876.986,77 

I · : Provisiona menta 
' 

1 

Despesas R$ 1.186.552,69 
Férias 1 Tarifas Banúrlas R$ 907,25 



1 Décimo Terceiro 
Tota l 

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECUR808 

RECEITAS 
MUNICIPAL R$ 883.511 ,47 

ESTADUAL RS 0,00 
FEDERAL R$ 300.000,00 

FEDERAL - COVID RS 0,00 
FEDERAL - COVID (P.774) R$ 0,00 

FEDERAL - COVID (P.1666) R$ 0,00 

FEDERAL - COVID (P.3933) R$ 232.977,06 

TOTAL R$ 1.396.488,53 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 

SALDO DA PLANILHA 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 
RECURSOS HUMANOS (5) 

RECURSOS HUMANOS (6) 
MEDICAMENTOS 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
G~NEROS ALIMENTÍCIOS 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
SERVIÇOS MtDICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
LOCAÇÃO DE IMÓVEL 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTÍVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

OUTRAS DESPESAS 
TOTAL 

0,00 

357.016,34 

0,00 

57.477,78 

78.160,92 

1.186.552,69 

DESPE8AS 
RS 863.511,47 

RS 0,00 

RS 90.064,16 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 232.977,08 

R$ 1.188.552,89 

R$ o,oo\ 
5aldo R$ 690.434,08 

Saldo a transportar R$ 690.434,08 

SALDO POR RECURSO 
RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 209.935,64 

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

R~0,00 
R$ 209.935,64 



~1-11313 
GESTÃO EIVI S A ÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.396.488,53 

· ORIGEM DOS RECURSOS(2) : FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORlj:SPREVISTOS - RS OOC. OE CRÉD{TO N• DATA ~&.QBU 81:eMIAmHI: - 81 

RS 116.488,53 16545 01/02/2021 RS 116.488,53 

RS 300.000,00 16546 04/02/2021 RS 300.000,00 

RS 281.755,74 16547 04/02/2021 RS 281.755,74 

RS 116.488,53 1797 10/02/2021 RS 116.488,53 

RS 581. 755,73 1519 25/02/2021 RS 581.755,73 
RECEITACOMAPLICAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLJCOS RS 

SALDO ANTERIOR RS 195.589,37 
TOTAL RS 1.396.488,53 

VALOR REFERENTE A DEVOlUÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAOANI PARCELA G4110 RS 
VALOR REFERENTI: A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB RS 

TRANSFERECtA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE YElcULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOS~ APUCAOOS PELAENTIDADE RS 

O(s) signatério(s) , na qual idade de representante(s) da entidade beneficiária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

0(•(.' r 27 

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, a apllcação dos recursos recebidos no exerclcio supra mencionado, na lmporttnciatotal de R$ 1.396.488,53 (Hum mllhl o trezentos e noventa e seis, quatrocentos e oitentata e 
· oito reais e cinquenta e três centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERiooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (SI 22/12/2020 À 23/02/2021 RS 357.016,34 

R.H.(6) RS 
MEDICAMENTOS 06/01/2021 À 01/03/2021 RS 57.477,78 

MATERIAL MiOICO E HOSPITALAR 17/11/2020 À 29/01/2021 RS 78.160,92 

G[NEROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 04/01/2021 À 03/02/2021 RS 14.390,19 

SERVIÇOS MiDICOS 27/01/2021 À 22/02/2021 RS 520.496,68 

OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 20/01/2020 À 16/02/2021 R$ 109.490,92 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS 21/12/2020 À 06/01/2021 RS 5.092,80 

LOCAÇÕES DIVERSAS 09/01/2021 À 08/02/2021 RS 18.546,19 

UTILIOADES PÚBLICAS 25/01/2021 À 01/02/2021 RS 25.506,20 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/02/2021 À 28/02/2021 RS 907,25 

OUTRAS DESPESAS 10/02/2021 À 10/02/2021 RS 6.857,24 
TOTAL DAS DESPESAS RS 1.193.942,51 

RECURSOPUBllCONÃO APLICADO RS 398.135,39 
VALOR DEVOLVIDO AO ÔRGAUC.ONCESSOR 

VALOR AUTORtZADO PARA API.JCAÇÃO NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 398.135,39 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RS) 
FISCALl31 

21/12/2020 BOLETO IMOBILIÁRIA APOBIANCO LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 2.546,40 

20/01/2020 2158 JOS( REYNALDO SARTORI CHAVEIROS OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 60,00 

22/12/2020 413286 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (5) RS 11.391,20 

04/01/2021 81480 GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 172,00 

04/01/2021 17558 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 40,00 

08/01/2021 2102 SHIELD CONTROLE OE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 

16/01/2021 1151 GAMASONIC COMERCIAL LTOA EPP OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 1.500,00 

22/12/2020 413301 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (S) RS 3.559,75 

08/01/2021 5787 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 381,00 

31/01/2021 20422 REMESSA R.H. (S) RS 159.866,50 

31/01/2021 20424 REMESSA R.H. IS) RS 20.701,39 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H. (SI RS 3.429,04 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (SI RS 2.175,58 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ELISA MENDES MAGALHAES R.H. (SI RS 1.221,51 

02/02/2021 26 TAYANE MIGUEL QUERIO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 1.579,92 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN DE MOURA OASILVA R.H. (5) RS 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO MORGAOO R.H. (5) RS 2.897,78 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI R.H . (5) RS 2.064,77 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA SOUZA DA SILVA R.H. !SI RS 1.520,21 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DENISE MARIA LOURENÇO R.H . (5) RS 2.127,04 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANOO GONÇALVES GOMES R.H. (SI RS 2.178,61 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS BELARMINO R.H. (5) RS 2.135,56 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN OE OLIVEIRA CATELANELLI R.H. (5) RS 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA AMORIM SILVA R.H. (SI RS 2.120,97 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO OE OLIVEIRA MACEDO R.H. (SI RS 2.160,83 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER R.H. (SI RS 2.178,61 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DA SILVA REIS R.H. (SI RS 4.083,76 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REGINA ELIA FERREIRA OE SOUZA R.H. (SI RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANIA CRISTINA DA SILVA R.H. fS) RS 2.072,42 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NOLVANDA RE IS VALERIO R.H. (SI RS 2.077,10 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA VITORIA ANTONIO R.H. (5) RS 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OANIELA CRISTINA ANICIEZIO R.H. (5) RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA MAIA NOBERTO R.H. (5) RS 1.519,93 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDNA CRISTINA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,48 



31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILBERTO ALVES NUNES R.H . (5) R$ 1.785,SO 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ R.H . (5) R$ 1.7BS,49 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LAISA ALESSANDRA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.7BS,49 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (5) RS 2.124,00 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MATHES DA SILVA MUFALD R.H. (5) R$ 1.406,89 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO STEFFANE DIAS BENEGA R.H. (S) R$ 1.785,49 

31/01/2021 FO LHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA BENEOIKT VIEIRA R.H. (5) R$ 1.406,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LU IZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA R.H. (5) R$ 659,35 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (S) R$ 81,40 

01/02/2021 22 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.500,00 

01/02/ 2021 74 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11.262,00 

13/01/2021 33273 HIDRAULICA CENTER li MILENIUM LTDA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 157,00 

17/01/2021 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 885,00 

04/01/2021 1021 COLLV & BARATTO LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 756,25 

08/01/2021 5788 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 624,SO 

06/01/2021 100471 ASTRA FARMA COM. MAT. MEO. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.205,40 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL DA COSTA GOMES R.H. (5) RS 6S9,33 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA R.H. (5) RS 599,39 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS EDUARDO DEANIN DE SDUZA R.H. (S) R$ 479,52 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE ALVES GOMES R.H. (S) R$ 1.159,49 

31/01/2021 FDLHA DE PAGAMENTO IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (S) R$ 659,33 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (5) R$ 2.173,07 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN JEAN OS SANTOS DIS R.H. (S) R$ 509,40 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARILENE CONTES MARTINS R.H. (S) R$ 1.119,01 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DOS SANTOS LIMA R.H. (SI R$ 959,01 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (SI RS 2.261,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAYRON RONAN ALVES R.H. (SI R$ 1.517,05 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WESLLEY CRISTIAN BRITO CDS SANTOS R.H. (5) RS 1.169,13 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDE LINO 00S SANTOS R.H. (S) R$ 227,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. (5) R$ 1.60B,60 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA R.H. (5) R$ 779,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. (5) RS 1.313,76 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CRISTINA PELLATE R.H. (S) R$ 1.483,82 

31/01/2021 FOLH A DE PAGAMENTO LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (S) R$ 1.281,51 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) R$ 779,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE EMIDIO DA SILVA ROORIGEUS R.H. (S) R$ 403,69 

31/01/2021 GUIA FGTS R.H. (5) R$ 24.674,01 

08/01/2021 125402 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 30,67 

07/01/2021 135S46 DUPATRI HOSPITALAR CDM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 140,55 

07/01/2021 1151995 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 561,00 

07/01/2021 1152088 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP . EXP . LTOA MEDICAMENTOS R$ 405,00 

08/01/2021 10677 B10 INFINITYTECNOLOG1A HOSPITALAR EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ soo.ao 
09/01/2021 213180 WHIATE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.026,53 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (S) R$ 1.313,76 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSAN ORA CARSIA MORAES R.H. (SI RS 1.045,61 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (SI R$ 2.396,74 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 779,20 

12/01/2021 68422 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 613,33 

12/01/2021 60647 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 12,17 

12/01/2021 62212 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 62B,39 

12/01/2021 492957 SUPERMED COM. IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 487,27 

12/01/2021 492952 SUPERMEO COM. IMP. DE PROO. MEO. HOSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 588,00 

12/01/2021 159951 SUPERMED COM. IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.769,20 

27/01/2021 344 REU FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM. MANUT. DE ELEVADORES LT OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 420,00 

19/01/2021 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 905,82 

13/01/2021 9699 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME DUTRDS MATERIAIS DE CONSUMO RS 293,00 

29/01/2021 11740 JOSÉ CARLOS BRAGANTE ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 290,00 

13/01/2021 2774 VMF COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 

13/01/2021 303643 MEDCENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.074,50 

13/01/2021 42600 ATIVA COMERCIAL L TDA MEDICAMENTOS R$ 594,47 

19/01/2021 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 199,95 

13/01/2021 493046 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 662,36 

13/01/2021 160199 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HDSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.648,19 

13/01/2021 160143 SUPERMED COM. IMP. OE PROD. M ED. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 3.824,03 

10/02/2021 GUIA IPVA OUTRAS DESPESAS R$ 374,67 

01/02/2021 703 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.980,00 

12/01/2021 55165 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.477,69 

12/01/2021 337 FARMALINE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ S.9S0,00 

12/01/2021 1153015 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MEDICAMENTOS RS 205,16 

12/01/2021 148499 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 588,50 

12/01/2021 71000 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 919,76 

12/01/2021 35S08 ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO OE MEDICAMENTOS L TOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.890,00 

12/01/2021 10880 NEUPHARMA DIST. MAT. MED. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 3.886,65 

12/01/2021 338 FARMALINE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 4.250,00 

14/01/2021 770100 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.521,95 

12/01/2021 13634 PRECOSION COMERCIAL 01ST. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 501,04 

14/01/2021 679 INDS MED. COM. DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARESLTO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 300,00 

12/01/2021 1152930 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 243,00 
12/01/2021 115158 CIRURGICA OLIUMPIO EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 241,80 

12/01/2021 10872 NEUPHARMA 01ST. MAT. MED. HDSP. LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.331,00 

12/01/2021 114265 SDQUIMICA LABORATÓRIOS LTOA MEDICAMENTOS RS 693,00 

12/01/2021 7874 SAMTRONIC IND. COMERCIO LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.981,32 
12/01/2021 102674 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 2.145,60 
30/12/2020 2794 MESSER GASES LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,59 
01/02/2021 702 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 63.500,00 
12/01/2021 55010 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.335,14 
11/01/2021 7.473 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 90,00 
11/01/2021 33.961 GBS FLORESTAS E JARDINS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 78,70 
13/01/2021 S.266.S02 REVAL ATACADO OE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 309,71 
13/01/2021 3345 JBD PRODUTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.362,SO 
13/01/2021 96461 OIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 517,40 
13/01/2021 8039 CAPROMED FARMACEUTICA L TDA EPP MEDICAMENTOS R$ 433,80 
13/01/2021 80259 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 7.700,00 
12/01/2021 138682 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 2.374,49 

12/01/2021 573279 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 742,SO 
15/01/2021 8864 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR L TDA EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 1.178,00 
18/01/2021 9989 PH7 MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 333,70 
28/01/2021 21018 ELETRO CENTER DE GARÇA L TDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 830,80 
25/01/2021 1-271927-1 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 162,32 
25/01/2021 2-777331-1-2 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,15 
25/01/2021 2-777332-1-2 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 5.034,24 
17/11/2020 41143 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 
19/01/2021 5833 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.299,12 
19/01/2021 9724 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.652,16 
19/11/2020 41253 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 
01/02/2021 21540 OXYMED COM. E LOC. OE QUIP. MED. HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 8.000,00 
20/01/2021 147871 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 737,98 
14/01/1021 10773 BID INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 259,00 
14/01/2021 107B6 810 INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 416,00 



28/01/2021 21020 El.ETRO CENTER DE GARÇA L TOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS l .212,9S 

02/02/2021 33937 RM TINTAS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 577,69 

15/02/2021 15 THIAGO PRADO PEREZ OA SILVA SERVIÇOS MtDICOS RS 33.500,00 

lS/02/2021 13 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA SERVIÇOS MtOICOS RS 3S.OOO,OO 

08/02/2021 139 CLINICA OE NEOFROLOGIA ISA8ELA MOREIRA SERVICOS MtOICOS RS 15.954,50 

08/02/2021 140 CLIN ICA OE NEOFROLOGIA ISA8ELA MOREIRA SERVIÇOS MtOICOS RS 15.954,50 

21/01/2021 42945 ATIVA COMERCIAL LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 760,00 

22/01/2021 129739 CIRÚRGICA PAULISTA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 269,00 

01/02/2021 170007048 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS RS 18.434,70 . 21/01/2021 271380 LONDRICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 853,05 

20/01/2021 1154859 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 401,80 

20/11/2020 41273 GETMED DISTRIBUIDORA MtOICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 183,81 

19/01/2021 10304 LUIZ CARLOSTOZATO EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 382,50 

21/01/2021 163708 SUPERMED COM. IMP. OE PROD. MEO. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 764,42 

21/01/2021 163214 SUPERMED COM. !MP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 4.241,09 

22/01/2021 5849 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 336,50 

22/01/2021 494846 SUPERMED COM. IMP. OE PROO. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MfolCO E HOSPITALAR RS 637,40 

31/01/2021 21812 LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA R.H. (5) RS 660,33 

19/01/2021 272 DANIEL DE ALENCAR ALVES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 280,00 

19/01/2021 1107 SANTA MARTA CENTRO AUTOMOTIVO EIREU ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 50,00 

31/01/2021 ISS PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 8,50 

31/01/2021 ISS PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 207,86 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MtOJÇQS RS 13.776,75 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEOERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 688,67 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MÉDICOS RS 4.444,10 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 222,15 

21/01/2021 771828 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 913,98 

20/01/2021 771602 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 728,34 

19/02/2021 TERMO DE RESCISÃO LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (S) RS 1.077,30 

15/01/2021 1414 COMERCIAL HIZUKURI L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 245,10 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (S) RS 13.314,35 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 2.116,35 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (S) RS 2.408,38 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) RS 651,85 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 5.901,56 

13/01/2021 21830 ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIREll EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 350,00 

19/02/2021 21915 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (S) RS 232,10 

21/01/2021 2164 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 15,00 

25/01/2021 2173 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 144,50 
27/01/2021 708 LABORATÓRIO OE ANATOM, CITOP. E !MUNO HIST ELLINGER SERVICOS MtOICOS RS 1.058,63 
21/01/2021 8114 CAPROMED FARMACEUTICA L TOA EPP MEDICAMENTOS RS 300,00 
25/01/2021 10092 PH7 MEDICAMENTOS RS 3.248,93 
22/01/2021 9755 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 92,28 
03/02/2021 17713 ACACIO VIASSELI ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS Sl0,00 
01/02/2021 9188 SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.202,00 
26/01/2021 33835 RM TINTAS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 643,19 
16/02/2021 94 RICARDO ALBERTO JORGE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 132,00 
23/11/2020 41293 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 148,40 
23/11/2020 41282 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 148,40 
05/02/2021 14970 PROIMAGEM DIAGNÓSTICOS MtOICOS LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.825,00 
27/01/2021 43212 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.350,50 
15/02/2021 399 QUALI VIDA ATENDIMENTO MtDICO ESPECIALIZADO S/S SERVIÇOS MtOICOS RS 469,2S 
lS/01/2021 1829 HIPROMED MORIAH COM. IMP. E SERVIÇOS LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 392,00 
22/01/2021 6197 BELIVE MEDICAL PROO. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS RS 12.240,00 
21/01/2021 126339 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 8S,70 
26/01/2021 126699 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 151,60 
25/01/2021 191328 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 9.675,74 
01/02/2021 280S368 LIFE UTILIDADES PÚBLICAS RS 1.831,79 
22/01/2021 259898 SAMTRONIC INO. COMERCIO LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.745,50 
01/03/2021 3420 PRO HEALTH OISTRIBUIOORA OE MEO EIRELI ME MEDICAMENTOS RS 9.800,00 
23/02/2021 BOLETO SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (5) RS 800,40 
29/01/2021 805 RCL GARÇA COM. E INO. OE MÓVEIS LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 222,80 
03/02/2021 1192 ELETRONETTELEMEOICINA DIGITAL LTDA OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS RS 83S,26 
15/01/2021 9100 MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT. LTOA OUTROS SERV1ÇOS DE TERCEIROS RS 636,00 
04/02/2021 7752 EMERSON CARRETEIROGARCA ME OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 231,00 
27/01/2021 1420 EADUAN E FRONTEIRA L TOA EPP MEDICAMENTOS RS 220,00 
29/01/2021 1059104 PAPEL PLASTICO JTUPEVA LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 2.697,00 
2S/Ol/2021 126576 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 37,72 
27/01/2021 84707333 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES OIVERSAS RS 64S,52 
27/01/2021 84707332 MESSER GASES LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.095,57 
01/02/2021 215213 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES OIGITAIS EIRELI LOCACÕES DIVERSAS RS 820,00 
08/02/2021 6818 SJNÇONECTATEÇNQLOGIA OE INFORMAÇÃO LTOA ME LOCAÇÕES DIVERSAS RS 3.540,00 
30/01/2021 108530 STERILEVITA ESTERILIZAÇÃO OE MATERIAIS DE SAÚDE LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.583,22 
13/01/2021 18205 EPIMEO SOLUTIONS TECNOLOGIA OE INFORMAÇÕES MEDICAIS LOCAÇÕES DIVERSAS RS 1.022,80 
08/02/2021 39415 PROCOMESO SEG. E MEO. DO TRABALHO S/S LTDA EPP R.H. (S) RS 47S,83 
28/01/2021 5874 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 200,00 
26/01/2021 772831 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 10.983,70 
26/01/2021 S565 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 562,00 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REMESSA R.H. (5) RS 18.152,50 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REMESSA R.H. (5) RS 5.652,68 
25/02/ 2021 391 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MtOICA LTOA EPP SERVIÇOS MtDICOS RS 84.840,40 
25/02/2021 392 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÉDICA LTOA EPP SERVICOS MÉDICOS RS 84.840,40 
04/02/2021 91 ASSISTENZA CLINICA MtDICA LTDA SERVIÇOS M tDICOS RS 6.096,73 
03/02/2021 219 CU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS LTOA SERVIÇOS MtOICOS RS 11.82S,10 
05/02/2021 531 CLINICA M IRANOA SERVIÇOS MtOICOS RS 20.454,60 
05//02/2021 182 N & V ASSISTENCIA EM SAÚDE LTOA ME SERVIÇOS MtDICOS RS 16.329,90 
03/02/2021 268 VIANA, OOORIZZI, SABELLA & BAZZOSERV. MÉDICOS LTOA SERVICOS MtDICOS RS 1.689,30 
05/02/2021 36 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MtOICOS RS 13.925,00 
08/02/2021 63 CMR SAÚDE O/D SERVIÇOS MtDICOS RS 11.825,10 
04/02/2021 33 JOÃO DEIVID MORA SERVICOS MtDICOS RS 1.200,00 
08/02/2021 23 L M DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS SERVIÇOS MtOICOS RS 900,00 
03/02/2021 127 CLINICA MÉOICA LANOIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MtOICOS RS 2.2S2,40 
09/02/2021 10 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS MÉDICOS RS 6.000,00 
29/01/2021 10 CAMPASSI CLINICA MÉDICA LTOA SERVIÇOS MtOICOS RS 6.000,00 
05/02/2021 108 MOSA MEDICAL SERVICE LTDA SERVIÇOS M!OICOS RS 2.700,00 
04/02/2021 31 GIGEKASSIST(NCIA MÉOICA LTDA SERVICOS MÉDICOS RS 1.800,00 
08/02/2021 3051 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA SERVIÇOS MtDICOS RS 16.104,66 
03/02/2021 1750 CLINICA MtOIA HAMZt SERVIÇOS M!OICOS RS 28.533,47 
03/02/202 1 74 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS RS 19.426,9S 
22/02/2021 7S ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 23.997,64 
23/02/2021 S31 F SMB OFTALMOLOGIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 13.034,64 
22/02/2021 816 G F GOMES CLINICA MÉDICA SERVICOS MtOICOS RS 4.852,04 
2202/2021 1754 CLINICA MÉDICA HAMZt SERVIÇOS MtOICOS RS 1.238,82 
23/02/2021 S6 THM SERVIÇOS MÉDICOS SERVIÇOS MÉDICOS RS 866,88 
23/02/2021 3.071 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA SERVIÇOS MÉDICOS RS 4.786,3S 
20/01/2021 3.302 HATISUKA E CIALTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 140,00 
22/02/2021 2918 OIAG LAB ANALISES CU NICAS LTDA SERVIÇOS MtDICOS RS 2S2,00 
22/02/2021 2919 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVI ÇOS MtOICOS RS 720,00 
22/02/2021 2920 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MtOICOS RS 2S2,00 



( ~ ( (. 

22/02/2021 1 2915 1 OJAG LAB ANALJSES CLINICAS LTDA 1 SERVIÇOS MÉOICOS R$ 13.594,57 
06/01/2021 1 50837 1 JOS( APARECIDO CAPOSIANCO 1 LOCAçAO DE IMÓVEIS R$ 2.546,40 
01/02/2021 1 702 1 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 1 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.3SO,OO 
28/02/2021 1 fev/20 1 BANCO DO BRASIL 1 OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 907,2S 

TOTAL RS 1.187.469,!M 

Declaramos, na qualidade de responséveispelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal , comprova a exataapllcaçlo dos recursos recebidos para os fins 
Indicados, conformeprograma de trabalhoaprov&do, proposto ao ÔrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxilio , subvenção ou contribuição. 
(2) Origem 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 incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens pennanentes. 
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~1-IBB 
GESTÃO EM SAÚ,DE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS 1 
SUBVENÇÕES I CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVl!NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20111/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL{IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 232.977,06 
ORIGEM DOS RECURSOS{2): FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS- R$ 1 DOC. DE CRti:DITO Pr 1 DATA :it:.M.!281il m;:eAUMml - m 

RS 116.488,531 1420 1 01/02/2021 R$ 116.488,53 

RS 116.488,531 1420 1 10/02/2021 RS 116.488,53 
RECEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIAAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 

SALDO ANTERIOR RS 
TOTAL R$ 232.977,06 

VALOR REFERENTE A DEVOLUÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 RS 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AH88 RS 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOS~ APLICADOS PELAENTIOADe RS 

O(s) slgnatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficléria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

r:cr·c31 .' ' . ' -

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importãnde1otal de R$ 232.977,0S (Duzentos e trintll e dois mil, novecentos e setenta e sete reais e seis 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERk>oo DE REAUZAÇ~ VALOR APUCADO RI 

R.H. (SI 22/12/2020 À 23/02/2021 RS 71.056,71 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 06/01/2021 À 01/03/2021 RS 17.065,89 

MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 17/11/2020 À 29/01/2021 RS 33.934,75 
G(NEROS ALIMENTÍCIOS RS 

OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 04/01/2021 À 03/02/2021 RS 3.245,84 

SERVIÇOS M(DICOS 27/01/2021 À 22/02/2021 RS 88.950,12 
OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS 20/01/2020 À 16/02/2021 RS 9.501,00 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 09/01/2021 À 08/02/2021 RS 9.222,75 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
COMBUSTÍVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 232.977,06 
RECURSOPUBUC.........., APLICADO RS 

VALOR DEVOl.VIDO AO ~ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICft\,M-1 NO ElfRCtctOSEOUINTE 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RI) 
FISCALt31 

31/01/2021 20424 REMESSA R.H. (S) R$ 20.701,39 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H. (5) RS 3.429,04 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES OA SILVA R.H. (5) R$ 2.175,58 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LURIAN OE MOURA OA SILVA R.H. (5) R$ 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO MORGADO R.H. (S) R$ 2.897,78 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI R.H. (S) R$ 2.064,77 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA SOUZA OA SILVA R.H. (5) RS 1.520,21 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OENISE MARIA LOURENÇO R.H. (5) RS 2.127,04 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES GOMES R.H. (5) RS 2.178,61 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS BELARMINO R.H. (S) R$ 2.135,56 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN DE OLIVEIRA CATELANELLI R.H. (S) RS 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA AMORIM SILVA R.H. (S) RS 2.120,97 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO DE OLIVEIRA MACEOO R.H. íS) RS 2.160,83 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO JOSSTRAISIZER R.H. íSI RS 2.178,61 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DA SILVA RE IS R.H. íSI RS 4.083,76 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REGINA ELIA FERREIRA OE SOUZA R.H. (S) RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VANIA CRISTINA OASILVA R.H. (S) R$ 2.072,42 

13/01/2021 33273 HIORAULICA CENTER li MILENIUM LTOA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 157,00 

17/01/2021 9 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 885,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL DA COSTA GOMES R.H. (5) RS 659,33 

12/01/2021 62212 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 628,39 

12/01/2021 159951 SUPERMEO COM. IMP. OE PROO. MEO. HOSP. LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 2.769,20 

13/01/2021 9699 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 293,00 

13/01/2021 2774 VMF COMERCIO DE PRODUTOS M(DICOS LTOA MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR R$ 3.555,00 

13/01/2021 303643 MEOCENTER COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 1.074,50 

13/01/2021 42600 ATIVA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 594,47 

19/01/2021 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA LOCAÇÕES OIVERSAS RS 199,95 
13/01/2021 160143 SUPERMEO COM. IMP. OE PROO. MEO. HOSP. LTDA MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR RS 3.824,03 

01/02/2021 703 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 7.980,00 

12/01/2021 55165 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 2.477,69 

12/01/2021 337 FARMALINE MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR R$ 5.950,00 

12/01/2021 338 FARMA LINE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 4.250,00 

14/01/ 2021 770100 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIALMIOICO E HOSPITALAR R$ 2.521,95 

12/01/2021 13634 PRECOSION COMERCIAL 01ST. OE PROO. MEO. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 501,04 
14/01/2021 679 WINDS MEO. COM. OE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARESLTD OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 300,00 
13/01/2021 3345 JBO PRODUTOS M(DICOS LTDA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 2.362,50 

13/01/2021 96461 OIMESRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MiOICO E HOSPITALAR R$ 517,40 



nr, e r,, "-" , .. .> 
12/01/2021 138682 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.374,49 

12/01/2021 S73279 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 742,SO 

01/02/2021 21540 OXYMEO COM. E LOC. OE QUIP. MEO. HOSP. LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 8.000,00 

14/01/2021 10773 810 INFlNITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 2S9,00 

14/01/2021 10786 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR RS 416,00 

28/01/2021 21020 ELETRO CENTER OE GARÇA LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.212,95 

02/02/2021 33937 RMTINTASLTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 577,69 

15/02/2021 15 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA SERVIÇOS MÍOICOS RS 33.S00,00 

15/02/2021 13 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA SERVIÇOS MÍOICOS RS 3S.OOO,OO 

08/02/2021 140 CLINICA OE NEOFROLOGIA ISA8ELA MOREIRA SERVIÇOS MÍOICOS RS 15.954,50 

21/01/2021 42945 ATIVA COMERCIAL LTDA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 760,00 

22/01/2021 129739 CIRÚRGICA PAULISTA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 269,00 

21/01/2021 771828 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIALMÍOICO E HOSPITALAR RS 913,98 

15/01/2021 1414 COMERCIAL HIZUKURI LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 245,10 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 2.116,35 
31/01/2021 OARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (5) RS 6Sl,85 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 5.901,56 
27/01/2021 43212 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.3S0,SO 
15/02/2021 399 QUALI VIDA ATENDIMENTO MÍOICO ESPECIALIZADO S/S SERVIÇOS MÍOICOS RS 469,25 
lS/01/2021 1829 HIPROMEO MORIAH COM. IMP. E SERVICOS LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 392,00 
21/01/2021 126339 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 85,70 
26/01/2021 126699 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 151,60 

01/03/2021 3420 PRO HEALTH DISTRIBUIDORA OE MEO EIRELI ME MEDICAMENTOS RS 9.800,00 
29/01/2021 805 RCLGARÇA COM. E INO. OE MÓVEIS LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 222,80 
15/01/2021 9100 MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT. LTOA OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS RS 636,00 
29/01/2021 1059104 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 2.697,00 

13/01/2021 18205 EPIMEO SOLUTIONS TECNOLOGIA OE INFORMACÕES MEDICAIS LOCACÕES DIVERSAS RS 1.022,80 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REMESSA R.H. (5) RS 5.055,16 
25/02/2021 391 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÍOICA LTOA EPP · PARTE SERVIÇOS MÍOICOS RS 4.026,37 

TOTAL R$ 232.977,06 

Declaramos, na qualldade de responsévelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal , comprova a exataapllcaçAo dos recur.;os recebidos para os fins 
lndlcados, conformeprograma de lrabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxil io, subvenção ou contribuição. 
(2) Origem 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 Incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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&.1-11313 
GESTÃO EIVI S A ÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVtNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS· 17.400-00 
RÉSPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 300.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVlSTOS - RI 1 DOC. OE CRé.DJTO N" 1 DATA ~61.QBJi:li BlitYlsml - BI 

R$ 300.000,001 16546 1 04/02/2021 R$ 300.000,00 
RECEITACOMAPLICAÇOfSFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS R$ 

, SALDO ANTERK>R R$ 195.589,37 
TOTAL RS 300.000,00 

VALOR REFERENTE A DEVOLUÇÃO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA IM/1D R$ 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB R$ 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES OE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOS..-~ APLICADOS Pfl.AENTIDADE RS 

O(s) slgnatário{s) , na qualidade de representante(s) da entidade beneficituia ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recuJSOS recebidos no exercício supra mencionado, na importAnciatotal de R$ 300.000,00 {Trezentos mil reala). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIOAOE DA DESPESA PERkx>o DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) RS 
R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAL MÉDICO E HOSPITAlAR RS 

GENEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 À 03/02/2021 RS 140,00 

SERVIÇOS MÉDICOS 27/01/2021 À 22/02/2021 RS 81.027,76 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 20/01/2020 À 16/02/2021 R$ 6.350,00 

LOCACÃO DE IMÓVEIS 21/12/2020 À 06/01/2021 R$ 2.546,40 
LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 
UTILIDADES PÚBLICAS R$ 

COMBUSTÍVEL R$ 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS RS 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/02/2021 À 28/02/2021 R$ 907,25 

OUTRAS DESPESAS 10/02/2021 À 10/02/2021 R$ 6.482,57 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 97.453,98 

RECURSOPUBllCUNAO APLICADO RS 398.135,39 
VALOR DEVOLVIDO AO '-'"'»-.....ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO ElERCICIOSEGUINTE 
R$ 398.135,39 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAL t3I 

03/02/2021 74 GENY OBA OGAWA EIREU - PARTE SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
22/02/2021 75 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚOE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
23/02/2021 531 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
22/02/2021 816 G F GOMES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
2202/2021 1754 CLINICA MÉDICA HAMZÉ SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
23/02/2021 56 THM SERVIÇOS MÉDICOS SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
23/02/2021 3.071 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
20/01/2021 3.302 HATISUKA E CIALTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
22/02/2021 2918 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
22/02/2021 2919 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
22/02/2021 2920 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS RS 
22/02/2021 2915 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 
06/01/2021 50837 JOSÉ APARECIDO CAPOBIANCO LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
01/02/2021 702 FGKSERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
28/02/2021 fev/20 BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 

TOTAL R$ 

'i f. r •· 3 3 

VALOR(RI) 

17.432,82 
23.997,64 
13.034,64 
4.852,04 
1.238,82 

866,88 
4.786,35 

140,00 
252,00 
720,00 
252,00 

13.594,57 
2.546,40 
6.350,00 

907,25 
90.971,41 

Declaramos, na qualidade de responsiveispelaentldade supra epigrafada, sob as penes da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal, comprova a exataapllcaçAo dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprogrema de trabalhoaprovado, proposto ao ÓrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxil io, subvençlio ou contribulçlio. 
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal , devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos . 
(4) No ro l das despesas inclufr também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES 

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC(CIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 863.511 ,47 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORESPREVISTOS -Rt 1 OOC. DE CRtOITO Nº 1 DATA ~QSli &:eMIAl2Ql-81 

RS 281. 755,741 16S47 1 04/02/2021 R$ 281.755,74 

RS 581.755,731 1519 1 25/02/2021 RS 581. 755, 73 
RECEITACOMAPLICAÇOESFINANCE1RAS DOS REPASSES PUBLICO& RS 

SALDO ANTERK>R RS 
TOTAL R$ 863.511,47 

VALOR REFERENTE A DEVOLUÇAO DO MEDICO DR. MARCOS PAGANI PARCELA 04/10 RS 
VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBS RS 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS RS 
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS Pfl.AENTIDADE RS 

O(s) signatário{s) , na qualldade de representante(s) da entidade beneficiária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~_::1 . r r 3 ~-

vem indicar, na formeabalxo detalhada, e apllcação dos recursos recebidos no exercfcio supra mencionado, na lmportlnciatolal de RS 113.511,47 (Oitocentos e sessenta e trts mll,qulnhentos e onze reais e quarenta e 
sete centavos) . 

OEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORtAOUFINAI..IDADE DA DESPESA PERlooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (SI 22/12/2020 À 23/02/2021 RS 285.959,63 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 06/01/2021 À 01/03/2021 RS 40.411,89 
MATERIAL M[DICO E HOSPITALAR 17/11/2020 À 29/01/2021 RS 44.226,17 

G[NEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 04/01/2021 À 03/02/2021 RS 11.004,35 

SERVIÇOS M[DICOS 27/01/2021 À 22/02/2021 RS 350.518,80 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 20/01/2020 À 16/02/2021 RS 93.639,92 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 21/12/2020 À 06/01/2021 RS 2.546,40 
LOCACÕES DIVERSAS 09/01/2021 À 08/02/2021 RS 9.323,44 

UTILIDADES PÚBLICAS 25/01/2021 À 01/02/2021 RS 25.506,20 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS 10/02/2021 À 10/02/2021 RS 374,67 

TOTAL DAS DESPESAS RS 863.511,47 
RECURSOPUBUC~ APLICADO R$ 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 

VAlOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCtclOSEGUINTE 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFtcAÇÃO DO DOCUMENTO 
CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VAlOR(RI) 

FISCAl. 131 

21/12/2020 BOLETO IMOBILIÁRIA APOBIANCO LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 2.546,40 

20/01/2020 2158 JOS[ REYNALDO SARTORI CHAVEIROS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 60,00 

22/12/2020 413286 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (S) R$ 11.391,20 

04/01/2021 81480 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 172,00 

04/01/202 1 17558 GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 40,00 

08/01/2021 2102 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,50 

16/01/2021 1151 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA EPP OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.500,00 

22/12/2020 413301 TICKET SERVIÇOS 5/A R.H. (SI RS 3.559,75 

08/01/2021 5787 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 381,00 

31/01/2021 20422 REMESSA R.H. (SI RS 159.866,50 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELISA MENDES MAGALHAES R.H. (SI RS 1.221,51 

02/02/2021 26 TAYANE MIGUEL QUERIO OUTROS SERVIÇOS DETERCEIROS RS 1.579,92 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NILVANDA REIS VALERIO R.H. (5) R$ 2.077,10 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO AMANDA VITORIA ANTONIO R.H. (SI RS 1.520,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA CRISTINA ANICIEZIO R.H. (SI RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA MAIA NOBERTO R.H. (SI R$ 1.519,93 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDNA CRISTINA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,48 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GILBERTO ALVES NUNES R.H. (5) RS 1.785,50 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ R.H. (S) RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAISA ALESSANDRA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,49 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (S) RS 2.124,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHES DA SILVA MUFALO R.H. (5) R$ 1.406,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ffifFANE DIAS BENEGA R.H. (SI RS 1.785,49 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA R.H. (5) RS 1.406,89 
31/ 01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ ALEXANDRE GUERI NO DA SILVA R.H. (5) RS 659,35 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES SANTOS R.H. (5) RS 81,40 
01/02/2021 22 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 6.500,00 
01/02/2021 74 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 11.262,00 
04/01/2021 1021 COLLY & BARATTO LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 756,25 
08/ 01/2021 5788 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 624,50 
06/ 01/2021 100471 ASTRA FARMACOM. MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.205,40 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANOA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA R.H. (5) RS 599,39 
31/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS EDUARDO DEAN IN DE SOUZA R.H. (5) RS 479,52 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE ALVES GOMES R.H. (SI RS 1.159,49 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) R$ 659,33 
31/01/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISAS ELA DA SILVA SOUZA R.H. (S) R$ 2.173,07 
3Í/ Ol/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN JEAN OS SANTOS OIS R.H. (5) R$ 509,40 



31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARILENE CONTES MARTINS R.H. (SI R$ 
,~ ( ' r 3 5 
1.119,01 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAFAEL DOS SANTOS UMA R.H. (SI R$ 959,01 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANEAUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (SI R$ 2.261,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAYRON RDNAN ALVES R.H. (SI R$ 1.517,0S 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS R.H. (SI R$ 1.169,13 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUOEUNO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 227,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN R.H. (5) R$ l .60B,60 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA R.H. (S) R$ 779,10 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. (5) R$ 1.313,76 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CRISTINA PELLATE R.H. (S) R$ 1.483,82 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (S) R$ 1.281,51 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (S) R$ 779,20 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVANE EMIDIO DA SILVA ROORIGEUS R.H. (S) R$ 403,69 

31/01/2021 GUIA FGTS R.H. (5) R$ 24.674,01 

08/01/2021 125402 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 30,67 

07/01/2021 135546 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 140,SS 

07/01/2021 11Sl995 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 561,00 

07/01/2021 1152088 OUPATRI HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 405,00 

08/01/2021 10677 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 500,00 
09/01/2021 213180 WHIATE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.026,53 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SARA REGINA TONON BARROS R.H. (5) R$ 1.313,76 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALESSANDRA CARSIA MORAES R.H. (S) R$ 1.045,61 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (S) R$ 2.396,74 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (SI R$ 779,20 
12/01/2021 68422 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 613,33 
12/01/2021 60647 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 12,17 
12/01/2021 492957 SUPERMEO COM. IMP . DE PROO. MEO. HOSP. LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 487,27 
12/01/2021 492952 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 588,00 
27/01/2021 344 REU FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM. MANUT. OE ELEVADORES LT OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 
19/01/2021 8400 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 905,82 
29/01/2021 11740 JDSt CARLOS BRAGANTE ME LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 290,00 
13/01/2021 493046 SUPERMEO COM. IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 662,36 
13/01/2021 160199 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 3.648,19 
10/02/2021 GUIA IPVA OUTRAS DESPESAS R$ 374,67 
12/01/2021 1153015 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 205,16 
12/01/2021 148499 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 588,50 
12/01/2021 71000 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MtOICOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 919,76 
12/01/2021 35508 ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.890,00 
12/01/2021 10880 NEUPHARMA 01ST. MAT. MED. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 3.886,65 
12/01/2021 1152930 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 243,00 
12/01/2021 1151S8 CIRURGICA OLIUMPIO EIRELI MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 241,80 
12/01/2021 10872 NEUPHARMA 01ST. MAT. MEO. HOSP. LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.331,00 
12/01/2021 114265 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTOA MEDICAMENTOS R$ 693,00 
12/01/2021 7874 SAMTRONIC IND. COMERCIO LTOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.981,32 
12/01/2021 102674 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.145,60 
30/12/2020 2794 MESSER GASES LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 451,S9 
01/02/2021 702 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 63.500,00 
12/01/2021 55010 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.335,14 
11/01/2021 7.473 GBS FLORESTAS E JARDINS LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 90,00 
11/01/2021 33.961 GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 78,70 
13/01/2021 5.266.502 REVALATACAOO DE PAPELARIA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 309,71 
13/01/2021 8039 CAPROMEO FARMACEUTICA LTOA EPP MEDICAMENTOS R$ 433,80 
13/01/2021 802S9 VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 7.700,00 
15/01/2021 8864 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.178,00 
18/01/2021 9989 PH7 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 333,70 
28/01/2021 21018 ELETRO CENTER OE GARÇA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 830,80 
25/01/2021 1-271927-1 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTIUDADES PÚBLICAS R$ 162,32 
25/01/2021 2-777331-1-2 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,15 
25/01/2021 2-777332-1-2 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 5.034,24 
17/11/2020 41143 GETMED DISTRIBUIDORA MtOICA HOSPITALAR LTOA MATERIALMtDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 

19/01/2021 5833 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.299,12 
19/01/2021 9724 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.652,16 

19'/11/2020 41253 GETMEO DISTRIBUIDORA MtDICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 299,90 

20/01/2021 147871 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 737,98 
08/02/2021 139 CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA SERVIÇOS MtOICOS R$ 15.954,50 

01/02/2021 170007048 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 18.434,70 

21/01/2021 271380 LONORICIR COM. MAT. HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 853,05 
20/01/2021 1154859 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. L TOA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 401,80 
20/11/2020 41273 GETMED DISTRIBUIDORA MtDICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 183,81 

19/01/2021 10304 LUIZ CARLOS TOZATO EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 382,50 

21/01/2021 163708 SUPERMED COM. IMP. OE PROO. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 764,42 
21/01/2021 163214 SUPERMEO COM. IMP. OE PROO. MED. HOSP. LTDA MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 4.241,09 
22/01/2021 5849 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 336,50 

22/01/2021 494846 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 637,40 

31/01/2021 21812 LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA R.H. (S) R$ 660,33 

19/01/2021 272 DANIEL OE ALENCAR ALVES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 280,00 

19/01/2021 1107 SANTA MARTA CENTRO AUTOMDTIVO EIRELI ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 50,00 
31/01/2021 155 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 8,50 
31/01/2021 155 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 207,86 

. 31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M tDICOS R$ 13.776,75 

31/01/2021 OARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 688,67 
31/01/2021 OARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MtOICOS R$ 4.444,10 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 222,15 
20/01/2021 771002 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 728,34 
19/02/2021 TERMO DE RESCISÃO LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R.H. (S) R$ 1.077,30 

31/01/2021 GPS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (S) R$ 13,314,35 

31/01/2021 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) R$ 2.408,38 
13/01/2021 21830 ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 350,00 
19/02/2021 21915 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (5) R$ 232,10 
21/01/2021 2164 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ lS,00 
25/01/2021 2173 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 144,50 

27/01/2021 708 LABORATÓRIO DE ANATDM, CITDP. E IMUNO HIST ELLINGER SERVIÇOS MtOICOS R$ 1.058,63 
21/01/2021 8114 CAPROMED FARMACEUTICA LTOA EPP MEDICAMENTOS R$ 300,00 
25/01/2021 10092 PH7 MEDICAMENTOS R$ 3.248,93 
22/01/2021 9755 3S COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 92,28 
03/02/2021 17713 ACACIO VIASSELI ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 510,00 
01/02/2021 9188 SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.202,00 
26/01/2021 33835 RMTINTASLTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 643,19 

16/02/2021 94 RICARDO ALBERTO JORGE OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 132,00 
23/11/2020 41293 GETMED DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 148,40 
23/11/2020 41282 GETMED DISTRIBUIDORA MtOICA HOSPITALAR LTOA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR R$ 148,40 
05/02/2021 14970 PROIMAGEM DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.825,00 
22/01/2021 6197 BELIVE MEDICAL PROO. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS R$ 12.240,00 
25/01/2021 191328 SERVI MED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 9.675,74 
01/02/2021 2805368 LIFE UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.831,79 
22/01/2021 259898 SAMTRONIC INO. COMERCIO L TOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.745,50 
23/02/2021 BOLETO SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (5) R$ 800,40 
03/02/2021 1192 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 
04/02/2021 7752 EMERSON CARRETEIRO GARÇA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 231,00 



r;r.cr36 
27/01/2021 1420 RADUAN E FRONTEIRA LTDA EPP MEDICAMENTOS RS 220,00 

2S/Ol/2021 126576 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 37,72 

27/01/2021 84707333 MESSERGASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 645,52 

27/01/2021 84707332 MESSER GASES LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 2.09S,57 

01/02/2021 215213 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI LOCAÇÕES DIVERSAS RS 820,00 

08/02/2021 6818 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTOA ME LOCAÇÕES DIVERSAS RS 3.540,00 

30/01/2021 108530 STERILE VITA ESTERILl2AÇÃO DE MATERIAIS DE SAÚDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.583,22 

08/02/2021 39415 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP R.H, (5) R$ 475,83 

28/01/2021 5874 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 200,00 
26/01/2021 772831 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 10.983,70 

26/01/2021 5565 LUIS PAULO CALOAMONE CABREIRA EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 562,00 
25/D2/2021 MARILDE INES GUARNIERI R.H. (5) RS 5.652,68 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REMESSA · PARTE R.H. (S) RS 13.097,34 

25/02/2021 391 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MÉDICA LTDA EPP • PARTE SERVIÇOS MÉDICOS RS 80.814,03 
25/02/2021 392 WINTER GESTÃO CONSULTORIA MEDICA LTOA EPP SERVIÇOS MtDICOS R$ 84.840,40 
04/02/2021 91 ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS MtDICOS RS 6.096,73 

03/02/2021 219 CU LHAS E PERE2 SERVIÇOS MtDICOS L TOA SERVIÇOS MtDICOS R$ 11 .825,10 

05/02/2021 S31 CU NICA MIRANDA SERVIÇOS MÉDICOS R$ 20,454,60 

05//02/2021 182 N & Y ASSISTENCIA EM SAÚDE LTDA ME SERVIÇOS MtDICOS RS 16.329,90 

03/02/2021 268 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAUO SERV. MtDICOS LTDA SERVIÇOS MtDICOS R$ 1.689,30 
05/02/2021 36 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS RS 13.925,00 
08/02/2021 63 CMR SAÚDE D/D SERVIÇOS MÉDICOS R$ 11.825,10 

04/02/2021 33 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS MÉDICOS RS 1.200,00 

08/02/2021 23 L M DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS SERVIÇOS MtDICOS R$ 900,00 

03/02/2021 127 CLINICA M~OICA LANOIM XAVIER LTOA SERVIÇOS MtOICOS RS 2.252,40 

09/02/2021 10 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA SERVIÇOS MtOICOS RS 6.000,00 
29/01/2021 10 CAMPASSI CLINICA MÉDICA L TOA SERVIÇOS MtOICOS RS 6.000,00 
05/02/2021 108 MDSA MEDICAL SERVICE LTOA SERVIÇOS MtOICOS R$ 2.700,00 

04/02/2021 31 GIGEK ASSISTtNCIA MÉDICA LTOA SERVIÇOS MÉDICOS RS 1.800,00 

08/02/2021 30Sl FRANCA, GUIDA & CIA LTOA SERVIÇOS MÉDICOS RS 16.104,66 

03/02/2021 1750 CLINICA M~OIA HAMZ~ SERVIÇOS MÉDICOS R$ 28.533,47 

03/02/2021 74 GENV OBA OGAWA EI RELI - PARTE SERVIÇOS MtOICOS R$ 1.994,13 
TOTAL R$ 163.511 ,47 

Declaramos, na qualidade de responséveispelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal, comprova a exataapllcação dos recur.;os recebidos para os fins 
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔryAoConcessor. 

LOCAL e CATA: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxílio, subvenção ou contribuição. 
(2) Origem 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 incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 



AH e e I HC>SPITAL 
REDE SANT~ CASA SÃO LUCAS 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

. OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL- COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 
01/2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

01/02/2021 R$ 116.488,53 01/02/2021 16545 R$ 116.488,53 

04/02/2021 R$ 300.000,00 04/02/2021 16546 R$ 300.000,00 

04/02/2021 R$ 281.755,74 04/02/2021 16547 R$ 281.755,74 

10/02/2021 R$ 116.488,53 10/02/2021 1797 R$ 116.488,53 

25/02/2021 R$ 581.755,73 25/02/2021 1519 R$ 581.755,73 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 195.589,37 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 1.396.488,53 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) R$ 1.592.077,90 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 1.592 .077,90 



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

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

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

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

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 14.950,95 R$ 342.065,39 R$ -

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ 57.477,78 R$ -
IMateria1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ 1.080,41 R$ 77.080,51 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 14.390,19 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 520.496,68 R$ -
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 511 ,59 R$ 108.979,33 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 5.092,80 R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 18.546,19 R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 25.506,20 R$ -

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
t:!ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
1uespesas 11nanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -

Outras despesas R$ - R$ - R$ 374,67 R$ -

TOTAL R$ - R$ 16.542,95 R$ 1.170.009,74 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.592.077,90 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1.186.552,69 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 405.525,21 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 405.525,21 

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 
01/2018 

31/12/2018 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

01/02/2021 R$ 116.488,53 01/02/2021 16545 R$ 116.488,53 

10/02/2021 R$ 116.488,53 10/02/2021 1797 R$ 116.488,53 

(A) SALDO DO EXERCI CO ANTERIOR R$ -

(8) REPASSES PÜBLICOS NO EXERCÍCIO R$ 232.977,06 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÜBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÜBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 232.977,06 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 232.977,06 
. . 

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

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

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



O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem 
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/20.XX 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 CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO FINALIDADE DA 

NESTE 
ANTERIORES E 

EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE 

NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ 71 .056,71 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ - R$ 17.065,89 R$ -
IMateria1 mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 33.934,75 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 3.245,84 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 88.950, 12 R$ -

1uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 9.501 ,00 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ 9.222,75 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -

ll::3ens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
!Despesas financeiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 232.977,06 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 232.977,06 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 232.977,06 

(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, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-



H 'OSPITAL 
SÃO LUCAS 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

04/02/2021 R$ 300.000,00 04/02/2021 16546 R$ 300.000,00 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 195.589,37 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO R$ 300.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

. (E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 495.589,37 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 495.589,37 
. . 

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

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

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



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO . 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ -
Material meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
vutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 140,00 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 81 .027,76 R$ -
vutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 6.350,00 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 2.546,40 R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ -

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
1 ~ens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
Iuespesas tmanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 90.064,16 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 495.589,37 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 90.064,16 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 405.525,21 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 405.525,21 

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

Local e data: Garça, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL - COVID (P.1666), FEDERAL E MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Fomento nº 01/12/2018 31/12/2018 R$ 734.564,57 
01/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 31/12/2019 R$ 734.564,56 

Aditamento nº 02 01/07/2019 31/12/2019 R$ 734.564,57 

. Aditamento nº 03 01/01/2020 31/12/2020 R$ 800.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

04/02/2021 R$ 281.755,74 04/02/2021 16547 R$ 281.755,74 

25/02/2021 R$ 581.755,73 25/02/2021 1519 R$ 581.755,73 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 863.511 ,47 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 863.511,47 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 863.511.47 
. . 

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCÍCIO 

FINALIDADE DA 
NESTE 

ANTERIORES E 
EXERCÍCIO E PAGAS APAGAREM 

DESPESA (8) 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 14.950,95 R$ 271.008,68 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -

Medicamentos R$ - R$ - R$ 40.411,89 R$ -
IMatenal meaIco e 
hospitalar (*) R$ - R$ 1.080,41 R$ 43.145,76 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ -
1uu1ros ma1enaIs ae 
consumo R$ - R$ - R$ 11 .004,35 R$ -

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 350.518,80 R$ -
Iuu1ros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 511 ,59 R$ 93.128,33 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ 2.546,40 R$ - R$ -

Locações diversas R$ - R$ - R$ 9.323,44 R$ -

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 25.506,20 R$ -
Combustível R$ - R$ - R$ - R$ -
ll:3ens e matenaIs 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -

Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
uespesas rInanceIras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ 374,67 R$ -
TOTAL R$ - R$ 19.089,35 R$ 844.422, 12 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO A PAGAR EM EXERC(CIOS 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. 



f;f-J' Í' / 8 ·~ . - - ', 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON(VEL NO EXERC(CIO R$ 863.511 ,47 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERC(CIO (H+I) R$ 863.511 ,47 

(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, 31 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



Empresa: 
CNPJ, 

Perlodo 
Convênio 

Data 

31/jan 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

04/02/2021 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461-0009-60 

01/02/2021 a 28/02/2021 

HOSPITALAR 

Fornecedor 

Saldo Anterior 

PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

IMOBILIÁRIA APOBIANCO 

JOS( REYNALOO SARTORI CHAVEIROS 

88 RF CP AUTEMPRESA 

TICKET SERVIÇOS S/A 

GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA 

GBS FLORESTAS E JARDINS LTDA 

SHIELD CONTROLE OE PRAGAS LTDA ME 

GAMA SONIC COMERCIAL LTOA EPP 

TICKET SERVIÇOS 5/A 

ANTONIO OE OLIVEIRA 

88 RF CP AUTEMPRESA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

BIANCA DE QUEIROZ DA SILVA 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

DARA PERINA DELGADO 

DOUGLAS LOPES 

GILMAR DE MATOS GOMES 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

LAVSA LOHYNE PEDROSO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

LUCILENE 005 SANTOS PIMENTA 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
MATHEUS BARBOSA OE SOUZA 

PATRICIA REGINA LIMA 

PRISICILA DIAS DA SILVA 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA 
VALDEMIR CASAVECHI 

VERIDIANE GIROTTO 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

AGUIOA CRISTINA DA SILVA 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN 

ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 
ALlNE CRISTIN OLIMPID 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

ANDERSON PIMENTA 

ANOREA CRISTINA VEJAN 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

OONl2ETE ALMEIDA PRADO 

EDSON DA SILVA 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

ELAJNE CRISTINA SAMPAIO 

ELIANA PEREIRA 

ELIAN TRAMONT1NI LUIZ 
ERlKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

FABIANA FRANCA FERNANDES 

FERNANDA COLEONE 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA 

ISABELA CHARANTOLA 

JANETE CRISTINA APLMEZANO 

JESSICA ALVES DE SOUZA 

JOSEMARA GOMES DA SILVA 
LAERTE FERNANDES 

LUCIA GASPARINI SACCA 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 

LUIZ DA SILVA 

MARIANA APARECIDA STANQUINI 

MARIANE ANDRADE OE ALMEIDA 
MARILDE INES GUARNIERI 

MARTA DETRANO RODRIGUES 

MATEUS SILBVA ANDRIOLLO 

MELISSA MANARESO BASSO 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

RITA OE CASSIA DOS SANTOS 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 

TATIANE CRISTINA MANCANO 

THAl5 DA CRISTINA KONOA MORENO 
WALTER OLIVEIRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

ALEkANDRE DAS NEVES 

LUCAS HENRIQUE MANOEL 

PEDRO MANNTUANI 

LARISSA RODRIGUES CAPUT! 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES 

ADRINANA PEREIRA DE SOUZA 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

CAMILA RAFELA DE SOUZA 

CAROLINA APARECIDA 

DANIELE VIEIRA 
fABIANE REGINA DE SOUZA 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES 

LILIANE TENORIO DE LIMA 

NR Doe 
BANCO 00 BRASIL 

R$ 
SS0.290.000.030.960 

20101 

2158 

5 

413286 

81480 
17558 

2102 

1151 

413301 

5787 

5 

550.290.000.030.960 

550.290.000.073.013 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

20422 

Banco Do Brasil 
Ag, 3062-7 

CC 36050-3 

Débito 

R$ 2.546,40 

RS 60,00 

RS 113.882,13 

RS 11.391,20 

R$ 172,00 

R$ 40,00 
RS 416,50 

R$ 1.S00,00 

RS 3.559,75 

R$ 381,00 

RS 2.130,07 

R$ 2.873,34 

RS 1.406,89 

RS 1.520,20 

R$ 2.057,45 

RS 1.912,06 

R$ 1.520,20 

R$ 1.785,48 

RS 2.072,42 

R$ 2.873,33 

R$ 1.520,20 

R$ 1.785,49 

R$ 2.031,72 

R$ 2.132,76 

R$ 4.811,43 

RS 3.245,20 

RS 2.077,10 

RS 1.757,88 

R$ 1.861,48 

RS 2.927,12 

R$ 2.745,12 

RS 1.553,06 

RS 2.335,69 

R$ 2.098,46 

RS 1.758,85 

R$ 17,14 

R$ 2.129,53 

R$ 1.757,89 

R$ 2.125,13 

R$ 2.157,09 

R$ 434,97 

R$ 1.832,69 

RS 2.926,28 

R$ 732,30 

RS 1.900,50 

R$ 1.719,29 

R$ 1.598,61 

R$ 2.082,71 

R$ 1.379,29 

RS 2.744,61 

R$ 2.915,31 

R$ 17,14 

R$ 2.309,19 

R$ 1.757,89 

R$ 1.361,59 

R$ 1.964,33 

R$ 1.406,89 

RS 1.823,69 

R$ 1.757,89 

R$ 2.973,21 

R$ 2.873,33 

R$ 2.079,90 

R$ 3.380,55 

R$ 3.223,24 

R$ 1.785,49 

R$ 2.126,74 

R$ 2.077,88 

R$ 1.785,49 

R$ 2.897,78 

R$ 1.663,98 

R$ 1.516,39 

R$ 1.520,20 

RS 1.785,49 

RS 1.970,19 

R$ 1.785,49 

R$ 3.030,67 

RS 2.873,34 

RS 1.406,89 

RS 2.926,28 

R$ 1.785,49 

RS 1.687,05 

RS 2.369,77 

RS 1.520,20 

RS 3.210,55 

Crédito Saldo- Exerclclo 

R$ 116.488,53 R$ 116.488,53 

R$ R$ 113.942,13 

R$ RS 113.882,13 

R$ 

RS RS (11.391,20) 

R$ R$ (11.563,20) 

RS RS (11 .603,20) 

RS R$ (12.019,70) 

R$ R$ (13.519,70) 

RS RS (17.079,45) 

RS R$ (17.460,45) 

RS 17.460,45 RS 

RS 300.000,00 RS 300.000,00 

RS 281.755,74 R$ 581.755,74 

RS R$ 579.625,67 

RS R$ 576.752,33 

RS RS 575.345,44 

RS RS 573.825,24 

RS R$ 571.767,79 

RS RS 569.855,73 

RS R$ 568.335,53 

R$ R$ 566.550,05 

R$ RS 564.477,63 

R$ R$ 561.604,30 

R$ R$ 560.084,10 

R$ RS 558.298,61 

R$ R$ 556.266,89 

R$ RS 554.134,13 

RS R$ 549.322,70 

RS R$ 546.077,50 

RS RS 544.000,40 

R$ R$ 542.242,52 

R$ R$ 540.381,04 

RS RS 537.453,92 

R$ R$ 534.708,80 

RS RS 533.155,74 

R$ R$ 530.820,05 

RS RS 528.721,59 

R$ RS 526.962,74 

R$ R$ 526.945,60 

RS RS 524.816,07 

R$ R$ 523.058,18 

RS R$ 520.933,05 

R$ R$ 518.775,96 

RS RS 518.340,99 

R$ R$ 516.508,30 

R$ R$ 513.582,02 

RS R$ 512.849,72 

RS RS 510.949,22 

R$ RS 509.229,93 

RS R$ 507.631,32 

RS RS 505.54B,61 

R$ R$ 504.169,32 

RS R$ 501.424,71 

R$ R$ 498.509,40 

R$ R$ 498.492,26 

R$ R$ 496.183,07 

R$ RS 494.425,18 

R$ R$ 493.063,59 

R$ RS 491.099,26 

R$ R$ 489.692,37 

R$ RS 487.868,68 

R$ RS 486.110,79 

R$ RS 483.137,58 

RS R$ 480.264,25 

R$ R$ 478.184,35 

RS RS 474.803,80 

R$ R$ 471.580,56 

R$ RS 469.795,07 

R$ R$ 467.668,33 

R$ RS 465.590,45 

R$ R$ 463.804,96 

R$ R$ 460.907,18 

R$ R$ 459.243,20 

R$ RS 457.726,81 

R$ R$ 456.206,61 

R$ RS 454,421,12 

R$ RS 452.450,93 

R$ RS 450.665,44 

R$ RS 447.634,77 

RS RS 444.761,43 

RS RS 443.354,54 

RS RS 440.428,26 

RS RS 438.642,77 

RS RS 436.955,72 

RS RS 434.585,95 

R$ RS 433.065,75 

R$ RS 429.855,20 
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04/02/2021 MATEUS ZACARI AURELIANO 20422 R$ l.78S,49 R$ R$ 428.069,71 

04/02/2021 TAIS CRISTINA RODRIGUES 20422 R$ 1.520,21 R$ R$ 426.549,SO 

04/02/2021 GABRIElA DE OLIVEIRA PEREIRA 20422 R$ 2.926,28 R$ R$ 423.623,22 

04/02/2021 THIAGO GRANOIN I RAMOS 20422 R$ 1.733,98 R$ R$ 421.889,24 

04/02/2021 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 20424 R$ 1.520,20 R$ R$ 420.369,04 
04/02/2021 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 20424 RS 2.156,05 R$ R$ 418.212,99 

04/02/2021 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA 20424 R$ l .S20,20 R$ R$ 416.692,79 

04/02/2021 SILAS FERNANOES DE SOUZA 20424 R$ 1.78S,4B R$ R$ 414.907,31 

04/02/2021 MARCELO AN DREAÇA 20424 R$ 3.060,S5 R$ R$ 411.846,76 

04/02/2021 ELTON DOUGlAS DA SILVA 20424 R$ l .7S7,89 R$ R$ 410.088,87 

04/02/ 2021 FRANCINEIOE APARECIDA DA PAIXÃO 20424 R$ 2.072,12 R$ R$ 408.016,75 

04/02/2021 ISIS CRISTINE PINHEIRO 20424 R$ 2.971,28 R$ R$ 40S.045,47 

04/02/2021 LUIZ GUSTAVO REZENDE 20424 RS 2.072,13 R$ R$ 402.973,34 

04/02/2021 EOER APARECIDO DE SOUZA 20424 R$ 1.785,49 R$ R$ 401.187,8S 

04/02/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 401.187,85 R$ 

05/02/2021 LUIZ FERNANDO L SANTOS 553.062.000.036.050 R$ 3.429,04 R$ RS (3.429,04) 

05/02/2021 GEORGE GOMES DA SILVA 553.062.000.036.050 R$ 2.175,SB R$ RS (5.604,62) 

05/02/2021 ELISA MENDES MAGALHAES 553.062.000.036.050 R$ 1.221,Sl R$ R$ (6.826,13) 

05/02/2021 TAYAMNE M IGUEL QUERIO 26 R$ 1.579,92 R$ R$ (8.406,05) 

05/02/2021 LURI AN DE MOURA DA SILVA 553,062.000.036.050 R$ 1.520,20 R$ R$ {9.926,2S) 

05/02/2021 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 20.501 R$ 2.897,78 RS R$ (12 .824,03) 

05/02/2021 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 20.502 R$ 2.064,77 R$ R$ {14 .888,80) 

05/02/2021 DANIELA SOUZA DA SILVA 20.503 R$ 1.520,21 R$ R$ (16.409,01) 

05/02/2021 DENISE MARIA LOURENÇO 20.504 R$ 2.127,04 R$ R$ (18.536,05) 

05/02/2021 FERNANDO GONÇALVES GOMES 20.505 R$ 2.178,61 R$ R$ (20. 714,66) 

05/02/2021 GABRIEL FARIAS BELARMINO 20.506 R$ 2.135,S6 R$ R$ {22.850,22) 

05/02/2021 KAREN DE OLIVEIRA CATELANELLI 20.507 R$ 1.520,20 R$ R$ (24.370,42) 

05/02/2021 LUCIMARA AMORIM SILVA 20.508 R$ 2.120,97 R$ R$ (26.491,39) 

05/02/2021 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 20.509 RS 2.160,83 R$ R$ (28.652,22) 

05/02/2021 NICOLE COUTINHOJOBSTRAIBIZER 20.510 R$ 2.178,61 R$ R$ (30.830,83) 

05/02/2021 RAFAEL DA SILVA REIS 20.511 R$ 4.083,76 R$ R$ (34.914,59) 

05/02/2021 REGINA ELIA FERREIRA DE SOUZA 20.512 R$ 1.785,49 R$ R$ (36. 700,08) 

05/02/2021 VAN IA CRISTINA DA SILVA 20.513 R$ 2.072,42 R$ R$ (38.772,50) 

05/02/2021 NOLVANDA REIS VALERIO 20.514 RS 2.077,10 R$ R$ (40.849,60) 

05/02/2021 AMANDA VITORIA ANTONIO 20.515 R$ 1.520,20 R$ R$ (42.369,80) 

05/02/2021 OANIElA CRISTINA ANICIEZIO 20.516 R$ 1.785,49 R$ R$ (44.155,29) 

05/02/2021 DANIELA MAIA NOBERTO 20.S17 R$ 1.519,93 R$ R$ (45.675,22) 

05/02/2021 EONA CRISTINA DE SOUZA 20.518 R$ 1.785,48 R$ R$ {47.460,70} 

05/02/2021 GILBERTO ALVES NUNES 20.S19 R$ 1.785,SO R$ R$ (49.246,20) 

05/02/2021 JAICE APARECI DA BRAZILIO GIMENEZ 20.520 R$ 1.785,49 R$ R$ (51 .031,69) 

05/ 02/2021 lAISA ALESSAN ORA DE SOUZA 20.S21 R$ 1.785,49 R$ R$ {S2.817,18) 

05/02/2021 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 20.522 R$ 2.124,00 R$ R$ (54.941,18) 

05/02/2021 MATHES DA SILVA MUFALO 20.S23 R$ 1.406,89 R$ R$ {S6.348,07) 

05/02/2021 STEFFANE DIAS BENEGA 20.S24 R$ 1.78S,49 R$ R$ {S8.133,56) 

OS/02/2021 JESSICA SANTANA BENEOIICT VIEIRA 20.525 R$ 1.406,89 R$ R$ (59.540,45) 

05/02/2021 LUIZ ALEXANORE GUERINO DA SILVA 20.S26 R$ 659,3S R$ R$ (60.199,80) 

OS/02/ 2021 TAMIRIS TORRES SANTOS 20.S27 R$ 81,40 R$ R$ (60.281,20) 

05/02/2021 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 22 R$ 6.500,00 R$ RS (66.781,20) 

05/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 74 R$ 11.262,00 R$ R$ (78.043,20) 

05/02/2021 HIDRAULICA CENTER li MILENIUM LTDA EPP 33273 R$ 157,00 R$ R$ {78.200,20) 

05/02/2021 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 9 R$ 885,00 R$ R$ {79,085,20) 

05/02/2021 COLLY & BARATTO LTDA ME 1021 RS 756,2S RS R$ (79.841,45) 

05/02/2021 ANTONIO OE OLIVEIRA 5788 R$ 624,SO R$ R$ (80.465,95) 

05/02/2021 ASTRA FARMA COM, MAT. MEO. HOSP. LTDA 100471 R$ 3.205,40 R$ R$ {83.671,3SJ 

05/02/2021 GABRIEL DA COSTA GOMES 20535 R$ 659,33 R$ R$ (84.330,68) 

05/02/2021 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SI LVA 20537 R$ 599,39 R$ R$ (84. 930,07) 

05/02/2021 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 20538 R$ 479,52 R$ R$ (85,409,59) 

OS/02/2021 CRISTIANE ALVES GOMES 20539 R$ 1.159,49 R$ R$ {86.S69,08) 

05/02/2021 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS 20540 R$ 659,33 R$ R$ (87.228,41) 

05/02/2021 ISAB ELA DA SILVA SOUZA 20541 R$ 2.173,07 R$ R$ (89.401,48) 

05/02/2021 JHONATAN JEAN OS SANTOS OIS 20S42 R$ 509,40 R$ R$ {89,910,881 

OS/02/2021 MARILENE CONTES MARTINS 20S44 R$ 1.119,01 R$ R$ (91.029,89) 

05/02/2021 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 20545 R$ 9S9,0l R$ R$ (91.988,90) 

05/02/2021 REGIANE A UXILIAOORA RAIMUNDO 20546 R$ 2.261,88 R$ RS {94.2S0,78) 

05/02/2021 TAYRON RONAN ALVES 20547 R$ 1.517,0S RS R$ (95. 767,83) 

OS/02/2021 WESLLEY CRlSTIAN BRITO DOS SANTOS 20549 R$ 1.169,13 R$ R$ (96,936,96) 

OS/02/2021 ClAUOELINO DOS SANTOS 20550 R$ 227,88 RS R$ (97.164,84) 

05/02/2021 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 205Sl R$ 1.608,60 R$ R$ (98. 773,44) 

05/02/2021 EOERSON RO BERTO BATISTA DE ALMEIDA 20552 R$ 779,20 RS R$ (99.552,64) 

05/02/2021 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 20553 R$ 1.313,76 R$ R$ {100.866,40) 

OS/02/2021 LETICIA CRISTINA PELLATE 20554 RS 1.483,82 R$ R$ (102.350,22) 

05/02/2021 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 20555 R$ 1.281,Sl R$ R$ (103.631,73) 

OS/02/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 20556 R$ 779,20 R$ R$ {104.410,93) 

05/02/2021 VIVANE EMIDIO DA SILVA RODRIGEUS 20SS7 R$ 403,69 R$ R$ (104.814,62) 

OS/02/2021 FGTS Jan/21 R$ 24.674,01 R$ RS {129.488,63) 

OS/02/2021 BANCO DO BRASIL 830.361.200.079.329 R$ 60,00 R$ {129.548,63) 

OS/02/2021 BANCO DO BRASIL 830.361.200.189.692 R$ 344,85 R$ (129.893,48) 

OS/02/2021 BANCO DO BRASIL 830.361.200.470.131 R$ 311,15 R$ {130.204,63) 

OS/02/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 130.204,63 R$ 

08/02/2021 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 125402 R$ 30,67 R$ R$ (30,67} 

08/02/2021 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA 13S546 R$ 140,SS R$ R$ (171,22) 

08/02/2021 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA 1151995 R$ S61,00 R$ R$ (732,22) 

08/02/2021 DUPATRI HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA 11S2088 R$ 405,00 R$ R$ (1.137,22) 

08/02/2021 BIO INFJNfTY TECNOLOGIA HOSPITALAR EtRELI 10677 R$ S00,00 R$ R$ (1.637,22) 

08/02/2021 WHIATE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 213180 R$ 1.026,53 R$ RS (2.663,75) 

08/02/2021 SARA REGINA TONON BARROS 20807 R$ 1.313,76 R$ R$ (3.977,51) 

08/02/2021 ALESSANDRA CARSIA MORAES 20808 R$ 1.045,61 R$ R$ (5.023,12) 

08/02/2021 VITORIA GElAMO CASTANHO 20809 R$ 2.396,74 R$ R$ {7.419,86) 

08/02/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 20810 R$ 779,20 R$ R$ (8.199,06} 

08/02/2021 BANCO DO BRASIL 20806 RS 41,80 R$ (8.240,86) 

08/02/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 8.240,86 R$ 0,00 

09/02/2021 SERVIMED COMERCIAL L TOA 68422 RS 613,33 R$ RS (613,33) 

09/02/2021 SERVIMED COMERCIAL L TOA 60647 R$ 12,17 R$ R$ {62S,SO) 

09/02/2021 SERVIMEO COMERCIAL LTDA 62212 R$ 628,39 R$ R$ {l,2S3,89) 

09/02/2021 SUPERMEO COM. IMP. OE PROD. MEO. HOSP. LTDA 492957 R$ 487,27 R$ R$ (1 .741,16) 

09/02/2021 SUPERMEO COM. IMP. DE PROD. MED, HOSP. LTDA 4929S2 R$ 588,00 R$ R$ {2,329,161 

09/02/2021 SUPERMEO COM. IMP. DE PROD. MED, HOSP. LTDA 1S9951 R$ 2.769,20 R$ R$ (5 .098,36) 

09/02/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 R$ S.098,36 RS 0,00 

10/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 5S0.290.00.030.960 R$ 116.488,53 R$ 116.488,53 

10/02/2021 REU FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM, MANUT, OE ELEVADORES LT 344 R$ 420,00 R$ R$ 116.068,S3 

10/02/2021 0 .M .I COM. E MAN UTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTOA 8400 R$ 905,82 R$ R$ 115.162,71 
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10/02/2021 35 COM ERCI O OE EMBAlAGENS LTOA ME 9699 R$ 293,00 RS R$ 114.B69,71 

10/02/2021 JOS( CARLOS BRAGANTE ME 11740 R$ 290,00 R$ R$ 114.579,71 

10/02/2021 VMF COMERCIO DE PRODUTOS M(OICOS LTOA 2774 RS 3.555,00 RS R$ 111.024,71 

10/02/2021 MEDCENTER COMERCIAL L TOA 303643 RS 1.074,50 RS RS 109.950,21 

10/02/2021 ATIVA COMERCI AL LTDA 42600 R$ 594,47 RS R$ 109.355,74 

10/02/2021 0 .M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMÁTICA LTDA 8400 RS 199,95 R$ R$ 109.155,79 

10/02/2021 SUPERMEO COM, IMP. OE PROO. MEO. HOSP. LTDA 493046 R$ 662,36 R$ RS 108.493,43 

10/02/2021 SUPERMED COM. IMP. OE PROD. MED. HOSP. LTOA 160199 RS 3.648,19 RS R$ 104.845,24 

10/02/2021 SUPERMEO COM. IMP. OE PROO. MEO. HOSP. LTOA 160143 RS 3.824,03 R$ R$ 101.021,21 

10/02/2021 IPVA 21012 RS 374,67 RS R$ 100.646,54 

10/02/2021 BANCO 00 BRASIL 820.411.200.136. 736 R$ 10,45 RS 100.636,09 

10/02/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 100.636,09 R$ 

11/02/2021 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA 703 RS 7.980,00 RS RS (7.980,00) 

11/02/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 55165 R$ 2.477,69 RS RS (10.457,69) 

11/02/2021 FA RMA UNE 337 RS 5.950,00 RS R$ (16.407,69) 

11/02/2021 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA 1153015 RS 205,16 RS R$ (16.612,85) 

11/02/2021 MULTI FARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA 148499 RS 588,50 RS RS (17.201,35) 

11/02/2021 FUTURA COMERCIO OE PRODUTOS M(OICOS HOSPITAlARES EIRELI 71000 RS 919,76 RS RS (18.121,11) 

11/02/2021 ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA 35508 RS 1.890,00 R$ R$ (20.011,11) 

11/02/2021 NEUPHARMA 01ST. MAT. MEO. HOSP. LTOA 10880 R$ 3.886,65 RS RS (23 .897,76) 

11/02/2021 FARMA LINE 338 RS 4.250,00 RS R$ (28.147,76) 

11/02/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS 770100 R$ 2.521,95 R$ R$ (30.669,71) 

11/02/2021 PRECOSION COMERCIAL 0 1ST. DE PROO. MED. HOSP. LTOA 13634 R$ 501,04 RS RS (31 .170,75) 

11/02/2021 INDS MEO. COM. DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITAlARESLTC 679 RS 300,00 RS R$ (31 .470,75) 

11/02/2021 OUPATRI HOSPlTALARCOM. IMP. EXP. LTDA 1152930 R$ 243,00 RS R$ (31 .713,75) 

11/02/2021 CIRURGICA OLIUMPIO EtREll 115158 RS 241,80 RS R$ (31 .955,SS) 

11/02/2021 NEUPHARMA 01ST. MAT. MEO. HOSP. LTOA 10872 R$ 2.331,00 R$ R$ (34. 286,SS) 

11/02/2021 SOQUIMICA lABORATÔRIOS LTOA 114265 R$ 693,00 R$ R$ (34.979,SS) 

11/02/2021 SAMTRON lC IND. COMERCIO LIDA R$ 1.981,32 R$ R$ (36.960,87) 

11/02/2021 BIOLINE FIOS CIRÚRGICOS L TOA 102674 RS 2.145,60 R$ R$ (39.106,47) 

11/02/2021 MESSER GASES LTDA 2794 R$ 451,59 RS R$ (39.558,06) 

11/02/2021 FGK SERVIÇOS OE M ONITORAMENTO LTOA 702 RS 63.500,00 RS R$ (103.058,06) 

11/02/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 55010 R$ 1.335,14 R$ RS (104.393,20) 

11/02/2021 BANCO 00 BRASIL 800.421.100.022.176 R$ 20,90 R$ (104.4 14,10) 

11/02/2021 BB RF CP AUTEM PRESA s R$ 104.414,10 R$ 0,00 

12/02/2021 GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA 7.473 R$ 90,00 RS RS (90,00) 

12/02/2021 GBS FLORESTAS E JARDINS L TOA 33.961 RS 78,70 RS R$ (168,70) 

12/02/2021 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTOA 5.266.502 R$ 309,71 RS RS (478,41) 

12/02/2021 JBO PRODUTOS MiDICOS LTOA 3345 R$ 2.362,50 R$ R$ (2.840,91) 

12/02/2021 OIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 96461 R$ 517,40 R$ R$ (3.358,31) 

12/02/2021 CAPROMEO FARMACEUTI CA L TlDA EPP 8039 R$ 433,80 RS R$ (3.792,11) 

12/02/2021 VIVA PRODUTOS HOSPITA lARES EIRELI 80259 RS 7.700,00 R$ R$ (11.492,11) 

12/02/2021 BB RF CP AUTEMPRESA s R$ 11.492,11 R$ 0,00 

17/02/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE 138682 R$ 2.374,49 R$ RS (2.374,49) 

17/02/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE 573279 R$ 742,50 R$ R$ (3.116,99) 

17/02/2021 BMG DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITAlAR LTOA EPP 8864 R$ 1.178,00 R$ RS (4.294,99) 

17/02/2021 PH7 9989 RS 333,70 R$ RS (4.628,69) 

17/02/2021 ELETRO CENTER DE GARÇA LTlDA 21018 R$ 830,80 R$ R$ (S.459,49) 

17/02/2021 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS 1-271927-1 R$ 162,32 R$ R$ (S.621,81) 

17/02/2021 SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 2-777331-1-2 RS 43,15 R$ R$ (S.664,96) 

17/ 02/2021 SERVIÇOS AUTONOMO OE ÁGUAS E ESGOTOS 2-777332-1-2 RS 5.034,24 RS RS {10.699,20) 

Ü/02/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA M(OICA HOSPITAlAR LTOA 41143 R$ 299,90 R$ R$ (10.999,10) 

17/02/2021 ANTONIO OE OLIVEIRA 5833 R$ 1.299,12 R$ RS (12.298,22) 

17/02/ 2021 35 COMERCIO OE EMBAlAGENS LTOA ME 9724 RS 2.652,16 R$ R$ (14.950,38) 

17/02/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA M(OICA HOSPITAlAR LTOA 41253 R$ 299,90 RS R$ (15.250,28) 

17/02/2021 OXYMEO COM. E LOC. OE QUIP. MEO. HOSP. L TOA 21540 R$ 8.000,00 R$ R$ (23.250,28) 

17/02/2021 SERVIMEO COMERCIAL LTOA 147871 RS 737,98 R$ RS (23.988,26) 

17/02/2021 BIO INFINITYTECNOLOGIA HOSPITAlAR EIRELI 10773 R$ 259,00 RS RS (24.247,26) 

17/02/2021 B10 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI 10786 RS 416,00 R$ R$ (24.663,26) 

17/02/2021 ELETRO CENTER DE GARÇA LTOA 21020 R$ 1.212,95 R$ R$ (25.876,21) 

17/02/2021 RMTINTASLTOA 33937 RS 577,69 RS R$ (26.453,90) 

17/02/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA RS 33.500,00 R$ R$ (59.953,90) 

17/02/2021 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA R$ 35.000,00 R$ R$ (94.953,90) 

17/02/2021 CLINICA OE NEOFROLOGIA ISABElA MOREIRA 139 R$ 15.954,50 RS R$ (110.908,40) 

17/02/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREIRA 140 RS 15.954,50 R$ R$ (126.862,90) 

17/02/2021 BANCO DO BRASIL 880.481.100.004.937 RS 52,25 RS (126.915,15) 

17/02/2021 BB RF CP AUTEMPR ESA s R$ 126.915,15 R$ 0,00 

18/02/2021 ATIVA COMERCIAL LTOA 42945 R$ 760,00 R$ R$ (760,00) 

18/02/2021 CIRÚRGICA PAULISTA 129739 RS 269,00 R$ R$ (1.029,00) 

18/02/2021 COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ 170007048 RS 18.434,70 R$ R$ (19.463,70) 

18/02/2021 LONORICIR COM. MAT. HOSPITAlAR LTOA 271380 RS 853,05 R$ R$ (20,316, 75) 

18/02/2021 OUPATRI HOSPITAlAR COM. IMP. EXP. LTDA 1154859 R$ 401,80 R$ R$ (20. 718,55) 

18/02/2021 GETMED DISTRIBUIDORA M(OICA HOSPITAlAR LTOA 41273 R$ 183,81 RS R$ (20.902,36) 

18/02/2021 LUIZ CARLOS TOZATO EPP 10304 RS 382,50 R$ (21.284,86) 

18/02/2021 SUPERMED COM. IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA 163708 R$ 764,42 R$ (22.049,28) 

18/02/2021 SUPERMEOCOM. IMP. OE PROO. MEO. HOSP. LTOA 163214 R$ 4.241,09 RS (26.290,37) 

18/02/2021 ANTON IO DE OLIVEIRA 5849 RS 336,50 R$ (26.626,87) 

18/02/2021 SUPERMEDCOM. IMP. OEPROD. MEO. HOSP. LTDA 494846 R$ 637,40 R$ (27.264,27) 

18/02/2021 LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 21812 R$ 660,33 R$ (27.924,60) 

18/02/2021 OAAIEL OE ALENCAR ALVES 272 R$ 280,00 R$ (28.204,60) 

18/02/2021 SANTA MARTA CENTRO AUTOMOTIVO EIRELI ME 1107 RS 50,00 RS (28.254,60) 

18/02/2021 BANCO 00 BRASIL 800.491.100.233.781 R$ 31,35 RS (28.285,95) 

18/02/2021 B8 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 28.285,95 R$ 0,00 

19/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA jan/21 RS 8,50 RS (8,50) 

19/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA Jan/21 R$ 207,86 RS (216,36) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ao BRASIL jan/21 RS 13.776,75 R$ (13.993,11) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL Jan/21 R$ 688,67 RS (14.681, 78) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jan/21 RS 4.444,10 R$ (19.125,88) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL Jan/21 RS 222,15 RS (19.348,03) 

19/02/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS 771828 R$ 913,98 RS (20.262,01) 

19/02/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITAlAR AS 771828 R$ 728,34 RS (20.990,35) 

19/02/2021 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 21907 RS 1.077,30 R$ (22 .067,65) 

19/02/2021 COMERCIAL HIZUKURI LTDA ME 1414 R$ 245,10 R$ (22 .312,75) 

19/ 02/2021 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL Jan/21 R$ 13.314,35 R$ (35.627,10) 

19/ 02/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL jan/21 R$ 2.116,35 R$ (37. 743,45) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Jan/21 RS 2.408,38 RS (40.151,83) 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Jan/21 RS 651,85 RS (40.803,68) 

19/02/2021 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL jan/21 R$ 5.901,56 R$ (46.705,24) 

19/02/ 2021 ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI EPP 21830 R$ 350,00 RS (47.055,24) 

19/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL 21915 R$ 232,10 RS (47.287,34) 

19/02/2021 BANCO 00 BRASIL 850.501.100.111.454 R$ 41,80 RS (47.329,14) 
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19/02/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 47.329,14 RS 0,00 

22/02/2021 TH IAGO HENRIQUE GOMES QUERO 2164 R$ 15,00 R$ (15,00) 

22/02/2021 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 2173 R$ 144,50 RS (159,50) 

22/02/2021 LABORATÓRIO OE ANATOM, CITOP. E IMUNO HIST ELUNGER 708 R$ 1.058,63 R$ (1.218,13) 

22/02/2021 CAPROMEO FARMACEUTICA LTDA EPP 8114 RS 300,00 R$ (1.518,13) 

22/02/2021 PH7 10092 RS 3.248,93 R$ (4.767,06) 

22/02/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME 9755 RS 92,28 RS (4.859,34) 

22/02/2021 ACACID VIASSELI ME 17713 RS 510,00 R$ (S.369,34) 

22/02/2021 SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI ME 9188 RS 1.202,00 RS (6.571,34) 

22/02/2021 RM TINTAS LTOA 33835 RS 643,19 R$ (7.214,S3) 

22/02/2021 RICARDO ALBERTO JORGE 94 RS 132,00 R$ (7.346,53) 

22/02/2021 GETMED DISTRIBUIDORA M(DICA HOSPITALAR LTOA 41293 R$ 148,40 RS (7.494,93) 

22/02/2021 GETMEO DISTRI BUIDORA M(OICA HOSPITALAR LTOA 41282 RS 148,40 R$ (7.643,33) 

22/02/2021 PROIMAGEM DIAGNÓSTICOS M(DICOS LTOA 14970 R$ 1.825,00 R$ (9.468,33) 

22/02/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 43212 R$ l .3S0,50 RS (10.818,83) 

22/02/2021 QUAL/ VIDA ATENDIMENTO M(OICO ESPECIALl2AOO S/S 399 RS 469,25 R$ (11.288,08) 

22/02/2021 HIPROMEO MORIAH COM. IMP. E SERVIÇOS LTOA 1829 RS 392,00 RS (11.680,08) 

22/02/2021 BELIVE MEDICAL PROO. HOSP. LTOA 6197 R$ 12.240,00 R$ (23.920,08) 

22/02/2021 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 126339 RS 85,70 R$ (24.005,78) 

22/02/2021 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 126699 R$ 151,60 R$ (24.157,38) 

22/02/2021 SERVIMED COMERCIAL LTOA 191328 RS 9.67S,74 RS (33.833,12) 

22/02/2021 UFE 2805368 R$ 1.831,79 RS (3S.664,91) 

22/02/2021 SAMTRONIC INO. COMERCIO LTOA 259898 RS 1.745,50 RS (37.410,41) 

22/02/2021 PRO HEAL TH DISTRIBUIDORA OE MEO EIRELI ME 3420 R$ 9.800,00 R$ (47.210,41) 

22/02/2021 BANCO DO BRASIL 850.501.100.lll.4S4 R$ 41,80 RS (47.252,21) 

22/02/2021 BB RF CP AUTEMPRESA 5 RS 47.252,21 RS 0,00 

23/02/2021 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS 22301 R$ 800,40 RS (800,40) 

23/02/2021 RCL GARÇA COM. E INO. OE MÓVEIS LTOA 80S RS 222,80 RS (1.023,20) 

23/02/2021 BANCO DO BRASIL 800.541.100.131.988 RS 10,45 R$ (1.033,65) 

23/02/2021 88 RF CP AUTEMPRESA 5 R$ l .033,6S RS 0,00 

24/02/2021 ELETRONET TELEMEOICINA DIGITAL L TOA 1192 RS 83S,26 RS (835,26) 

24/02/2021 MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT. LTOA 9100 R$ 636,00 RS (1.471,26) 

24/02/2021 EMERSON CARRETEIRO GARÇA ME 77S2 R$ 231,00 RS (1.702,26) 

24/02/2021 EADUAN E FRONTEIRA LTOA EPP 1420 RS 220,00 RS (1.922,26) 

24/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 249.570,64 RS (251.492,90) 

24/02/2021 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA 1059104 R$ 2.697,00 R$ (254.189,90) 

24/02/2021 GBS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 126576 R$ 37,72 R$ (254.227,62) 

24/02/2021 MESSER GASES LTOA 84707333 RS 64S.S2 RS (254.873,14) 

24/02/2021 MESSER GASES L TOA 84707332 R$ 2.09S,57 R$ (256.968,71) 

24/02/2021 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI 215213 R$ 820,00 RS (257.788,71) 

24/02/2021 SINCONECTA TECNOLOGIA OE INFORMAÇÃO LTOA ME 6818 RS 3.540,00 RS (261.328,71) 

24/02/2021 STERILE VITA ESTERIL12AÇÃO OE MATERIAIS DE SAÚDE LTOA 108530 RS 2.583,22 RS (263.911,93) 

24/02/2021 EPIMEO SOLUTIONS TECNOLOGIA OE INFORMAÇÕES MEDICAIS 18205 RS 1.022,80 RS (264.934, 73) 

24/02/2021 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 39415 RS 475,83 R$ (265.410,56) 

24/02/2021 ANTONIO OE OLIVEIRA 5874 R$ 200,00 R$ (265.610,56) 

24/02/2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AS 772831 RS 10.983,70 RS (276.S94,26) 

24/02/2021 LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP 5565 R$ 562,00 RS (277.156,26) 

24/02/2021 8B RF CP AUTEMPRESA 5 R$ 277.156,26 RS 

25/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA SS0.290.000.073.013 R$ 581.755,73 R$ 581.755,73 

25/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL S53.062.007.004.231 R$ 388.259,30 RS 193.496,43 

25/02/2021 MATHEUS BARBOSA OE SOUZA 18606 RS 2.021,43 RS 191.475,00 

25/02/2021 AGUIOA CRISTINA DA SILVA 18606 R$ 2.482,78 R$ 188.992,22 

25/02/2021 ELIANA PEREIRA 18606 R$ 2.724,42 RS 186.267,80 

25/02/2021 ELTON DOUGLAS DA SILVA 18606 RS 2.329,04 R$ 183.938,76 

25/02/2021 FRANCINEIOE APARECIDA DA PAIXÃO 18606 R$ 2.726,12 RS 181.212,64 

25/02/2021 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA 18606 RS 3.539,67 R$ 177.672,97 

25/02/2021 LARISSA RODRIGUES CAPUTI 18606 R$ 2.329,04 R$ 175.343,93 

25/02/2021 MARILOE INES GUARNIERI 18608 RS S.652,68 RS 169.691,25 

25/02/2021 WINTER GESTÃO CONSULTORIA M(DICA LTOA EPP 391 R$ 84.840,40 RS 84.850,85 

25/02/2021 WINTER GESTÃO CONSULTORIA M(OICA LTOA EPP 392 R$ 84.840,40 R$ 10,45 

25/02/2021 BANCO DO BRASIL 830.560.901.644. 776 RS 10,45 RS (0,00) 

26/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL S.S30.620.047.004.230 R$ 637.829,94 RS 637.829,94 

26/02/2021 ASSISTEN2A CLINICA M(OICA LTOA 91 RS 6.096,73 RS 631.733,21 

26/02/2021 CULHAS E PERE2 SERVIÇOS M(OICOS LTOA 219 R$ 11.825,10 RS 619.908,11 

26/02/2021 CLINICA MIRANDA 531 RS 20.454,60 R$ 599.453,51 

26/02/2021 N & Y ASSISTENCIA EM SAÚDE LTOA ME 182 RS 16.329,90 R$ 583.123,61 

26/02/2021 VIANA, OOORl2ZI, SABELLA & BA220 SERV. M(OICOS L TOA 268 R$ 1.689,30 R$ 581.434,31 

26/02/2021 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI 36 R$ 13.925,00 RS 567.509,31 

26/02/2021 CMR SAÚDE 0/0 63 R$ 11.825,10 R$ 555.684,21 

26/02/2021 JOÃO OEIVIO MORA 33 RS 1.200,00 R$ 554.484,21 

26/02/2021 L M DA SILVA SERVIÇOS M(OICOS 23 R$ 900,00 R$ 553.584,21 

26/02/2021 CLINICA M(OICA LANDIM XAVIER L TOA 127 R$ 2.252,40 R$ 551.331,81 

26/02/2021 MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 10 R$ 6.000,00 R$ 545.331,81 

26/02/2021 CAMPASSI CLINICA M(OICA LTOA 10 R$ 6.000,00 RS 539.331,81 

26/02/2021 MOSA MEDICAL SERVICE LTOA 108 RS 2.700,00 R$ 536.631,81 

26/02/2021 GIGEK ASSlffiNCIA M(OICA LTOA 31 RS 1.800,00 RS 534.831,81 

26/02/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 30Sl RS 16.104,66 RS 518.727,15 

26/02/2021 CLINICA M(OIA HAMZ( 1750 RS 28.533,47 R$ 490.193,68 

26/02/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 74 R$ 19.426,95 RS 470.766,73 

26/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUOE LTOA 75 RS 23.997,64 RS 446.769,09 

26/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA 531 RS 13.034,64 R$ 433.734,45 

26/02/2021 G F GOMES CLINICA M(OICA 816 R$ 4.852,04 R$ 428.882,41 

26/02/2021 CLINICA M!OICA HAMZ( 1754 RS 1.238,82 RS 427.643,59 

26/02/2021 THM SERVIÇOS M(OICOS 56 R$ 866,88 R$ 426. 776,71 

26/02/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 3.071 R$ 4.786,35 RS 421.990,36 

26/02/2021 HATISUKA E CIAL TOA 3.302 RS 140,00 RS 421.850,36 

26/02/2021 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA 2918 R$ 252,00 RS 421.598,36 

26/02/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA 2919 R$ 720,00 RS 420.878,36 

26/02/2021 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 2920 RS 252,00 RS 420.626,36 

26/02/2021 OIAG LAB ANALISES CLIN ICAS LTDA 2915 R$ 13.594,57 R$ 407.031,79 

26/02/2021 JOS! APARECIDO CAPOBIANCO 50837 R$ 2.546,40 RS 404.485,39 

26/02/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 702 RS 6.350,00 RS 398.13S,39 
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J, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14- 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 
1 e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE DATA: 01/02/2021 LIQUIDAÇÃO / FICHA: 234 1420 I 1 COMPRANº: DATAEMP.: 01/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 01/02/2021 

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 Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 7° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios FOMENTO N° 01/2018. (PORTARIA GM/MS Nº 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇ.ÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 01/12 - MEMORANDO Nº 1.626/2021 1DOC. 

523 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB - UTI 0,00 

ES - Estimativa Líquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

' 02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

698.931 ,18 116.488,53 116.488,53 582.442,65 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUENº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Crlstlna RalT 



I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ : 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria : 14-3407 6603 
~ e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 03/02/2021 1 LIQUIDAÇÃO/ 
COMPRANª: 234 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1518 I 1 

DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/02/2021 

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 Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto ; . 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 300.000,00 
ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 01/12- MEMORANDO Nº 1.860/2021 1DOC. 
Desconto 302 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 300.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

1.800.000,00 300.000,00 300.000,00 1.500.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300.000,00 
DESCOiJTOS 

l 
TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUEN°: 
ANTÓNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Crlstina Rarr 



J: 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 03/02/2021 
1 LIQUIDAÇÃO/ 

COMPRANº: 232 
DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1519 I 1 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/02/2021 

: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 .461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 NOME: 

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 A ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 281.755,74 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 01/12- MEMORANDO Nº 1.860/2021 1DOC. 
Desconto 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 281.755,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

' 
5.181 .068,82 281 .755,74 281 .755,74 4.899.313,08 

VALOR A SER PAGO R$ 281.755,74 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUEN': 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



-,, ' 

~ 

PEDIDO DE 
COMPRANº: 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

1 FICHA: 
DATA: 09/02/2021 

1 LIQUIDAÇÃO/ 234 
DATAEMP.: 01/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

,. ' 
. ' 

Ordem Pagto. Nº: 

1420 I 2 

; LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/02/2021 

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 Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 7° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios FOMENTO Nº 01/2018. (PORTARIA GM/MS Nº 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇ.ÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 02/12 - MEMORANDO Nº 2.125/20211DOC. 

523 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB - UTI 0,00 

ES - Estimativa Líquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

' VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÊ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

698.931,18 232.977,06 116.488,53 465.954,12 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON°: 

CHEQUEN°: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cnstma Rarr 
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.. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria : 14-3407 6603 

e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE DATA: 09/02/2021 LIQUIDAÇÃO / 
COMPRANº: 

FICHA: 232 
DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 

- · 
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

,. ' 
; : f 5 7 

Ordem Pagto. Nº: 

1519 I 2 

1 VENCIMENTO: 25/02/2021 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nº 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 581.755,73 
ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 01/12 - MEMORANDO Nº 1.860/2021 moe. 
Desconto 302 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 581.755,73 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

5.181 .068,82 863.511,47 581.755,73 4.317.557,35 

VALOR A SER PAGO R$ 581.755,73 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCONº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 
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------------------- Recibo do Pagador 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO 
JAU-SP 

ra escol 237 -2 I 23790.06006 90000.005034 20002.364006 1 85180000305480 
Beneficiário 1 Agência/Código do Beneficiário 1 Espécie 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO • CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 RS 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 • CENTRO • JAU • SP 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 1 Vencimento 
50320 03218856868 01/02/2021 
(-) Desconto / Abatimentos 1 (-) Outras deduções 1 (+)Mora/ Multa 1 (+) Outros acréscimos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· CNPJ: 45349461000960 
Demonstrativo 
R$ 3052,80 • Aluguel à Receber Referente ao PERIODO: 28/12/2020 à 27/1/2021 (24391/21) 
R$ 2,00 - Taxa Boleto 

Quantidade 1 Nosso número 
09/00000050320-P 

Valor documento 

3054,80 
(=) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA • JAU • SP • CEP: 17.210-010 

Para pagamento até o dia 01/02/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 01/02/2021 não conceder desconto. 
Após 01/02/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

_________________________________________________________________ Cortenalinhapo!\tilhada 

a Bradesco1237-2I 23790.06006 90000.005034 20002.364006 1 85180000305480 
Local de pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO- CPF: 03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO • JAU • SP 
Data do documento 

21/12/2020 
Uso do banco 

N2 documento 

50320 
Carteira 

09 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
..., Valores Expressos em Reais ..., 

1 

Espécie 

R$ 

1 

Espécie doe. 

ou 
1 Quantidade 

Para pagamento até o dia 01/02/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 01/02/2021 não conceder desconto. 

1 ~ce~e 
1 

Data processamento 

21/12/2020 
1 Valor Documento 

Após 01/02/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação:24391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU • SP • CEP: 17.210-010 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- CNPJ: 45349461000960 
Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 • 
GARCA - SP - CEP: 17.400-000 

Vencimento 

01/02/2021 
Agência/Código Beneficiário 

0060-4 / 0023640-3 

Nosso número 

09/00000050320-P 
(=) Valor documento 

3054,80 
(-) Desconto/ Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+)Mora/ Multa 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

l l l l l 111111111111111 Ili 111 li 111 _________________________________________________________________ Cortenalinha.E_Ontilhada 

[ HOSPITALAR J 

TER MO ~õ:~_iZ;~1ÉNTo7 
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Emissão de comprovantes 

26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790060069000000503420002364006185180000305480 
BENEFICIARIO: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568-68 
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 

20 .101 
01/02/2021 
01/02/2021 

3.054,80 
508,40 

2 . 546,40 

NR.AUTENTICACAO 6.C47.D7E . B93 . 30E.Bll 

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

SAC )3B 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

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

G3362615516787361 
26/02/2021 16:35:32 

TERMO é)f~OMiNTO 

001/2018 

' 



' :•Jl';i-e COMf•OSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia l Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

20/01 /2021 

Tipo ISS 

Pégina 1 de 1 

Número da NFS-e 

2158 

Código de Verificação de Autenticidade 

A9I0773MK 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

20/01/2021 às 09:12:34 

Chave de Acesso 

13391525UR6RZCS8KWXIFQGIOCWG2TOP 

Para certificação da autenticidade acesse 
http :l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Slm 2 • Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatu ramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

08.079.179/0001-26 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1636207 000046612 

Nome/Razão Social 

JOSE REYNALDO SARTORI - CHAVEIROS - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

HEITOR PENTEADO, 400 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde . Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇO DE FECHADURA 

Inscrição Municipal 

2175819 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 155 
LC 116/2003: 24.01 

Telefone 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

domingos.tonon@itelefonica.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG .BR 

Vir. Unitário Total 

60,00 R$ 60,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVlçOS DE CHAVEIROS,CONFECçãO DE CARIMBOS,PLACAS, SINALIZAçãO VISUAL, 

Allquota 

2,01 ¾ 

Atividade Municíp io 

0000240000001 

Valor Total dos Serviços 

R$ 60,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 60,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 60,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$1,21 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

;.· ~ 001/2018 

RECURSO MUNICIPAL ,. L------····•-•r .. -·~•--

RECEBl(EMOS) DE JOSE REYNALDO SARTORI -CHAVEIROS· ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2158 E 

ata 

~L7/)J1 
CPF/RG 

11/ O 11 CBq - 1/. 

[ HOSPITALAR 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35 . 04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 111 - 5 

FAVORECIDO : JOSE REYNALDO SARTORI-CHAVEIROS 
CPF/CNPJ: 08 . 079.179/000 1-26 
VALOR: R$ 60,00 
DEBITO EM: 01/02/2021 

DOCUMENTO: 020102 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . 07A.F3A.A5D.F1D . B40 

TERMO DE Fm"1EN1Õ- 1 
001/2018 

! 
RECURSO MU~ ICIPAL 

1.1.-- - - ---- -·- ·- J 



· •umomcrco 
• Edeorecl 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 

( ": • 1 ,· _ 82 .:. ; I . ? ' 

Número 

413286-ND 

Data de Emissão 

22/12/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

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

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 93 R$11.600,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$208,80 
Ped. :23116268 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

UF: SP 

VALOR TOTAL: R$ 11.391,20 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DÉBITO Nº 

413286-ND 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 11.391 ,20 02/02/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 413286 de 22/12/2020. 

fERMO DE FOMENTO 

001/2<>18 

RECU RSO MUNICIP L . ___ ,_ -- .. _J 

r---- .... ··- .. 
HOSPITAL/\ 



• 

® umomorco 
, Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 815573 

Valor (R$): 11.600,00 

R.ealizadoem: 21/12/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-AS5OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

FF1fofrhi BENEFICIÁRIO 

266.886.928-56 2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

338.367.568-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

134.558.308-70 2489 AGUIDACRISTINADASILVA 

430.483.788-SS 2491 ALESSANDRA Z S SOSSOLOTE 

487.709.398-29 48770939829 ALEXANDRE N NAHIRNIAK 

384.004.528-28 2492 ALINE A G SABA TINI 

349.944.1 58-62 2557 ALINE AP DO NASCIMENTO 

424.530.788-9S 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

401 .946.768-46 40194676846 AMANDA VITORIA ANTONIO 

429.952.328-83 2496 ANACAAGUIAR 

469.217.078-6S 46921707865 ANACFSDO 

419.922.078-01 2495 ANA CM RODRIGUES 

308.723.768-00 30872376800 ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

387.021.298-50 2500 ANA R B ANDRIOLLO 

435.767.788-29 43576778829 ANDERSON PIMENTA 

269.354.918-35 2502 ANDREACRISTINAVEJAN 

273.557.418-02 273 55741802 ANGELA SANTOS VICENTE 

Valor dos Benefícios (R.$): 11.600,00 

Quantidade de Beneficiários: 93 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

(': í" 63 ._' -~ .. 

VALORDO 
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 

391.123.618-28 2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA GARCAHS TERMO DE FOMEN$T:fü,oo 

001/2018 

Página 1 de S RECUI\SO M l.ff-ll }Pf- 1
--~ ... - -- - ·-·-... .,,.,;,_ __ , 

Ticker. Benefícios que multiplicam. 

Hosrf[ALAR 1 



•

® umamarco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

BENEFICIÁRIO 

464.837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

383.261.498-29 38326149829 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

360.766.508-77 36076650877 CAROLINE A VISMARA 

488.246,648-14 48824664814 DAIANE DELGADO SANTOS 

326.243.918-51 32624391851 DANIELA C ANICEZIO 

410.98S.348-67 41098534867 DANIELE MAIA NORBERTO 

338.913.258-94 33891325894 DANIELE VIEIRA 

504.717.568-57 504717568S7 DARAPDSANTO 

291.554.378-00 2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

799.277.508-20 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

405.421.878-41 40542187841 DOUGLAS LOPES 

344.109,528-62 34410952862 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

084.336.768-73 2524 EDSONDASILVA 

106.567.148-24 2706 ELAINE C S DE OLIVEIRA 

314.259.148-61 31425914861 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

298.964.048-79 2526 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

310.738.278-79 2532 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA 

319.857.908-23 256S FABIANE FRANCA FERNANDES 

353.266.558-10 35326655810 FABIANE R S GUIMAR 

287.449,41 8-62 2537 FERNANDA C E AMARAL 

432.819.5 38-75 43281953875 GABRIELA O PERETTI 

180.901.718-18 18090171818 GILBERTO ALVES NUNES 

366.381.118-25 2541 GIL MAR DE MATOS GOMES 

158.145.328-07 2543 HELOISA DE CADA SILVA 

Página 2 

-ed _, __ 
1 EclefWd 

,~ ~-. (' . 6 ' '~' ., ' t \ "t 

Valor dos Beneficíos (R$): 11.600,00 

Quantidade de Beneficiários: 93 

de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

VALORDO 
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 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

A 

~. Beneffcios que multiplicam. 

Hos:§j-ALAR J 



•

® umomorco 
~ Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

FtiHifriii BENEFICIÃR.10 

406.503.098-63 2546 ISABELA C VOLPONI 

321.629.648-21 32162964821 )AICE A B GIMEN 

471.969.618-03 47196961803 JANAINA O RDA 

303.154. 708-01 2632 JANETE CP PEREIRA 

411.114.888-3 5 2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

389.463.S68-12 38946356812 JESSICA S B VIEIR 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN WILLIAM SILVA 

26S.597 .918-40 265S9791840 JOSE QUERGINALDO SILVA 

340.123.428-Sl 34012342851 JOSEMARA G S VILAS 

458.373.188-44 2556 JUAN CARLOS DOS SANTOS 

2S0.077 .S78-02 25007757802 LAERTE FERNANDES 

476.151.218-09 47615121809 LAISA ALESSANDRA SOUZA 

470.757.938-88 47075793888 LARISSA R C FERMI 

443.311.898-21 44331189821 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

450.S80.978-18 45058097818 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

336.06S.888-44 33606S88844 LILIANET L ROCHA 

461.491.318-07 46149131807 LUCAS H M NASCI 

297.579.828-81 29757982881 LUCIA GASPARINI SACCA 

283.161.818-51 28316181851 LUCILENE CATIA MUNHOZ 

366.406.858-09 36640685809 LUCILENE SANTOS PIMENTA 

01S.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

345.833.578-18 34583357818 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

096.363.488-71 2569 MARIA A STANQUINI 

410.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

Valor dos Beneficies (R$): 11.600,00 

Quantidade de Beneficiários: 93 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

r:r r 65 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12S,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$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCAHSL R$125,00 

TERMO DE FOMENTO 

Página 3 de S 
001/2018 

T1Ckel9. Benefícios que multiplicam. 



•

®umomorco 
, Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSE D E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

017.813.009-50 

086.369.308-39 

355.513.258-06 

448.310.758-50 

384.796.388-00 

472.439.828-08 

257.269.668-13 

157.906.628-38 

339.603.248-98 

043.502.408-61 

400.940.688-79 

384.149.948-14 

381.127.748-03 

269.084.118-50 

317.786.488-86 

412.141.928-66 

460.181.198-89 

428.211.358-82 

338.359.298-79 

042.410.658-21 

063.646.548-94 

226.186.558-93 

251.214.448-85 

269.562.978-84 

315.679.078-81 

FhiiNfi 
2577 

2579 

2581 

44831075850 

38479638800 

47243982808 

2505 

15790662838 

2587 

4350240861 

2590 

38414994814 

38112774803 

2595 

2599 

41214192866 

46018119889 

2616 

2617 

4241065821 

63646S4894 

2607 

25121444885 

2624 

2625 

BENEFICIÁRIO 

MARILDE INES GUARNIERI 

MARTA D RUM 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

MA TEUS Z A SIL 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 

MELISSA MANARESI BASSO 

NILVANDA R V DOMINGOS 

PATRICIA R L SANTO 

PEDRO MANTUANI 

PRISCILA DIAS DA SILVA 

PRISCILA M S AUNH 

RAFAE LA CRISTINA SILVA 

RITA CASSIA SANTOS 

ROGERIO A ROSALINO 

STEFFANE DIAS BE NEGA 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 

TATIANEC M PAES 

THAl5A C K MORENO 

THIAGO GRANDINI RAMOS 

VALDEMIR CASAVECHI 

VERIDIANE GIROTTO 

VIVIANE C R FERNANDES 

WALTER OLIVEIRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

Valor dos Benefícios (R$): 11.600,00 

Quantidade de Beneficiários: 93 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

t1:( 66 

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$100,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCA SL R$125,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 
Página 4 de 5 
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• Tlcker. Benefícios que multiplicam. 
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•

® umomorco 
Edenred 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

' 
AHBB SEDE GARCAHSL 

' ' 
TAXA 

TAXA DEADMI NISTRACAO TAE (NEGATIVA) 

--·· • 
' ' 

01/01/2021 

lltil 
VALOR 

R$ -208,80 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁ.RIOS 

93 

BASE 

l 

,.,) 67 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$11 .600,00 

R$ ll.600,00 

SUBTOTAL 

-R$ 208,80 

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO -R$208,80 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página S de S 

SUBTOTAL 

R$ 11.600,00 

-R$208,80 

R$11.391,20 

TERMO DE F0MENlO 

001/2018 

T~. Beneffcios que multiplicam. 

HOSPITALAR 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090326854818293781658220009485190001139120 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

20.201 
02/02/2021 
02/02/2021 
11.391,20 
11.391 , 20 

NR.AUTENTICACAO 9.B28.675.AC2.34B.5A5 

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

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

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

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

f'· ,·. ( ' ,, 6 o ...: , , . l 0 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIC!PM ---



Nt·-e llil~t,;tl !::MUS ÍJt:: ül::!S ~-LUllliSTAS t:: JAKIJINS LTIJA US l'J<.UIJUTUS t:/UU SEI<. V 1(,;US CUN:STANTt::S IJA NUTA flSCAL hL.l:iTl<.UNICA INIJICAIJA 
\BAIXO. EMISSÃO: 04/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 172,00 DESTINATÁRIO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520)
tUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP 

lA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 000.081.480 

Série 055 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

GBSFLORESTASEJARDINSLTDA 
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1444 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

w 11 li li 1 111 11 
ALTO CAFEZAL - 17504-000 

MARILIA- SP Fone/Fax: 1434331005 

. . IATUREZA DA OPERAÇÃO 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 000.081.480 
Série 055 
Folha 111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0109 4683 1100 0316 5505 5000 0814 8011 8139 7845 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da,Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Produtos 135210003577965 - 04/01/2021 09:27:34 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

438005323112 
] INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

]
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

09 .468.311/0003-16 
>ESTINAT ÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

\HBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ/CPF 

45.349 .461/0009-60 04/01/2021 
!NDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO ICEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

llUA DR ORLANDO TIDAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIANS 1 17400-000 04/01/2021 
füNJC!PIO UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

:;ARCA SP 34075066 09:28:05 
;ATURA/ DUPLICATA 
lum. 001 
Tenc. 03/02/2021 
'ª'º' RS 172 00 
:ÁLCULO DO IMPOSTO 
•ASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO !CMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

16630 29 94 0.00 o.oo O 00 º·ºº o. 00 2.84 172.96 
r ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 0.96 0.00 O 00 0.00 0.00 13.07 172 00 
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

IFREIB 
CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
iNDEREÇO MUNJCtpIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIDADE NUMERAÇÃO 

1 
tSPÉCIE !MARCA 'PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

6000 6000 
>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

:óDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP 

56674 GRAXA LUBRAX LITH SM 2 20KG 27101932 060 5405 

===27700 === ESCOVA DE CARVAO CB-325 ~~========== )j~i:2Q~O= = =~õ9= - )J.Qi: 
KG _ 0,0100 _ 573,0000 - - -- ~73 _ __ Q,03 --- ºLºº --- 0, 00 -----·· ºLºº ---
t~ _ _1,.(!!)QQ._ _!?,.0..9QQ. ___ J~Q0 ___ Q,Q.8 ___ !4,~2 _ _ __ t@ _ _ _ _ _ lM0_,_ __ _ 

19863 ROLAMENTO DE ESFERA 629A4TXVVMC3E 84821090 000 5102 
---20161 --- ANELO"RING26 -----4Õ!693ÕO ___ ÕOÕ - - 5-IÔ2 

~ -,_ _1,.0.!)QQ. ___ 7.,_6JQQ._ _ __ I,!!5 ___ Q,~ ____ 1~1 ____ !.,t7 _______ 11!,Q.0_ ,_ __ _ 

13917- - - ROTOR COMPL P/9557N: 11ÕV55MM- ---- --- - - -85Õ30090- --ÕOÕ - -5 1Ô2 
~ ___ 1, 0.!)QQ. __ _ 0.,_6..9QQ. ____ Q,(i0 ___ Q,Q.0. ____ Q,~0 ____ Q,LI _____ 111,Q.0_ ,_ __ _ 

~== 14036 = == ANEL DE VEDACAO DE BORRACHA ii === ==== =4Q!~~~O= ==~Q9== )J.Qi: 
~ __ _1,_0J)Q0 _ H_7L9..9QO __ _1]12_0 ___ Q,~6- __ J!7.,~4 --- ~l,!_0 lM0_ ---
~ - _ _1.,_0J)QQ. _ __ 2L8)QO _ -- _;ª3 ___ Q,Q.2 __ -- _2Jª-l __ __ Q,~1- - - _ _ _ lM0 _ 

_ _ _ 11505 ___ CABO ELETRICO 2P-0.75X2270MM ____ ______ 8J~~QO _ __ Q!l!) __ 5_1Q~ ~ -- -1 ... 0.!lQº- - ~.,_21QQ. __ __ n~5 ___ Q,!.3 _ -- ~i1.2 _ ____ 4,!.6 ______ 111,Qo_ ,_ __ _ 

LANÇADO 

>ADOS ADICIONAlS 
NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 
lmail do Destinatário: esilva@abb.org.br 
~ampos@ahbb.org.br 
silva@ahbb.org.br 
:ka 

,..,...,_..,_..,~.•~--~'":,,;;r. l ,. ">:i'l'~~SJllla._, '$'9. õ~t!,i-.-.---+>"...i 
~ NONlE: JlDNATHAN Wl LI AiV DA SllVA 

kMtGO: ,~U~ll _AR DE t~LMO{AR FADO 

~ R( l: 41.11D1. 76 IJ -4 i Di'ffA DE RECE 'Wi!:~J1/1 ~!~(,oJ[ ~.i.-

ij_!~,:::_~J_~:_I lv~~J[r,, ~--~/~(\J,~j:.t/)~J/,·lllt,.J...~,_,...r.,r,,..,....,_"""'-t-

RESERVADO AO FISCO 

nf. fisco: Vendedor: CLEUBER ALBERTO MOYZEZ MIGUEL JUNIOR 
\tendimento:ASSISTEC 
lND. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
7400000 TEL: 34075066 
lEF PEDIDO(S): 11044 

,' 

TERl,1O DE F OMn TO 

001/2 )18 

RECURSO M JN IC!º\L 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: GBS - FLORESTAS E JARDINS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000017558 - 1 

Autenticidade 
UWSM-XXZU 

Data de Emissão 
04/01/2021 

CPF/CNPJ: 09.468.311/0003-16 IM:45016 IE: 43800532311 Fone: 
End: R: QUINZE DE NOVEMBR0,0000001444 - CEP: 17504000 
Município: Marília UF: SP E-mail: maqservice@gbsmaquinas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE MANUTENCAO EM MAQUINAS C04 R$ 40,00 

PAGTO: 03/02/2021 R$ 40,00 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEiCULOS 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) I PIS (R$) ICOFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 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 I Base de Cálculo (R$) 

0,00 40,00 1 

Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
5,0000% 2,00 40,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 40,00 
j &:~MU Ut: t"UMt.N l U 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL ------- - ~ ~ --



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100123510832350200013485200000021200 
BENEFICIARIO: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
NOME FANTASIA: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
CNPJ: 09.468.311/0001-54 
BENEFICIARIO FINAL: 
GBS FLORESTAS E JARDINS EIRELI 
CNPJ: 09.468.311/0001-54 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.202 
03/02/2021 
02/02/2021 

212,00 
212,00 

NR.AUTENTICACAO B.F9F.3A3.622.9FA.FCD 

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. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO f.'UNICIPAL - .. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2102 

Data e Hora da Emissão 08/01/2021 10:05:17 Competência 8/1/2021 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NF5-e substllulda Local da Prestação 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

72 

47SIMLYGC 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Municlpio SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento Telefone 98770-2527 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal Municfplo 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento Telefone 

restação de serviço de Controle de Pragas HOSPITALAR , conforme Contrato. Parcela 06/12-
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

e-mail 

8122200 / 7.13- Imunização e controle de pragas urbanas 

Código da Obra 

PIS(R$) 

Valor do Serviço RS 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 

GARCA - SP 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Oesconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Basa de Cálculo 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Allquota % 

(-) ISSQN Retido 8,50 1-Sim ISSQN a Reter 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 416,50 (=) Valor do ISSQN RS 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

425,00 

0,00 

0,00 

425,00 

2,00 

(X)Sim () Não 

8,50 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

,·oMENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL Nº 
do Trabalhe 

0199/SP 

~/0//~1 

] 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001815174185200000041650 
BENEFICIARIO: 
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 

Cent :.::·al de Atendimento BB 

20.203 
29700330000001815 

02970033 
03/02/2021 
02/02/2021 

416,50 
416,50 

7.B95 . 9El.5FF.ED0 . 12E 

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

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

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

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

r . , r · • -, 3 • 1 ~- , ( 

TER!\ iO DE FOMENTO 1 
001/2018 

P.ECURSO r.1~~l!~_"A.:.._J 



Jtl PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 
19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 • CENTRO - OURINHOS - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: 1 Número Nota Fi;~a~1 1 Da~:7~;j~o~21 

GAMA SONIC COMERCIAL L TDA - EPP 
' 

DRmR •0/ SDnlC •--(-----
Raios-X RUA NOBORU ENDO, 711 • JARDIM ANCHIETA 

OURINHOS - SP - CEP: 19915-640 

r-; ,.-, r· .L. ~, r 
, .: 1 ·· ·. '-t 

1 Chave: l 
VRHZ-PZFO 

CNPJ/CPF: 54.485.875/0001-50 Inser. Estadual/RG: 495.031 .747.118 
Email : gama-sonic@gama-sonic.com.br 
Telefone: 14 3322-3124 Inscrição Municipal: 11301285 

Local do Serviço: 611 • PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNICiPIO - ISS MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTE 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 01 /2021 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que fica 

( Nota Fiscal Fatura 1 Fatura Nro 11511 ValorR$ 2.500,00 1 Vencimento 04/02/2021 ) 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
O MESMO - Vila Williams 
GARÇA - SP - CEP: 17400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnscricão Estadual: ISENTA lnscricão Municioal: 

Valor por 1 
extenso DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS 

Qtd Un Discriminação dos Serviços 
UN DESMONTAGEM COMPLETA DO APARELHO E ACONDICIONAMENTO EM PLÁSTICO BOLHA, 

FICANDO DISPONÍVEL PARA ARMAZENAMENTO. REFERE- SE AO APARELHO DE RAIOS 
X SIEMENS PLEOPHOS 4S. 

CONFORME NOSSO ORÇAMENTO 071/20. 

Valor Aprox. Tributos: R$ 451 .25 (18.05%) Fonte IBPT 

Valor Unitário 
2.500,00 

Valor Total 

2.500,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

[ Obso=ção l Total dos Serviços 2.500,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,06%1 76,50 

1 Total da Nota li RETENÇÕES li Total Liquido 

l 2.500,00JllSS ,I IRRF 
O 00 IJPIS 00 

IJCOFINS 
00 IJ CSLL 00 O 00 

I INSS 1IOUTROS 
O 00 o ooJl 2.500 ,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.ourinhos.sp.gov.br 
Recortar A~i ___________________________________________ _____ ___________ _ 

Data Emissão 
16/01/2021 

Número da NF 
1151 

Chave 
VRHZ-PZFO 

RECEBI DA EMPRESA GAMA SONIC COMERCIAL L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/ Data 

TERr -,'; O DE FOM ENTO 

001/2b18 

- --------- ·--- . --··· 

Assinatura 

1 HOSPITALAR 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10495578365300010004900000115147285210000250000 
BENEFICIARIO: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
CNPJ: 54.485.875/0001-50 
BENEFICIARIO FINAL: 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME 
CNPJ : 54.485.875/0001 - 50 
PAGADOR: 
ASS. HOSP I TALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.204 
04/02/2021 
02/02/2021 

1.500,00 
1.500 , 00 

NR . AUTENTICACAO 3.A1D.529.9ED.6El.686 

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. 

Ouviuoria 
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 u 

w -;:;o oE FÕMENro l 
001/2018 

REcu :~-:o \!:'., -:,._•ç, L _____ , 



r,r r 

Número 

413301-ND · •umamarco w Edenred NOTA DE DÉBITO Data de Emissão 

22/12/2020 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR4 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 BRASIL 

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

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$3.625,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$65,25 
Ped.:23116276 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

R$ 3.559,75 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº 

413301-ND 

VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 3.559,75 02/02/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 413301 de 22/12/2020. 

- ·--- --- ... - -
TE!fo.O Dt FOi.1 ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

-

L----------· 
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-n 
lb 
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® umomarca 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 815577 

Valor(R$): 3.625,00 

Realizado em: 22/12/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - AS5OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficies (R$): 3.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 29 

Data de Entrega: 01/01/2021 

CPF IMdH'hi BENEFICIÃRIO DEPARTAMENTO 

343.690.838-00 381S ADRIANAATKEMP GARCAUTI 

309.SS4.958-06 309SS49S806 ALINEPNDVESCO GARCAUTI 

465.497.778-36 46549777836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS GARCAUTI 

489.652.688-00 48965268800 DANIELA SOUZA DA SILVA GARCAUTI 

406.136.518-55 406136518S5 DENISE MARIA LOURENCO GARCAUTI 

308.299.518-73 30829951873 EDER APARECIDO DE SOUZA GARCAUTI 

328.794.488-67 2531 EL TONDOUGLAS DA SILVA GARCAUTI 

288.634.768-02 28863476802 FERNANDO GONCALVES GOMES GARCAUTI 

379.167.848-S8 37916784858 FERNANDO H C O GARCAUTI 

294.64 7.348-17 2538 FRANCINEIDE AP P VASCO GARCAUTI 

390.372.768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARMINO GARCAUTI 

339.489.538-21 33948953821 GEORGE GOMES DA SILVA GARCAUTI 

362.796.228-19 2547 ISIS CP CAIXETA GARCAUTI 

465.519.448-09 46551944809 JOAOVORODRIGUES GARCAUTI 

461.828.648-26 46182864826 KAREN O CASTELANELLI GARCAUTI 

295.788.658-80 29578865880 LUCIANI AS DE GARCAUTI 

269.377.598-19 26937759819 LUCIMARAAMORIM5ILVA GARCAUTI 

298.788.7 48-50 29878874850 LUISFSSA GARCAUTI 

Página 1 de 3 
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VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$12S,OO 

R.$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R.$ 125,00 

R.$125,00 

R$12S,OO 

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 

TEfi r.-ie DE FOMENTO ~. Beneffcios. que multiplicam. 

RECURSO \',U NICI P,~'-_____________ ,.__._; 
HOSPITALAR 1 
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® umomorca 
1 Edenrecl 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

14füifhi BENEFICIÁRIO 

449.702.398-27 2567 LUIS G R GONCALVES 

420.688.938-43 42068893843 LUIZ F L SANTOS 

424.852.048-61 42485204861 LUR.IAN DE MOUR.ASILVA 

325.484.378-92 2483 MARCELO ANDR.EACA 

424.216.538-27 42421653827 NICOLE C JOBSTRAIBIZER 

374.812.8S8-45 37481285845 RAFAEL DA SILVA REIS 

293.085 .988-12 29308598812 REGINA C F SOUZA 

43S.384.908-56 43S38490856 SILAS FERNANDES DE SOUZA 

42S.9S4.318-03 42S9S431803 TATIANE M C MORGADO 

333.189.858-99 33318985899 VANIA CRISTINA DA SILVA 

946.175.972-04 94617597204 WALLESON COSTA SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

DEPARTAMENTO 

AHBB SEDE GARCAUTI 

TAXA DE ADMlNISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

Valor dos Benefícios (R$): 3.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 29 

DEPARTAMENTO 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GAR.CAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

--·· • . . 

01/01/2021 

VALOR. 

R$-65,25 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

29 

BASE 

1 

TOTALDETAXASDOPR.ODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página 2 de 3 
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VALOR.DO 
BENEFICIO 

R.$125,00 

R$12S,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 

VALOR.DO 
BENEFÍCIO 

R$ 3.625,00 

R$3.625,00 

SUBTOTAL 

-R$6S,25 

-R.$65.25 

SUBTOTAL 

R$3.62S,00 

-R$6S,2S 

R$3.559,75 

• .A.:~umomorco 
- Edftved 

..,..,,...-.-~------.. 
TER:~iL, DE rOMENTO 

001/2018 

Tlcker. Benefícios que multiplicam. 

RECURSO ~-/U NI Cl "H HOSPITALAR ] 
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Eclenreo 
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TE ;·.,,o DE FOMENTO I 
01/ 2018 

L RECURSO MUNICIP,\L 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:04 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090326854966293781658220009785190000355975 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

20.205 
02/02/2021 
02/02/2021 

3.559,75 
3.559,75 

NR.AUTENTICACAO 3.FB7.F02.F9F.F80.288 

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

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

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

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

c,rr·cso 

______ ,,_ • ._.,...,..._. ... ~-n.•d:. 

TERM O U t=OMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



··- li 111 1 Ili li 1 11 1 1 1 1 li 1 Ili 1 1 11)1 ,nFICA,.\C\ DO r-\lllT\11 

111111111111111111111111111111 11111 1111 11111 Ili 1111111111111111 li A'1A ANTONIO DE OLIVEIRA 00111991803 DANFE 
CNPJ 2 1 .941.008 / 0001-22 DOCLli\ lENTO A L'XILI.\R D.\ 

- • I .E. 4 3 8 .336.756.111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA w·w 

0-E TRADA IT] 
CHt\ vr Dt:. ACESSO 

~~ m , c,.,,m-m, 

ll ~ 
1- SAÍDA 

,52101~19-1100800 01225500 I000005i 8 10:i -115 15., -

Av . Joao Ra m a lho, 1.830 Nº 000005787 f1 . l /1 Consulta de a111c1111c idadc no pot 1nl 11nc1on:1,I Ua , l··c 
Pa rque Sao J o rge - Marilia - SP 

SÉRI E 001 
w,, "' .nfe .fozenda ::o, br portal 

giferna ndes_ oliveira@hotmail.com ou 11 0 ~llc d.a Scfa7 A11 1on1.adon.1 
"TL REZA OE OPERA( AO PROTOCOLO DE \trrORI/ A( <O OE L'SO '.}I : (' l. 8T 

i VENDA 1352 1002400993 1 08/0 1/202 1 1-1 :3 1: 18 
----

1'!,l Rl(AO l'STADIJAI I INStel(AOESTADUALDDSUBST íR IB 1 C ~PJ CPf 

438336756 111 2 1.94 1.008/000 1-22 
---

J>tST i .AT,\ IUO I RE\IETE'ffE 
---------------------------------------------~------------------, 

,0,11 RA/Aô~O('IAL I C~PJ CPI- 11 -\ I \D \ I \11,,,11 

:\SSúCI/\CAO HOSPITALAR B I.: EFICE TE DO BRASIL 45.349..46 1 /0009-60 OX/ (11 /202 1 

l.-r.-.;-;-~;-~-(:_J_T_O_R_ O_R_I_.A_N_D_o_·_r_1-1_1,-, -G-O- SA_N __ ,-_o_s_·_-7_0_S_'/\_ l._/\_6_, ____________ ~IR,-:;-1:~-:-~~-~T-l~-r~-~-t\-M- S-'---'-----~1r~E~Pl-7-• -0-0--0-0-0-l--,,,r,,\ll)\i' IR\ll\l 

- J 
\ H''.1(11• !0 

1 GA RC 1 

FO'll l I FA\'. 

( 14 )3532 -5 198 

1 1'-CRI( " ' 1 ,r\1)1 •l i 

1 • :p HtH< \ ll \ ,.\t il \ 

lll l'LICA f'AS 

' DUPLICATA 'ENC \ALúR l\ ' OUPLI "AT,\ VL~C. VALOR N"DLPLIC'AfA \'ALOR 1';-' DUPLI C'Ar.\ \ \tuP 

00 1 0210212 021 )81 ,00 

C\LCl' LO 00 l\ ll'OSTO 
-\ ,\ I.OR ,\PRO~ DO"i I RIBLTO;') \'ALOR l O í \ I. IX)-., PRlll)l lfJ, 1 HA5ED~C\LCULODO KMS \ >\I OR DO l l'\1S BAS~ CALC IC MS SUBST. VALOR DO ICM~ SlJDST 

0.00 0.00 0.00 0.00 35 .88 .~x 1.00 

1 V•II OR ~ú FRElE \ 'ALOR DO SFCURO DhS('();,..TQ ou·11us DESP -\( F.SS V •\LOR 00 IPJ VALOR º10 1 1\L DA r,.QTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 381 .00 
- -

TR ,\~S PORl \00 1{ 1 VOl.l'~IF TRANS PORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 fODIC,O A'TT 1 PL,ICA DO \ EICI I O lF c">J l l'I ~ 

O - REMETENT E 1 

t:~DFRF(O 1 MUN!rlPl(J li' 1,.._ra1( •\C) 1 c.1 \l>I .\I 

__ j 
Qu,,r-.:-núADI::. 1 ESl'lflr 1 \1AR('A l "IUMERl(AO 1 P,~O RReTO P\'\()ll(."ll mo 

1 _ _., 
IJ.\ DOS uo PRODl'TO / ·rn, ·1ços 

CÓDIGO DO DESCRl(ÀO DO PRODlnO I SER IÇO NCM /. H CSDSN CFOP UN IU QUAN1 VALOR VALOR VALOR BASI:. \ ALOR 
PROD. /SE RV UN ITÁRIO DESCONTO LIQlllDO CA LC' l\\o!S IC'I 

• PRANCHETA PLASTICA OFICIO FUME -053273 39269090 0500 5403 UNS 8,00 16,00 000 128,00 O 00 000 
C/ REGUA CARBRINK • 

\ \LOR

1

0~ LIC.)l 01 \~_J 
IPI 11 \ISIIPI~ 

Oºº Oºº' O 00 

053252 • QUADRO MUL TIUSO EXPOSITOR 39261000 0500 5403 UNS 2. 00 3300 º ·ºº 66,00 0.00 000 
OFFICE CRISTAL 

020488 . CANETA FIXA CHAPEU POLIDA C/ 

__j_ -~ 
º ºº º ººI ooo 

1---------4'-------~-~-----+---+--+----+--+----+----+-----+-- ---+-----+----+--__l_ --

- ºj~ 00[° ~ 96081000 0500 5403 UNS 4.00 16,90 º ·ºº 67,60 000 000 
SUPORTE PRETO 

837 DISPLAY ACRILICO PARA AVISO A4 39205100 0500 5403 UNS 600 19,90 0,00 119.40 0,00 o.oo l 
VERTICAL ºiºººl~oo 

~----~-------- -------~--~-~-~--~---~---~----~---~---~---~---

~ v.~•lln!~..ai1L\11d:!ll:lll:dbFIF-f" '" !- f'I '..,;;..__.~ .. 

Nm•AE: JONATH.A.N WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO RG: 41.101.766-4 . 
DATA OE RECEBIMENTO: '2%/õJ/'lJJ'lA . 

1) \DOS ADIC IONA IS 

! l \:FORr-.lA('ÔCS CO\IPLE\IEVf ,\Rl;S 

DAN FE I ARA TOD S AS OPERA OES 

Valor aprox imado tri buto R$ 35.88 (9.-12% ) Fonte: IBPT 

!).\ t \ IIOW.A l)A l\1i'RI S",.V) 11x 111 / ]U.1 1 IJ 'J 1(, 1 

ASSINATURA: 

------- ..,. _ _ _,,.._._. .... ,rç- \ 

TERMO út :=üt•/\EN10 

001/2018 

RECUR-o MUNlClP~L 1 

Rf"tlR\'i\1)0 AO FISCO 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:05 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150008703022702230751048585190000038100 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 .941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.206 
02/02/2021 
02/02/2021 

381,00 
381,00 

NR.AUTENTICACAO 0 . 1E5.750.CE0.356.A2A 

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

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

,-- ( r 82 

TERMO 
0

õ-i: -FO_M_EN-·1·ÓJ 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL . 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 04/02/2021 

culo: Folha Mensal Horas: 09:15:28 

npetência: 01/2021 

(~ l . ! j 83 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS l-\ 5l 

., ~ t. 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
2487 ADR1ANA GENEROSO SPOSITO 266.886.928-56 2.077,10 
3032 ADR1ANA PEREIRA DE SOUZA 338.367 .568-89 2.873,34 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 134.558.308-70 1.757,88 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOS 430.483.788-55 1.861,48 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNW 487.709.398-29 1.520,20 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATIN: 384.004.528-28 2.927,12 
2557 ALINE APARECIDA DO NASaMENTC 349.944.158-62 2.745,12 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 424.530. 788-95 1.553,06 
3792 AMANDA VITOR1A ANTONIO 401.946.768-46 1.520,20 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 419.922.078-01 2.335,69 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 429.952.328-83 2.098,46 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM D 469.217.078-65 1.758,85 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 387.021.298-50 17,14 
2620 ANDERSON PIMENTA 435.767.788-29 2.129,53 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 269.354.918-35 1.757,89 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 273.557.418-02 1.406,89 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 391.123.618-28 2.130,07 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 464.837.798-28 2.873,34 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 383.261.498-29 2.926,28 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 360.766.508-77 1.785,49 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 259.993.808-20 227,88 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 488.246.648-14 2.125,13 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 326.243.918-51 1.785,49 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 410.985.348-67 1.519,93 
3005 DANIELE VIEIRA 338.913.258-94 1.687,05 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 504.717.568-57 1.406,89 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 291.554.378-00 2.157,09 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 799.277.508-20 434,97 
2833 DOUGLAS LOPES 405.421.878-41 1.520,20 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 344.109.528-62 1.785,48 
2524 EDSON DA SILVA 084.336.768-73 1.832,69 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 314.259.148-61 2.926,28 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLI' 106.567.148-24 732,30 
2526 ELIANA PEREIRA 298.964.048-79 1.900,50 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 170.298.898-86 1.719,29 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 388.717.168-33 1.221,51 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 310.738.278-79 1.598,61 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 319.857.908-23 2.082,71 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 353.266.558-10 2.369,77 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO [ 287. 449 .418-62 1.379,29 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 432.819.538-75 2.926,28 
3761 GILBERTO ALVES NUNES 180.901.718-18 1.785,50 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 366.381.118-25 2.057,45 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 158.145.328-07 2.744,61 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 2.915,31 
3723 JAICE APARECIDA BRAZIUO GIMEN 321.629.648-21 1.785,49 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA 471.969.618-03 1.520,20 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PER 303.154.708-01 17,14 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 411.114.888-35 2.309,19 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 389.463.568-12 1.406,89 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 418.270.768-01 1.912,06 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS 340.123.428-51 1.757,89 
2623 LAERTE FERNANDES 250.077.578-02 1.361,59 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 476.151.218-09 1.785,49 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 470.757.938-88 1.785,49 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 443.311.898-21 1.520,20 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 450.580.978-18 1.785,48 
3000 ULIANE TENORIO DE UMA ROCHA 336.065.888-44 3.210,55 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NAS 461.491.318-07 1.785,49 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 297.579.828-81 1.964,33 
2842 LUCTLENE CATIA MUNHOZ 283.161.818-51 1.406,89 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 366.406.858-09 2.072,42 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 296.981.418-80 659,35 
2649 LUIZ DA SILVA 015.191.048-04 1.823,69 
3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 345.833.578-18 2.124,00 
2569 MAR1A APARECIDA STANQUINI 096.363.488-71 1.757,89 
2831 MAR1ANA DESIDERATO DE ALMEID, 410.162.078-40 2.873,33 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEID, 430.433.698-31 2.973,21 
2577 MARILDE INES GUARNIERI 017.813.009-50 2.873,33 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE L 086.369.308-39 2.079,90 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 355.513.258-DG 3.380,55 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA 511 448.310.758-50 TERMO DE FOMENTO 1.785,49 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 384. 796.388-00 1.520,20 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 472.439.828-08 001/2018 1.406,89 
2505 MELISSA MANARES! BASSO 257 .269.668-13 3.223,24 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGC 157.906.628-38 RECURSO MUNICIPAL 2.077,10 _ _) 



') : 45. 349. 461/0009-60 

cuia: Folha Mensal 

npetência: 01/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

2587 PATRICTA REGINA LIMA DOS SANTC 339.603.248-98 
2986 PEDRO MANTUANI 043.502.408-61 
2590 PRISCTLA DIAS DA SILVA 400. 940.688-79 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNH 384.149.948-14 
2873 RAFAELA CRJSTINA DA SILVA 381.127 .748-03 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 269.084.118-50 
2599 ROGERJO APARECTDO ROSALINO 317. 786. 488-86 
3919 ROSIMEIRE RODR1GUE5 SPARAPAN 303.682.428-62 
3932 SARA REGINA TONON BARROS 410.148.488--06 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 412.141. 928-66 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 460.181.198-89 
4026 TAMIRJS TORRES SANTOS 383.850.858-07 
2616 TATIANE CRJSTINA MANCANO PAE5 428.211.358-82 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 338.359.298-79 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 424.100.658-21 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 063.646.548-94 
2607 VERIDIANE GIROTTO 226.186.558-93 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 251.214.448-85 
2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 269.562.978-84 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 315.679.078-81 

Empregados: 96 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e oitenta e cinco mil setecentos e quarenta e seis reais e noventa e cinco centavos) 

GARCA, 04/02/2021 Responsável: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNI CI PAL 

04/02/2021 
09:15:28 

Valor 

1.785,49 
1.970,19 
2.031,72 
2.132,76 
1.785,49 
2.126,74 
2.077,88 
1.608,60 
1.313,76 
1.785,49 
1.520,21 

81,40 
1.785,49 
2.897,78 
1.733,98 
4.811,43 
3.245,20 
3.030,67 
1.663,98 
1.516,39 

185.746,95 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

f'if , , · :- g
·- l. 1.. ~ 

EXTRATO MENSAL }\sL 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.316,31 Descontos: O Proventos: 

1 Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

108,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

372,37 P 

239,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 122 

153,33 

46,67 

20,00 

20,00 

2.340,75 P 

712,40 P 

168,67 P 

51,34 P 

O Proventos: 3.273,16 Descontos: 399,82 Informativa: 

O Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 03/02/2021 

pr.: 

·go: 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

\ , _ 1 HORAS NORMAIS 

· '. _,- ' . 8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

.16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.943,93 Descontos: 

O Base INSS:. 1.943,93 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

126,67 

73,33 

20,00 

20,00 

1.091,83 P 

632,11 P 

139,33 P 

80,66 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 16/01/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021 

pr.: 

·go: 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Situação: Licença maternidade 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

4 SALARIO MATERNIDADE 

894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

1 Proventos: 2.027,44 Descontos: 

1 Base INSS: 2.027,44 Excedente INSS: 
mça maternidade: 08/11/2020 a 07/03/2021 

pr. : 

·go: 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

200,00 

0,00 

20,00 

1.723,94 P 

83,50 P 

220,00 P 

165,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 120 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,30 

2.316,31 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,16 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308-70 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

162,19 

2.027,44 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 487.709.398-29 

Adm: 08/10/2020 

Filial : 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

185,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

Líquido: o 
162,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

126.12223.18-7 

11035/218 

1.723,94 

195,34 D 

16,27 D 

27,60 D 

2.077,10 

2.120,97 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,34 

2.962,99 

124.14642.04-3 

10877/103 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,88 

1.595,89 

129.67732.15-1 

64647/387 

1.723,94 

165,96 D 

1.861,48 

1.671,89 

212.52990.81-4 

006234/00433 

1.432,41 

1 HORAS NORMAIS 200,00 

20,00 

1.432,41 P 

220,00 P 

998 I.N.S.S. 8,00 132,21 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

132,21 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

132,19 

1.652,41 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

o 
132,19 

Líquido: 

Base IRRF: 

TER M DE FOMi:NlO 

001/'.018 

RECURSO MUNICIPAL ---------·-

1.520,20 

1.520,20 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

4 SALARIO MATERNIDADE 
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 

1 Proventos: 3.344,82 Descontos: 
1 Base INSS: 3.344,82 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Licença maternidade 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 3.124,82 P 998 
20,00 220,00 P 856 

52 

I.N.S.S. 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

IRRF EMPREGADOR 
MENSALIDADE SINDICAL 

417,70 Informativa: 267,58 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.344,82 Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTI Situação: Trabalhando CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/2018 
Filial : 1 

pr.: 
·go: 

61 ASSIST. SOCIAL 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.068,14 Descontos: 
3.068,14 Excedente INSS: 

2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 1.718,85 Descontos: 
1 Base INSS: 1.718,85 Excedente INSS: 

stamento direitos integrais: 22/01/2021 a 31/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

2.513,94 Descontos: 
2.163,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

2.848,14P 
220,00 P 

323,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

140,00 915,53 P 
60,00 392,37 P 
20,00 220,00 P 
73,00 190,95 P 

165,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 
40,00 

1.723,94 P 
350,00 P 
440,00P 

178,25 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

245,45 
3.068,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.530.788-95 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

137,50 
1.718,85 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

173,11 
2.163,94 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.922.078-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

1.,. ,·. 1 
...; · t 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 
15,00 
27,60 

o Líquido: 
267,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTP5/Série: 

o 
245,45 

Salário: 

9,31 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
137,50 

Salário: 

8,04 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
173,11 

Salário: 

8,24 

Líquido: 
Base IRRF: 

86 

136.34121.22-9 
24826/317 

3.124,82 

319,55 D 
70,55 D 
27,60 D 

2.927,12 
2.835,68 

204.01S57.51-S 
38223/239 

2.848,14 

285,56 D 
37,46 D 

2.745,12 
2.403,40 

160.13681.40-7 
70061/354 

1.307,90 

138,19 D 
27,60 D 

1.553,06 
1.580,66 

204.89203.31-5 
55474/0408 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

160.29518.33-0 
31957/379 

1.723,94 

178,25 D 

2.335,69 
1.985,69 

TERí'v ·; DE í-0:,', .. f, 0 

RECURSO MU NICIPAL 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234 TEC. SEG. TRABALHO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 

Filial : 1 102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.308,66 Descontos: 

2.308,66 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

2.088,66P 

220,00 P 

210,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

pr. : 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.944,99 Descontos: 
1.944,99 Excedente INSS: 

2497 ANA LUOA MARTINS ROCHA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 
28 FERIAS VENCIDAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 

817 VANTAGEM FER PROPORCTONAL 

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 

820 VANTAGEM FERIAS VENCTDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCI 
224 BANCO 'DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

1.724,99 P 

220,00 P 

186,14 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

100,00 

1,00 

1,00 

1,00 

2,00 
33,33 

2,00 

1,00 

1,00 

33,33 

30,00 
20,00 

861,97P 
143,66P 

18,33 P 

1.723,94 P 

287,32 P 
689,88 P 

36,67P 
125,70 P 

220,00 P 
108,00 P 

437,39 P 

110,00 P 

1 Proventos: 4.762,86 Descontos: 4.762,86 Informativa: 

1 Base INSS: 1.571,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 15/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

1 Proventos: 2.595,49 Descontos: 

1 Base INSS: 2.591,92 Excedente INSS: 

UAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

3,67 

11,00 

200,00 
209,00 

33,33 

0,00 

3,67P 

11,00 P 

1.723,94 P 
209,00 P 

644,31 P 

3,57 P 

2.578,35 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 !.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

184,69 Informativa Dedutora: 

2.308,66 Valor FGTS: 

CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,59 

1.944,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 308.723.768-00 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESCTSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCTSAO 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

125,69 

1.571,35 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

207,35 

2.591,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

,. i_g-, ·:; 1 . ,_ 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,42 

7,50 

o Líquido: 

184,69 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,59 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
125,69 

Salário: 

0,00 

7,83 

7,50 
15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
207,35 

Salário: 

0,00 

8,96 

7,50 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

160.97148.59-4 

37997/416 

2.088,66 

194,43 D 

15,77 D 

2.098,46 

2.114,23 

201.37676.20-9 

007163/00440 
1.724,99 

158,54 D 
27,60 D 

1.758,85 
1.786,45 

201.00576.01-4 

54669/173 

1.723,94 

4.534,97 D 
110,34 D 

12,14 D 

77,81 D 

27,60 D 

0,00 

1.259,28 

207.73334.25-9 

42029/317 

1.723,94 

2.279,08 D 

230,89 D 

1,10 D 
67,28 D 

17,14 

2,47 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2620ANDERSON PIMENTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.380,72 Descontos: 

2.380,72 Excedente INSS: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 1.724,99 P 

20,00 220,00 P 

126,30 435,73 P 

251,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

190,45 

2.380,72 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

14 RECEPCIONISTA 

101 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

CPF: 273.557.418-02 

Adm: 03/03/2020 

Filial : 1 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 2.326,66 Descontos: 

2 Base INSS: 2.326,66 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.307,90 P 

220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

111,00 

1.666,48 P 

57,46 P 

212,67 P 

7,34P 

382,71 P 

196,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a l S dias: 07/01/2021 a 07/01/2021 

pr. : 
·go: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

133,33 

66,67 

20,00 

20,00 

2.035,43 P 

1.017,72 P 

146,67 P 

73,34 P 

O Proventos: 3.273,16 Descontos: 399,82 Informativa: 

O Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/01/2021 a 25/01/2021 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

186,13 

2.326,66 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 391.123.618-28 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,16 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11 :40 

PIS: 

'( '· ,·· 1 
... } l. i >_ 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,53 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

190,45 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
186,13 

Salário: 

8,45 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

L88 

160.13720.52-6 

037894/00354 

1.724,99 

203,07 D 

20,52 D 

27,60 D 

2.129,53 

2.177,65 

125.02010.19-7 

49695/173 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.406,31 

127.50240.16-8 

047748/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 

137.50059.93-3 

39226/355 

1.723,94 

196,59 D 

2.130,07 

1.750,89 

161.13531.50-4 

015580/431 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,34 

2.962,99 

c:
MÓ 

0

D~:OMENTO 

O.• .. , i.018 

CURSO MUNIC:IPAI. -~- -------



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência: 01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

200,00 3.124,82 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 383.261.498-29 

Adm: 07/04/2020 
Filial : 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 

Horas: 

~·~i ; 

9,55 

04/02/2021 

09:11:40 

L89 

167.53160.28-1 
71969/00324 

3.124,82 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P g99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
319,55 D 
98,99 D 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 3.344,82 Descontos: 
O Base INSS: 3.344,82 Excedente INSS: 

2995 CAROUNE APARECIDA VISMARA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 1.943,94 Descontos: 
3 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 246,35 Descontos: 
o Base INSS: 246,35 Excedente INSS: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.321,04 Descontos: 
o Base INSS: 2.321,04 Excedente INSS: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.943,94 Descontos: 
1 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1. 652, 11 Descontos: 
1.652,11 Excedente INSS: 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 1.723,94P 
20,00 220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

33,33 209,68P 
20,00 36,67P 

18,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 1.724,99 P 
20,00 220,00 P 

109,00 376,05 P 

195,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 1.723,94 P 
20,00 220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,11 P 
220,00 P 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

267,58 
3.344,82 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

19,70 
246,35 

998 I.N.S.S. 

185,68 
2.321,04 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,16 
1.652,11 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 267,58 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.926,28 
3.025,27 

CPF: 360.766.508-77 PIS: 209.79642.24-2 
Adm: 27/02/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 259.993.808-20 

Adm: 26/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918-51 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/12/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
19,70 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

o Líquido: 
185,68 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

014727/0294 
1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.216,72 

125.40904.84-1 
086918/00173 

1.258,11 

18,47 D 

227,88 
227,88 

268.08230.29-1 
005285/00442 

1.724,99 

195,91 D 

2.125,13 
1.935,54 

129.56442.18-1 
028848/0173 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.595,90 

161.52988.19-6 
088488/00435 

1.432,11 

132,18 D 

1.519,93 
1.519,93 

~UR_:~~~~.--J 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; e. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3005 DANIELE VIEIRA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 1.835,76 Descontos: 
3 Base INSS: 1.835,76 Excedente INSS: 

120,00 

80,00 
20,00 
20,00 
64,00 

859,45 P 

572,96 P 
132,00 P 
88,00 P 

183,35 P 

148,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 19/01/2021 

pr.: 
·go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.388,73 Descontos: 
1 Base INSS: 2.388,73 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

129,00 

1.666,48 P 
57,46P 

212,67P 
7,34 P 

444,78P 

231,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/01/2021 a 30/01/2021 

pr.: 
·go: 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
688 MOTORISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
206 PERICULOSIDADE 

O Proventos: 2.786,74 Descontos: 
. O Base INSS: 2.786,74 Excedente INSS: 

UAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

13,33 
186,67 
393,20 
33,33 
30,00 

93,62 P 
1.310,67 P 

393,20P 
567,96 P 
421,29 P 

2.351,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

146,86 
1.835,76 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 291.554.378-00 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,09 
2.388,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 799.277.508-20 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

222,93 Informativa Dedutora: 

2.786,74 ValorFGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

f • f • f ,° 
._.' 1 • t l 90 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,86 

Salário: 

8,10 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
191,09 

Salário: 

8,54 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,78 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

o Líquido: 

222,93 Base IRRF: 

201.44475.94-9 
049443/00269 

1.432,41 

148,71 D 

1.687,05 
1.118,28 

201.37664.27-8 

05286/0442 
1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

206.12556.35-7 
4649/269 

1.723,94 

204,04 D 
27,60 D 

2.157,09 
1.995,10 

106.71571.79-3 
68312/436 

1.404,29 

2.028,92 D 
199,46 D 
13,73 D 
38,61 D 
43,45 D 
27,60 D 

434,97 
462,57 

TERMO DE FOMENTO ..,I 
0'Jl/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

r~ i • 1 e 91 

pr. : 
·go: 

2833 DOUGLAS LOPES 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 405.421.878-41 

Adm: 21/08/2019 

Filial: 1 

PIS: 160.05003.46-2 

26495/0324 

1.432,41 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.652,41 Descontos: 

O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.289,17 P 

143,24 P 

198,00 P 

22,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
3nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/01/2021 a 26/01/2021 

pr.: 

·go: 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

126,67 

73,33 

20,00 

20,00 

1.091,83 P 

632,11 P 

139,33 P 

80,66 P 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa : 

O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
3nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 16/01/2021 

3nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 19/01/2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 
·go: 

o 
o 

2524 EDSON DA SILVA 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 1.995,81 Descontos: 

Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 

3.344,82 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1.995,81 P 

163,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

3.124,82 P 

220,00 P 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OUVEIRA Situação: Trabalhando 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.775,73 Descontos: 

1 Base INSS: 1.724,46 Excedente INSS: 

UAS DE 01/01/2021 - 1S/01/2021 

100,00 

1,00 

1,83 

5,50 

100,00 

104,50 

33,33 

20,00 

629,05 P 

51,27 P 

1,83 P 

5,50 P 

629,06 P 

104,50 P 

244,52 P 

110,00P 

1.043,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

159,66 

1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 

3.344,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

137,95 

1.724,46 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 

159,66 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
267,58 

Salário: 

9,55 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
137,95 

Salário: 

0,00 

7,50 

0,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

128.33398.18-4 

122/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 

1.785,48 

120.66074.38-3 

42698/26 

1.995,81 

163,12 D 

1.832,69 

1.832,69 

127.45608.15-2 

47692/00173 

3.124,82 

319,55 D 

98,99 D 

2.926,28 

3.025,27 

209.89105.02-9 

32103/64 

1.258,11 

904,73 D 

73,35 D 

9,38 D 

55,97 D 

732,30 

484,11 

_ --- • ,ro.1· -- •·"' 

001/2018 

RECURSO MUNl:.i''Al 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

;. .. i 92 

pr.: 

·go: 

2526 ELIANA PEREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

PIS: 125.83556.17-9 

8076/110 

1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

120,00 

80,00 

20,00 

20,00 

45,45 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.034,36P 

689,58 P 

132,00 P 

88,00 P 

156,71 P 

o Proventos: 2.100,65 Descontos: 200,15 Informativa: 

O Base INSS: 2.100,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/12/2020 a 12/01/2021 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

518AUX. ADM .FARMACIA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

1.901,52 Descontos: 

1.901,52 Excedente INSS: 

3922 ELISA MENDES MAGALHAES 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.324,18 Descontos: 

1.324,18 Excedente INSS: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

164AUX FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

38,00 

1.562,75 P 

220,00 P 

118,77P 

182,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

173,33 

20,00 

1.133,51 P 

190,67 P 

102,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 1.768,91 P 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.768,91 Descontos: 170,30 Informativa: 

1.768,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

2.323,21 Descontos: 

2.323,21 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

110,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

379,27 P 

240,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

168,05 

2.100,65 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

152,12 Informativa Dedutora: 

1.901,52 Valor FGTS: 

CPF: 388.717.168-33 

Adm: 05/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

105,93 Informativa Dedutora: 

1.324,18 Valor FGTS: 

CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,51 Informativa Dedutora: 

1.768,91 Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,85 Informativa Dedutora: 

2.323,21 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
168,05 

8,21 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,13 

27,60 

o Líquido: 

152,12 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,75 

o Líquido: 

105,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 

27,60 

o Líquido: 

141,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

8,44 
7,50 

27,60 

o Líquido: 

185,85 Base IRRF: 

172,55 D 

27,60 D 

1.900,50 

1.928,10 

124.14640.38-5 

93489/119 

1.562,75 

154,63 D 

27,60 D 

1.719,29 

1.746,89 

207.38733. 74-6 

54433/00335 

1.307,90 

102,67 D 

1.221,51 

1.221,51 

209.48801.31-4 

91419/173 

1.768,91 

142,70 D 

27,60 D 

1.598,61 

1.247,03 

129.75179.15-6 

74702/354 

1.723,94 

196,17 D 

16,73 D 

27,60 D 

2.082,71 

2.127,04 

TERMO UE FC;i•/~ E. 1 ~ \ ) 

001/2013 

RECU RSO MUNICIPAL '------ - --



PJ : 

lculo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09 :11:40 

( i ! 93 
EXTRATO MENSAL 

pr. : 2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS At\ 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 
2.599,04 Descontos: 
2.599,04 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 
109,00 
81,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
375,82 P 
279,28 P 

229,27 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMAI Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 113 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 

3.344,82 Excedente INSS: 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.124,82 P 
220,00 P 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 115 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48 P 
57,46 P 

212,67 P 
7,34P 

2 Proventos: 1.943,95 Descontos: 158,45 Informativa: 

2 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 29/01/2021 a 29/01/2021 

pr.: 
·go: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.292,18 Descontos: 
O Base INSS: 2.292,18 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
20,00 

101,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
348,24P 

234, 73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

207,92 Informativa Dedutora: 

2.599,04 Valor FGTS: 

CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 
3.344,82 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.901.718-18 

Adm: 01/10/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

183,37 
2.292,18 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,82 

o Líquido: 

207,92 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 
27,60 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 
15,00 

o Líquido: 
267,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
183,37 

Salário: 

8,40 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base I RRF: 

161.17659.88-2 
089505/00269 

1.723,94 

229,27 D 

2.369,77 

1.990,59 

127.10197.14-8 
62917/221 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
1.406,89 

134. 40624 .4 7-0 
044903/00354 

3.124,82 

319,55 D 
98,99 D 

2.926,28 
3.025,27 

124.59546.93-0 
30885/149 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,50 
1.406,32 

128.04691.16-2 
76286/269 

1.723,94 

192,45 D 
14,68 D 
27,60 D 

2.057,45 
2.099,73 

TERMO DE FOME NlO 

001/2018 

RECURSO MUNIC IPAL 1 ------•~--... --~ -· 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

/'. i 
) ~ i i' q, 

· V lt 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 

·go: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Situação: Trabalhando 

283 PSICOLOGA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 

3.137,95 Excedente INSS: 

pr.: 2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

·go: 60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

3.329,82 Descontos: 

3.329,82 Excedente INSS: 

pr. : 3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENEZ 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 2.917,95 P 

20,00 220,00 P 

393,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 2.549,03 P 

20,00 220,00 P 

110,00 560,79P 

414,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 1.723,94 P 

20,00 220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

1.432,41 P 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2632JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Férias 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 117 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

O Proventos: 2.595,49 Descontos: 

O Base INSS: 2.591,92 Excedente INSS: 

UAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021 

3,67 

11,00 

200,00 

209,00 

33,33 

0,00 

3,67P 

11,00 P 

1.723,94 P 

209,00 P 

644,31 P 

3,57P 

2.578,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 158.145.328-07 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

251,03 Informativa Dedutora: 

3.137,95 Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098-63 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

266,38 Informativa Dedutora: 

3.329,82 Valor FGTS: 

CPF: 321.629.648-21 

Adm: 02/09/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 471.969.618-03 

Adm: 17/03/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708-01 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

207,35 

2.591,92 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,37 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

251,03 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,53 

15,00 

o Liquido: 

266,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
207,35 

Salário: 

0,00 

8,96 

7,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

124.65058.86-1 

9512/149 

2.917,95 

293,94 D 

71,80 D 

27,60 D 

2.744,61 

2.844,01 

200.77855.91-9 

64293/417 

2.549,03 

317,45 D 

97,06 D 

2.915,31 

3.012,37 

206.40116.71-4 

091708/00218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.406,31 

162.18663.78-8 

039037 /00410 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

200.81824.65-8 

35678/269 

1.723,94 

2.313,18 D 

230,89 D 

1,10 D 

33,18 D 

17,14 

2,47 

TERMO DEFrn:~E~Í·f•CJ~ ~

1

r ... · 

001/2018 

RECURSO MUN! ClPAL 



PJ: 
lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 

Horas: 

L i":! i 

pr.: 
·go: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.515,15 Descontos: 
2.165,15 Excedente INSS: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
524 ASSIST. ALMOXARIFADO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.083,03 Descontos: 
O Base INSS: 2.083,03 Excedente INSS: 

3830 JOSE QUERGINALDO DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
995 SALARIO FAMILIA 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
817 VANTAGEM FER PROPORCTONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
350,00 
40,00 

0,35 

Vínculo: Celetista 
Depto: 114 

1.723,94 P 
350,00 P 
440,00 P 

1,21 P 

205,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 102 

200,00 
465,00 
20,00 

1.398,03 P 
465,00 P 
220,00 P 

170,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 110 

6,67 41,94 P 
86,67 545,18 P 
2,00 47,8S P 
1,00 104,84 P 
1,00 18,33 P 

33,33 41,06 P 

20,00 9S,33 P 
20,00 7,34P 

2 Proventos: 901,87 Descontos: 901,87 Informativa: 

2 Base INSS: 689,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 13/01/2021 

MmDo EM 14/01/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiência 

pr.: 
·go: 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

173,21 Informativa Dedutora : 

2.165,15 ValorFGTS: 

CPF: 389.463.S68-12 

Adm: 09/09/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora : 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-01 

Adm: 24/07/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

166,64 Informativa Dedutora: 

2.083,03 Valor FGTS: 

CPF: 26S.597. 918-40 

Adm: 01/12/2020 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

55,18 
689,79 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,24 
27,60 

o Líquido: 

173,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 

o Líquido: 
166,64 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
55,18 

Salário: 

0,00 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
1S5,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

TERM J JE FU,\ '1Eí·úO 

001./2018 

RFCURSQ MU~::CIP/\L 

04/02/2021 
09:11:40 

[ ' -
J :) 

204.89207.44-2 
1541/354 
1.723,94 

178,36 D 
27,60 D 

2.309,19 
1.797,20 

129.09472.17-7 
068715/317 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.027,71 

162.66723.47-7 
017530/00354 

1.398,03 

170,97 D 

1.912,06 
1.912,06 

127.00595.16-7 

0094071/00175 
1.258,11 

850,14 D 
51,73 D 

0,00 

638,06 

127.33339.17-8 
018420/00269 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

t 

1 

1.757,89 

1.406,31 

- - - - · 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

2623 LAERTE FERNANDES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

1.258,11 P 

220,00 P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

160,00 

40,00 

20,00 

20,00 

1.379,15 P 

344,79 P 

176,00 P 

44,00 P 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 23/01/2021 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

118,24 

1.478,11 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

pr.: 

·go: 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: _ 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

i HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

1.432,41 P 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

1.436,62 P 

287,32 P 

183,33 P 

36,66P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2020 a 05/01/2021 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

CPF: 250.0n.578-02 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-09 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

(: l · f 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 

118,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

t 98 
122.13633.01-2 

55648/00053 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 

1.172,00 

163.87113.64-5 

14352/433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

201.37664.68-5 

081811/00412 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 

1.785,48 

TERMO DE FOMENTO 

1 
001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL 
-----.... ..................... __ , ___ J 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

203.17720.34-6 

086071/0269 

3.124,82 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

56,00 

3.124,82 P 

220,00 P 

349,98P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9,97 

15,00 

368,55 D 

115,70 D 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.694,80 Descontos: 

3.694,80 Excedente INSS: 

484 ,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASOMEN1 Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 121 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

60,00 

140,00 

20,00 

20,00 

517,18 P 

1.206,76 P 

66,00 P 
154,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/12/2020 a 21/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.140,47 Descontos: 

O Base INSS: 2.140,47 Excedente INSS: 

2842 LUCILENE CATIA MUNHOZ 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.261,14 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 2.261,14 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

57,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

196,53 P 

176,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 P 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

92,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

317,20 P 

188,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

295,58 

3.694,80 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

171,23 

2.140,47 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

180,89 

2.261,14 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318-07 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818-51 

Adm: 02/10/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 366.406.858-09 

Adm: 16/04/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

o Líquido: 

295,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

171,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
180,89 

Salário: 

8,35 

Líquido: 

Base IRRF: 

3.210,55 

3.136,66 

164.88572.68-8 

022546/00406 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

125.44895.80-4 

89616/00173 

1.723,94 

176,14 D 

1.964,33 

1.774,74 

190.19869.31-3 

019063/00221 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.027,71 

201.06006.33-3 

089535/00269 

1.723,94 

188,72 D 

2.072,42 

1.693,24 

TERMO DE FOMENTO l 
001/2018 

-~_::_F~-~P::?_~~~~~~~~---



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09: 11:40 

·C r. r e 9 8 

pr.: 
·go: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

PIS: 127.66974.18-2 
32754/269 

1.037,90 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

712,81 Descontos: 
712,81 Excedente INSS: 

2649 LUIZ DA SILVA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

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: 2.016,25 Descontos: 
O Base INSS: 2.016,25 Excedente INSS: 

113,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

588,14 P 
124,67 P 

53,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

127,00 

1.384,66 P 
47,75 P 

212,67 P 
7,34P 

363,83 P 

192,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/01/2021 a 30/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.319,76 Descontos: 
2.319,76 Excedente INSS: 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
375,82 P 

195,76 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55 P 
172,39 P 
198,00P 
22,00 P 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 186,05 Informativa: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

?nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/01/2021 a 24/01/2021 

pr.: 
·go: 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.5. 

57,02 Informativa Dedutora: 

712,81 Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-04 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

161,30 
2.016,25 

998 I.N.S.S. 

185,58 
2.319,76 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 26/11/2020 
Filial: 1 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,50 

o Líquido: 
57,02 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
161,30 

Salário: 

8,18 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

o Líquido: 
185,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

53,46 D 

659,35 
659,35 

108.53411.24-4 
10916/607 

1.432,41 

164,96 D 
27,60 D 

1.823,69 
1.851,29 

201.67059.73-9 
081121/00317 

1.723,94 

195,76 D 

2.124,00 
1.934,41 

122.35422. 76-6 
75651/53 
1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.785,49 

153.57606.23-8 
014381/00433 

3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

.-------·-
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
60 FARMACEUTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.269,03 Descontos: 
2.769,03 Excedente INSS: 

2577 MARILDE INES GUARNIERI 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
500,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

2.549,03 P 
500,00 P 
220,00 P 

295,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

8697 HORAS AF/>Sí. P/DOENCA GDIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

140,00 
60,00 
20,00 
20,00 

2.137,21 P 
915,94 P 
154,00P 
66,00 P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.273,15 Descontos: 
O Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2020 a 09/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.319,76 Descontos: 
2.319,76 Excedente INSS: 

2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
375,82 P 

239,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

958 ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAç.i 
102 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.927,35 Descontos: 
3.927,35 Excedente INSS: 

200,00 
1.300,00 

2.627,35P 
1.300,00 P 

546,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

221,52 Informativa Dedutora: 

2.769,03 Valor FGTS: 

CPF: 017.813.009-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,58 Informativa Dedutora: 

2.319,76 Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258-06 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

314,18 Informativa Dedutora : 

3.927,35 ValorFGTS: 

CPF: 448.310.758-50 

Adm: 19/01/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora : 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
221,52 

9,02 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
185,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,21 
15,00 

o Líquido: 
314,18 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

201.67050.41-3 
97637/381 

2.549,03 

249,67 D 
46,15 D 

2.973,21 
2.519,36 

126.51163.17-3 
51009/16 
3.053,15 

310,17 D 
89,65 D 

2.873,33 
2.962,98 

122.37140.54-7 
79369/66 
1.723,94 

195,76 D 
16,50 D 
27,60 D 

2.079,90 
2.124,00 

128.21411.18-0 
80320/269 

2.627,35 

401,10 D 
145,70 D 

3.380,55 
3.336,66 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

------------? 
TERMO OI: FOMENTJ 

001/2018 

RECL'C.~O MUNICIPAL -------



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

!: , 1 JO 

pr.: 
·go: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 384.796.388-00 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

PIS: 203.57091.26-9 
013294/00454 

1.432,41 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.652,41 Descontos: 
O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.145,93 P 
286,48 P 

176,00P 
44,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 a 06/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2505 MEUSSA MANARES! BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

3.751,05 Descontos: 
3.751,05 Excedente INSS: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.316,31 Descontos: 
2.316,31 Excedente INSS: 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

1 Base INSS: 
1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 
65,00 

3.124,82 P 
220,00 P 
406,23P 

527,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

108,00 

1.723,94 P 
220,00P 

372,37P 

239,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 472.439.828-0S 

Adm: 17/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

300,08 Informativa Dedutora: 

3.751,05 Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Filial: 1 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,30 Informativa Dedutora: 

2.316,31 Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,04 
15,00 

o Líquido: 
300,08 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
185,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

212.89809.58-7 

021400/00419 
1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 

126.90847.16-9 
4709/261 
3.124,82 

376,42 D 
151,39 D 

3.223,24 
3.374,63 

123.32393.79-1 
15921/00103 

1.723,94 

195,34 D 
16,27 D 

27,60 D 

2.077,10 
2.120,97 

190.21706.34-5 
33039/269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.406,31 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45 .349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2986 PEDRO MANTUANI 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 043.502.408-61 

Adm: 17/01/2020 
Filial: 1 

689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 
101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 2.102,40 Descontos: 
O Base INSS: 1.652,40 Excedente INSS: 

106,67 

93,33 
450,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 110 

763,95 P 
668,46 P 
450,00P 
117,33 P 

102,66P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 21/01/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

2590 PRISOLA DIAS DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.226,67 Descontos: 
2.226,67 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
20,00 
82,00 

1.723,94P 
220,00P 

282,73 P 

194,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3020 PRISOLA MENOSSI DA SILVA AUNHON 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 120 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.350,79 Descontos: 
O Base INSS: 2.350,79 Excedente INSS: 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.354,24 Descontos: 
2.354,24 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

118,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

406,85P 

218,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

200,00 
20,00 

119,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
410,30 P 

227,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,40 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 400.940.688-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

178,13 Informativa Dedutora : 

2.226,67 Valor FGTS: 

CPF: 384.149.948-14 

Adm: 01/04/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

188,06 Informativa Dedutora: 

2.350,79 Valor FGTS: 

CPF: 381.127.748-03 

Adm: 14/12/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,33 Informativa Dedutora: 

2.354,24 Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

r, ;. 101 
PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

o 
132,19 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,29 
7,50 

o Líquido: 

178,13 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

8,49 
7,50 

o Líquido: 
188,06 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,49 
27,60 

o Líquido: 
188,33 Base IRRF: 

108.21258.82-3 

052680/466 
1.432,41 

132,21 D 

1.970,19 
1.520,19 

204.89213.42-6 

63336/317 
1.723,94 

184,59 D 
10,36 D 

2.031,72 

2.042,08 

204.89212.77-2 

076495/00317 
1.723,94 

199,48 D 
18,55 D 

2.132,76 
2.151,31 

200.81853.97-6 
081109/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.595,90 

125.82574.15-7 
68553/53 
1.723,94 

199,90 D 
27,60 D 

2.126,74 

1.964,75 

TE"MO DE !=O 1ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICflllAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 

462 SUPERV. FATURAMENTO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

101 

1 HORAS NORMAIS 

1 Proventos: 

Base INSS: 

2.267,35 Descontos: 

2.267,35 Excedente INSS: 

200,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

2.267,35P 

189,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go : 

101 Depto: 115 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.749,55 Descontos: 

1.749,55 Excedente INSS: 

3932 SARA REGINA TONON BARROS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.425,55 Descontos: 

1.425,55 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

1.551,55 P 

198,00 P 

140,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

146,67 

20,00 

1.264,22 P 

161,33 P 

111,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

181,38 

2.267,35 

998 I.N.S.S. 

139,96 

1.749,55 

998 I.N.S.S. 

114,04 

1.425,55 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

pr.: 

·go: 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

153,33 

46,67 

20,00 

20,00 

1.098,18P 

334,23 P 

168,67 P 

51,34 P 

O Proventos: 1.652,42 Descontos: 132,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/01/2021 a 27/01/2021 

pr.: 

·go: 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

88,00 Descontos: 

88,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

20,00 88,00 P 

6,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,42 

998 I.N.S.S. 

7,04 

88,00 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.682.428-62 

Adm: 04/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 410.148.488-06 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858-07 

Adm: 19/01/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

:}i. : l G 2 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,36 

Líquido: o 
181,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,06 

o Líquido: 

139,96 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,84 

o Líquido: 

114,04 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

7,04 Base IRRF: 

127.57155.17-4 
' 13031/269 

2.267,35 

189,47 D 

2.077,88 

1.888,29 

126.62972.18-3 

033145/00218 

1.723,94 

140,95 D 

1.608,60 

1.608,60 

137.01451.07-8 

005679/417 

1.723,94 

111,79 D 

1.313,76 

1.313,76 

129.11965.18-5 

031859/00317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.216,72 

165.73047.40-1 

056133/00435 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,21 

1.520,21 

200.81822. 74-4 

89359/317 

0,00 

6,60 D 

81,40 

81,40 

1tRMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO M\1Htaf"1. 
"· 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2617THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.887,33 Descontos: 

1.887,33 Excedente INSS: 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 

282 COORD. ANANCEIRO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

6.149,55 Descontos: 

6.149,55 Excedente INSS: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.779,96 Descontos: 

1 Base INSS: 3.779,96 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 428.211.3S8-82 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 124 

200,00 

20,00 

3.053,15 P 

220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

82,00 

1.432,41 P 

220,00 P 

234,92 P 

153,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 6.149,55 P 

1.338,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetlsta 

Depto: 120 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

83,00 

2.544,29 P 

508,86 P 

183,33 P 

36,66 P 

506,82 P 

534,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

150,98 

1.887,33 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 063.646.548-94 

Adm: 03/05/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

491,96 

6.149,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

302,39 

3.779,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 04/02/2021 

Emissão: 

Horas: 

:} i 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
261,85 

9,48 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
150,98 

Salário: 

8,13 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
491,96 

Salário: 

11,58 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
302,39 

Salário: 

10,07 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

04/02/2021 

09:11:40 

l C- 3 

165.42183.Ü'H 

1473/408 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

128.20323.15-6 

86245/269 

3.053,15 

310,17 D 

65,20 D 

2.897,78 

2.773,39 

212.93395.71-6 

087233/354 

1.432,41 

153,35 D 

1.733,98 

1.733,98 

121.51375.86-4 

81239/607 

6.149,55 

712,21 D 

625,91 D 

4.811,43 

5.437,34 

129.43928.15-3 

35459/354 

3.053,15 

380,47 D 

126,69 D 

27,60 D 

3.245,20 

3.209,90 

---------------1 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPI\~ 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

[! i . ; 104 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 

Filial : 1 

PI5: 126.07905.17-8 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

60 FARMACELITICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3.421,57 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 3.421,57 Excedente INSS: 

2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.810,41 Descontos: 

O Base IN5S: 1.810,41 Excedente INSS: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.648,23 Descontos: 

1.648,23 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 

102 AHBB - HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

200,00 

20,00 

128,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

2.549,02P 

220,00 P 

652,55 P 

390,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

108,00 

1.307,90 P 

220,00P 

282,51 P 

146,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

46,00 

1.307,90 P 

220,00 P 

120,33 P 

131,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

204.313,60 

16.464,40 

220.778,00 

220.778,00 

998 I.N.S.5. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

273,72 

3.421,57 

998 I.N.S.S. 

144,83 

1.810,41 

998 I.N.S.S. 

131,85 

1.648,23 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 315.679.078-81 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

32.601,84 

2.429,21 

35.031,05 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,65 

7,50 

o Líquido: 

273,72 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,09 

o Líquido: 

144,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
131,85 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Liquido 

171.711,76 

14.035,19 

185.746,95 

56839/173 

2.549,02 

330,29 D 

60,61 D 

3.030,67 

2.712,10 

203.24642.92-4 

55095/173 

1.307,90 

146,43 D 

1.663,98 

1.663,98 

130.46161.93-9 

26648/252 

1.307,90 

131,84 D 

1.516,39 

1.137,21 

Total Geral Descontos: 35.031,05 

185.746,95 Líquido Geral : 

------·---T~MO DE FotvlENTO 

001/2018 

RECURSO MUNKIPAL 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

isumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

17 INSALUBRIDADE 40% 

28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESOSAO 
201 AD FUNÇÃO 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 
205 PLANTÃO 

206 PERICULOSIDADE 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 

224 BANCO DE HORAS 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 

807 VANTAGENS FERIAS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCTDAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 

931 1/3 DAS FERIAS 

995 SALARIO FAMILIA 
8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCT 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

9230 INSALU8 20% IGUAL OU INFERIOR 

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 vencimento: 
-·:. 11itido: 

,nsferido: 

fas: 

ndato sindical: 

Jsentadoria : 
tic. curso/programa de qualificação: 

;ência justificada: 

tros motivos de afastamento: 

11issões: 

11ero de contribuintes: 

98 
o 

88 
o 
o 
o 
2 
o 
5 
o 
o 
o 
o 
3 

o 
o 
o 
o 
o 
6 

o 

16.526,65 

686,67 

400,00 
60,00 

1.720,00 

80,00 

1,00 
3,00 

33,33 

1.650,00 

2.723,10 

465,00 

30,00 

81,00 

30,00 
1.300,00 

915,70 

3,00 
1,00 

1,00 

0,00 
0,00 

133,32 

3,00 

40,00 
9,17 

66,66 
27,50 

1,00 

1,00 

980,01 
186,67 

420,00 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 09:11:40 

EXTRATO MENSAL 

158.677,20 P 51 LIQUIDO RESOSAO 0,00 

5.387,61 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 690,00 

4.848,76P 812 INSS FERIAS 34,20 

392,37 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 

16.984,01 P 826 INSS SOBRE RESOSAO 15,33 

880,00 P 856IRRFEMPREGADOR 187,50 

1.723,94 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 

392,16 P 942 IRRF FERIAS 22,50 

689,88 P 989 INSS 13 SAL.RESOSAO 7,50 

1.650,00 P 998 I.N.S.S. 808,74 

9.981,54P 999 IMPOSTO DE RENDA 162,50 

465,00 P 
421,29 P 

279,28 P 

437,39 P 

1.300,00 P 

915,70 P 
55,00P 

125,70 P 

220,00 P 
7,14P 

83,50 P 

2.101,10 P 

99,12 P 

440,00 P 
9,17 P 

149,06 P 
27,50 P 

143,66 P 

18,33 P 
9.387,42P 

1.407,15 P 

1.078,02 P 

Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 
Base total: 

Segurados: 
Empresa: 

RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 

Retenções: 

(-) Salário família/maternidade: 
Compensações: 

Valores pagos a cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 
Terceiros: 

Total INSS: 

~ --•·"-, 
__ 'T_E_R_M_O_D_E:-f::-:0:-:M::;;-;ENTO 

Líquido Geral: 

215.666,00 Base IRRF Mensal: 

0,00 Valor IRRF Mensal: 

0,00 Base IRRF Férias: 
215.666,00 Valor IRRF Férias: 

18.785,73 Base IRRF Partic. Lucros: 
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 

0,00 Base IRRF Exterior: 

0,00 Valor IRRF Exterior: 
18.785,73 Base IRRF 13º Salário: 

0,00 Valor IRRF 13° Salário: 

7.467,19 Valor Total do IRRF: 

0,00 IRRF Aluguéis: 

0,00 IRRF contribuintes: 

0,00 Base do FGTS: 

11.318,54 Valor do FGTS: 
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 

11.318,54 Valor do FGTS Aprendiz: 
Base FGTS - GRRF: 

FGTS-GRRF: 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 

FGTS mes ant. - GRRF: 

Base PIS: 
Valor PIS: 

Base ISS: 
001/2018 

RECURSO MUNICIP~l. 
'--~~:..:,:.;.----

Valor ISS: 

Líquido Geral: 

5.385,11 D 

690,00 D 
734,59 D . 

23,11 D 
162,07 D 

1.069,77 D 

7.525,91 D 

143,91 D 

12,14 D 

17 .860,96 D · 

1.423,48 D 

185.746,95 

178.596,48 

2.493,25 

7.327,31 

143,91 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
-39,74 

0,00 

2.637,16 

0,00 

0,00 
214.976,21 

17.197,66 

0,00 

0,00 

689,79 

55,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

185.746,95 



>J : 

culo: 

npetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
3779 DENISE MARIA LOURENÇO 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAOO 
4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
2547 !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUE 
3789 KAREN DE OLIVBRA CASTELANEW 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALV 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTC 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZll 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADC 
3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 

Empregados: 27 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cinqüenta e sete mil trezentos e trinta e um reais e setenta e nove centavos) 

GARCA, 04/02/2021 Responsável : 

CPF 

343.690.838-00 
465.497. 778-36 
489.652.688-00 
406.136.518-55 
308.299.518-73 
328.794.488-67 
288.634.768--02 
379.167 .848-58 
294.647.348-17 
440. 962 .128-90 
390.372.768-73 
339.489.538-21 
362.796.228-19 
465.519.448-09 
461.828.648-26 
269.377.598-19 
449.702.398-27 
420.688.938-43 
424.852.048-61 
325.484.378-92 
318.764.888-67 
424.216.538-27 
374.812.858-45 
293.085.988-12 
435.384.908-56 
425.954.318-03 
333.189.858-99 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:09:51 

l ~;G 

\Jíj: 

Total da Empresa: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Valor 

2.064,77 
1.520,20 
1.520,21 
2.127,04 

1.785,49 
1.757,89 
2.178,61 
2.156,05 
2.072,12 

659,33 
2.135,56 
2.175,58 
2.971,28 
1.520,20 
1.520,20 
2.120,97 
2.072,13 
3.429,04 
1.520,20 
3.060,55 
2.160,83 
2.178,61 
4.083,76 
1.785,49 
1.785,48 
2.897,78 
2.072,42 

57.331,79 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr. : 

·go: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.252,45 Descontos: 

2.252,45 Excedente INSS: 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.652,42 Descontos: 

O Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 

100,00 

20,00 

2.032,45 P 

220,00 P 

187,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.432,41 P 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.384,66 P 

47,75 P 

212,67 P 

7,34P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 13/01/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

3779 DENISE MARIA LOURENÇO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.323,21 Descontos: 

2.323,21 Excedente INSS: 

3790 EDER APAREODO DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

110,00 

1.723,94 P 

220,00P 

379,27P 

196,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

180,19 

2.252,45 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,42 

998 I.N.S.S. 

185,85 

2.323,21 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

CPF: 343.690.838-00 

Adm: 03/11/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-00 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 406.136.518-55 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/10/2020 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

,. f . 1 e, 
\)Ír 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,33 

o Líquido: 

180,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

o Líquido: 

185,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

190.52988.67-9 

020143/00419 

2.032,45 

187,68 D 

2.064,77 

1.875,18 

237.57230.92-9 

032202/0458 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.330,61 

212.31521.03-3 

013092/00469 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,21 

1.520,21 

201.37674.81-8 

01553/431 

1.723,94 

196,17 D 

2.127,04 

1.937,45 

126.23401.18-9 

038198/00218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.406,31 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

1 r): 8 . : i . ' 

pr. : 

·go: 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

PIS: 127.42924.14-2 

4717/269 

1.723,94 

pr. : 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.381,82 Descontos: 

2.381,82 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.723,94 P 

20,00 220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

127,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

437,SSP 

203,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEI Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo : Celetista 

101 Depto: 133 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

2.379,41 Descontos: 

2.379,41 Excedente INSS: 

2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.292,17 Descontos: 

1 Base INSS: 2.292,17 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

126,30 

1.723,94 P 

220,00 P 

435,47 P 

223,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

101,00 

1.436,62 P 

287,32 P 

183,33 P 

36,66 P 

348,24P 

220,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 17/01/2021 

pr.: 4093 GABRIEL DA COSTA GOMES Situação: Trabalhando 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 73,33 632,11 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P 

o Proventos: 712,78 Descontos: 53,45 Informativa: 

o Base INSS: 712,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

190,54 

2.381,82 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.634.768-02 

Adm: 25/11/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

190,35 Informativa Dedutora: 

2.379,41 Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

183,37 

2.292,17 

998 I.N.S.S. 

57,02 

712,78 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 440.962.128-90 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,53 

o Líquido: 

190,54 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,53 

7,50 

o Líquido: 

190,35 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
183,37 

Salário: 

8,40 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

57,02 Base IRRF: 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.785,49 

127.09540.14-4 

70684/218 

1.723,94 

203,21 D 

2.178,61 

1.989,02 

162.55066.38-0 

031934/317 

1.723,94 

202,92 D 

20,44 D 

2.156,05 

2.176,49 

201.01324.27-2 

53629/218 

1.723,94 

192,45 D 

27,60 D 

2.072,12 

1.910,13 

154.13862.06-0 

065948/00387 

1.723,94 

53,45 D 

659,33 

659,33 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



PJ: 
lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.354,24 Descontos: O Proventos: 

o Base INSS: 2.354,24 Excedente IN5S: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOlURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.378,37 Descontos: 

2.378,37 Excedente INSS: 

2547 !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

56 ENFERMEIRO {A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOlURNO 40% 

3.444,13 Descontos: O Proventos: 

o Base INSS: 3.444,13 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

119,00 

Vínculo : Celetista 

Depto: 133 

1.723,94 P 

220,00 P 

410,30 P 

218,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

126,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

434,43 P 

202,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

28,00 

3.053,15 P 

220,00 P 

170,98 P 

472,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2819 JOAO VlCTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA CC Situação: Trabalhando 

·go: 

pr.: 

·go: 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELU 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.432,41 P 

220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

1.289,17 P 

143,24 P 

198,00 P 

22,00 P 

O Proventos: 1.652,41 Descontos: 132,21 Informativa : 

O Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/12/2020 a 03/01/2021 

998 I.N.5.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,33 

2.354,24 

998 I.N.S.S. 

190,26 

2.378,37 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/11/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362.796.228-19 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

275,53 

3.444,13 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.519.448-09 

Adm: 01/08/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.828.648-26 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

'! .• f' 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

7,50 

o Líquido: 

188,33 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
190,26 

Salário: 

8,53 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
275,53 

Salário: 

9,68 

15,00 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

04/02/2021 

11:06:14 

1C9 

200.81846.86-4 

053420/317 

1.723,94 

199,90 D 

18,78 D 

2.135,56 

2.154,34 

128.01369.15-4 

024567 /00269 

1.723,94 

202,79 D 

2.175,58 

1.985,99 

129.14580.14-4 

70024/317 

3.053,15 

333,45 D 

111,80 D 

27,60 D 

2.971,28 

3.110,68 

201.01323.83-7 

007203/00440 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

203.81795.26-2 

008724/00433 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

r· ,· f 1' Ü ·<· .. ' 1 ' ! j 

pr.: 

·go: 

3931 LIVANIA APAREODA PEREIRA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 352.627.688-90 

Adm: 10/01/2021 

Filial: 1 

PIS: 200.81820.24-5 

022038/00317 

1.723,94 101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

126,67 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

33,33 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.091,83 P 

143,66 P 

18,33 P 

143,66 P 

18,33 P 

54,00 P 

139,33 P 

51 LIQUIDO RESCISAO 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INS5 13 SAL.RESCISAO 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

26,00 

7,66 
7,50 

660,33 D 

842,37 D 

94,30 D 

12,14 D 

o Proventos: 1.609,14 Descontos: 1.609,14 Informativa: 111,44 Informativa Dedutora: o 
111,44 

Líquido: 0,00 

1.286,71 O Base INSS: 1.393,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.393,15 Valor FGTS: Base IRRF: 

MmDO EM 28/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 3782 LUCIANI APAREODA DA SILVA DE ALCANT1 Situação: Demitido 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 

8130 ESTOURO RESOSAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 2.395,62 Descontos: 

2 Base INSS: 1.522,74 Excedente INSS: 

93,33 

46,67 

1,00 

1,00 

3,00 

3,00 

3,00 

33,33 

0,00 

20,00 

20,00 

804,51 P 
402,25P 

143,66 P 
18,33 P 

430,99P 
83,40 P 

55,00 P 

189,80 P 

113,69 P 

51,33 P 

102,66 P 

2.395,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 16/01/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 17/01/2021 a 20/01/2021 

MmDO EM 21/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

3786 LUOMARA AMORIM SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

173,33 

26,67 

20,00 

20,00 

108,00 

1.494,08 P 

229,86 P 

190,67P 

29,34 P 

372,37 P 

1 Proventos: 2.316,32 Descontos: 195,35 Informativa: 

1 Base INSS: 2.316,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGT5: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 06/02/2021 

CPF: 295.788.658-80 PIS: 

Adm: 09/10/2020 CTPS/Série: 

Filial : 1 Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

121,81 

1.522,74 

998 I.N.S.S. 

185,30 

2.316,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.377.598-19 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
121,81 

7,79 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,30 

Salário: 

8,43 

Líquido: 

Base IRRF: 

116.27321.24-6 

091058/173 

1.723,94 

1.723,94 D 

333,58 D 

220,00 D 

105,96 D 

12,14 D 

0,00 

646,28 

126.03438.17-6 

096410/00173 

1.723,94 

195,35 D 

2.120,97 

1.931,38 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

~-~-------------.... 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; e. Custos: 101,102 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

3780 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS Situação: Demitido CPF: 298.788.748-50 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.10329.18-2 
098655/173 

1.723,94 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

2 Proventos: 1.020,24 Descontos: 
2 Base INSS: 129,60 Excedente INSS: 

20,00 
13,33 
3,00 
3,00 
3,00 

33,33 
20,00 
20,00 

172,39 P 
114,93 P 
430,99P 
36,20 P 
55,00 P 

174,06 P 
14,67 P 
22,00 P 

1.020,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período superior a 15 dias: 16/11/2020 a 03/01/2021 

MffiDO EM 05/01/2021 - MOTNO 12-Término do contrato de experiência 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.292,18 Descontos: 

2.292,18 Excedente INSS: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.993,69 Descontos: 
3.993,69 Excedente INSS: 

3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1.652,41 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 1.652,41 Excedente INSS: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.528,50 Descontos: 
O Base INSS: 3.528,50 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

101,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
348,24P 

220,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

118,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

720,54 P 

564 ,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
220,00 P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

220,00 
20,00 
46,00 

3.053,15 P 
220,00 P 
255,35 P 

467,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

51 LIQUIDO RESOSAO 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
826 INSS SOBRE RESQSAO 

998 
52 

10,36 
129,60 

I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

MENSALIDADE SINDICAL 

183,37 Informativa Dedutora: 

2.292,18 Valor FGTS: 

CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
10,36 

0,00 
20,00 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,40 
27,60 

o Líquido: 

183,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,28 
15,00 

319,49 
3.993,69 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 319,49 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm : 08/11/2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

282,28 
3.528,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
282,28 

Salário: 

9,78 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

816,13 D 
194,39 D 

9,72 D 

0,00 
0,00 

206.49184.17-8 
19616/393 

1.723,94 

192,45 D 
27,60 D 

2.072,13 

1.910,14 

163.51749.97-3 
05938/00354 

3.053,15 

410,39 D 
154,26 D 

3.429,04 
3.393,71 

210.78403.02-5 

002096/0433 
1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.141,02 

126.50192.18-8 
004931/00317 

3.053,15 

345,26 D 
122,69 D 

3.060,55 
3.183,24 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

998 I.N.S.S. 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

:_j l ' i 1} 2 

127.09910.15-4 
071242/00218 

1.723,94 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 
20,00 

128,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
441,33 P 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8,54 
7,50 

203,62 D 
20,82 D 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.385,27 Descontos: 
2.385,27 Excedente INSS: 

3n8 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.381,82 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 2.381,82 Excedente INSS: 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
229 ADICIONAL RT 

O Proventos: 4.999,80 Descontos: 
O Base INSS: 4.999,80 Excedente INSS: 

3nl REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
1~ INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

224,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

127,00 

1.723,94 P 
220,00 P 
437,88 P 

203,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

119,00 
1.000,00 

3.053,15 P 
220,00P 
726,65P 

1.000,00 P 

916,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 

1.379,15 P 
344,79 P 
176,00P 
44,00 P 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa : 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/12/2020 a 06/01/2021 

pr.: 
·go: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

146,67 
53,33 
20,00 
20,00 

1.264,22 P 
459,72 P 
161,33 P 
58,66 P 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 
O Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 15/01/2021 

190,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.160,83 
2.385,27 Valor FGTS: 190,82 Base IRRF: 2.181,65 

CPF: 424.216.538-27 PIS: 237.75213.19-4 
Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 091063/317 
Filial: 1 Salário: 1.723,94 

998 I.N.S.5. 8,53 203,21 D 

190,54 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.178,61 
2.381,82 Valor FGTS: 190,54 Base IRRF: 1.799,43 

CPF: 374.812.858-45 PIS: 203.54588.89-8 
Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 013279/317 
Filial: 1 Salário: 3.053,15 

998 I.N.S.S. 11,03 551,25 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 364,79 D 

399,98 
4.999,80 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o Líquido: 
399,98 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

4.083,76 
4.448,55 

127.03272.17-2 
049660/218 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

165. 97464.01-0 
097421/00381 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 
1.785,48 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
1 

>,, --------------' 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; e. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

56 ENFERMEIRO (A) 
101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 3.053,15 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 425.954.318-03 

Adm: 02/12/2020 

Filial: 1 

20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

113,33 

86,67 

20,00 

20,00 

92,00 

976,90 P 

747,04 P 

124,67P 

95,34P 

317,20 P 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.189.858-99 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

::-1 · :_ 1} 3 

9,48 

7,50 

Líquido: 

165.52350.51-2 

096970/0381 

3.053,15 

310,17 D 

65,20 D 

261,85 Base IRRF: 

2.897,78 

2.773,39 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,35 

200.81856.16-9 

086250/00269 

1.723,94 

188,73 D 

3 Proventos: 2.261,15 Descontos: 188,73 Informativa: 180,89 

2.261,15 

Informativa Dedutora: o 
180,89 

Liquido: 2.072,42 

1.503,65 3 Base IN5S: 2.261,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 01/02/2021 

pr.: 

·go: 

3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

Situação: Outros afastamentos 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

Valor FGTS: 

CPF: 946.175.972-04 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

207 .50997. 98-7 

4027867 /0060 

1.432,41 

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 

990 ESTOURO DO MES 

200,00 

0,00 

20,00 

1.432,41 P 

10,25 P 

220,00 P 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 

10,25 

1.652,41 D 

10,25 D 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 

O Proventos: 1.662,66 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
tros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 

Total : 

Total Geral Proventos: 

1.662,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

70.675,93 

70.675,93 

70.675,93 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: o 
0,00 

Líquido: 0,00 

0,00 Valor FGTS: 

Descontos 

13.344,14 

13.344,14 

Base IRRF: 

Liquido 

57.331,79 

57.331,79 

Total Geral Descontos: 13.344,14 

Líquido Geral: 57.331,79 

RECURSO FEDERAL - COVID 1· 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

---------------·~-----· 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

isumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 
16 INSALUBRIDADE 20% 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
229 ADICIONAL RT 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCTONAL 
990 ESTOURO DO MES 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 
8130 ESTOURO RESCTSAO 
8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCI 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCTSAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

11ero de empregados: 31 
11ero de estagiários: o 
,balhando: 27 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
~nça: 3 
~nça Profissional: o 
?nça sem vencimento: o 
11itido: o 
,nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
,sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: 1 
nissões: 2 
11ero de contribuintes: o 

4.926,66 
20,00 

200,00 
600,00 

7,00 
1.576,30 
1.000,00 

6,00 
7,00 
0,00 

20,00 
20,00 
0,00 

99,99 
2,00 
2,00 

360,00 
186,67 
160,00 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 11:06:14 

EXTRATO MENSAL 

48.691,74 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D 

172,39 P 51 LIQUIDO RESCTSAO 0,00 1.476,46 D 

1.432,41 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 110,40 110,40 D 
5.712,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 22,95 209,98 D 
1.005,64 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 26,00 842,37 D 

6.236,13 P 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 111,80 D 

1.000,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.846,80 D 
119,60 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 24,28 D 

128,33 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 10,25 10,25 D 
10,25 P 998 I.N.S.S. 231,85 5.667,30 D 

22,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 766,98 D 
220,00 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 333,58 D 
113,69 P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 220,00 D 
417,86 P 
287,32P 
36,66 P 

3.064,23P 
1.609,01 P 

396,00P 

Liquido Geral: 57.331,79 

Salário contribuição empregados: 67.033,76 Base IRRF Mensal: 56.471,93 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 878,78 

Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00 

Base total: 67.033,76 Valor IRRF Férias: 0,00 

Segurados: 5.901,56 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 

Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 
Sub-Total: 5.901,56 Base IRRF 13º Salário: -79,48 

Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 7.467,19 Valor Total do IRRF: 878,78 

Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 

Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 66.904,16 

Total: -1.565,63 Valor do FGTS: 5.352,20 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Total INSS: -1.565,63 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 129,60 
FGTS· GRRF: 10,36 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base 15S: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Liquido Geral: 57.331,79 

li RECURSO FEDERAL - COVID 1· 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
t 

~~---- ,..._,.._.,....-i, 



>J : 

culo: 

npetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 

Emissão: 

Horas: 

04/02/2021 

13:12:17 

:~ i- · : 1 l 5 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS \j, I (J:)\j 1 \::) 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 1 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVAI 
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS D~ 
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTO 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SAI 

Empregados: 20 Estagiários: O Contribuintes: O 
(vinte e dois mil oitocentos e sessenta e nove reais e um centavo) 

GARCA, 04/02/2021 Responsável: 

277.755.598-29 
398.647.678-44 
317.451.748-69 
316.073.598-20 
332.038.628-08 
068.687.683-03 
285.929.258-60 
420.299.518-03 
490.498.478-11 
386.413.708-03 
405.092.488-96 
450.795.158-56 
332.058.388-31 
406.066.368-97 
286.612.218-62 
230.603.928-38 
373.056.438-23 
447.562.638-28 
213.599.778-13 
434.686.038-94 

Total da Empresa: 

1.045,61 
599,39 
479,52 

1.159,49 
779,20 

1.313,76 
659,33 

2.173,07 
509,40 
779,20 

1.483,82 
1.281,51 
1.119,01 

959,01 
2.261,88 
1.517,05 

779,20 
2.396,74 

403,69 
1.169,13 

22.869,01 

~------ -· ; 
RECURSO FEDERAL- COVID l 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 f 
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PJ : 

lculo: 

mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 

·go: 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.130,89 Descontos: 

1.130,89 Excedente INSS: 

106,67 

20,00 

27,30 

919,43 P 

117,33 P 

94,13 P 

85,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV, Situação: Trabalhando 

·go: 

pr. : 

·go: 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 66,67 574,65 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 P 

O Proventos: 647,98 Descontos: 48,59 Informativa: 

O Base INSS: 647,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

3928 ANA PAULA DE UMA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

90,47 

1.130,89 

998 I.N.S.S. 

51,83 

647,98 

CPF: 277.755.598-29 

Adm: 15/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 463.818.558-43 

Adm: 08/01/2021 

Filial: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESCISAO 

53,33 

0,00 

20,00 

381,90 P 

611,27 P 

58,67P 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 1.051,84 Descontos: 1.051,84 Informativa: 35,24 

O Base INSS: 440,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 440,57 

MITTDO EM 15/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

518,39 Descontos: 

518,39 Excedente INSS: 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.256,03 Descontos: 

1.256,03 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

53,33 

20,00 

459,72P 

58,67 P 

38,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

73,33 

20,00 

9,15 

1.119,49 P 
80,67P 

55,87 P 

96,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

41,47 

518,39 

998 I.N.S.S. 

100,48 

1.256,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.451.748-69 

Adm: 23/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 316.073.598-20 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

,:, ; 

\JíJ: (§)\J i 'i:> 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,54 

o Líquido: 

90,47 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

51,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
35,24 

Salário: 

37,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

41,47 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
100,48 

Salário: 

7,69 

Líquido: 

Base IRRF: 

04/02/2021 
13:10:45 

116 

209.99871.24-7 

035695/00269 

1.723,94 

85,28 D 

1.045,61 

1.045,61 

154.16555.71-1 

64551/403 

1.723,94 

48,59 D 

599,39 

599,39 

213.02809.37-9 

007365/00440 

1.432,11 

1.018,80 D 

33,04 D 

0,00 

407,53 

126.88274.16-5 

90809/218 

1.723,94 

38,87 D 

479,52 

479,52 

129.43542.15-8 

12062/269 

3.053,15 

96,54 D 

1.159,49 

1.159,49 

•, 

RECURSO FEDERAL- COVID I' 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 · 
wwwwus...:....-c -, .. 



PJ: 

lculo : 

mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

pr. : 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 842,37 Descontos: 

O Base INSS: 842,37 Excedente INSS: 

86,67 

20,00 

747,04 P 

95,33P 

63,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.425,55 Descontos: 

1.425,55 Excedente INSS: 

146,67 

20,00 

1.264,22 P 

161,33 P 

111,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSJ Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 

·go: 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 73,33 632,11 P 

80,67 P 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

O Proventos: 712,78 Descontos: 

O Base INSS: 712,78 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

53,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

67,38 

842,37 

998 I.N.S.S. 

114,04 

1.425,55 

998 I.N.S.S. 

57,02 

712,78 

998 I.N.S.S. 

CPF: 332.038.628-08 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 068.687.683-03 

Adm: 09/01/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 285.929.258-60 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518-03 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 

146,67 

20,00 

2.238,98P 

161,33 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.400,31 Descontos: 

2.400,31 Excedente INSS: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

227,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 66,67 477,37 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 P 

O Proventos: 550,70 Descontos: 41,30 Informativa : 

O Base INSS: 550,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

3951 JOSEANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

192,02 

2.400,31 

998 I.N.S.S. 

44,05 

550,70 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 418.639.868-20 

Adm: 16/01/2021 

Filial : 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESCISAO 

20,00 
0,00 

20,00 

143,21 P 

1.003,66 P 

22,00 P 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CL T 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.168,87 Descontos: 1.168,87 Informativa: 13,21 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 165,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 165,21 Valor FGTS: 

MmDO EM 18/ 01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 13: 10:45 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

67,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,84 

o Líquido: 

114,04 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

57,02 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
192,02 

Salário: 

8,56 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

44,05 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
13,21 

Salário: 

42,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

207.73334.66-6 

28265/261 

1.723,94 

63,17 D 

779,20 

779,20 

203.96073.14-4 

028594/435 

1.723,94 

111,79 D 

1.313,76 

1.313,76 

128.14672.22-5 

12038/218 

1.723,94 

53,45 D 

659,33 

659,33 

022864/00354 

3.053,15 

205,42 D 

21,82 D 

2.173,07 

2.194,89 

163.26875.01-4 

21037/419 

1.432,11 

41,30 D 

509,40 

509,40 

213.02884.11-7 

1.432,11 

1.156,48 D 

12,39 D 

0,00 
152,82 



PJ: 

lculo: 

mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

pr. : 

·go: 
4025 KARINE PEREIRA PINTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

CPF: 422.368.648-84 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 13:10:45 

145.85693.83-8 

7324/410 

3.053,15 

9179 SALDO DE 5ALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESOSAO 

66,00 

0,00 

20,00 

915,95 P 

1.055,58 P 

66,00 P 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CL T 36,00 

7,50 

1.963,89 D 

73,64 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.037,53 Descontos: 2.037,53 Informativa : 

O Base INSS: 981,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 28/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

842,37 Descontos: 

842,37 Excedente INSS: 

3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

o Base INSS: 

1.612,43 Descontos: 

1.612,43 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.390,11 Descontos: 

1.390,11 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 

33AUX.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.211,54 Descontos: 

1.211,54 Excedente INSS: 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.036,76 Descontos: 

1.036,76 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

86,67 

20,00 

747,04 P 

95,33 P 

63,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

146,67 

20,00 

54,20 

1.264,22 P 

161,33 P 

186,88 P 

128,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 134 

126,67 

20,00 

46,10 

1.091,83 P 

139,33 P 

158,95 P 

108,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 134 

146,67 

20,00 

1.050,21 P 

161,33 P 

92,53 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 134 

106,67 

20,00 

919,43 P 

117,33 P 

77,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RESCTSAO 

998 

998 

78,55 

981,95 

I.N.S.S. 

67,38 

842,37 

I.N.S.S. 

128,99 

1.612,43 

998 I.N.S.S. 

111,20 

1.390,11 

998 I.N.S.S. 

96,92 

1.211,54 

998 I.N.S.S. 

82,94 

1.036,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 386.413.708-03 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.092.488-96 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450. 795.158-56 

Adm: 12/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.066.368-97 

Adm: 15/01/2021 

Filial : 1 

Líquido: o 
78,55 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

67,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

Líquido: o 
128,99 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,81 

o Líquido: 

111,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,64 

o Líquido: 

96,92 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

0,00 
908,31 

164.10716.29-0 

1.723,94 

63,17 D 

779,20 

779,20 

152.30458.51-1 

058392/317 

1.723,94 

128,61 D 

1.483,82 

1.483,82 

200.81834.14-9 

019720/00393 

1.723,94 

108,60 D 

1.281,51 

1.281,51 

163.77007.12-5 

03619/00317 

1.432,11 

92,53 D 

1.119,01 

1.119,01 

209.01101.87-1 

1.723,94 

77,75 D 

Inf-f.'lr'ai_,lilellwlil"9'!'---'IT"" u --ÜL1';;:qu~idrl<o~:! 
! 

959,01 

959,01 
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PJ : 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 

mpetência: 01/2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situação: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/2021 
Filial: 1 

pr. : 
·go: 

56 ENFERMEIRO (A) 
108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.509,42 Descontos: 
2.509,42 Excedente INSS: 

3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

153,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

2.340,75 P 
168,67 P 

247,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

146,67 1.264,22 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 57,46 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 46,00 158,60 P 

O Proventos: 1.648,95 Descontos: 131,90 Informativa: 

O Base INSS: 1.648,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 28/01/2021 

pr.: 
·go: 

pr,: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 842,37 Descontos: 
o Base INSS: 842,37 Excedente INSS: 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.675,09 Descontos: O Proventos: 
o Base INSS: 2.675,09 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

86,67 747,04 P 
20,00 95,33 P 

63,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

146,67 
20,00 
45,00 

2.238,98 P 
161,33 P 
274,78 P 

278,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4082 VMANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situação: Trabalhando 
56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 29,33 407,09P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 P 

2 Proventos: 436,42 Descontos: 32,73 Informativa: 

o Base INSS: 436,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

200,75 
2.509,42 

998 I.N.S.S. 

131,91 
1.648,95 

998 I.N.S.S. 

67,38 
842,37 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 230.603.928-38 

Adm: 08/01/2021 
Filial: 1 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

214,00 
2.675,09 

998 I.N.S.S. 

34,91 
436,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 213.599.778-13 

Adm: 27/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Horas: 

/' ' -:; 1; i. 

8,71 
7,50 

Líquido: o 
200,75 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
131,91 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
67,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
214,00 

Salário: 

8,91 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
34,91 Base IRRF: 

13:10:45 

113 
127.73336.18-8 
034349/00269 

3.053,15 

218,52 D 
29,02 D 

2.261,88 
2.290,90 

0079370/00269 
1.723,94 

131,90 D 

1.517,05 
1.517,05 

165.29996.01-0 
356/317 
1.723,94 

63,17 D 

779,20 
779,20 

127 .08741.00-6 

084950/0354 
3.053,15 

238,40 D 
39,95 D 

2.396,74 
2.436,69 

125.84135.18-5 
006146/00218 

3.053,15 

32,73 D 

403,69 
24,51 

---------------·1 
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 13:10:45 

,~: i" ' 120 
pr.: 
·go: 

3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 434.686.038-94 PIS: 201.54671.58-9 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

1.266,62 Descontos: 
1.266,62 Excedente INSS: 

153,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

1.097,95P 
168,67 P 

97,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

101,32 
1.266,62 

Adm: 08/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,70 

Líquido: o 
101,32 Base IRRF: 

0055083/00408 
1.432,11 

97,49 D 

1.169,13 
1.169,13 

tais por Centro de Custos 

108 un COVID GARÇA 

Proventos Descontos Liquido 

22.869,01 
22.869,01 Total : 

Total Geral Proventos: 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
8130 ESTOURO RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

11ero de empregados: 23 
11ero de estagiários: o 
,balhando: 23 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: o 
ença Profissional: o 
ença sem vencimento: o 
llitido: o 
,nsferido: o 
·ias: o 
ndato sindical: o 
Jsentadoria : o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
11issões: 23 
11ero de contribuintes: o 

2.149,36 
460,00 
227,75 

0,00 
6,67 

139,33 
20,00 

29.215,32 
29.215,32 

6.346,31 
6.346,31 

29.215,32 Total Geral Descontos: 6.346,31 
22.869,01 Líquido Geral: 

21.601,77 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 
2.507,97 P 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

22,50 
115,00 
155,88 
22,50 

119,07 D 
4.139,17 D 
1.997,28 D 

90,79 D 
929,21 P 998 I.N.S.S. 

2.670,51 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

57,46 P 
1.441,06 P 

7,34P 

Salário contribuição empregados: 26.544,81 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 

Excedente: 0,00 
Base total : 26.544,81 

Segurados: 2.116,35 
Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 

Contribuintes: 0,00 
Sub-Total: 2.116,35 
Retenções: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 7.467,19 
Compensações: 0,00 

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 

Total: -5.350,84 

Terceiros: 0,00 

Total INSS: -5.350,84 

Líquido Geral: 22.869,01 

Base IRRF Mensal: 24.049,28 
Valor IRRF Mensal: 90,79 
Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 90,79 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 26.544,81 

Valor do FGTS: 2.123,46 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS - GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 22.869,01 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.130,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

, .. • - ,· 1 21 
. . · t • • 
• . . ..A.. 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 
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001/2018 
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,, 
EMPRESA 

Agência 
Conta corrente 

Data 04/02/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 2.873,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

r 1·· • ., ') 2 
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G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:31 :21 

TERM~E_N'ºI 
001/2018 
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" Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811, agência 0290 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 

05/04/202115:31 :21 
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'1$ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.057,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cinqüenta e sete reais e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

, ... , t 1 '1 -
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G3380515270334251 
05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.912,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JONATHAN WILLIAM DA SILVA, na conta 28.551 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e doze reais 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 

r . / ' 1•1 6 \_; , .' e 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 

(',(,,. 1 ··, -
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.072,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e dois reais e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:31 :21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31 .206, 
agência 0290 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 

r .- · 131 :'. ·, ' / 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.031 ,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e trinta e um 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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EMPR131\ 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.132, 76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA MENOSSI DA SILVA, na conta 107.670, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e trinta e dois 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 lodos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

r- r ]31 ::) j ' , . ~ 

G3380515270334251 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 4.811,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VALDEMIR CASAVECHI, na conta 30.437, agência 0290 
do banco 001 . 

(Quatro mil e oitocentos e onze reais e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.245,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001 . 

(Três mil e duzentos e quarenta e cinco 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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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.077,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA GENEROSO SPOSITO, na conta 86.772, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e sete reais e dez 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.861,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e sessenta e um 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.927, 12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

,Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e vinte e sete reais e doze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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• EMPRI5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.745,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e quarenta e cinco reais e doze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.553,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e três reais 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.335,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e trinta e cinco 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 

G3380515270334251 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.098,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e oito 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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EMPRESA 1 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.758,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e oito reais e oitenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 ValorR$ 17,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dezessete 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.129,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte e nove reais e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751, 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.125,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86. 735, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e cinco 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.157,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e sete 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 434,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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'1$, 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e dois 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 732,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO D, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e trinta e dois reais e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.900,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e novecentos 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.719,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e dezenove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.598,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.082,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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,. Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.744,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e quarenta e quatro 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.915,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e quinze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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" EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 17,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dezessete 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.309,19 D 

Importe referente a ·pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e nove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
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. 
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• EMPRESA 1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.361 ,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.964,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e sessenta e quatro 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE CATIA MUNHOZ, na conta 88.576, 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.823,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e oitocentos e vinte e três 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.973,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e setenta e três reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido 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 AFFONSO em 05/04/202115:31:21 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:31 :21 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARILDE INES GUARNIERI, na conta 86.643, agência 
0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.079,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setenta e nove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

G3380515270334251 
05/04/202115:31:21 
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• j EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.380,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e oitenta reais e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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~ Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.223,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARES! BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e duzentos e vinte e três reais e vinte 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 

05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 

----------~- -·--··-. 
TERM O DE füí'/iEíHO 

cc:l(2J:i.8 

RECUP50 MUNICIPAL 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.126,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e seis 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.077,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN, na conta 86.616, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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,, Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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,. Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.663,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WALTER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e sessenta e três reais e noventa 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.516,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e dezesseis 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DAS NEVES NAHIR, na conta 6.400, 
agência 6877 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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" EMPRESA 

Agência 
Conta corrente 

Data 04/02/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCAS HENRIQUE MANOEL DO, na conta 23.017, 
agência 3198 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.970, 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e novecentos e setenta 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 AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.030,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001 . 

(Três mil e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.873,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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, 
EMPRfSA 

Agência 
Conta corrente 

Data 04/02/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
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 AFFONSO em 05/04/202115:31:21 

r . .. r- l :_,,! 1, v 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 



s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILA RAFAELA DE SOUZA, na conta 90.597, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.687,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 

G3380515270334251 
05/04/202115:31 :21 
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,, 
EMPRESA 

Agência 
Conta corrente 

Data 04/02/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 2.369,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e sessenta e nove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE, na conta 90.592, 
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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.210,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMAR, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e dez reais e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:31 :21 

G3380515270334251 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1. 733,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 166, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e trinta e três reais e noventa 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:31 :21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 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. 

/', ·-(· 11. J· 1;) " ' -~ . 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:55 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:32:55 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 ,, ______ ..,..,, 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.156,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e cinqüenta e seis 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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EMPRE3.A 1 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.060,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001 . 

(Três mil e sessenta reais e cinqüenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, 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 AFFONSO em 05/04/202115:32:55 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.072, 12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setenta e dois reais e doze 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.971 ,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e setenta 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.072, 13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e dois 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 

r ,·, 2- -
• .3 } i ~ \_ ' 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:55 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 168, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:32:55 

:.' l 2. 8 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:55 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



05/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:37 : 05 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

05/02/2021 
550.133 . 000.029 . 41 2 

3 . 429 , 04 

CLIENTE: LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA: 0133- 3 CONTA : 29.412-8 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 1 . 635 . F9E . 891 . 140.490 

r : ,·· 1 2 "·· 3·. ~ .. ) , ' ~ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



05/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:37:06 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

05/02/2021 
550.290.000.028.736 

2 .175,58 

CLIENTE: GEORGE GOMES DA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 28.736-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 6.834.248.A01.1A5.5BB 

r, .( . 1 
~ .... • l ' . 21J 



05/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:39:46 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

05/02/2021 
553.551.000 . 027.640 

1.221,51 

CLIENTE: ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA: 3551-3 CONTA: 27.640-5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 8. 1D4.962.D5A.EB3 . F21 

r. , .. . .. 2 
).•; 1 ' ' 
~ . 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~ ~ PM DE VERA CRUZ - SP l!l~ '!~ ~~ Número da NFS-e 

·~•i --
26 "-

"' PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ - SP i,l, • ,~r:- Código de Verificação de Autenticidade · ·-- 1~ .~ L.:1'5; P4ANV8LG0 

-X- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e [!) __ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/02/2021 às 09:43:49 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do 155 Local da Prestação 58679Z'fBAf<!o/GERNJSWHMPXWLRKF64E7 

Exigível VERA CRUZ-SP VERA CRUZ - SP 

/ 

Número do RPS Sérle doRPS Tipodo RPS Data do RPS Competência 

02/02/2021 Para certlflcaçlo da autentJcldade acea•a 
http://sppmventcruz.dcflorilll.com.br:8080n 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolSS saweb, menu consuttas e Informe 0 1 dados 

1 - Slm 2 - Nlo Mlcroempruário Individual (MEi) 04 • Fixo dHla NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlção Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

32.228.417/0001--00 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL QUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17560-202 VERA CRUZ-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thlago dos Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AD MÊS DE JANEIRD/2021 1.579,92 R$1 .579,92 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 17.02 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Datilografia, dlgttação, estenografia, expediente, secretaria em geral, reaposta audlvel, redaç ... 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISSRetldo Desconto Condicionado 

RS 1.579,92 RS 0,00 RS0,00 RS 1.579,92 RS o,oo 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS o,oo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS•: RS 1.579,92 

1••1o-, ... Complo~ma~ 

··························································································································································································································· .......................................................... . 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE TAYANE IIIGUEL QUERINO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2S E CÔDIGD DE VERIFICAÇÃO P4ANVILOO. 

CPF/RG 

RMO DE FOMENTO 

001/2018 

· RECURSO MUNICIPAL 

Aaalnatura 

HOSPITALAR 1 



05/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:38:06 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

05/02 /2021 
556.673.000 . 009.740 

1.579, 92 

CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851 
AGENCIA: 6673-7 CONTA: 9.740-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO l .9C9.062.370.DF7.75D 

:_,' ) . . 

TERMO DE FOMENTO 



05/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 37:05 
000 5 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

05/02 /2021 
556.877.000.006.550 

1.520,20 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA: 6877-2 CONTA : 6.550-1 
NR. DOCUMENTO 553.062. 000 . 036 . 050 

NR. AUTENTICACAO B.794.C59.0CA.3 5 9. 2AC 

:; i _ _, ,_ 214 

,._ 
,\;.•""'~ r~•URSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

!, 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
2 6/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.864-6 

FAVORECIDO: TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425.954 . 318-03 
VALOR: R$ 2.897,78 
DEBITO EM: 05 / 02/2021 

DOCUMENTO: 020501 
AUTENT I CACAO SISBB: 1.7AD.E51.C57.4DB. 4BD 

r ,· . r' · ') t ,
',.J t,: \ L j ~ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 67.745-0 

FAVORECIDO: ADRIANA APARECIDA TARARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ: 343.690 . 838-00 
VALOR: R$ 2.064,77 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020502 
AUTENTICACAO SISBB: 3.13C.331.766.7B3.580 

' ' 6 L f 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 28.219-3 

FAVORECIDO : DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 489.652 . 688-00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1.520,21 

DOCUMENTO: 020503 
AUTENTICACAO SISBB: 2.B8D.394.FE7.773.118 

r ,·- ,·. 2 11 -, . ._; ~ . ' 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.016.963-7 

FAVORECIDO: DENISE MARIA LOURENCO 
CPF/CNPJ: 406.136.518-55 
VALOR: R$ 2.127,04 
DEBITO EM: 05/02 / 2021 

DOCUMENTO: 020504 
AUTENTICACAO SISBB: 1.539.BCA.6C9.49D.439 

f', ~ . ,. ') 1 8 
:) ) ' ' L Í 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 20 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 00 11-6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 089.54 4-1 

FAVORECIDO: FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/ CNPJ : 288 . 634.768-02 
VALOR: R$ 2.178,61 
DEBI TO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO : 020505 
AUTENTICACAO SISBB: 7.B9C . Fl9 . 4F5.4D9 . D67 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 17 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 093-2 

FAVORECIDO: GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/CNPJ : 390.372.768-73 
VALOR: R$ 2.135,56 
DEBITO EM: 05 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020506 
AUTENTICACAO SISBB: 5.A03.417.D46.587. 680 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.088.472-6 

FAVORECIDO: KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 46 1 .828 .648-26 
VALOR: R$ 1.520,20 
DEBITO EM: 05/02 / 2021 

DOCUMENTO: 020507 
AUTENTICACAO SISBB: C.E25.2D8.667.015.F38 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 20 . 877-9 

FAVORECIDO: LUCIMARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ: 269.377.598-19 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/02/2021 

2.120,97 

DOCUMENTO: 020508 
AUTENTICACAO SISBB: 6.939 . 51C . 2FF . 948.05D 

,: 0(.( 222 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REME'l'ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 15.103-3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318.764.888-67 
VALOR: R$ 2.160,83 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020509 
AUTENTICACAO SISBB: F.D05.364.700.670.FBB 

r-r, r · 2 r-,, ') 
L~ l._' . t:~ J 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.601 -0 

FAVORECIDO: NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 424.216.538-27 
VALOR: R$ 2.178,61 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020510 
AUTENTICACAO SISBB: 4.8El.981.Cl5.E94.1BB 

r ,- r · 2 n 4 ~-}~·: / (. 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 6.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.918-9 

FAVORECIDO: RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ : 374 . 812.858-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

4 . 083,76 

DOCUMENTO: 020511 
AUTENTICACAO SISBB: F.1F2.380 . 001.409 . E85 

, . .. ' 2 ') .... .. : ~ .__ _, J 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.072 .94 1-4 

FAVORECIDO: REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 293.085.988- 12 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020512 
AUTENTICACAO SISBB: F.1D7.F19.63E.6AF.191 

r ,.- . r ,., ,- 6 
!,'!) 1.• -:. L l~ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.664 - 9 

FAVORECIDO: VANIA CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 333.189.858-99 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/02/2021 

2.072,42 

DOCUMENTO: 020513 
AUTENTICACAO SISBB: D.B70 . 385.67D.3F7.8DA 

ri ri :· - ,_. 
r- -

L. (. ' 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0068-X - GALIA 
CONTA: 100.485-0 

FAVORECIDO: NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
CPF/CNPJ: 157.906.628-38 
VALOR: R$ 2.077,10 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020514 
AUTENTICACAO SISBB: 7.D2D.93E.AF6.1A7.651 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 5.601-4 

FAVORECIDO: AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ: 401 . 946.768-46 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1.520,20 

DOCUMENTO: 02 051 5 
AUTENTICACAO SISBB: l.A82.DD7.384.4BF.C04 

cr. '. 229 

1'ERMO DE FOMttlro 

001/2018 

RECURSO MU ICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 18 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 12 . 778-7 

FAVOREC I DO: DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/ CNPJ : 326.243.918- 51 
VALOR : R$ 1 . 785,49 
DEB I TO EM : 05/02/2021 

DOCUMENTO : 02 0516 
AUTENTICACAO SISBB: 7.9 0B. FA9 . 883 . 533 . 1Cl 

r-,· , . 
' i ~. ' -: 

TERMO DE FOMENTO 

.::n1::01s 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .0 50-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA: 1.002.036-0 

FAVORECIDO: DANIELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ: 410.985 . 348-67 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1.519,93 

DOCUMENTO: 020517 
AUTENTICACAO SISBB: 0.04E.OD2.6E4.7CE.387 

ltRM O DE FOMENTO 

CJ. ·~~18 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.067.615-8 

FAVORECIDO: EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 344.109.528-62 
VALOR: R$ 1.785,48 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020518 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 6C0 . 274.AA9.85B.8B9 

TERMO DE FOMENTO 

'l'i •: 
.. ~, · CJ1.i2.018 

RECU RSO MUNICIPAL ________ ... _ ... -·~~.J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP 
CONTA: 1.007.287-3 

FAVORECIDO: GILBERTO ALVES NUNES 
CPF/CNPJ: 180.901 .7 18- 1 8 
VALOR: R$ 1.785,50 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020519 
AUTENTICACAO SISBB: 4.343 . 519 .D35. 497.D2D 

TERMO DE FOMENTO 
.. .;: 

001í201l3 

RECUF.~'J MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0320- 4 - MARILIA 
CONTA: 6.869-0 

FAVORECIDO: JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
CPF/CNPJ: 321.629.648-21 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020520 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 925.BC6.C68.9A7.314 

: ~ i ) , . 
é ·J '1 ' 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIOML 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 15 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 906-0 

FAVORECIDO: LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 476.151. 218-09 
VALOR: R$ 1 .7 85 , 49 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020521 
AUTENTICACAO SISBB: F . 864.700 . 0D8. BD7 .317 

-. - ,- . ') .... 
. L, j J 

ftRMO DE FOMENTO 

001/2018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920 -8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.277-5 

FAVORECIDO: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ: 345.833 . 578-18 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05 / 02/2021 

2 .124,00 

DOCUMENTO: 020522 
AUTENTICACAO SISBB: B.7D9.0A0 . 218.43F . C6A 

... ,.., s 
J • 

L.J 

TERMO DE FOMENTO 

.. 001/2018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 06 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.019 . 389-6 

FAVORECIDO: MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ: 472.439.828-08 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020523 
AUTENTICACAO SISBB: 9.F2B.9D9.8F3.248.9El 

.~. 1•·· ,· · 1 "' -
' .. :.:, L J I 

TERMO bE f.OMtNTO 

001/2018 

RECU~ -, . UN!CIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTÊ DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 4540-3 - URB-MARILIA-CENTRAL 
CONTA: 1.088.762- 7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ : 412 . 141.928- 66 
VALOR : R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020524 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 120.0C3.66D . D6D . E9F 

ftRMO DE FOMENTO 

001/1018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 59.656 . 229-7 

FAVORECIDO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389.463.568-12 
VALOR: R$ 1 . 406,89 
DEBITO EM: 05/02 /2021 

DOCUMENTO: 020525 
AUTENTICACAO SISBB: 8.4E2.526.842.C7E.538 

233 

TERMO DE FOMINffi 

001/2011 

RECU~SO .2:,~!C_IM~,..,_,.J 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 100.273-2 

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 29 6.981.418-80 
VALOR: R$ 659,35 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020526 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 1F2.0DF.520 . 832.D31 

i- '1 - · ,, 1 f' , !' ... ,. . ., ~ 
• ..,., . L J 

TERMO DE f:OMENTO 

001/2018 

RECURIQ MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14.796-6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383.850.858-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

81,40 

DOCUMENTO: 020527 
AUTENTICACAO SISBB: 6.06D.FFB.125.A34.06F 

" , • · ')/, 
~--' 1 ' { L. <-i 1 

ltRMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUfll CIPAL 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000022 - 1 
. 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
GE1C-JN1D 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
01/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
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: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de janeiro de 2021 . 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A. 
Agência: 0011 
Conta: 00013014417-5 

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 
17021 - DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDIVEL,REDAçãO,EDlçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) 1 CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

imollcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 6.500,00 
IAliquota (%) 

0,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 

------::-~t=-i 
\ERMO DE FOMEN O 

001/2018 

RECURSO MUN CIPAL ---
[ 

1 Valor Total da Nota (R$) 
6.500,00 

HOSPTTA.LAR ] 
-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 13.014.417-5 

FAVORECIDO: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-6 3 
VALOR: R$ 6.500,00 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020528 
AUTENTICACAO SISBB: A.89F.976.BB8.763.631 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNlr:l?Ai. 
-------- _.,._..,.._ • ., I 



01/02/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000074 
Data e Hora de Emissão 

01/02/2021 16:18:16 
Códi go de Verificaçêo 

9QUU-TREK 

CPF/CNPJ: 32.631.717/0001-28 Inscrição Municipal: 6.176.444-2 

Nome/Razão Social. ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço: R CINCINATO BRAGA 611 , APT 92 - BELA VISTA - CEP: 01333-011 
Muni c ípio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mai l: ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: -

Serviços Administrativos. 

Valor Bruto : R$ 12.000,00 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Rete nção de IRRF 1,5 %: R$ 180,00 
Retenção de PIS / COFINS /CSLL 4 ,65 %: R$ 558,00 

Valor Líquido: R$ 11 . 262 , 00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$12.000,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSU. (R$) 

180 00 
COFINS(R$) 

120 00 360 00 
PIS/PASEP (R$) 

7800 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

12.000 00 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

24000 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 2.004 00 16 70% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021 : 

000 

TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 . 

RECURSO MUNICIP/\L I 
.., _ __,_1,1>-,a-0-

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=7 4&inscricao=61764442&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 

[_ HOSPITALAR 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 97.508-7 

FAVOREC I DO: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 32.631.717/0001-28 
VALOR: R$ 11.262,00 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020529 
AUTENTICACAO SISBB: B.242.2El.E57.6F3.08D 

,....; r· 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 
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RECEBEMOS DE (03.228.399/0001 -50) HIDRAULICA CENTER Ili MILENIUM LTDA- EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e 
-.- - •- a n.A An 1 11nn 

DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000033273 
14028-AHBB ASSOCIAÇAO HOSP. BENEFIC. DO BRASIL SERIE: 3 

----·-··········· · ·········-·-··---- --- ---- --·- ................... ----- --··-··· ············ ········ ········ ······· ··············-··-· ... 

HIDRAULICA CENTER Ili MILENIUM LTDA- EPP 
AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 1990 

FX DE INTEGR ~~i~;1;:~lg~ IIII I IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIII IIII IIIIIII IIIIII I Ili llllllll 1111111111111111 
º -ENTRADA n CHAVEDEACESSO 

17400-000. GARCA (SP) 1 - SAÍ DA L..!_J 35-2101--03.228.399/0001-50-55-003-000.033.273-163.084.921-6 
FONE: 3406-1340 FAX: 3406-1340 

EMAIL: hidraulica.hidrocenter@gmail.com 
Nº:000033273 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

Consulta de autenbcidade no portal nacional da N F-e 
www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO 

VENDA COM SUBSTITIJICAO A PRAZO 
INSCRICÃO ESTADUAL 

315.026.972.111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

14028-AHBB ASSOCIACAO HOSP. BENEFIC. DO BRASIL 
ENDEREÇO 

DR.ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
OCAL OE ENTRF"GA 

1 
FAillBA/DLJPL ICAIA 

1000033273-1. CARTEIRA-05/02/21 - RS 157,00 

r-/,,.1 r- 111 n no 111 n ncTn 

BASE CÁLCULO 00 ICMS ------ 1 VALOR D0 ICMS 

VALOR DO FRETE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SU8STTRIBUTÂRIO 

I BAIRRO'OISTRITO 

IMLLIAMS 

1 FONE/FAX 

3407-5066 
1 UF 

SP 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSllllJIÇÃO 

-- o.ao 

PROTOCOt.O OE AUTOIUZAÇÃO OE USO 

CNPJ 

03.228.399/0001-50 

1 CNPJ/CPf DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 13/01/2021 

1 CEP DATA DAENlRADNSAIDA 

17400-000 13/01/2021 I IE / RG HORAOASAIDA 

13:12:58 

VALOR DO ICMS SUBSTilV!ÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.ao 
VALOR OOIP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao 
1 VALOR DO SEGURO 

0.00 
1 DESCONTOS 1 OUlRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o.ao o.oo 0.00 

TRANSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COO,GOAHTT 1 P\..ACA DO VEICULO 1 UF 1 CPF / CNPJ 

OPROPRIO O · EMITENTE .. I 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF " ISENTO 

QUANTIDADE 

1 
1 ESPtCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUlO PESO ÚOU!DO 

0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔOIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCM/SH CST CFOP UNID OUAAllDAD VALOR VALOR TOTAL BASECAI.C VALOR ICMS VAI.ORIPI 

E UNITÁRIO ICMS 

7996 JUNCAO CROMADA 1/2 X 1/2 X 1/2 83025000 0500 5405 UN 2 19,5000 39,00 0,00 

Val-°'>rox Tributos RS 5, 18 Fed RS 7,02 Est RS 0,00 Mun FONTE: 

2388 TORN ESFERA MAO. LAVAR - CROMADA 84818095 0500 5405 UN 2 47,0000 94,00 0,00 

Va1 .A;>rox Tributos RS 3,95 Fed RS 8,27 Est RS 0,00 Mun FONTE: 

2563 BUCHA INVERTIDA 1/2 X 3/4 - CROMADA 74122000 0500 5405 UN 2 12,0000 24,00 0,00 

Vai /14)rox Tributos RS 1,55 Fed RS •,32 Est RS 0,00 Mun FONTE: 

,._ANC ADO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
PEDIDO($): 233368 

V/IJ.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

111 - "PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE RS ............... , CORRESPONDENTE Á 
ALIQUOTA DE 3,00 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123". 
USO UTI COVID 
Valor Aprox Tribulos RS 10,68 - Fed, R$ 19,61 - Esl, R$ 0,00 - Mun FONTE: 

Ü/1 Cb\J1Q> 
+\e mo&i ctl; ~ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

157.00 

157.00 

0,000 

ALiOUOTA 

ICMS IPI 

o 

o 

o 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:07 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090299709800502997876178385220000015700 
BENEFICIARIO: 
HIDRAULICA C - IM LTDA-E.P . P. 
NOME FANTASIA: 
HIDRAULICA CENTER - III MILLENNIUM 
CNPJ: 03.228.399/0001-50 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSP.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 Atendimento BB 

20.530 
29970980002997876 

02997098 
05/02/2021 
05/02/2021 

157,00 
157,00 

F.8E0.ABB.125.D34.200 

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

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

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

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

........ ; 21 -, 
'.) ; .' 1 

r-·-=--.. -------------

1
~ RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 L-~, _______ _, 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

32.048.676/0001-41 

T ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

315.068.008.114 2150618 000104217 

• l!l . . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

16/01/2021 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Nome/Razão Social 

.• . , . 2' 3 
· : : . '--r . Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

9 

Código de Verificação de Autenticidade 

0O5A9EH9U 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

17/01/2021 às 12:27:02 
Chave de Acesso 

1338187 4Y3T5NJMHU4201U7N93B6HXVY 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

Logradouro Complemento Bairro 

R SALVADOR ZAGO, 204 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

TOMADOR DE SER~IÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. 

1,00 

1.00 

1.00 

Un. Medida Descrição 

UN instalação UTI covid -
Carga de gás -

UN 

UN 

troca do motor ventilador -
limpeza 

retirada ar maternidade -
instalação -
limpeza 

retirada ar farmacia -
instalação ar 

Inscrição Municipal 

2175819 

Imposto Sobre sérviços de Qúal9Úer-'Natureza - ISS 
LC 116/2003: 31.01 

Telefone 

(14) 99638-1040 

Nome/Razão Social 

NOVAGARCA 

E-mail 

tiago.francisco@yahoo.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

T elefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

860,00 

460,00 

450,00 

Construção Civil 

Total 

R$860,00 

R$460,00 

R$450,00 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

SERVIÇOS TéCNICOS EM EDIFICAÇÕES, ELETRõNICA, ELETROTéCNICA, MECãNICA, 

Alíquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000310000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$1 .770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$0,00 

COFINS 

R$0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$1.770,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$1.770,00 

IRRF 

R$0,00 

Total do ISS 

R$0,00 

FATURAS: BOLETO Venc: 05/02/2021 R$ 885,00 Doe: 1 Obs: null - BOLETO Venc: 07/03/2021 RS 885,00 Doe: 2 Obs: null 

CSLL 

R$0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

................................................................................................................................................................................................... ................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAM BEZERRA 1577lll43841 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO II E CÓDIGO DE 

Data 

, _____/_____/ ___ _ 
CPF/RG Assinatu 

-------------- ·"U,;·.-..r<&:•-· --------------1--- . 
l).,-::r. C O \II.]:> 1 RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/ MS Nº 3933 
~ 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:07 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S.A. 

07790001164400000051102520058674785220000088500 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER 
CNPJ: 00.416.968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694 
CNPJ: 32.048.676/0001-41 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.531 
05/02/2021 
05/02/2021 

885,00 
885,00 

NR.AUTENTICACAO 0.CC5.F69.900.D87.FFD 

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

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

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

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

: ) !. n 
L 1 .J 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



. ) 

Número da Nota 

~~ -!~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 
000000001021 
Cód. de Verificação 

F5E2-1FJD 

iL / ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Emissão 

04/01/2021 
-:,,,~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data de Cancelamento 

Data/hora de geração deste espelho: 04/01/21 16:36:31 .. 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: COLL Y & BARA TTO L TDA ME 

CNPJ/CPF: 12.417.922/0001-88 Inscrição Municipal (CMC): 1804413 

Endereço: RUA HENRIQUE FELIX MARCONI, 100. 

JARDIM SANTA RITA li CEP 86072370 

Município: LONDRINA UF: Paraná 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOçlAçãO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 

CEP 17400000 

Município: GARÇA UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

nota fiscal ref a ped 3996.1 da afiação das tesouras 

~ 

EOSON DA SILVA 

RG: 18.914.254 

DATA 12. '~'9.,{_j20U,,,.-

ASSINATUR~__,r:§. 

Retenção ISS: R$ 0,00 Retenção PIS: R$ 0,00 Retenção COFINS: R$ 0,00 

Retenção IR: R$ 0,00 Retenção CSLL: R$ 0,00 Retenção INSS: RS 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1 .512,50 

Código e Descrição do Serviço 

1401 • LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANU ... 

Deduções de base de cálculo (R$) 1 Base de Cálculo ISS (R$) 

• 1.512,50 

1 Al íquota (%) 

Inutilizado conf. art. 59 par. 4° 

1 Valor do ISS (R$) 

Resolução 140/2018 CGSN 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Valor líquido: R$ 1.512,50. Competência: 04/01/2021 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI. 

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS. 

--
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIOML 

HOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:07 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23 796231079100400000502000264602385220000075625 
BENEFICIARIO: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
CNPJ: 12.417.922/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
CNPJ: 12.417.922/00 01-88 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.532 
05/02/2021 
05/02/2021 

756,25 
756,25 

NR.AUTENTICACAO 0.540.80F.282.B3B.B9D 

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

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

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

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

"(':•", (•2r::- 1 
'·~·' 1 1 ! J . 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



RECEBEMOS DE ANTONIO DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 08/01 /202 1 VALOR TOTAL: RS 1. 249,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR ORLANDO 

NF-e 
THIAGO SANTO S, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.005.788 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

! ' ·· , ,. 2 r: 2 Série 001 u i_ ; ; J 
-------------------- - --- ----------------------------------------------- ----------

IDENTIFIC.< ÇiO DO EMITENTE 

ANTONIO DE OLIVEIRA 
A VENTDA JOAO RAMALHO, 1828 
PARQUE SAO JORGE - 17520-240 

MARILIA - SP Fone/Fax: 14330 1435 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
11'SCRIÇÃO ESTAD UAL INSCRIÇÃO MUNlCIPAL 

438336756111 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal E letrônica 

O-ENTRADA Ql 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.005.788 
Série 001 
Folha I l i 

11 11 
CHAVE DE ACESSO 

3521 012194100800 0122 5500 1000 0057 8813 8693 7809 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210024032588 - 08/01/202114:35:20 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

21.941.008/0001-22 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lCNPJ / CPF 

45.349 .461/0009-60 08/01/2021 -ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 
r EP 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO 

u; p jFONE /~:35325198 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA ~------~ 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 05/02/2021 Vcnc. 05/03/2021 
Valor RS 624 50 ~V=•'=º '----R=S~6=2~4=5=0 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE OECÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMSSUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 º·ºº O 00 0.00 O 00 o. 00 O 00 O 00 1.249 00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPJ V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 000 O 00 O 00 o. 00 O 00 O 00 1.249 00 
TRA..'ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE CODIGO ANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE tSPECIE !MARCA NUMERAÇAO r ESO BRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

--- 887 ----
FONTE DE ALIMENTACAO _______________ 8J~mv_ Jl.'.1Q.0 __ _s_m_ ~ - __2, 0_9QO _ ! LQ00_9QO __ _21Q,QO ___ Q,Q_O ___ _9,_QO - - - .9,.. Q_O_ ----- QLQ.O _ 1- ---

-- - - 1012 ____ MEMORIA DDR3 4GB ______ ____ __ ___ ___ _ 8J~~m.1- 0500 _53Ql ~- __ l, 0_9QO _ E-2,0J)QO ___ m ,Qo ___ Q,Q.O ___ _9,.. Q.O ___ _9,.. Q_O ----- · gLo_o _ 1----
---- 874 ----

MEMORIA DDR3 8GB _________ __ __ _ _____ 8J~~m_1_ J)_'.iQ_O_ - _53Ql lft.§ _ _ I, 0_9QO _ J~0, 0_9QO - - _2_2Q,QO ___ Q,Q.O ___ _9,.. Q_O ____ O,.. Q_O ----- g Lo_o_ 1----
____ 2476 1 --- MEMORIA DDR4 4GB ___________________ 8J~VW_ __ O_'.i Q_O __ _53Ql ~ §_ _ ),0_9QO _ ! 1!_9,0J)QO -- _5.§Z,QO ___ OJ Q.O _ __ _9,_Q_O ____ O,.. Q_O _ ----- g º-º-1--- -

~",~'ó/: ;~"N ~:u--.:s..•.;:;;, '-"" 
=-"· 

rrHM W ILL AMD f}. ll\ fA 

~NÇ~OO 
~ ' JOI : JC N/\ K 1 

LJ 
,, :ARG O: A ux UAR DE AL MOXA RIFA! )O 

R.G : 4 L10 1.7 56-4 
b2 g& ~ .,& I D.?, l DATA DEI ~EC ~B(- ENTO Oól-4' 

ASS!~ ATL R.0 \ róÃA ~ 
,-,- _,,, 

TER MODE FOME HO 

001/ tl.018 

RE .URSO ll!UNICI l>AL -
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA DO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

Impresso em 18 '0112011 as 1O:11: ]8 Notas fiscais gerenciadas pelo Arqui,iei - www.Arquil'ei.com.br 

1 
Powered ~,, NFePIJP® 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:07 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

237900020790000001645970 1 2936304285220000062450 
BENEFICIARIO : 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
CNPJ: 08.807.609/0001-89 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAP, ARTES E PR 
CNPJ : 21.941 . 008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20 . 533 
05/02/2021 
05/02/2021 

624,50 
624,50 

NR.AUTENTICACAO 6.ADA.F8B . A5C.C65.4DA 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p r odutos e services. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais 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 . 

.-- ,· '. 2r~ 3 ~.:-;. ·, u 

TERMO DE FOME NTO 

001/ 2018 

RECUP.SO MUNICIPAL 



NATUIUZA DA OPERAÇÃO 

' Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MA T. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALA I Cep:3755S-202 

POUSO ALEGRF/MG 
Fone: 3534250392 

vÁi•u.·o 
DCCUMENTO AUXILIAR DA 

N:Jf A Fl=. ELETRÔNICA 

0-ENIRADA Íi7 
! -SAÍDA L'.J 

N. 000100471 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

'ffiNDAS DEMERC. ADQ\lll\.IDAS l:JOU RECEBIDhS DE 11:11.CE.lROS 

~ÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

DESilNATARIO/REMETENfE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IN!C ESr ADUAL 00 SUBST. TRIR 
813016672113 

CNPJ/CPF 

iliil 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3121 0110 5719 8400 0114 5500 1000 1004 7118 5795 6770 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.~:fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 D\1D%1}4'll)4~4 \lói\)i/'l\Y2i ió,%,i 5~'.',,1)1) 

CNPJ/CPF 
10.571.984/0001-14 

r . ,-_ 1 - 2 r· r 
:~' i.. , • ..) "1' 

DATA DE EMI$ÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 45 .349.461 /0009-60 06101 /2021 

ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO TH!AGO DOS SANI'OS, 70 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA 

001 
05/02/2021 
3.205,40 

CALCUW DO IMPOSfO 

IFONE/FAX 
1434075062 

)BAIRRO/DISTRITO 
)~00--000 

DATA ENfRADA/SAIDA 

WILLlAMS 06/01/2021 

1: I INSCRIÇÃO ESf ADUAL HORA ENfRADA/SAÚ>A 
16:52:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.205 ,40 

VALOR DO ICMS 

384,65 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSfITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.205,40 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALORDO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOKfADOS 

DESCONTO 

0,00 

OUfRAS DESPESAS ACEmRIAS 

0 ,00 

VALOROOIPI 

0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.205,40 

RAZÃO SOCIAL 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI I

FRETE POR CONTA 

0-REMETENIE 
1 CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA DO VEICTJLO IUF ICNPJ/CPF 
23 .246.316/0001-63 

ENDERF.ÇO 

AV 10 N. I
MUNICIPIO 

RIO CLARO 

'

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

58722028011 5 

QUANTIDADE 

1 I
ESPEClE 

ex 
IMARCA !NUMERAÇÃO PE!O BRUTO 

4,200 I
PE!O LIQUIDO 

4,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD. PROD 

000007CLIN 

0042 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CSf CFOP UN QUANT. V.UNITARIO 

Af'RACURIO IOMG/ML SOL INJ ex C/25 A 

MP 5 ML - TRACUR TERMOLABIL - (LOTE: 

20090604 -31 /03/2022)-CRISTALIA 

PRODTQUIMFARM 

3004906 ooo 6108 ex 4,oo so1,350 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 

IN'iCIUÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 131213980420494 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas , laboralorios, Orgao da 

Administrncao Publica - consumidor final. Fm considerando a forma de pagamento 

da presente nota fiscal atmves de deposito em conta da credora, tem-se por 

consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(oinco) dias acam::tara a 

inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do =dito 

(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor 

inadimplido. CLIENTE: 001388 / PEDIDO DE VENDA: 110652 - VENDEDORA: Elainc / 

PEDIDO CLIENTE: / PEDIDO 146104528 SEG. A SEX. 071-1 AS 121-1 E DAS 141-1 AS 171-1 

Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 431.13 (13.45%)Federal Fonte: IBPT 

.Valor do ICMS relativo ao F undo de Co mbate a Pobreza - FCP da UF de 

destino: RS O. Valor do ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 192.32. 
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS O. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RE.5ERVAOO AO FISCO 

HOSPITALAR 

V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

384,6 

V.IP! A.ICM AIPI 

3.205 ,4 3.205 ,4 0 ,0012.00° 0.00° 

VALOR DO ISSQN 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

oweredby TOTVS 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:07 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399547946220000000800267101012685220000320540 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.534 
05/02/2021 
05/02/2021 

3.205,40 
3.205,40 

NR . AUTENTICACAO D.BDF.E08 .881.019.D4F 

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

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

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

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

r . ~ r- r, ~ 

0 -.1 : LJ 0 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU~SO M Ji'l !C PAL , 
~-.u.au-,u--.. " • 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 6 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1 .092.890-5 

FAVORECIDO: GABRIEL DA COSTA GOMES 
CPF/CNPJ: 440.962.128-90 
VALOR: R$ 659,33 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020535 
AUTENTICACAO SISBB: C.lD6.C4A.410.ClC.BA1 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.262-2 

FAVORECIDO : AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV 
CPF/CNPJ: 398.647.678-44 
VALOR: R$ 599,39 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020537 
AUTENTICACAO SISBB: 8.2BB.3DB.E07.569.49B 

' ~, ! -
.l .J I 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU R~O ~ . .-,UNICIPAL 
'. j 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20.628-0 

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 317.451.748-69 
VALOR: R$ 479,52 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020538 
AUTENTICACAO SISBB: 0.68B .AB8.AE2.E22 . 011 

r . ' r· ') r:" S 
; .' i •• LJ 

TEtWO ·DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL ----------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0362-X - TUPA 
CONTA: 104.464-9 

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 316.073.598-20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1.159,49 

DOCUMENTO: 020539 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 463.200.124.SBO .B OO 

,. ~i i 
L .J ....J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/0i/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96.589-8 

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/CNPJ: 285.929.258-60 
VALOR: R$ 659,33 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020540 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 719 . C55.CAB.OC5 . B18 

i \ ,-- ,,G J · f_ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECl!RSO ML'NICl?AL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.446-2 

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/ CNPJ : 420 . 299 . 518-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02 / 2021 

2.173,07 

DOCUMENTO : 02 054 1 
AUTENTICACAO SISBB: F.Fl5.EC0.5EC.104. 391 

ll·RMO DE FOMENTO 

01'l1/2 13 

RECU ~<;O i H.'1~ 'Clí'AL ----·-----~-~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 30.413-1 

FAVORECIDO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ: 490.498.478-11 
VALOR: R$ 509,40 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020542 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . BE9.2CA .ACA.630.BF9 

-~. ;a_ r· 1 0 2 " . .:... b 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!CIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 .154 - 5 

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS 
CPF/CNPJ: 332.058 . 388-31 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/02/2021 

1. 119 , 01 

DOCUMENTO: 020544 
AUTENTICACAO SISBB: B.0F6.540.24E.FA1 . 7E2 

2G3 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35 . 07 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S.A . 
AGENCI A: 7387 - 3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI 
CONTA: 25.086- 8 

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
CPF/CNPJ : 406 . 066.368-97 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

959,01 

DOCUMENTO : 020545 
AUTENTICACAO SI SBB : 4.FDB.6E8 . 915 . BB3.CFB 

,, (. : 264 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 9.210-0 

FAVORECIDO : REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ: 286 . 612.218-62 
VALOR: R$ 2 . 261,88 
DEBITO EM : 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020546 
AUTENTICACAO SISBB: 6.00D . 2C8 . 381.6DC.7B6 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU?.C:: _ f1•1UN CI PAL -- --·----·--



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.085.331-9 

FAVORECIDO: TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 
CPF/ CNPJ: 230.603 .9 28 -38 
VALOR: R$ 1.517,05 
DEBITO EM: 05 / 02/2021 

DOCUMENTO: 020547 
AUTENTICACAO SISBB: D.923 . 915.671.543.56B 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 96.603.932-2 

FAVORECIDO: WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 434 . 686.038-94 
VALOR: R$ 1.169,13 
DEBITO EM : 05/02/202 1 

DOCUMENTO: 020549 
AUTENTICACAO SISBB: 6.807.74B.4F0.4D4.FD7 

, , . ·, ~
· L ' 

TERMO DE FOMENTO .. 001/2018 

RECURSO MUHKIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 25.470-3 

FAVORECIDO: CLAUDELINO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 259.993.808-20 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

227,88 

DOCUMENTO: 020550 
AUTENTICACAO SISBB: 4.5F0.48A.CBE.1E0.2AE 

' r· 2 J 

TERMO DE FOMENTO 
'{:- ; 

001/2018 

RECURSO MUNICI PAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 14 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0005- 1 - GARCA 
CONTA: 125.902-4 

FAVORECIDO: ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR 
CPF/CNPJ: 303.682 . 428-62 
VALOR: R$ 1 . 608,60 
DEBITO EM : 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020551 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . F33 . 539 . 9B5.649.B2B 

l"ERM O DE FOMEH'l'O 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.066.925-5 

FAVORECIDO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332.038.628-08 
VALOR: R$ 779,20 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020552 
AUTENTICACAO SISBB: 5.7A9 . CEO.COD.DF7.240 

TERMO DE FOMENTO 
~-- i 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.022.488-4 

FAVORECIDO: GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 068.687.683-03 
VALOR : R$ 1.313,76 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020553 
AUTENTICACAO SISBB: F.097.DBE.A48.45D . B9F 

271 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 20.316-5 

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE 
CPF/CNPJ: 405.092.488-96 
VALOR: R$ 1.483,82 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020554 
AUTENTICACAO SISBB: A.77F.Cl7.B8B.110.E83 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU~S MUN CIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35 . 08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.024-1 

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 450.795 . 158-56 
VALOR: R$ 1.281 , 51 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO : 020555 
AUTENTICACAO SISBB: 1.799 . 656 . CB9 . 2B3.529 

r , l,., ,• . rj ..., 

.. L: 1 L 8 J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2013 

REC'}P:}'J MUNICIPAL ---~ ... ~ ... ····-•--... ~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.08 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 21.781-6 

FAVORECIDO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ: 373 . 056 . 438-23 
VALOR: R$ 779,2 0 
DEBITO EM: 0 5/02/2021 

DOCUMENTO: 020556 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 590 . D04 . 009.747.COD 

;J r. (· 2 I ~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/20~ . .13 

RECUitSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA 
CONTA: 22.232-0 

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 213.599.778-13 
VALOR: R$ 403,69 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020557 
AUTENTICACAO SISBB: B.C52.56D.2B2.53B.C6B 

.. - . 2 ~-,... u ':: { J 

TERMO DE FOM ENTO 

OJl/202-8 

__ R_E_c_u~--~º MUtJICI~~ 



. , : . 17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 -12:54:23 

) "-,~ 
LI 

F\.'NDO 0€ Oll.llJiNT\ll. DO TIMFl:l DE 5ERl/il:;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-000/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 308.425,18 149 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45. 349 .461 /0009-60 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

24.674,01 0,00 24.674,01 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021** 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

YGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 12:54:23 
FUNDO Ct 00.a.DNTIA 00 n:r.,ro DE SER•r..cn 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-000/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 308.425, 18 149 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

24.674,01 0,00 24.674,01 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021 ** 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

1111 1111 1 1 1111 1 Ili 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GF I P - SEFIP 8.40 (16/12 / 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 : 

05/02/2021 
12 : 54 : 23 

0001/0025 

858700002467 740 1 01792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

SIMPLES: 1 RAT: 2 , 0 
INSCRIÇÃO: 45 . 349. 461/0009-60 
FAP : 0 , 50 RAT AJUSTADO : 1 , 00 
INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

LUCIANI APARECIDA DA SILVA DE ALCANTARA 
1 . 360 , 75 161, 99 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2 . 027 , 44 0 , 00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
3.344 , 82 0 , 00 

KARINE PEREIRA PINTO 
981 , 95 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 
1 . 718 , 85 

ALINE CRI STINA OLIMPIO 

0 , 00 

0 , 00 

LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SI LVA 
1.231, 16 161 , 99 

ANA LUCIA MARTI NS ROCHA 
1. 40 9 , 36 1 61 , 99 

ANA PAULA DE LIMA 
440 , 57 0 , 00 

JOSEANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS 
165 , 21 0 , 00 

116 . 27321.24-6 
1 61, 99 

129.677 32 . 15-1 
0 , 0 0 

136 . 34121.22-9 
0 , 00 

145.85693 . 83 - 8 
0 , 00 

160 . 13681 . 40 - 7 
0 , 00 

160.13681 . 40-7 

200 . 81820 . 24 - 5 
1 61, 99 

20 1. 00576.01-4 
161 , 99 

213 . 02809 . 37- 9 
0 , 00 

213 . 02884 .11 - 7 
0 , 00 

09/10/2020 
11 8 , 1 0 

01/ 12/2018 
1 65 , 96 

01/12/2 018 
319 , 55 

20/01/2021 
73 , 64 

01/12/2018 
138 , 19 

01/12/2018 

10/01/2021 
106 , 44 

01/ 12/2018 
122,48 

08/01/2021 
33 , 04 

16/01/2021 
12 , 39 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

05 

01 

05 

21/0 1 /2021 
121, 82 

07 / 11 /202 0 
1 62,20 

26/ 10/2020 
267 , 59 

28/0 1 /2021 
78 , 56 

21/01/202 1 
137,50 

31/01/2021 

28/0 1 /2021 
111 , 45 

15/01/2021 
125 , 70 

15/01/2021 
35 , 24 

18/01/2021 
13 , 21 

J 

Ql 

Ql 

J 

y 

Z5 

J 

J 

J 

J 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

04221 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 0 0 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

f' . ' -· ' .... 1 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (1 6/12/2020 ) TABELAS 42 . 0 (1 5/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12 : 54 : 23 
PÁG : 0002/0025 

858700002467 74010 1 792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 01/2021 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

LUIS FERNANDO SATURNINO 
129 , 60 

LUIS FERNANDO SATURNINO 

LUIS FERNANDO SATURNINO 

DOS 

DOS 

DOS 

JOSE QUERGINALDO DA SILVA 
689 , 79 

~ m 
:;J:I 

~ 
o o 
o o ,.... -... ""'· N- "1't o o ..... 
()O; ~ 

m z 
-i o 

REM 13ºSAL 

SANTOS 
0,00 

SANTOS 

SANTOS 

0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126.10329 . 18-2 
0 , 00 

126 . 10329. 18- 2 

126 .10 329 .1 8- 2 

127.00595.16-7 
0 , 00 

CONTRIB 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

08/10/2020 01 
9 , 72 

08 / 10/2020 01 

08/10/2020 01 

01/12/2020 01 
51 , 73 

RAT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349. 461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

30/11/2020 Pl 03222 
0 , 00 0,00 

03/0 1 /2021 Z5 03222 

05/01/2021 I3 03222 

14/01/2021 I3 05143 
0 , 00 0,00 

-- > 

w 



l 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12 /2020 ) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA : 12:54:23 
PÁG : 0003/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: ---

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
----

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190 . 52988 . 67-9 03/11/2020 01 02238 
2.252 , 45 0,00 0,00 187,68 180 , 19 0 , 00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223 . 18-7 01/12/2018 01 05 03222 
2.316,31 0 , 00 0,00 195 , 34 185 , 31 0,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378.15- 3 13/04/2020 01 02235 
3 . 273,16 0 , 00 0,00 310,17 261 , 86 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124 . 14642 . 04-3 01/12/2018 01 01 03222 
1.943 , 93 0,00 0,00 158 , 45 155 , 52 0,00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209.99871.24 - 7 15 /0 1/2021 01 03222 
1 . 130 , 89 0 , 00 0,00 85,28 90,47 0,00 

ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 212 . 52990.81-4 08/10/2020 01 03222 
1.652,41 0 , 00 0 , 00 132,21 132 , 19 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204.01557.51 - 5 14/12/2018 01 01 02516 
3.068 , 14 0,00 0,00 285 , 56 245,45 0 , 00 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 154 .16555 . 71 - 1 21/01/2021 01 03222 
647 , 98 0,00 0 , 00 48 , 59 51,84 0 , 00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204.89203.31-5 06/10/2020 01 03222 
1 . 652 , 41 0,00 0 , 00 132 , 21 132,19 0 , 00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160 . 29518 . 33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2.163,94 0,00 0,00 178 , 25 173 , 11 0 , 00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148.59- 4 03 /12/2 018 01 01 03516 
2.308 ,66 0 , 00 0,00 194,43 184 , 69 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201 . 37676.20-9 21/02/2019 01 03222 
1.944,99 0 , 00 0,00 158,54 155,59 0 , 00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334 . 25 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
2.591,92 0,00 0 , 00 228 , 42 207 , 35 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160 . 13720 . 52 - 6 11/01/2019 01 03222 
2.380,72 o,oo 0 , 00 203 , 07 190,45 0,00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125.02010.19-7 01/12/2018 01 01 03222 
0,00 0,00 158,45 155,52 0,00 

TERMO DE FOME NTO 

001/2018 

RECURSO M:.JNiCIP/\l 
....,._J 

e.:) 
· .. } 
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!'-,._) 

-; 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (1 6/ 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 : 

05/02/2021 
12:54:23 

0004/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127 .50 240.16-8 03/03/2020 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0,00 121,01 122 , 24 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237 . 57230.92-9 09/10/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132,21 132,19 0,00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 137 . 50059.93-3 01/12/2018 01 01 03222 
2.326 , 66 0,00 0,00 196 , 59 186,14 0 ,0 0 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161 . 13531.50-4 08/10/2020 01 02235 
3 . 273 , 16 0 ,0 0 0,00 310 ,1 7 26 1, 85 0,00 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 167.53160.28-1 07/04/2020 01 02235 
3.344,82 0,00 0,00 319 ,55 26 7, 58 0,00 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 126.88274.16-5 23/01/2021 01 03222 
518 , 39 0,00 0,00 38 , 87 41 , 48 0 , 00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642.24-2 27/02/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 1 55 , 51 0,00 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125.40904.84 -1 26/01/2021 01 05143 
246 , 35 0,00 0,00 18,47 19,71 o,oo 

CRISTIANE ALVES GOMES 129 . 43542.15-8 20/01/2021 01 02235 
1.256,03 0,00 0,00 96,54 1 00 ,4 9 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268.08230 . 29 -1 22/01/2019 01 03222 
2.321,04 0,00 0,00 195 , 91 1 85,68 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18-1 08/10/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212.31521.03-3 09/10/2020 01 03222 
1.652,42 0,00 0,00 132 , 21 132,19 0 , 00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988.19-6 01/12/2020 01 05 03222 
1.652,11 0 , 00 0,00 132,18 132, 16 0,00 

DANIELE VIEIRA 201.44475.94-9 04/03/2020 01 03222 
1.835,76 o,oo 0,00 148, 71 146 , 86 o,oo 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201.37664.27 - 8 08/12/2020 01 04221 
0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU~::;o MUNICIPAL 
·······-·~ 

N 
C.J 
o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) 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: 

05/02/2021 
12:54:23 

0005/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 01/2021 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 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206 .1 2556 . 35-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.388 ,7 3 0,00 0 , 00 204 ,04 191,09 0 ,0 0 

DENISE MARIA LOURENCO 201 . 37674.81-8 08/10/2020 01 03222 
2 . 323 , 21 0,00 0 , 00 196,17 185,85 0,00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106.71571.79-3 03/12/2018 01 01 07823 
2 .7 86,74 0,00 0 , 00 251 , 80 222 , 94 0 , 00 

DOUGLAS LOPES 160.05003.46-2 21/08/2019 01 03222 
1 . 652 , 41 0,00 0 , 00 132,21 132, 19 0 , 00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18-9 09/10/2020 01 03222 
1.943 , 94 0 ,0 0 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207 .7 3334.66-6 18/01/2021 01 03222 
842 , 37 0 ,00 0,00 63 ,17 67 , 38 0 , 00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128.33398.18-4 20/07/2020 01 05 03222 
1.943,93 0,00 0 , 00 158,45 155,52 0,00 

EDSON DA SILVA 120.66074.38-3 03/12/2018 01 01 04110 
1.995,81 0,00 0,00 163,12 159,67 0 , 00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127.45608 . 15-2 01/02/2019 01 05 02235 
3.344,82 0,00 0,00 319 , 55 267 , 59 0,00 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209.89105.02-9 03/12/2018 01 01 05143 
1.724,46 0,00 0,00 138 , 70 137,95 0,00 

ELIANA PEREIRA 125.83556.17-9 01/12/2018 01 05 03222 
2.100,65 0 , 00 0 , 00 1 72, 55 168,06 0 , 00 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 124.14640 . 38-5 01/12/2018 01 01 04110 
1 . 901 , 52 0,00 0 , 00 154,63 152,13 0 , 00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207 . 38733.74-6 05/01/2021 01 04221 
1.324,18 0 , 00 0 , 00 102 , 67 105 , 93 0,00 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 127.42924.14-2 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943 , 94 0,00 0 ,0 0 158 ,45 155,52 0 , 00 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 209 . 48801 . 31-4 03/12/2018 01 01 04131 
1 .7 68 , 91 0 ,00 0 , 00 142 , 70 141 , 51 0 , 00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

: ~ .. ."! 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (1 6/ 1 2/2020) 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 : 

05/02/2021 
12 : 54:23 

0006/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01 / 20 21 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP: O. 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 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

FABIANE FRANCA FERNANDES 129.75179.15-6 14 / 12/2018 01 01 03222 
2.323 , 21 0 , 00 o,oo 196 , 17 185 , 86 0,00 

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 1 61 . 17659 . 88 - 2 09/12/2019 01 03222 
2.599 , 04 0,00 0 ,00 229,27 207,92 0 , 00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 127.10197 .1 4-8 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0 ,00 121,01 122,24 0 ,0 0 

FERNANDO GONCALVES GOMES 127.09540 . 14 - 4 25/11/2020 01 03222 
2.381 , 82 0 , 00 0,00 203,21 1 90,55 0,00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 162.55066.38-0 08/10/2020 01 03222 
2 . 379 , 41 0,00 0,00 202 , 92 190,35 0,00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324.27-2 01/12/2018 01 01 03222 
2.292,17 0,00 0,00 192,45 183,37 0 , 00 

GABRIEL DA COSTA GOMES 154 .13 862 .0 6-0 20/01/2021 01 03222 
712 , 78 0,00 0,00 53 , 45 57 , 03 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 200 . 81846 . 86-4 09/10/2020 01 03222 
2 . 354,24 0,00 0,00 199,90 188 , 33 0,00 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 203.96073.14 -4 09/01/2021 01 03222 
1.425,55 0 ,00 0,00 111, 79 114,04 0 , 00 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134.40624.47-0 10/09/2020 01 02235 
3 . 344,82 0 ,00 0,00 319 , 55 267 , 59 0,00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369.15 - 4 25/11/2020 01 05 03222 
2.378,37 0 , 00 0 , 00 202 , 79 190 , 27 0 ,00 

GILBERTO ALVES NUNES 124.59546.93-0 01/10/2020 01 03222 
1.943 , 95 0,00 0,00 158,45 155,52 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 128.04691.16-2 01/12/2018 01 05 03222 
2.292 , 18 0,00 0,00 192,45 183,38 0 ,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124.65058.86-1 03/12/2018 01 01 02515 
3.137,95 0,00 0 , 00 293,94 251 , 04 o,o o 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128 .14672. 22-5 20/01/2021 01 03222 
712 78 0,00 0,00 53,45 57,03 0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12:54:23 
PÁG : 0007/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: ----- INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855.91-9 01/12/2018 01 01 02234 
3.329,82 0 , 00 0,00 317 , 45 266,38 0 , 00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248.71 - 8 09/01/2021 01 02235 
2.400,31 0 , 00 0,00 205,42 192,02 0 , 00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580.14-4 01 /12/2018 01 01 02235 
3.444,13 0 , 00 0,00 333,45 275,54 0,00 

JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206. 40116. 71 - 4 02/09/2020 01 05 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0,00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 162.18663 .78 - 8 17/03/2020 01 05 03222 
1.652,41 0,00 o,oo 132 , 21 132, 19 0,00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200.81824.65-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.591 , 92 0 , 00 0,00 228,42 207 , 35 0,00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204.89207.44-2 01/12/2018 01 01 03222 
2.165,15 0 , 00 0 , 00 178 , 36 173,21 0,00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129.09472.17-7 09/09/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121 , 01 122, 24 0,00 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01/2021 01 03222 
550,70 0,00 0,00 41 , 30 44,05 0,00 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 201.01323 . 83-7 01/08/2019 01 05 03222 
1 . 652,41 0,00 0 , 00 132,21 132,19 0 , 00 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 162 . 66723 . 47-7 24/07/2019 01 04141 
2 . 083 , 03 0,00 0 , 00 170 , 97 166 , 64 0,00 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 127.33339.17-8 31/01/2019 01 03222 
1 . 943,94 0 , 00 0,00 158,45 155 , 52 0,00 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203.81795.26-2 09/10/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132 , 21 132,19 0 , 00 

LAERTE FERNANDES 122 . 13633.01 - 2 22/01/2019 01 05143 
1.478 , 11 0,00 0,00 116, 52 118 , 25 0 , 00 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163.87113.64-5 01/09/2020 01 0322 2 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155 , 51 0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RF.ClJRC:O MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) 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 : 

05/02/2021 
12:54 : 23 

0008/0025 

858700002467 7 40 1017 92100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 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°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 164 . 10683.31-7 17/10/2019 01 03222 
1.943, 94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 142 . 67671. 04-0 01/02/2020 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132,21 132,20 0,00 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164 . 10716 . 29-0 18/01/2021 01 03222 
842 , 37 0,00 0,00 63 , 17 67,38 0,00 

LETICIA CRISTINA PELLATE 152 . 30458 . 51-1 09/01/2021 01 03222 
1.612,43 0 , 00 0 , 00 128 , 61 129,00 0,00 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37664 . 68 - 5 18/10/2019 01 05 03222 
1.943,93 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720.34-6 02/03/2020 01 02235 
3.694 ,80 0,00 0,00 368,55 295 ,58 o,oo 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 12/01/2021 01 03222 
1.390,11 0,00 0,00 108,60 111, 20 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164. 88572. 68-8 01/09/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125 . 44895 . 80-4 07/01/2019 01 03222 
2 . 140,47 0,00 0 , 00 176 , 14 171,24 0,00 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 190.19869.31-3 02/10/2019 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 1 22 , 23 0,00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006 . 33-3 16/04/2019 01 03222 
2 . 261 ,14 0,00 0 , 00 188,72 180,89 0,00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126.03438 . 17-6 09/10/2020 01 03222 
2 .316 ,32 0,00 0,00 195,35 185, 31 0,00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.292 , 18 0,00 0,00 192,45 18 3 , 37 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127.66974.18-2 14/01/2021 01 04221 
712, 81 0 , 00 0,00 53,46 57,03 0 , 00 

LU I Z DA SILVA 108 . 53411 . 24-4 01/12/2018 01 01 03222 
2.016,25 0 , 00 0,00 164, 96 161,31 0,00 

TERMO Df FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/ 1 2/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 05/02/2021 
HORA : 12 : 54 : 23 
PÁG : 0009/0025 

858700002467 740 1 01 792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009 - 60 
COMP: 01/2021 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/COO MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163.51749 . 97 - 3 09/10/2020 01 02235 
3.993 , 69 0 , 00 0 , 00 410 , 39 319 , 49 0 , 00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 201 . 67059 . 73 - 9 26/11/2020 01 03222 
2.319 , 76 0 ,0 0 0 , 00 1 95 , 76 185,58 0 , 00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210 . 78403 . 02-5 08/10/2020 01 03222 
1.652 , 41 0 , 00 0 , 00 132 , 21 132 , 19 0 , 00 

MARCELO ANDREACA 126 . 50192.18- 8 08/ 11 /2018 01 02235 
3.528 , 50 0 , 00 0,00 345 , 26 282,29 0 , 00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127 . 09910 . 15- 4 22/12/2020 01 03222 
2 . 385 , 27 0 , 00 0,00 203 , 62 190 , 83 0 , 00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122 . 35422 . 76- 6 01/ 12/20 1 8 01 01 03222 
1.943 , 94 0 ,00 0 , 00 1 58 , 45 155 , 52 0 , 00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153 . 57606 . 23 - 8 21/08/2019 01 05 02235 
3 . 273 , 15 0 , 00 0,00 310,1 7 261 , 86 0 , 00 

MARIANE DE ANDRADE DE ALME I DA 201 . 67050.41 - 3 01/12/2018 01 01 02234 
2.769 , 03 0 , 00 0 , 00 249 , 67 221 , 52 0 , 00 

MARILDE INES GUARNIERI 126 . 51163.17 - 3 01/12/2018 01 01 02235 
3 . 273 , 15 0 , 00 0 , 00 310 , 17 261 , 86 0 , 00 

MARILENE CONTES MARTINS 163.77007 . 12 - 5 09/0 1 /2021 01 03222 
1.211 , 54 0 , 00 0 , 00 92 , 53 96 , 92 0 , 00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122 . 37140 . 54 - 7 01/ 1 2/2018 01 01 03222 
2 . 319 , 76 0,00 0 , 00 195 , 76 185 , 59 0 , 00 

MATEUS SILVA ANDRIOLLO 1 28.21411.18 - 0 03/12/2018 01 01 02124 
3 . 927 , 35 0 , 00 0 , 00 401 , 10 31 4,19 0 , 00 

MATEUS ZACARI AURELIANO DA SI LVA 204.85792.92 - 8 19/01/2019 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 155 , 51 0 , 00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203 . 57091 . 26 - 9 13/01/2020 01 03222 
1 . 652 , 41 o, oo 0 , 00 132 , 21 132 , 19 0 , 0 0 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212.89809 . 58-7 17/08/2020 01 04221 
1. 527 0 , 00 0 , 00 121 , 01 122 , 23 0 , 00 

[ TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .4 0 (1 6/12/2020 ) 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 : 

05/02/2021 
12:54 : 23 

0010/0025 

858700002467 74010 1 792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
COMP : 01 / 2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : O. 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 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MELISSA MANARESI BASSO 126 . 90847.16-9 01/12/2018 01 01 02235 
3 .751 , 05 0,00 0 , 00 376 , 42 300 ,0 9 0 , 00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.752 13.19-4 08/10/2020 01 03222 
2.381 , 82 0 , 00 0 , 00 203 , 21 190,54 0 , 00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393 .7 9-1 15/08/2019 01 03222 
2.316 , 31 0 , 00 0,00 195 , 34 185,31 0,00 

PATRI CIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190.21706.34-5 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

PEDRO MANTUANI 108.21258.82-3 17/01/2020 01 05143 
1.652,40 0,00 0 , 00 132 , 21 132, 20 0 , 00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204 .8 9213 .42 -6 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 226 , 67 0,00 0,00 184 , 59 178,13 0 , 00 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 2 04.8921 2 .77-2 01/04/2020 01 03222 
2 . 350 ,7 9 0,00 0,00 199,48 1 88,06 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203 .54588.89-8 08/10/2020 01 02235 
4.999 , 80 0,00 0 , 00 551 , 25 399 , 98 0,00 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 209 . 01101 . 87 - 1 15/01/2021 01 03222 
1.036,76 0,00 0,00 77,75 82,94 0,00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200 . 81853.97 -6 14/12/2019 01 05 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0 , 00 

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127 .7 3336 . 18- 8 08/01/2021 01 02235 
2 . 509 , 42 0,00 0,00 218,52 200,76 0 , 00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127. 03272 .1 7- 2 08/10/2020 01 03222 
1 . 943 , 94 0,00 0,00 158 , 45 155,52 0,00 

RI TA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574.15-7 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 354 , 24 0 ,00 0,00 199,90 188,34 0,00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127.57155.17 - 4 03/12/2018 01 01 04101 
2.267 , 35 0 , 00 0,00 189 , 47 1 81, 39 o,oo 

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126 . 62972.18-3 04/01/2021 01 03222 
.., ,.. ...... 

0,00 0,00 140,95 139 , 97 0,00 
TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU RSOMU NICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 /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 : 

05/02/2021 
12:54:23 

0011/0025 

858 70 0002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 .349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 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 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
---

SARA REGINA TONON BARROS 137.01451 .07- 8 09/01/2021 01 03222 
1 . 425 , 55 0 , 00 0 , 00 111, 7 9 114, 05 0 , 00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165.97464 .01-0 28/08/2019 01 05 03222 
1.943 , 93 0,00 0 , 00 158,45 155,51 0 , 00 

STEFFANE DIAS BENEGA 129 . 11965 . 18- 5 17/12/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0 ,0 0 158,45 155,52 0,00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40-1 02/03/2020 01 03222 
1.652,42 0,00 0,00 132,21 132,19 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200 . 81822 .7 4-4 19/01/2021 01 03222 
88 , 00 0 , 00 0 , 00 6 , 60 7,04 0 , 00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165.42183 . 04-4 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,51 0 , 00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51-2 02/12/2020 01 05 02235 
3.273 ,1 5 0,00 0 , 00 310 ,1 7 261, 85 0 , 00 

TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 206.68141 . 83-7 08/01/2021 01 03222 
1.648,95 0,00 0,00 131 , 90 131,91 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128.20323.15-6 01/12/2018 01 01 02235 
3.273,15 0 , 00 0 ,00 310 ,17 261,86 0,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212 . 93395 . 71-6 09/10/2020 01 03222 
1.887,33 0,00 o, oo 153,35 150 , 98 0 ,0 0 

VALDEMIR CASAVECHI 121 . 51375 . 86-4 03/05/2019 01 04102 
6.149 , 55 0 ,0 0 0,00 712,21 491 , 97 0 , 00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996 . 01-0 18/01/2021 01 03222 
842,37 0,00 0,00 63 ,17 67 , 38 0 , 00 

VANIA CRISTINA DA SILVA 200 . 81856 . 16-9 09/10/2020 01 03222 
2.261 , 15 0,00 0,00 1 88 ,7 3 180,89 0 , 00 

VERIDIANE GIROTTO 129.43928.15-3 19/12/2018 01 01 02235 
3 . 779 , 96 0 , 00 0 , 00 380 , 47 302 , 40 o,oo 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127. 08741. 00-6 09/01/2021 01 02235 
2 . 675 09 ,-- 0 , 00 0 , 00 238 ,4 0 214 , 01 0 , 00 

• TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) 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: 

05/02/2021 
12:54 : 23 

0012/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL 

---
VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 

3 . 421,57 0,00 
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

436,42 
WALTER OLIVEIRA LIMA 

1.810,41 
WASHINGTON GOMES MENDES 

1 . 648,23 
WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS 

1.266,62 

~ 
-i 
m m ::o n 
~ e 

~ o o V, o o .... o 
~ - m ,.,_, ,, 
e o o z .... 
n 00 s: 
j 

m 
z 
-i r- o 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
308.758,60 

0,00 

0,00 

0,00 
SANTOS 

0 , 00 

485,97 

BASE 
BASE 

BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

--- INSCRI~O: 

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

CÁL PREV SOCIAL 

126.07905.17 - 8 21/07/2020 01 02234 
0 , 00 330 , 29 273,73 0,00 

125.84135.18 - 5 27/01/2021 01 02235 
0 , 00 32 ,7 3 34 , 92 0,00 

203.24642 . 92-4 01/12/2018 01 01 04221 
0 , 00 146,43 144 , 83 0 ,00 

130. 46161. 93-9 01/12/2018 01 01 04221 
0,00 131, 84 131,86 0,00 

201.54671.58-9 08/01/2021 01 03222 
0,00 97 ,4 9 101,32 0 , 00 

485 , 97 26 . 803 , 64 24.674 , 01 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

05/02/2021 
12 : 54:23 

0013/0025 

858700002467 740101792100 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

CAT 

01 

TOTAIS: 

~ 
:z, l'T1 ' 
l"\"1 -;IJ 
n ~ -
ª o o 

o o o .... l'T1 -~ N "Tl 

e o o ~ z 00 s 
(' "" ~ z 

\ :a ~ 
o 

QUANT 

151 

151 

REMUNERAÇÃO SEM 13º 

307 . 939 , 21 

307.939 , 21 

Nº DE CONTROLE : HQrEW9hlZY30000 - 3 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 
CEP: 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

485 , 97 303 . 386,34 

485,97 303.386,34 

Nº ARQUIVO: GaGUXeDMthj0000-0 
INSCRIÇÃO: 45. 349 . 461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 

CNAE: 

8610102 
8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

485 , 97 

485 , 97 

C:.) 
· -• 

' 

f'.._) 
e _ 
e 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12 : 54:23 

0014/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP : 01/2021 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 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMA 124.44477.90-3 14/11/2020 01 15/01/2021 J 02235 
1 . 990,08 2 72, 7 6 272, 76 183,05 0 , 00 0 , 00 

LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO 126.7 7586 . 85-3 17/12/2020 01 19/01/2021 J 04110 
1. 045 , 00 137 , 50 137 , 50 88 , 68 0 , 00 0 , 00 

MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 127 . 54349 . 18- 0 14/12/2018 01 01 31/01/2021 J 03222 
2.707,60 161 , 99 161 , 99 254 , 44 0 , 00 0,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161. 34111. 24 - 5 05/12/2018 01 05 26/10/2020 Ql 04110 
1 . 995,81 0 , 00 0 , 00 163 , 12 0 , 00 0 , 00 

SAMANTHA SARAIVA BAROSSI 204.28770.99- 6 21/01/2021 01 29/01/2021 J 02235 
915 , 95 0 , 00 0 , 00 68 , 69 0 , 00 0 , 00 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212.94260.56- 3 20/05/2019 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 126.51579.15-9 13/01/2020 01 05 07823 
1.975 , 78 0 , 00 0,00 161 , 32 0,00 0 , 00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129. 92381. 00-6 03/12/2018 01 01 02236 
4 . 163 , 25 0 , 00 0 , 00 434 , 13 0 , 00 0 , 00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 207.78768.35-4 09/10/2020 01 02521 
2 . 627 , 35 0 , 00 0 , 00 232 , 67 0,00 0 , 00 

128.31260 . 50-9 01/12/2018 01 01 04110 
1.995 , 81 0 , 00 0,00 163,12 0 , 00 0 , 00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201.37672.42 - 4 03/12/2018 01 01 02236 
3 . 568,50 0 , 00 0 , 00 350 , 86 0,00 0 , 00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201.37671 . 23 - 1 08/07/2019 01 02515 
3 . 640 , 02 0,00 0,00 360 , 88 0,00 0 , 00 

ANA VALERIA FAVERO 209 . 19875 . 40 - 2 08/05/2019 01 05143 
1.618,03 0 , 00 0 , 00 129 , 12 0 , 00 0 , 00 

ANDRE BONADIO CHAGAS 128 . 33400 . 18 - 9 03/12/2018 01 01 04221 
1.673,22 0 , 00 0 , 00 134 , 08 0 , 00 0 , 00 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 126.84360. 18- 0 13/01/2020 01 05 07823 
, 0 , 00 0,00 137 , 21 0,00 0 , 00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU SO MUNICIPAL 

!'-__) 

l.:.:J 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG: 

05/02/2021 
12 :5 4:23 

0015/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
COMP : 01/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 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 1 3°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
------ ----

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170 . 06924 .4 7-0 01/12/2018 01 01 02236 
3 . 568,20 0 , 00 0 , 00 350 , 82 0,00 0,00 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125 . 40921 . 51-7 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 680,79 0,00 0,00 239,08 0,00 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473.08-2 01/12/2018 01 01 05143 
1.749,86 0,00 0,00 140 , 98 0,00 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382.70 - 1 02/12/2019 01 02515 
3 . 244,32 0,00 0,00 306 , 71 0 , 00 0,00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67 - 7 01/12/2018 01 01 04221 
1.789 , 48 0,00 0,00 144,55 0,00 0 ,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124.90813.94-5 19/06/2019 01 02235 
3.285 , 36 0,00 0,00 311, 63 0 ,0 0 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 0 , 00 0,00 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201 . 01321 . 71-0 01/12/2018 01 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310 ,17 0 ,00 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200 . 81830.23 - 2 15/09/2020 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0,00 121,01 0 ,0 0 0 , 00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37-9 13/08/2020 01 05 02235 
3.273,16 0 , 00 0,00 310,17 0 ,0 0 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12-7 01/12/2018 01 01 03222 
3 . 111,18 0 , 00 0 , 00 290,73 0,00 0,00 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126 . 65914.17 - 6 25/02/2019 01 03241 
3 . 327 , 57 0,00 0 , 00 317 ,1 3 0 , 00 0,00 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123 . 82017.12 - 2 25/09/2020 01 03222 
2 . 257,70 0,00 0,00 188,31 0 , 00 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 0 , 00 0,00 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123. 96866. 94 -1 01/12/2018 01 01 03241 

rrnr110 oeFoMÊNro 0,00 0,00 294 , 33 0,00 0,00 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

~-~_ "') 

('._) 

e: 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (1 6/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12 : 54 : 23 

0016/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 01/2021 COO 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 MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 1 3ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200 . 81835.22-6 20/08/2020 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0,00 0,00 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123.32861.57 - 4 03/12/2018 01 01 02516 
3.273 , 75 0 , 00 0 , 00 310 , 24 0,00 0 , 00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 1 64 . 46345.85 - 3 13/05/2019 01 03222 
2 . 375 , 31 0 , 00 0 , 00 202,42 0,00 0 , 00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124.50548 . 82 - 5 20/12/2019 01 02235 
5 . 283 , 15 0 , 00 0,00 590,92 0 , 00 0 , 00 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165.17783.74 - 2 20/12/2018 01 01 04221 
1 . 673 , 41 0 , 00 0 , 00 134 , 10 0 , 00 0 , 00 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 2 10.27443 . 26-7 14/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 116,52 o, oo 0 , 00 

DANIELA DE OLIVEIRA 206 . 41064 . 56-4 01/12/2018 01 01 02235 
4 . 799,66 0 , 00 0 , 00 523 , 23 0,00 0 , 00 

DANILO CORREA 161.21747.45- 6 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 528 , 84 o, oo 0 , 00 345 , 31 0 , 00 0 , 00 

DANILO FERNANDES ANDREANI 206.48042 . 38 - 8 15/04/2019 01 03241 
3 . 573 , 57 0 , 00 0 , 00 351 , 57 0,00 0 , 00 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204 . 85789 . 60-9 03/12/2018 01 01 02236 
3.568 , 50 0 , 00 0 , 00 350,86 0 , 00 0 , 00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206 .18796 . 44 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
2.378 , 37 0 , 00 0 , 00 202,79 0 , 00 0 , 00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212 . 16926 . 18-4 07/06/2019 01 05143 
1.618 , 03 0 , 00 0 , 00 129 , 12 0,00 0 , 00 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 201. 54699 . 58 - 0 03/08/2020 01 05 03222 
2.135,32 0,00 0,00 175 , 67 0 , 00 0 , 00 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126.90118 . 14 - 0 12/06/2019 01 04221 
1.527 , 90 0 , 00 0 , 00 121 , 01 o, oo• 0 , 00 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880 . 17 - 2 03/12/2018 01 01 03222 
. '9' , 

TERMO DE FOM ENTO 
0,00 0,00 253 , 34 0,00 0,00 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

1:) 
- ~1 

:· ·~ • I t ~, 
C'·....) 
e._ 
r--..J 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020 ) TABELAS 42. O (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

05/02/2021 
12 : 54 : 23 

0017/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SI MPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PI S/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180 . 72462.40-2 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 49 1, 21 0, 00 0 , 00 21 6,33 0 , 00 0 , 00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125 . 40835.42 - 4 01/12/2018 01 05 0324 1 
3 . 118 , 84 0 , 00 0 , 00 291 , 65 0 , 00 0 , 00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201 . 67052.92-0 14/01/2021 01 04110 
935,00 0 , 00 0 , 00 70 , 12 0 , 00 0 , 00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108 . 01871. 20-1 01/ 12/2018 01 01 03222 
2.355,95 0, 00 0 , 00 200 , 10 0 , 00 0 , 00 

FABIO CESAR BRANDAO 122.22870.43 - 9 01 /12/20 1 8 01 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0 , 00 0 , 00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127.827 7 6.15 - 2 03/12/2018 01 01 04221 
1.952,09 0 , 00 0 , 00 159 , 18 0 , 00 0 , 00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PI LLI 121 . 12935 . 73 - 0 2 0 /01/2020 01 04221 
1.674 , 38 0 , 00 0,00 134 , 19 0 , 00 0 , 00 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120 . 67376 . 17 - 0 03/12/2018 01 01 05142 
1.807 , 01 0 , 00 0 ,0 0 1 46 , 13 0 , 00 0 , 00 

FRANCINE RODRI GUES GOMES MENDONCA 129 . 4434 0 .14 -1 03/12/2018 01 01 02235 
4.50 7, 45 0 , 00 0 , 00 482 , 32 0 , 00 0 , 00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 127 . 67639 . 1 7- 4 01/ 12/2018 01 01 02235 
4 . 005 , 91 0,00 0 , 00 412 , 10 0 , 00 0 , 00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 125.49367.68 - 7 03/12/2018 01 01 02239 
4 . 681 , 25 0 , 00 0 , 00 506 , 65 0 , 00 0 , 00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 129 . 051 7 6.15 - 8 01/12/2018 01 01 03241 
3.059 , 21 0 ,00 0,00 284 , 49 0 , 00 0 , 00 

HUGO ISSAO TIZURA 128.44136 . 17 - 8 03/ 12/2018 01 01 02236 
3 . 568 , 50 0 , 00 0 , 00 350,86 0 , 00 0,00 

IAGO ZORZELLA MENSALIERI 134.18458 . 71 - 7 02/03/2020 01 0324 1 
3 . 089 , 02 0 , 00 0 , 00 288 , 07 0 , 00 0 , 00 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 237.88188 . 71 - 1 19/12/2018 01 01 02235 
~ -,..,. .. r, 

0 , 00 0 , 00 336 , 82 0 , 00 0 , 00 
TERMO DE-FOMÉNTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

~ . ) 

['-,__) 
. ,:-; 
w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:54:23 

0018/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009 - 60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA /COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 124.79780 . 52-1 03/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 o,oo 0,00 121,01 0 , 00 0,00 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 123.72980.25-6 03/12/2018 01 01 03222 
2 .135,32 0,00 0,00 175 , 67 0,00 0,00 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 209.99875.49-8 11/01/2021 01 04110 
1.257,27 0,00 0,00 96, 65 0,00 0,00 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 203.24653.44 - 6 04/03/2020 01 03222 
3.373,19 0,00 0,00 323 , 52 0,00 0,00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162.08304 . 00-9 13/01/2 020 01 05 03222 
2 .319,76 0,00 0,00 195,76 0,00 0,00 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 190.10925.23-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,89 0,00 0,00 121,01 0,00 0,00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838.95-6 02/03/2020 01 05143 
1.478,11 0,00 0,00 116, 52 0,00 0,00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246.15-9 20/12/2018 01 01 03222 
2.319,76 0,00 0,00 195,76 0,00 0 , 00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207.73335.04 - 2 13/03/2020 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310 , 17 0,00 0,00 

KESIA ARAUJO KASSADA 127.87572.15-6 01/07/2020 01 04110 
1.453,36 0,00 0,00 114,30 0,00 0 , 00 

LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17-8 02/03/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 0,00 0,00 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 212.92476.34-8 07/08/2019 01 02236 
3.137,95 0,00 0,00 293,94 0,00 0,00 

LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 128.00248.17-5 03/12/2018 01 01 02235 
3.749,24 0,00 0,00 376,17 0,00 0,00 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129.18592.17 - 1 03/12/2018 01 01 02521 
2.627,35 0,00 0,00 232,67 0,00 0,00 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120.67374.24-0 03/12/2018 01 01 03222 

\- TERMO o1·i:~ rrho 0,00 0 , 00 143,73 0,00 0,00 

001/2018 

RECURSO MUNlCIPAL 

í'-_ 
l. .J 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:54:23 

0019/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS /PASEP /CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
----

LUCIANA BERNAVA BALLES 126.34230.14-3 13/01/2021 01 02235 
2.086,02 0,00 0,00 171 , 24 0,00 0,00 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125.02009.62-8 03/12/2018 01 01 04221 
1.933,50 0,00 0,00 157 , 51 0,00 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126 . 90508 . 14 -3 07/08/2019 01 02515 
3 . 244,32 0,00 0,00 306 , 71 0,00 0,00 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.69049.22 - 5 03/12/2018 01 01 02235 
3.701,99 0,00 0,00 369 , 55 0,00 0,00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17-3 21/10/2020 01 03222 
1.943 , 94 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164.14690.87-3 01/12/2018 01 01 05143 
1 . 772 , 51 0,00 0,00 143 , 02 0 , 00 0,00 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126 . 10957.14-0 21/12/2020 01 07823 
1.815,08 0,00 0 , 00 146 , 85 0 , 00 0,00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126.49385.14-8 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0,00 0,00 175,67 0 , 00 0,00 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201. 42628. 58-6 03/12/2018 01 01 0223 7 
3.172 , 97 0 , 00 0,00 298,14 0,00 0,00 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126.72445.15-1 15/12/2018 01 01 03222 
4.223 , 94 0,00 0,00 442,63 0,00 0,00 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 120.68169.46-2 01/02/2019 01 02516 
3.068 , 14 0,00 0 , 00 285,56 0,00 0,00 

MARIA JOSE MEIRA 124.92884 . 13- 0 03/06/2019 01 05143 
1.618,03 0 , 00 0,00 129,12 0,00 0,00 

MARIA REGINA DA SILVA 121.00374.94-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.833 , 95 0,00 0,00 148,55 0,00 0,00 

MARIANA DA SILVA COSTA 209 . 48801.34 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 0,00 0,00 

$Rol-ANA<- VARONELL, -l?..I-NMQ LUCAS 164.23837.87 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
T!:.R ..-1 - . f ~~NTO 0,00 0 , 00 158,45 0 , 00 0,00 

0=··1/2018 

R!::CU RSO MUNtOPAL 

!"·,_) 
e.·, 
C.J 1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:54:23 

0020/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 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 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARLY APARECIDA LUIZ 126. 26729 . 15-0 01/12/2018 01 01 05143 
2 . 044,39 0 , 00 0,00 167,49 0,00 0 , 00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126.72747.16-6 01/12/2018 01 01 05143 
1.727,22 0,00 0,00 138,94 0 , 00 0,00 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136 . 41518 . 22 - 8 12/03/2020 01 02235 
3.902,10 0 , 00 0,00 397,57 0,00 0,00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206. 34729. 69-6 09/12/2020 01 02239 
3.140,00 0,00 0 , 00 294 , 19 0,00 0 , 00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127 . 59400.16-8 01/12/2018 01 01 02235 
4 . 246,93 0,00 0,00 445 , 84 0,00 0 , 00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206.60349.43-9 22/02/2019 01 02235 
3.993 , 69 0,00 0 , 00 410 , 39 0 , 00 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803.26-0 01/03/2019 01 03222 
2 . 006,04 0 , 00 0 , 00 164 , 04 0,00 0 , 00 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203. 24641. 90-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.764,03 0,00 0,00 142,26 0,00 0,00 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 135 . 70715.89-1 19/12/2018 01 01 04221 
1 . 624,69 0 , 00 0 , 00 129, 72 0,00 0 , 00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126.95082.17-9 25/04/2019 01 03222 
1.944,99 0,00 0 , 00 158 , 54 0,00 0 , 00 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 123 . 83928.45-5 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0 , 00 0,00 175 , 67 0 , 00 0,00 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209 . 03725.32-5 03/12/2018 01 01 02239 
4.681,25 0 , 00 0,00 506 , 65 0,00 0 , 00 

RENATA RIBEIRO BRANCO 124.50535.06-5 01/12/2018 01 01 02235 
6.369,55 0,00 0,00 743 , 01 0 , 00 0 , 00 

RINALDO JORGE DE MELO 123.81331.11-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.130,14 0,00 0 , 00 175 , 21 0,00 0,00 

ROSANA APAR~,,Ç SOUZA 127.06002 . 16- 8 01/12/2018 01 01 03222 

:.itftlM@~TO 0,00 0,00 158 , 45 0,00 0 , 00 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

. ... .. 

r--

O')-
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16 / 12 /2020 ) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 05/02/2021 
HORA: 12 : 54: 23 
PÁG : 0021/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 .0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OB13A: ----- INSCR I_ÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ROSANA GOMES FELIX 126 .11924 .17-3 01/12/2018 01 01 03222 
4 . 347 , 34 0,00 0,00 459,90 0,00 0,00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCE LOS 126.45481.15-0 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0 , 00 121 , 01 0,00 0,00 

ROSELY VASCO 209 . 48795 . 05-5 01/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0,00 0 , 00 116, 52 0,00 0 , 00 

SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 125.06267.97-4 03/12/2018 01 01 02236 
4.296,58 0 , 00 0,00 452,80 0 , 00 0,00 

SIMONE CALDEIRA DURAES 128.04832.16- 5 14/12/2018 01 01 02235 
3.273 ,1 5 o,oo 0 , 00 310 ,17 0,00 0,00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201.67056.14-4 01/ 12/2018 01 01 03241 
4.101 , 95 0 , 00 0,00 425,55 0,00 o,oo 

SOLANGE PAULINA LORENA 124.50535.25-1 01/12/20 18 01 01 04221 
2.382 , 25 0,00 0,00 203 , 26 0,00 0,00 

SUELY MIDORI HANDA 122.76152.45-3 03/12/2018 01 01 03222 
2.135 , 32 0 , 00 0 ,0 0 175,67 0 , 00 0 , 00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 1 65 . 37969.04-3 10/04/2019 01 03222 
2.135 , 32 0 , 00 0,00 175,67 0,00 0 ,00 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 121.91234 . 31 - 5 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121 , 01 0 , 00 0,00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 204.89199.09 - 1 09/01/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 0,00 0,00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203. 54041. 33 - 3 13/01/2020 01 05 07823 
1.707,95 0,00 0,00 137, 21 0,00 0,00 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127.78289.18-8 13/12/2019 01 03222 
2.570,32 0 , 00 0,00 225,83 0,00 0,00 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 134.23295.89- 8 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 327,34 0,00 0 , 00 196 , 67 0,00 0,00 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 165.99755.43-8 01/12/2018 01 01 03222 

TER.,~0 DE FêrMOOO 0,00 0,00 158,45 0,00 0 , 00 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

'· ~. ; 

[' . 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:54:23 

0022/0025 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
3.749 , 24 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
1.527,91 

WANESA LAURENTINO ALVES 
1.673,22 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
316.923,39 

0,00 

0,00 

0 ,0 0 

572,25 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

127.98464 . 89-9 
0 ,0 0 

127.17644 . 18 - 2 
0 , 00 

201 . 67057 . 82 - 5 
0,00 

572,25 

CONTRIB 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

03/12/2018 01 
376 ,17 

01/12/2018 01 
121,01 

03/12/2018 01 
134 , 08 

29 . 178,52 

RAT: 2. O 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 02235 
0 ,0 0 0 ,00 

01 04221 
0,00 0 , 00 

01 04221 
0 , 00 0 , 00 

0,00 0,00 

e
co 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16 / 12 /2020 ) TABELAS 42. O (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12:54:23 
PÁG : 0023/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP 

CAT 

01 

TOTAIS: 

,ci s 
'-:a g ...., 
o .... 
~ ~ 
e: o 
z .... 

011 
o 
J ,-

-f m 
;%l 

3: 
o 
o 
m 
"T'I o 
s: 
m z 
---i o 

QUANT 

123 

123 

REMUNERAÇÃO SEM 13º 

316.923 , 39 

316.923,39 

Nº DE CONTROLE : HQrEW9hlZY30000-3 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . O 

BAIRRO: WILLIANS 
CEP : 174 00-000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

572, 25 314.927,5 8 

5 72 , 25 314.927,58 

Nº ARQUIVO: GaGUXeDMthj0000 - 0 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009 - 60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 
CNAE: 

86 10102 
8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 
--- --------

572,25 

572 , 25 

..., 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE : HQrEW9hlZY30000-3 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO : WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP : 17400-000 

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS - 8% 

307 . 939 , 21 
485 , 97 

149 

MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2021 

FGTS - 8% 

316 . 923 , 39 
57 2 , 25 

123 

RAT : 2 . 0 

DEPÓSITO FGTS 

24 . 674,01 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

DATA : 05/02/2021 
HORA: 12 : 54 : 23 
PÁG : 0024/0025 

Nº ARQUIVO : GaGUXeDMth j 0000 - 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009- 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610 1 02 
CNAE : 8610102 

TOTAL RECOLHER 

24.6 7 4,01 

C..,.) 

e_, 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 /12/2020 ) TABELAS 42 . 0 (15 /0 1 /2021 ) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 
TO~DOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP 

VALOR DEV PREV soe 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: 

Nº DE CONTROLE : HQrEW9hlZY30000-3 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

CEP : 17400-000 
BAIRRO : WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

48 . 514.97 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
99 . 12 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

7. 368. 07 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

05/02/2021 
12:54:23 

0025/0025 

Nº ARQUIVO: GaGUXeDMthj0000 - 0 
INSCRIÇÃO: 45. 349 . 461/0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE: 

8610102 
8610102 

55.982.16 
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 ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0 . 00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

H : o Il: o I2: o I3: 2 I4: o 
N2 : o N3: o 01: o 02: o 03: o 
Q3: o Q4 : o Q5: o Q6: o Q7: o 
U3: o V3: o w : o X : o y : 1 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECU SO MUN CIPAL 

J : 
Pl: 

R : 

Zl: 

VALOR SOLICITADO: 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0.00 

0.00 
o 

10 K : 
1 P2 : 

o S2: 

o Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 
o P3: o Ql: 

o S3: o Ul: 

o Z3: o Z4: 

o Nl: 
3 Q2: 

o U2: 

o Z5: 

0.00 
0 . 00 

0.00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
2 

~-~) 

(... .) 

- 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.09 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85870000246-7 

20764905084 - 3 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

74010179210-0 
53494610009-4 

05/02/2021 
45349461/0009-60 

01/2021 
115 

07/02/2021 
24.674,01 
24 . 674,01 

DOCUMENTO: 020558 
AUTENTICACAO SISBB: 1.AB6.604.6DB.AFC.847 

") , 2 
..) ~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



'-, ---- ---·- - -- -
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS DANFE 

li l l l llll l li l li li li lllll llll lllllll li llll llll Ili Ili l llllll Ili Ili Ili llllll Ili Documento Auxiliar da 

LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
AV. PRESIDENTE V AROAS, 495 - ARACELI 1-SAIDA 

- G ARCA - SP - CEP: 17 400-000 Nº 000.125.402 
3521 0167 5873 0300 0123 5501 0000 1254 0213 6279 5681 

MÃD.UINAS Fone: (14)3407-3333 SÉRIEOlO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1 www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAll!REZ.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Produtos 135210022100927 08/01/2021 08:29:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTTVl'O TRlB\lTÁRJO ICNPJ 

, .. 3· ") 

315019266115 67.587.303/0001-23 ·--· j 

DESTL'IAT,\RJO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ /C PF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349.46 l/0009-60 08/01/2021 
ENDEREÇO BAlRRO DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA Wll.,LIANS I 7400--000 08/01/2021 
MUNJC!PIO 

IUFsP 
TELEFONE/ FAX 1 L"ISCRJÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA 

GARCA 3407-5066 08:30: 19 

FATURA 

Número : 125402 DADOS DA FATURA 

Valor Original : R$ 30,67 

Valor Desconto: R$ 0,00 

ValorLíquido : R$ 30,67 

DUPLICATAS 

Número : 001 

Vencimento: 07/02/2021 

Va lor : R$ 30,67 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO IC'MS SUB~TinJIÇÃO I VALOR DO JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22,69 4,09 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO lPl VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TR<\NSPORTADOS 
NOME / R.Al.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO AN1T 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNfClPIO UF INSCJUÇÃO EST AlJUAL 

QUANTIDADE ] 1 ESPÉCIE 'MARCA 
NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER vrço NC~~SH CST CFOP UNlD. QTDE. VALOR. VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PR0DlJíO UNIT.4.RIO DESCONTO LIQUIDO CALC. lCMS ICMS !PJ 

54289 
ROLO DE PINI1JRA DE ESPUl\fA 09CM C/SUP 96034010 000 5102 UN 2,0000 4.4000 0,00 8,80 8,80 1,58 0,00 
Tno Aprox: RS 0,37 Fed.:r.,J RS 1.58 Esr,dual Fonte: IBPT 

l29ll PINCEL VONDER 1 96034090 000 5102 l'N 2,0000 3,6000 0,00 7,20 7,20 1,30 0,00 
Trib Aprox: RS 0,30 Federal RS 1,30 Es1adual Fonte: IBPT 

110101 BUCHA PLASTICA SD 6-W-1 39269090 060 5405 UN 30,0000 0,0660 0,00 1,98 0,00 0,00 0,00 
Trib Aprox: RS 0,34 Federal RS 0,36 Estadual Foute: IBPT 

110102 BUCHA PLASTICA SD 8MM 39259090 060 5405 UN 30,0000 0.2000 0.00 6,00 0,00 0,00 0,00 
Trib Aprox: RS 0.5~ Fed<ral RS l ,08 Esbdual Fonte: IBPT 

4522 
PA C!IlPBOARD C/CH.4.5 X 35 73181200 000 5102 CT 0,3000 9,2333 0,00 2,77 2,77 0,50 0,00 
Trib Aprox: RS 0,19 Federal RS 0,50 Est.,dual Fonte: IBPT 

4532 
PA CHIPBO}\RD CICH.5 X S0 73181200 000 5102 CT 0,3000 13,0667 0,00 3.92 3,92 0,71 0,00 
Trib Aprox: RS 0,28 Federal RS O, 71 Esbdual Fonte: IBPT .r'\ 

~.....-~ ...... ·~~,-.r\J'•-~...,, -.~ ,atia ·o ~a, ta> 
NOf1,1 rJÔNÂTHANWILLl,ô.tv1 DJ ~ll\1A ,. ~es1a ~ '\ nt c.oll\~ ç,ajC;,? mtl'\ ,Ga~ 
,... : t ,UXIL!AR DE .A.LMO/A . ._lf/4,DQ oe~a a - .~\a e.asa 
LARGO AD 

INSCRIÇÃO MUNICI BASE DE CALCULO 00 JSSQN 

30,67 

30,67 

ALIQUOTA% 

lCMS !Pl 

18.00 0,00 

18,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

o o 
DADOSADICI 
INFORMAÇÕESC0\I ítt1fu<TARES 
Pagamento(•): (Bolelo Bancório RS30,67) 
Trib Aprox: RS 2,02 Federal RS 5,53 Es1adual Fonte: !BPI 
Vendcdor: OSMAR APARECIDO VEJAN 
Atendimento:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO TIIlAOO DOS SANTOS. 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESS.'.\O: 08101 '2021 08:30:39 

L HOSPITALAR7 

TERMO DE FOMÊNTÕ~~ .... ) 

001/2018 
1 

ERP SYSfil.Il' - Fábrica dc Códigos 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:09 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100102273803540630013785240000003067 
BENEFICIARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587.303/0001 - 23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 .58 7 .303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

20.801 
07/02/2021 
08/02/2021 

30, 67 
30,67 

NR.AUTENTICACAO 8.733.504.3DF.212.8E5 

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

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

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

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

fiRMO DE FOM'ENfO 

001/2018 

t RECURSO MlftttCIML 



1: 1 
j . ~ 

IIII I IIIIIIIII IIIII Ili lllllll li llll llllll lllllllll Ili Ili 11111111111111111111 
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR .. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~du 
EXPORTACAO L TDA ELETRÔNICA 

nlri 
. 

O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAIDA 352101040278 9400 075055001000 1355 4610 0083 6481 
"OSPHAI..AR COM IMP. EXP. l.TOA. SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARE, SP, CEP:13178561 , N• 135546 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-i! www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 • __ r1nr 1U 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
,~. ,- - - -

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210020729595 07/01/2021 19:33:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
671 .392.680.115 04.027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1~NPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461 /0009-60 07/01 /2021 
. 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA . 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/0 1/2021 

MUNIC ÍPIO FONE/FAX 
IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA 1435325198 SP 19:33 
. 

FATURA/ DUPLICATA 
. 

" 
001 06/02/2021 140,55 

1 1 1 

. 
. 

• 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR 00 ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

140,55 25,30 0,00 0,00 140, 55 

VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 140, 55 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP 6335q5182110 

QUANTIDADE 1 IESPÉCIE !MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

CAIXAS 1,50 1, 50 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -~ ,. :14.. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL A'l'if"1 

ICMS 

37019 TORNEIRINHA 3V LL ROT. C/200 - MARK MBD 

(Lote: 16212 , Qtde : 1, Dt Val: 31/12/2- I 

02 4 , Data Fab: 0l/12/2020) 90189010 000 5102 ex 1 140,5500 140,55 1 140,55 25,30 18,00 

I 
' 

1 1 

1 
I 1 

NOI\ 1E: ONAH AN WI L .. IAM DJ SILVA 
1 

\ 1 

LANÇADO tAR ::iO: AUXILI ~R DE A MOXAI !FADO 

RG: H.' 01.76E -4 
DAT, >. DE RECEB IMENTC 'i/61 /zc-1..~ 

ASS NA' URA: ::: ~a"-

1 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER VADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
Operador : 464 - COMERCIAL PRIVADO 
ITEM 1 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 35,96, Federal, RS 10,66, Estadual, R$ 25 ,30 
Pedido : 153158 
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) 

TERMO DE FOMENTO I 1· 

001/2018 

RECURSO MUNIOPAL { 

L HOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:09 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900003783172285230000014055 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.802 
33088411000003783 

03308841 
06/02/2021 
08/02/2021 

140,55 
140,55 

B.557 . 8C5.B33.EF4.38B 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LT DA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTI\ FISCAL 

ELETRÔNICA IIIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllll lllll llllll lllllllllllll li lllll 1111 11111111 111 
AV. JOSÉ SEVERINO, N~ 3530 

CATALÁO -GO 

CEP: 75. 709-616 

HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES 

O-ENTRADA 10 
1-SAIDA L'._J 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1519 951 O 0047 3872 

ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-808 1 
ADM. SANTOS • ( 1 J) 3228-8700 

N º 11519 9 5 

SERIE 1 

FOLHA 1 /1 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEP.EÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUi' LICATA 

001 06/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

561,00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

I
FONE'/FAX 
1435325 198 

PR0TOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

15221 3725534264 07/01/2021 17 :08 :52 
CNPJ 

04.027 .894/0003-26 

ICNPJ/CPF 
45 .349.461 /0009 -60 

DATA DA EMISSÃO 

07/01/2021 

!
BAIRRO/DISTRITO ICEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 

DATA ENTRADA/SAIDA 

07/01 /2021 

1 ~~ llNSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAIDA 

17:08 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASF. DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

467,48 56,10 0,00 0,00 561 , 00 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!
VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 561, 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

V E ICULO PROPRIO (90) O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE NÚMERO 4 IESPÉCIE 
CAIXAS 

!MARCA !PESO BRUTO 
12,70 

!PESO LIQUIDO 

12 , 7 0 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PPODUTD/SER'/:ços NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V IPI AL 
ICMS 

49730 MASCARA PFF2 HOSP. 9920H C/50 - 3M (Lote, 

203240043 2, Qtde: 2, Dt Val, 31/10 / 2023 

,Data Fab, 01/10 /2020) 63079010 020 6108 PCT 2 200,0000 400,00 333,32 40,00 12,00 

36559 FRALDA GERIAT. TAJ.I. EG C/7 - SLIM 96 190000 020 6108 PCT 20 8 ,0500 161,00 134,16 16,10 12,00 

--~ i:t":::9fS.re, .-,il'O ~~--- A SILVA JÔt\ 
1--"" ~LIAM C ~ - A11-- ANWl 

NO ME 
\LMOXJ RIFADO 

CA RGC :AU XIU AR DE 

LANÇADO RC: : 41 .101 .76 ~-4 i (Z êj'd 
DJ JAI DER CE1 IHMEN O: Cfe'/a 

A~ S\N ~TU RA: .)«r,-. -{i h.--

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

Operador , 464 - COMERCIAL PRIVADO 
I T EM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF . ART . 8°, INC . VIII , ANEXO IX DEC.4 . 852 / 97 -

RICMS/GO 
ITEM 1 e 2 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 

ITEM 2 
I TEM 2 
Emenda Constitucional 87 de 2015 , 
Valor da partilha para UF de Destino, R$ 33,66 
VALOR APROX . TRIBUTOS , R$ 99,69, Federal, R$ 43 , 59, Estadual, R$ 56,10 

Pedido , 1233468 
Representante , REGIAO SJRP - (VITOR ) 
Redespacho . .. , O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ . , - Inscrição Estadual . , 633565182110 -

Endere~o . , RUA SAO PAULO SANTOS - SP 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL --------- ..,,,,,.. ~ ------"",_J 

1 HOSPITALAR 

AL IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:09 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36.050-3 

00190000090330884120800005278171185230000056100 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20 .803 
33088412000005278 

03308841 
06/02/2021 
08/02/2021 

561, 00 
561,00 

3.BA8.8D5.259.2Dl.E74 

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

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

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 72 9 0088 
Info.::macoes, reclamacoes, cancelamento de carta o, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

-~,J~3 ·I 
i ; 1 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNlCIPAl _, _________ ) 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FI SCAL 

ELETRÔNICA 11111 lii ililll ii iil ili iiilllll lllil 111111 illl lii liiil lll lli~iii il il 11111 ili 

HOSPIT/\LAR COM. IMP. E.XP. LTDA 

AV. JOSE SEVERIMO. N'' 3530 

CATALÃO-GO 

CEP: 75.709-616 

TELEFONES 

:J-ENTRADA '17 
1-SAIDA L'_J 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1520 881 O 0019 401 O 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3'42-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 

N º 1152088 
SERIE 1 

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

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA N CONTR IB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10.444.430-4 
D~STINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATL,!'A / DUPLICATA 

001 06/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

405,00 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO suas, TRIBUTÁRIO 

809.010.530.117 

I

FONEIFAX 

1435325198 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213726083186 07/01/202119:29:1 9 
CNPJ 

04.027 .994/0003-26 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

I

BAIRROIDISTRITO 

VI LA WILLIAMS 

I
UF 

SP 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I
CEP 

17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

07/01/202 1 
DATA ENTRADNSAIDA 

07/01/2021 
HORA DA SAIDA 

19:28 

VALOR DO ICMS SU8S11TUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

337 ,49 40, 50 0,00 0,00 405,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 405,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLALA DO VEICULO UF 
CNPJICPF 

VEICULO PROPRIO (90) O - DO EMITENTE 04027894000326 

END[REÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l IESPÊCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXAS 1,90 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 

35966 HIDROCORTISONA 100MG C/SOF / A GEN - BLAU 

!Lote: 20060474, Qtde: 3, Dt Val: 31/05 / 2 -

02 2 ,Data Fab: 01/05/2020) 30043210 020 6108 ex 3 135.0000 405,00 337,49 40,50 12,00 

LANÇADO NO ME: JO~ AH-IA~ WILLI~ 
........ 

MDASI ... VA CA RGO AU ~ILIAR DEALM DXARIFt 
RG 41, 01 766-4 

DO 

DA~ A {;)l RE ~EBIMI NT0: 01 '/oJ/2,oz lt.S.5 INA WR ~: J'~ I.ÍI •• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A"ENTREGA 
Operador , 464 - COMERCIAL PRIVADO 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF . ART. Bº, INC . VIII, ANEXO IX DEC.4 . 852/97 -
RICMS/GO 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF . ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM l ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
VALOR APROX. TRIBUTOS , R$ 40,50, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 40,5C 
Pedido, 1233540 
Representante , REGIAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho . .. , O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ. , - Inscrição Estadual. , 633565182110 -
Endereço . : RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

[ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU SO MUJ>J:CIPAL 

1, 90 

AL IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:09 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800005339171185230000040500 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF . DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20 . 804 
33088412000005339 

03308841 
06/02/2021 
08 /02/2 021 

405,00 
405,00 

8.FA0.AOF.961.9D3.489 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

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

~()''310 

lERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIOPAL 



RECEBEMDS DE Bio lnfinity Tecnologia Hospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 08/01/202 1 - DEST. / REM.: ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 500,00 

DATA DE RECERIMENTO 1 IDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-0{•_ ·'3 l 1 
NF-e 

Nº 000010677 
SÉRIE 001 

ID ENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

IIII I IIIIIIIIIIII Ili lllllllllllll li llllll llllllllll lllllllll 1111111111111111 
Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 
O- ENTRADA [TI 

CHAVE DE ACESSO -. .. ,,. 
- Sao Paulo - SP 

l -SAÍDA 
3521 0123 5864 1300 0103 5500 1000 0106 77 19 7169 4730 

TEL: (11)3647-9575 
Nº000010677 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210024618243 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ / CPF 

1402036041 18 23 .586.4 13/000 1-03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .46 l /0009-60 08/01 /2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAÍDA I ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/01 /2021 
MUN ICÍPIO 

1 FONE / FAX 

1 :p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-51 98 

DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 08/02/2021 500,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

500,00 90,00 0,00 0,00 500,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI j PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O- REM ETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE J I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD. / 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

SERV. NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÃLC. ICMS I.C.M.S. T.P.I. ICMS !PT 

Bio-1921 LAMPADA ADULTO ROSCA GROSSA 90181980 000 5102 un 10,00 25,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00 
HALOGENA AMARELA - BI0-1921 
Total aproximado de tributos federais, 
estaduais e municipais: R$18,85 

Bio-1918 LAMPADA EM LED PARA 90181980 000 5102 un 10,00 25,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00 
LARINGOSCOPIO -810-1918 
Total aproximado de tributos federais , 
estaduais e municipais:R$18,85 

~ .... - - ,,11~~ .... ~~..n-· 

~-,-~, M ,., 1\ r. ' l \ A 

E 
__ , r \ ,.,--u,p l vV LLIA l.•H ..} I ·-
.., •Vl E, J O , ,u-d ' , " - - , O 

'C;\~. -~ : l·.UX\L.l/\R DE ALMOXARl rAD 

\ \I.G: 41,:101 .766--4 .JS{p>{oJo..2 4-
DATA DE RECEBI viENTO: 

' ASSINATURA: 

-LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$ : 30,80 Fed, 60,00 Est 
Fonte: IBPT 5DCOAE 
lnforrnacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida 

por empresa ME ou EPP nao gera credito fi scal !PI- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFlNS 1,04. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 37,70 

~~',::'ç::: """º'' L~~ 

RESERVADO AO FISCO 

RECU~ •J ~J!Uld'Cif•; í_ 

TERMO DE FOMENTO l 
001/2018 

- -··---~ ·-·-
HB Sistemas (S.G.Corp - v5. l .6.3499) -www.hbsistcmas.com.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:09 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399476816120000000000122901010185250000050000 
BENEFICIARIO: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.805 
08/02/2021 
08/02/2021 

500,00 
500,00 

NR.AUTENTICACAO 1.4CD.D53.F2B.134.3B7 

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

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

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

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

- -. • "312 



:'iffilWHITE MARRNS 
NOTA DE COBRANÇA Nº 

PG 

213180 
1 /1 

IWl.lJIK VIAUNICA 

White Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU CNPJ 
----------- - - D-ata- da Emissão 7 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

FONE/FAX: 08007099000 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 

UF: SP 

CEP: 17034480 

35.820.448/0095-16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209072186110 

09/01/21 

DESTINATÁRIO ----============r "-'========:. 
NOME /RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

MUNICIPIO 

GARCA 

FONE/FAX _J 
5514 340750-66 __ _ 

DADOS DO DOCUMENTO 

U.F. 

SP 

C.N.P.J /C.P.F 

45.349.461 /0009-60 

1 

1 

-t 

CEP 

17400000 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

CÓDIGO 
-

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO -+I--V_A_L_OR TOTA~ 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120 V 3 342,1752 
--- -- --------

+ 1.026,53 

1 
l 

-

-

--

--
--- -

-----

·- - - - f-- -- --

-- -- - ---

-----------

-- ~ 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS E
- ~ 

TAL DA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 
---

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX . :FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CI LINDROS,TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS , SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS . 
---------

INFORMAÇÕES ADICIONA_IS __ _ ~:'\.~'tttf'-W.U-.u-:n-1~nc;~'t..atWcwtr'.""'; 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 08/02/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 Nº PED.: 3333772 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

( rnso:~ DA SILV,.'\ 

i ~:.~Qt~l"..-,2_,º~~ 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 
------ --- -----

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. 

DA TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUAA DD RECEBEDOR j NOMELEGNEL 

-- - 1- ------------ ~-~- -

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIClPAl 

1 

213180 

HOSPITALAR 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 35 : 09 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23 7900260991011001376940 3 9379204485250000102653 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 . 448/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.806 
08/02 /2021 
08/02/2021 

1.026 , 53 
1.026,53 

NR.AUTENTICACAO O. D4E.162.EBB.452.440 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancela mento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvi doria . 

... , 
1 31 ~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!CIPAL ---------~~.,-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.373-9 

FAVORECIDO: SARA REGINA TONON BARROS 
CPF/CNPJ: 410.148.488-06 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

1.313, 76 

DOCUMENTO: 020807 
AUTENTICACAO SISBB: 4.EBD.582.02D.02B.F32 

1' 3 l j 

TERMO DE FOMENTÓ-

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.069.312-2 

FAVORECIDO: ALES SANDRA CARESIA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 277.755.598-29 
VALOR: R$ 1.045,61 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020808 
AUTENTICACAO SISBB: 2.D24.183 . 194.07E . 32C 

nn· 316 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 10 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.307-0 

FAVORECIDO: VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 
CPF/CNPJ: 447.562.638-28 
VALOR: R$ 2.396,74 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020809 
AUTENTICACAO SISBB: F.C81.172.907.33E.7B5 

TERMO DE FOMENTO 

001/201S 

RECURSO MUNICIML 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 .1 0 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0018 - 3 - DUARTINA 
CONTA: 4 . 455-5 

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ: 386.413 . 708-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/02/2021 

779,20 

DOCUMENTO: 020810 
AUTENTICACAO SISBB: F.6DB . 105 . 380.822.4F5 

TERMO DE FOMENTO--·i 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



DATA DE [ Ml SÃO DATA DO RtCEBl\iENTO IDE1''Tlí1C:A~ÀO E A SINATLIRA 00 REeCBEDOR 

-~( .. '319 , Nº 6B422 

l'\F-E 

SÉRIE 

12 / 01 /2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

:; DANFE 

1 1 li 1 11 1 1 1 1 1 li 1 Documento Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 352 1 0 1 44 4 631 560 0 01 8 4 5500 1000 0684 2213 9334 4519 

JARDI M PANORAMA Consul ta de autentici dade no portal nacional da 
BAURU - SP N º 68422 

NF-e www .nfe . fazenda . gov.br/portal ou no site da 
CE P: 17 . 0 47-903 SÉRIE 1 
Tel.: (1 4 ) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autori zadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÂO DE USO 

Ve nda merc . adq. r eceb . de t ercei ros 135210039148761 12 / 01 / 2021 22 : 59: 53- 03 : 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 2 o 9 o 1 7 6 3 6112 I rNSCRiç:ÃO ESTADUAL SUBST . 
TRIBUTÃIUA 1 CNPJ 4~ . 4 63.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/ CPF 
45.34 9. 461 /00 09-60 

DAT/ DE 72ssÃO 
12 01 2021 

ENDEREÇO Nº 1 BAIRRO ICEP DATA DE &NTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLANDO TH I AGO DOS SANTOS 70 70 VI LA WILL I A.111 S 17400- 000 
MUNICÍPIO l FONE/ FAX lsp 1 INSCRJ'.ÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTR1'0A/ SAIDA 
GARCA 01434 0750 66 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VlU,OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V1u.OR 

00 1 09/02/ 2 02 1 613 , 33 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO IOIS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCOL0 DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS OE SUBSTITUIÇÃO VALOR 'l'O'?Al. DOS PRODUTOS 

613 , 33 88 , 27 0 , 00 0 , 00 613 , 33 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAJ.. DA NOTA o. 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 613,33 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/ CPF 

LOGFA.'R. LOG . E DIST . PROD . FAFY.IA . 
I FRETE POR CONTAl~ CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE 

- Remeten 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANC I SCO VAN DER MAA 13 - 06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE 

2
1 ESPECIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍ QUIDO 

866 , 000 863 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD , PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SEJWlÇOS PHC / 
NCM/ SH CST cro• Oll . QNTD/ V. UNITÁRIO VALOR TOTAL BC. ICMS v . ICMS VL.10:IS ST AL , IO(S 

PF LOTE 

206830 ~E:EINA( NlE:J?lIN:;- ) 50!!G INJ 25AP 11/.L º·ºº 30049099 500 pl 02 ex 4 61, 1450 2 44, 58 244 , 58 44, 02 

;,s 

POS !(0N ~T : 2036724 40N ------- - ---------------- ----------- -- - ------------ ----
422476 3UPIV!\+GLIC 5~G + 80MG/4Y.L IV lOOhP ~G 0,00 30 49061 500 ~102 ex 1 350, 9000 350, 90 350, 90 42, 11 

POS MON LT : A?l- 011/20 lUN --------- -------------------------- ---- ------
426082 CLOPI:JOG?l2L 75 MG :6 CP G 148, 13 30049079 500 pl02 ex 1 17 , 8500 17 , 65 17,85 2, 14 

PF : 107 . 15 POS MON LT : ~U3594 lUN ---------- ------------------------------------------··-- ·-

.. IAd DA Sll ~A - ' ~A' J~ IL N. )t--~1E; , õNATI 
M XARIF.0 DO 

'Gi\\\G'Ôt A\JX\l At or A 

; •~ f,lli• 

.. ..; . 

\\~ ~ 4il,Jbl:1~ ~~~ --~ -
1 ANCADO 'ÀTÀ bf ~\ttE BH ~EI ,T1 

: ss\NA ·uRA: •.j _j ,l_. 
11,í;j~l, ..... 

DADOS ADICIONAIS 
I.NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente : 000127'339€ ='ota: F3A2 Setor Terceiro : 4002 Vigilancia Sanitaria : 3516- 0501 -861 -

000027 - l - 2 No:ne Fantasia: :;-NT2 :xi 3;;ASIL OV : 0000118829 ae:nessa : 0080113773 Fatura. ... ento : 

0090124994 P~:JI:JO: 01'00272172_1 Nao Contri uinte Cons Final - Are. 313-A e 313-3 - ?legi:ne 

='.special Contribuinte Substituto Tributaria confcr:ne Comunicado :>E.AT 656/2016 pu licadc )OE. 

SP 22/01/2019 Nac Contribuinte - Art. 54 - aIC!!S/SP, Art. 313-Ae 313-3 - ~egime 2special 

Contribuinte Substituto Tributaria confor:ne Co:nunicado )E.AT 656/2018 ublicado JOE. SP 

22/01/ 019 

TERMO DE FOMENTO j"I 

001/2018 

RECURSO MUNICl~A_:_.~,~ 

18, 00 

12, 00 

12, 00 

P •" " • ,,. " '' l:i Ó S PtTJ\t,l\'R''"'"'''.. o,m, '[)11, ·uai 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:10 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000002296385000137605185260000061333 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ: 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20.901 
09/02/2021 
09/02/2021 

613, 33 
613,33 

NR.AUTENTICACAO A.3EB.EAF.952.250.67E 

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 services. 

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

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

'!', ; \320 

TERMO DE FOMENTJ 

001/2018 

RECURSO MUNICIP~L 



.· 

' . 
1'\F-E 

DAlA DE C.\USSÃO 1 DAlA DO RECEBNTh'TO I IDC~'TITICAÇÃO é ASSINATURA DO RECLBtDOR Nº 60647 SÉRIE 1 

12/01/2021 '~ 1 : , .,_ 3 2 l 
ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

-? DANFE 

1 1 li 1 1 li 1 1 11 1 Servlmed· 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CRAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37 - 37 1 - SAIDA 3521 0 144 463 1 5600 0184 5500 1000 0606 4715 6902 1290 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 60647 
CEP : 17 .047 - 903 

NF-e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no s ite da 
SÉRIE 1 

Tel . : (14 ) 2106-2000 
1/1 

Sefaz Autorizadora 
FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR I ZAÇÂO DE USO 

Venda rnerc . adq . receb.de terceiros 1 35210037361908 12/01/2021 15 : 11 : 34-03: 00 

:INSCRIÇÃO ESTADUAI. 209017636 112 1 I:NSCRIÇÃO ESTADU"1. Stll!ST . 
TRIBUTÃRIA CNPJ 

44 . 463 .156/0001-84 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

DA'l'A DE EMISSJ.o 
12/01 /2 021 

ENDEREÇO Nº 1 BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO IFONE/ FAX 

ls P 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAÍDA 

GARCA 01434075066 
FATURA/DUPLICATA 

NÔMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCDIENTO VALOR NÚMERO VENCDIENTO VALOR 

001 09/02/2021 12 , 17 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IOIS I VALOR 00 ICMS 

12 , 17 I
BASE DE CÃLClJLO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 , 46 0 , 00 0 , 00 12 , 17 
VAI.OR DO FCP 

I
VALOR 00 FCP ST 

0.00 !
DESCONTO lºUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTA!. DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 , 00 0 , 00 O. DO 12,17 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA. 1 

FRETE POR CONTA . 1 CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicOLO / REBOQUE 

- Rernetentj 1 
UF CNPJ / CPF 

05 . 530 . 576 /0001 - 84 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 I
MUNICIPIO 
BAURU 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
QUANTIDADE i l ESPÊC!E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

165 , 000 
PESO LiQUIDO 

165 , 000 
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ~ / NOi/ SH CST CFOP tm . Q~:: V. ONITÂR.10 VALOR TOTAL BC . IOIS V. ICMS VL.IOtS ST AL .ICMS 

29 6970 CLONAE PA1/. O, 50 MG 60 CP •G 15 , 79 30049069 5005102 ex 3 4 , 0567 12,11 12 , 11 1,H 12,00 

PF : 11 . 42 POS XON LT : A.'<P09266 3é1N ---------- ------------- -----------··-··---------------------------+----+----- ----- ------<--+---+ ----+----------- ----------------- ----------------- -------------- --------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cliente : 0001273396 Ro a : F3A2 Setor Terceiro : 4002 Vigilancia Sanitaria : 351670501 - 861 -

000027 - l -2 No:ne Fantasia : 2NT2 JO 3AASIL OV : 000011&823 ?.e:nessa : 0080113791 Fatura:nen o : 

0090112654 PDI'.JO : OV00272172_0 Nao Contribuinte - Art . 54 - RICXS/SP, Art . 313- Ae 313- 3 -

:{egi:ne E:special Contribuinte Substitu o Tributario conforme Comunicado :>E:AT 656/2018 

publicado JO~ SP 22/01/2019 

;.npr, ''-" ,i{I, 

RESERW.DO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 
,mp,, 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 35:10 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900495356016885260000001217 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

20 . 902 
09/02/2021 
09/02/2021 

12, 17 
12,17 

NR.AUTENTICACAO l.AE4.186 . 4BD.C84.3CF 

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 services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i 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 services de Ouvidoria. 

~· •-'322 

e:
~- ---
MO DE FOMENTO 

001/2018 

URSO MUN CIPAL 



DAlA DH~1ISSÀO 

12/01/2021 

1 DATA DO R.CCEBI\IENTO I IDCNTirICAÇÃO E ASSJNATURA DO R.CC[DEDOR 

:; DANFE 

Servimed· 
Document o Auxi.liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 

··~f.l_f: '·32,3 .. 

1 1 11 1 11 

622 1 2 

NF-E 

SÉRJE 1 

ROTA: FBA2 SETOR. 4002 

1 111 1 1 li 1 
- ENTRADA 0 

. 1 CHAVE OE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAIDA 3521 0144 4631 560 0 0184 5500 1000 0622 1217 57 79 4243 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal naci onal da 
BAURU - SP 62212 Nº 

NF-e www . nfe . faz enda . gov . br/ portal ou no site da 
CEP : 17 . 047 - 903 SÉRIE 1 
Tel .: (14) 2106 - 2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTO::OLO OE AUTOR I ZAÇAO DE USO 

Venda rnerc . a dq . receb . de terceiros 1 35210038 086335 12/01/2021 1 7 : 11: 02-0 3 : 00 

INSCRIÇÃO ESTADt11.l. : 1 :INSCRIÇÃO ESTA001.L SUBST _ TRIBUTÂIUA ICNPJ 2090 17636112 44 . 46 3 . 156/0001 - 84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349 . 461/0009-60 12/01/2021 
ENDEREÇO N • 1 BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAiDA 
RUA DR ORLANDO THI AGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17 4 00 - 000 
MUNICiPIO !FONE/ FAX lsp 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

GARCA 0 1434075066 
FATURA/ DUPLICATA -o VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR ~ VENCIMENTO VALOR 

00 1 09/02/202 1 628 , 39 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCtJLO DO ICMS I VALOR DO ICMS IBASE DE ciLcuI.o DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VllOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

628 , 39 91 , 27 0 , 00 0 , 00 628 , 39 
V1J..OR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TO'l'AL DO IPI VAl.OR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 628,39 
TRANSPORTADORt VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAJ.. I FRETE POR CONTAit/ CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO / REBOQUE UF CNPJ/ CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . - Rerneten 05 . 530 . 576/0001 - 84 
ENDEREÇO IWJNICIPIO UF I NSCRIÇÃO ESTADUAl. 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE l I ESPECIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

6 . 048 , 000 1 . 338 , 000 
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODtJTOS / SERVIÇOS 
PHC/ NOt/ SH CST CFOP ON . 

QNTD/ V.UNITÂRIO VA1.0R TOTAL BC . IO<S V. IO<S Vl. . IOlS S'l' IA.t.- IO(S PF LOTE 

420656 PU;tl\N T4 25 MCG 30 CP , 13 , 76 30043981 500 5102 ex 4 10 , 2800 41 , 12 41 , 12 7 ,4 0 :a, oo 
Pf : 9 . 95 POS !'.ON LT : A.',A0436L 4ut; 

------ ------···----------------------· - ,J5 3 1 53 90 P~OP,\ANOLOL 40 MG 30 CP G 3004 9036 500 5102 ex 3 4, 1900 12,57 12 , 57 1, 51 12, 00 

Pf : 5 . 32 POS MON LT : A.'<?11153 3UJ; 
----------- -----------------···-

- · lf,ô-130~49069 179320 LOSA~TANA POTAS 50 '1G 30 CF ; 500 5102 ex 4 2, 8 400 11, 36 11, 36 1 , 36 12 , 00 

PF : 12.20 POS MON LT : 708831 1 --------- ------
370470 CA~v;:::nLOL 3 , 12 '1G 30 Cf G -.: '.;;: ':''49069 5 O ,102 ex 11 il,7200 128, 92 128 , 92 15 , 47 12 , 00 

PF : 23.45 POS MON LT : lt01510, 1. :1~ ---------- --------------------- -------------------- ·-
435183 3 W.IFIX 300 MG 20 CP s 34, 15 30042099 500 5102 ex 6 24 , 6883 148, 13 14 8 , 13 26 , 66 18 , 00 

PF : 24.70 POS '10N LT : 1121564 
6 '" ----------------------------------

38865 AENSINA o, 150 MG 30 CP ~ 
1 

; , 35 30049069 500 5102 ex 10 7 ,51 60 75 ,16 75,16 13,53 18, 00 

PF : 7 . 20 ?OS ~ON LT : C670Sl . • • _TN 1 ---------- -· --------------------- ------ ·- · ·--
394613 ACICLOVB 400 MG 30 CP G 209 , 14 30049069 800 51 02 ex 6 35, 1883 211 , 13 211,13 25, 34 12, 00 

PF : 151.26 POS MON LT ::<u:.:-e € .,h 
----------- -------- ------·-----------------------------

'1'~ 

çJ'.\OO 
NO IV !E: JO~ AI HA N N lll !A iVl D1 SILVA 1 

L~· CARi SO: Al. XI: .IAí ~ e E AL MOX1-\ : ifADO 
RG: , U .101 7f. 6-l 

DATJ ~ DE RE CE BI 1\ ~E NTO ol, .J,( O· í /r0j, 

ASS! NATUR A: \' H r:C,/ ' . 
1 ( 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente : 000127 396 ~ata : F3A2 Se or Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria : 351670501- 661 -

000027 - l - 2 Nome Fantasia: 2NE ::>O 3,\/>,SIL OV : 0000123778 Re:nessa: 0060118366 Faturamen o : 

009011405- P2Jr:JO : OV00280958_0 Nao Contribuin e Cons Final - Art . 313- A e 313-3 - ~egi:ne 

::special Contribuinte Substituto Tributõrio confor:ne. Co:nunicadc .JE:AT 656/2018 put:licado :>o.E: 

SP 22/01/2019 Nao Contri uinte - Art. 54 - RICMS/SP , Art. 313-.~e 313-3 - Regi:ne Especial 

Contribuir-te Su stituto Tributaria confor.ne Comunicodc )!:.ll..1' 656/2018 publicado :,O!: SP 

22/01/201~ 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
.. .., ,.,........,..,,. ____ '"'""' _ _,_"':""" __ 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:10 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000002296384000137608885260000062839 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ: 62.232.889 / 0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

20.903 
09/02/2021 
09/02/2021 

628, 39 
628, 39 

NR.AUTENTICACAO 1.DE5.A15.411.496.CDB 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, 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. 

RECURSO FEDERAL- COVI D 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



r 
DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA li l li Ili l l li l l l l l lllllllll l l li l l l li Ili l l l l li l li li l llll l l l li l 1111111111111111 

Rua Projetada, s/n, ltalm • CAMBUI, MG, 

C EP :37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA LJ 

CHAVE DE ACESSO 

3121 011120609900 010755001000 4929 5710 0099 0874 

N 2 4 92957 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771.1480296 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 09/02/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

487,27 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.01 1.11 9 

FONE/FAX 
1148586000 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131213988947599 12/01/2021 19:10:36 
CNPJ 

11.206.099/0001-07 

CNPJ/CPF 
45 . 349 .461 /0009-60 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

12/01/202 1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

487,27 58,481 0,00 0,00 487,27 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 O, 00 0,00 487,27 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAV O GOMES DE OLIVEIRA , 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE NÚMERO ) !ESPÉCIE 
CAIXA 

!MARCA IPESOBRUTO 

22,76 

IPESO LIQUIDO 

22,76 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28446 C , G, 7,5 X 7 ,5 l lP' EST.C/05 CX .1350-AMERICA 

LT 12 41 (1)10/2 4 ( Fornecedor: 1462 , Lote: 

1241, Qtde : 1 ,Da.ta P'ab: 1 6/ 10 / 2019, Data 

Val : 16/10/2024) 

29551 NATIGLOS POM 45G lOTBS-NATIVITA LT 2 0 07 71 

(2)11 /22 ( Fornecedo r: 981, Lote: 200771, 

Qtde: 2 ,Data Fab : 01/11/2020, Data 

Val , 01 /11/2022) 

25724 AGUA OXIGENADA l OVL lL ex C / 12 - FARMAX 

HOSPITALAR LT 154 (1)12/23 (Fornece -

dor : 7675, Lo t e: 0154 , Qtde: 1 ,Da ta Pab: 

17 /12 /2020, Data Val , 17 / 12 / 2023) 

---
NÇADO 

NOME: J 

LA CARGO:, 
RG: 41.1( 

DATA DE 
i .... ::; ~/NATt 
f ... ~ . . - ~ ... u,y. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID 148619716 / 147658619;# R 45 B 6 ;;; ; 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 29,24 
Pedido: 460609 

NCM/SH CST 

30059090 000 

30045040 000 

30049099 000 

bNATf- AN 
~.UXILI ~R 1 
Dl. 766 -4 
~ECEB ME 
l,R1\ : 0 
ih•-~·--~ 

CFQP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

6108 ex 1 384,3800 384,38 384,38 46,13 12,00 

6108 ex 2 30,0650 60,13 60,13 7,22 12,00 

6108 ex 1 42,7600 42,76 42,76 5,13 12,00 

WIL _!A! Vi DA '.· LVA 
)E A Me DXARlf f\00 

NTC . Oé s/0.1 f, ~0..2~ 

,';:;:-_ . d. 
~ -.;; · -

RESERVADO AO FISCO 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospital~r nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS / MG 

TERMO DE FOMENTJ 

001/2018 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 1 4934 - 1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, · ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO , 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota . . .. : 6 Cubagem: 0,13 

só serão repostas se forem relacionadas 
ao conhe·c1mentos do transportes. 

RECURSO MUNICIPAL_ 

r HOSPll~[AR 

AL IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35 : 1 0 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRAS I L) S.A . 

03399484570130000099799021001047185260000048727 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S / A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.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 

20 . 904 
09/02/2021 
09/02/2021 

487,27 
487 , 27 

NR.AUTENTICACAO 5.61A . BD4.B36.9AD . 5C2 

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

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

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, 
outro s produtos e services de Ouvidori a. 

,.. . · 326 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

R'ECURSO MUNICIPAL -----,--~---·--" 



DANFE 

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

DOC UMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Rua Projetada, s/n , ltalm -CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA LJ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001 .771 .1480296 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICÍPIO 
GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 

001 09/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

588,00 

N• 492952 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

I

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

FONE/FAX 
1148586000 

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

588,00 70,56 

VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll llllll llllll Ili llllllll l~Ílll 111 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4929 521 O 0117 4160 

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 

131213988938245 12/01/2021 19:01 :26 
~ L. ' 

lCNPJ 

11 .206.099/0001-07 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 12/01 /2021 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 

0,00 

0,00 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 588,00 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 588,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EM ITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE 2 IESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXA 3, 78 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

29179 FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C /3 0-SCA 

LT 10281 (2)0B/23 (Fornecedor1 2426, Lote: 

10281, Qtde: 2 ,Data Fab: 01 /0 8 / 2020, Data 

Val: 31/08/2023) 90192010 000 6108 ex 2 294,0000 588,00 588,0 0 70,56 

NO ME: JONA1 HANW LLiAl'I! 1 DA SILV,, 

LA ÇAD·O CAI GO l~UXII 1,6.R DE ~U\.·iOX. ~RIFAD 1
) 

RG: 41. tl.01.76 5-4 
DAl lt\D RECE 

~ 
O: Àíl(o. 'd/c,2 ~ 

ASS INA '-URA: 1s,A,,t l A , 

I"-../ 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

ID 148632205;J R 45 B 1 
RESERVADO AO FISCO 

Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da pj>1'tilha para UF de Destino : R$ 35,28 
Pedido : 460641 / 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc . XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobranca: (11)4934 - 1669 / 4934-1673 / 4934- 1671 
QUALQUER I NCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota .... : 6 Cubagem : 0,07 

. , as 
so serão repostas se forem relacionadas 
ao conhecimentos do transportes. 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MU N CIPAL 

CHO§PITALAR 1 

3,78 

AL 

ICMS 
ALIPI 

12,00 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35 : 10 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000099799020201044185260000058800 
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: ll.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 

20 . 905 
09/02/2021 
09/02/2021 

588,00 
588,00 

NR.AUTENTICACAO 0.E5D.97C.35B.567.Fl2 

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

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

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

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

.:}f' 328 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 



\ 

, 1 

Nlo-TUREZA DA OPERAÇÃO 

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

A•enlde Towar Automotlvo • Qalpao 20, 
300 • LS'Pn)a AHda • ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

V e nda de Me rc .Adq .d e Terc.Nenda de Merc.Adq .de Terc.ST 

DANFE 

OOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-l:NTRAOA 

1-SAIDA 

N2 15995 1 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

D 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

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

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 O!;l/0212021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.769,20 

IFONE/FAX 

11148586000 

BASE DÉ cALcuLo DO IcMs IVALOR DO IcMs IBASE DE CÁLCULO DO IcMs sT 
2 . 302 , 03 403, 7 5 

VALOR DO FRETE 
I

VALOR DO SEGURO IDEscoNTO louTAAS DESPESAS AcEssóRIAs 

0 ,00 0 , 00 1 
TAANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllllll li llllllll lllll l Ili Ili 
CHAVI; O~ ACESSO 

3621 0111 2080 9900 044'1 !i500 1000 1599 :;110 0089 4778 
-i'. 

Consult3 de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe.ta,endo.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorl~adora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210038587243 12/01/2021 19:28:58 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

,..... . 
' . 

DATA DA EMISSÃO 

12/01/2021 

I
BAJRROIDISTAITO ICEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 

0,00 

0,0 0 

luF 
ISP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 2. 769,20 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 2.769 , 20 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBU ICAO E LOGISTICA L TDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENOEREÇO 
RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO, 200 

OUANTIPADE IESPÊCIE IMARCA 
12 CAIXA 

OADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

13583 CATETER I V 22G C/100 S/-

FILTRO-nESCARPACK LT SCTPAA033I ( 1) 0300-

25 (Fornecedor : 918, Lote : SCTPAA033I, 

Qtde: ,Data Fab: 01/04/2020, Data 

Vai: 31/03/2025) 

3001 AEROLIN SPRAY 1 OOMCG 200DOSES-GSK LT VK4K 

(,W) 06/2022 (Fo:çnecedor: 2458 , Lote: 

VK4K, Qtde : 40 ,Data Fob : 01/06/2020, Data 

MUNICÍPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

90183929 200 5 102 ex 

Vai : 30/06 / 2022) 30049039 200 5102 FR 

27186 AT . CREPE 20X4, 5 11, 8) 15F DZ- ORTOM LT 40/09 

( 16) 09/2025 (Fornecedor: 7659, !,ote : 40/ -

09, Qtde: 16 , Data Fab: 28/09/2020, Data 

Vai: 28/09 / 2025) 

28389 COL . UR . 2000 ML SF C/ VALV C/ 05 ESPE

CIAL-OESCARPACK LT SBSAM0007 (10) 03/207.5 

(Fornecedor: 91 8 , Lote : SBSAJ\.A0007 , Qtde: 

1 O , Data Fab: 01/04/2020 , Data Val: 31 /03/ 

2025) 

10734 SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

29220071 11) 07/202 5 (Fornecedor: 2060, 

Lote : 29220071, Qtde : 1 ,Data Fab : 01 /07/-

90211020 040 5102 02 

39269030 100 5102 ex 

2020 , Data Val : 3 1/07/2025) 90183929 200 5102 CX 

DADOS ADICIONAIS 

IPESOSRUTO 

OUANT V.UNIT. 

74,8800 

40 9,6293 

16 9,3100 

10 16,5900 

48,0200 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 14952996611 8 

48 , 13 
1 PESO LIQUIDO 

V.TOTAL BC ICMS VICMS 

74,88 74,88 13,48 

385,17 385,17 69,33 

lllll,96 

165,90 165,90 29,86 

48,02 48,02 8,64 

V.IPI 

48 , 13 

AL 
ICMS 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R2V3R8V9I IID 148632205 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 3 Isento de ICMS conf . Conv. 1 de 02/03/99 , prorrog do ate 30/09/2019 
ITEM 11 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
17:llM 11 ICMS - ST ret i do por operação anterior base : 305 , 20 v alor : 29 , 05 
P<1ctido : 15985:l 
E!,ii)resa credenciada no Regime Especial de Distrib uidor Hospitalar 036035/2018 nos 
cor roos da Portaria CAT 116/2017 
Setor e Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 - 1671 
QU~-LQUER I NCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VEND, S NO NÚMERO (11) 493 4 - 1703 
Subs. Trib . RICMS Art . 313 - G - It m 11 
Rota . . . . : 2 Cuba gem : 0 , 73 

FALT~S SÓ SERÃO REPOSTAS SE:. 
F OREM RELA CIONA DAS NO 
CONHECIMENTO OE TRAN SPORTE-. 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

I 
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DANFE 

i(JÍS~ 

~o\ef (']~\ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXI LIAR 

(Í._1 ' _, PROD. MED. E HOSPIT . . L TDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

_. _ _1:,;:o"....:-- - d ( 

~ 
O-ENTRADA [J Avenida Tower Automotive-; Galpao 26, 
1-SAIDA 

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

~ . c:#0 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

°-s-.ozlol N2 1599 5 1 
SERIE 1 
FOLHA 2/ 2 

NATUREZA DA OPe'RAÇAO t 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Me'fc.Adq.de Terc.$T 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
188.070.970.117 
DADOS oos PRODUTOS / sc;,,v1ços 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

20430 CUR. HIDROCO . E. FINO 1 OX 1 OCM C/ 1 0-CASEX 

REF. H31 O LT C111 /20 (7) 11 /2023 (Fornece-

do:r: 1003, Lote: C111/20, Qtde: 7 ,Data 

Fab: 10/11/2020 , Data Val: 10/11/2023) 

21179 BEPANTRIZ POMADA 30G-CIMED LT 2023608 { 10) 

11/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2023608 , 

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 

30/11/2022) 

26110 ELETRODO AD. C/ ESP. C/GEL C/ 5-

0-DESCARPACK LT SECDAA0017 (81 1 2/2022 

(Fornec edor : 918 , Lote : SECDAAOO 1 7, Qtde: 

8 , Data Fab : 01 / 02/20 20 , Dat a Va l : 31/12/ -

2022) 

23203 FITA ADES IVA HOSP .19X50 C/48 RL-EUROCEL LT 

090620 - C05 (1) 06/2023 {Fornecedor: 17506 , 

Lote: 090620-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0 -

6/2020 , Data Val: 30/06/2023) 

24189 FITA MICROPORE 25MMX1 OMT C/48-CIEX LT FP5 -

05/20-GC (1) 11 /2022 (Fornecedor: 2453, 

Lote: FP505/20-GC, Qtde: 1 , Data Fab: 26/-

11/2020, Data Val: 26/11/2022) 

29250 FRALDA AD. EXTRA GDE.BPCT C/07 MAXI 

CONP LT 5138 (5) 11 /202 3 (Fornecedor: 284 -

4, t,ute : 6138, Qtdc: 5 , Data Pab: 23/11/2-

o.o, Data Val: 23/11/2023 I 

5060 TURBANTE OESC. ELAS'r. C/ 100-ANADONA SOFT LT 

209-20 { 15) 09/2022 \ LT 212- 20 { 2~) 12/2-

022 (fornecedor: 17, Lote : 209-20, Qtde: 

15 ,Data Fob: 01 / 09/2020, Data Val: 30 /09/ 

2022 / Fornecedor : 17, Lote: Z12-20 , Qtde: 

25 ,Data Fab: 01/12/2020 , Data Val: 30/ 12/ 

2022) 

27605 SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-

009C (1) 06/2025 (Fornecedor : 918 , Lote; 

SEIAAA009C , Qtde: 1 , Data Fab : 01/07/2020, 

Data Val: 30/06/20251 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H433 

(1) 0 6/Z025 {Fornecedor : 1156 , Lote: H433, 

Qtde: 1 , Data Fab : 01/06/2020, Data 

Val: 30/06/2025) 

29287 SONDA FOLEY 2V N. 16 30CC C/ 1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (3) 04/2025 

(Fornecedor : 918, Lote: SSFAAA0001 , Qt de: 

3 , Data Pab: 01/05/2020 , Data Val: 30/04/ -

20251 

29288 SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/ 1-

0- DESCARPACK LT S$FAAA0001 12) 04 / 2025 

(Fornecedor : 918, Lote: SSFAAAOOO 1 , Qtde : 

2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/ 04/-

2025) 

URSO FEDERAL- COVID 

p RTARIA GM/ MS N2 3933 

NCM/SH CST CFOP UND. 

30051090 000 5102 ex 

30039019 500 5102 TB 

90181100 200 5102 PCT 

48114110 800 5102 ex 

30051090 500 5102 ex 

96190000 060 5405 FD 

62101000 000 5102 PCT 

90183929 700 5102 ex 

90183119 200 5102 ex 

90183921 700 5102 PCT 

90183921 700 5102 PCT 

li l l l Ili l l li l l l l l lllllllllll l l l l Ili lllll l Ili l li lllllll l l l li lllll Ili li l li l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 01 11 2060 9900 0441 5500 100Q 1599 51 10 0089 4776 

Consult a de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora J 

PROTOCO~O AUTORIZAÇÃO DE USO ': 1 330 135210038587243 12/01/202119:28:58 
.. 

ICNPJ 
11 .206.099/0004-41 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

7 41 ,9000 293 ,30 293,30 52,79 18,00 

10 3,5510 35,51 35,51 6,39 18,00 

8 13,5313 108,25 108,25 19,48 18,00 

144,1000 144,10 144,10 25,94 18,00 

97.8000 97,80 97,80 17,60 18.00 

5 63,6420 318,21 

40 14,9975 599,90 599,90 107,98 18,00 

21 ,0100 21,01 21 ,01 3,78 18,00 

176,7900 176,79 176,79 21,21 12,00 

3 30,2800 90,84 90,84 16,36 18,00 

2 30,2800 60,56 60,56 10,91 18,00 

HOSPITALAR 



26/02/2021 
3062C3062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35 :10 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000099799019901042485260000276920 
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: ll . 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 

20.906 
09/02/2021 
09/02/2021 

2 .7 69,20 
2.769,20 

NR.AUTENTICACAO F.733.41E.6F3.AA3.611 

Centr.al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

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

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

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

~-· 331 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000344-1 1 Data de Emissão: 27/01/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TDA 

CPF/CNPJ: 36.651 .175/0001-06 Inscrição Municipal : 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall: info@veritasbauru.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA NO ELEVADOR NO MÊS DE JANEIRO/21 . 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 
14.01 • LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R.(R$) IPIS(R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total 1/auido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 3,23 13,57 420,00 

. <CÕhSÚ/te a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
,~ , site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 420,00 

Chave de autenticação: 08891 BA9C67E76333B4D5FEBD8887 A7F 

------- - •:. • •~ - , - ._..,. ..... i..o.r .... ,, 

TERMO DEFOMHITO 1 
~ ?ª 

RECURSO MO 'ICI PAL . 

[ HOSPITALAR l 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:10 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080002151007859499900005285270000042000 
BENEFICIARIO : 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
CNPJ: 36 . 651.175/0001-06 
BENEFICIARIO FINAL: 
ABREU FRAGOSO MM CM INS 
CNPJ: 36 . 651 . 175/0001-06 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21. 001 
10/02/2021 
10/02/2021 

420,00 
420,00 

NR . AUTENTICACAO 0.3D6 . 2B6 . D08.F6A.7EF 

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 services . 

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

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

---------~-., .. mm•--

TERMO DE FOMEtHO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



UTJ 
.·,:,,. Número da Nota 

8400 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Data de Emissão 
19/01/2021 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

19/01/2021 às 15:24:32 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

OB.517.361/0001 -11 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód- Mobiliário 59643 lnsc. Mun. 59643 Autenticação 

Situação 

Telefones 

E-Mail's 

CPf'/CNPJ 

Inscrição Muo. 

Nome 

E-mail 

Iof. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

EJI 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTOA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

Mu.nkipio ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRACOM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

45.349.461/000!Hl0 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400--000 

UF SP 

Pais BRASIL 

Dettrfçlo li Vlr.Urudrio ll~BI ~~ li 
~13_53 __ ~UALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA li O,D300U 6.665,00U o,ooU o,ooU 

Valor Total dos Serviços - RS199,95 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SETOR: UTI 

ToW 

PIS(R$) 

CIDE(RS) 

COFL',S (RS) 

IOF(RS) 

INSS (RS) 

IPJ (RS) 

IR (RS) 

ICMS(RS) 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$199,95_~--~--
Atividade 

77331 00-Aluguel de máquinas e equipamentos para escritório 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal . 
Sem Incidência de ISS 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 

º·ºº 
VALOR LÍQUIDO DA ~OTA = RS 199,95 

- O crédito gerado estará disponlvsl somente após o recolhimento do /SS desta NF-e. 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

199,951 

~ -. -· -.. -- . ·-· -- ---· -- ··-·· --· --_, __ . ·-. -- -.. ,. -- ---· ... ---·- -.... . • -· ....... --· ........ -·· -.. . --- ... ··- --· --- --- --- ----·· 
Recebl(emos) do Prestador: O.M.L COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 8400 emitida em 19/01/2021 às 15:24:32 -Cód Verif6485-5070-7144 
Condições de Pagamento: Yencjmento· 19/01/2021 Valor Total R$ 199,95 Valor Liquido R$ 199,95 

Ass: ________________________ em __ / __ /~ 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s} Serviço(s} Data da Assinatura 

TERMO OE FOMENTO 1 HO$PITALAR 

001/2018 

RECURSO MU~:~~~~~L e 

1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRAS.A . 

42297207030005811240092048256421785270000090582 
BENEFICIARIO : 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-ll 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.002 
10/02/2021 
10/02/2021 

905,82 
905,82 

NR.AUTENTICACAO 4.9F6.39A . 5C9.256.BED 

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. 

,. 1 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNI CIPAL 

335 



RfCEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

~D-A-TA_D_O-~[_C_€_B_IM-E-NT_º ___ 

1

C-ER-T-IF-IC_A_Ç_Ã_O_E_A_S_SI-N-AT_U_RA_D_O_R_E_C_EB_E_D_O_R ________________ ~-.-"--~-. 3=.-6----Nº:ººººº9699 
.'!.:, . SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

li l l l llll l Ili l Ili l Ili li l li l l li l llll Ili l Ili li Ili l li lllll 111111111111111111111 
~>'L{'l«Wi'' 

AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
r u uc;v-.~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

~ 
17400-000 -GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.699-139.942.337-6 

FONE: (14) 3471 -3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009699 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.brt11ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.040. 718.008 13/01/2021 1 O: 11 :44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR IBUTÁRIO 1 CNPJ 

315,080.959.113 05.335,433/0001-11 
DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJfCPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 13/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRROIOISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOAISAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 13/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE I RG HORADASAJOA 

GARCA 14,3407-5066 SP 10:11 :06 
LOCAL OE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1 000009699-1 - CARTEIRA . 10/02/21 - R$ 293 00 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO 1CMS --1 VALOR DO ICMS . 1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

---- o.ao o.ao 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao O~O QOO 0.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COO!GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 1 CPFICNPJ 
9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF 
IE 

QUANTIDADE Q I ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

0,000 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÔOIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCM/SH 

7898373170849 SABONETEIRA SCALA BRANCA CIRESERVATORIO 39229000 

13539 TOALHEIRO PLAST. BCO Pi PAPEL INTERFOLHA 39229000 

17603 PULVERIZADOR MANUAL SPRAY 500 ML 39249000 

l HOSPITALAR 
7 1 

., ____ 11'9W'V.::..T ' ~ •~ · 

LANÇADO 

CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASECALC VALORICMS 1 VALOR IPt 
UNITÁRIO ICMS 

01 02 5929 UN 5 34,0000 170,00 
1 

1 

K:>102 5929 UN 2 42,0000 84,00 

k,102 5929 UN 6 6,5000 39,00 

'-' ' _ .... _ _ ... ........ - ~ ... - , -•-r- --,,. ·_::· · :; -· ·.:· ·.~ ..... ;-:m~ ~;i•-,;-.•;i~;;::.;..,.,.. __________ .,_ .................... ~ 

NOM E: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARiFADO 
RG: 41.101.,766~4 
DATA OE RECtMMt-N'fô'~ 'Z'(/~ J f 2c_i.~ ·" 
ASSINATlJRA:· ·-:_ .i,-., J.0:,.~ -~ . . 

0,00 

0,00 

0,00 

293.00 

293.00 

0,000 

AUQUOTA 

K;MS !PI 

o 
o 
o 

' º" 1 CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC!ONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-059070 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSCN VALOR 00 ISSCN 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.05 0- 3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049101300000408004158005185270000029300 
BENEFI CIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 . 433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

21.003 
10/02/2021 
10/02/2021 

293,00 
293,00 

NR . AUTENTICACAO C.A2A.DOB.F29 . C90.ADC 

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

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

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

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

f"í • 33i 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



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

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

11740 . 
Departamento de Rendas Municipais • Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e I!l . NOS4PXJPN 
Date e Hora de Emissão da NFS-e 

29/01/2021 às 11 :21 :52 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 134411563I9IWA1WPIB60V8S06FVSY2S 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

29/01/2021 Para certlflcaçio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TlpolSS 
hltp://179.96.132.27:2014/lsswob, menu 

con1ulta1 e lnfonne os dado• deeta NFS ... 
1- Slm 2-Ni o Mlcroemproa,r10 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Esledual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Rezáo Social 

59.791.582/0001-14 1146190 000017191 JOSE CARLOS BRAGANTE • ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R RIO GRANDE DO SUL, 235 JOSE RIBEIRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP bragantaxml@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 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 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Des crição Vir. Unlürlo Total 

2,00 UN LOCAÇÃO DE CAÇAMBA 5mt 145,00 R$ 290,00 

e-.ld•• ,_,,,.,,:,>t"""""'·º"'~'r"""""""'""""l 
\ 1-,,c <';·,\ OA $\LV/, .. ,., \ 
~ -~·•-" • , -,e ·-·~ r. = 
\ F,G: 18.9,.·

1
~~09 J ("'!l v; 

i U,!A .Ql.z:::: u. 
~ V 

o f <:C\Nl('íURi•. _,.._' Í, li r.· , ••. , . ~~ 

L..---

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 07.09 Allquota Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE 2,3459% 0000070000009 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISSRetido Desconto Condicionado 

R$ 290,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 290,00 R$ 6,80 2-Nio R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

r,,'alor Liquido da NFS-e: R$ 290,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$39,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,53%) R$13,14 

',mormaço,, Compl•m••tam 

························ ··· ········································································································································ ············································ ··························································· .. ······"·· 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE JOSE CARLOS BRAGAHTE • IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11740 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NOS4PXJPN. 

CPF/RG 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

AHlnatura 

{ HOSPITALAR l 
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306203062 

BANCO DO BRASIL - 16: 35: 11 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001993022110143451028885270000029000 
BENEFICIARIO: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
NOME FANTASIA: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 59.791.582/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 59.791.582/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOk DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.004 
10/02/2021 
10/02/2021 

290,00 
290,00 

NR .AUTENTICACAO 3. 162.80B . 9CF.96C . AAA 

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

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

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

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

~ f· ·f 333 

C
,--····~·~J MO DE FOME i'HO 

001/2018 

C~RSO ~~~~~-p':~.-



.. 
r •' . ' . '"''O .,) '1 

!JfilP1I41.ill 
DANFE 

li li l lllllll l l l li l l l li li li l l llll Ili llllll lllllllllll llllll li l 111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
CHAVE lJE ACESSO 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS O-ENTRADA Q 3521 0106 0729 4000 0172 5500 1000 0027 7415 3762 6670 

MEDICOS LTDA - HOSPITALLIS J -SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 - CHACARA DAS FLORES 000.002.774 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17013-111 BAURU - SP SÉRIE 1 
FONE: (14) 3011-1077 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135210042111141 13/01/202114:24:38 

INSCRIÇÃO ESTAlJUAL ! INSCRIÇÃO ~'TAlJUAL lJO SU85'T. TRJBUT. I CNPJ 

209.370.150. 116 06. 072. 940/000 1-72 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOClACAO HOSPfT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/01/2021 
ENIJEREÇU BAIKRU / IJISTRITU 

1 ct; 400-000 
lJATA IJASAIIJA 

RUA DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 13/01/2021 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTAlJUAL HORA DASAIDA 

GARCA' SP (14) 3407-5066 14:21:00 
... FA I URA / DUP!.ICA1A 

FATURA: Número: 2774 Valor Orig: 3.555,00 Desc: 0,00 Valor Líq : 3.555,00 
001 10/02!202 1. 3.555,00 

CALCULO lJO IMPOSTO 

ílASF. C,ÍI.C IO IS 
0,00 0,00 

l ªAsE e AI.e 1c M0 ]o IVALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 3.555,00 

VA LOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 IV ALOR DESCONTO 

0,00 I
OUTRAS DESP 

0,00 I
VALOR IPI 

0,00 I
VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 

575,91 3.555,00 
THANSl'URTAOOR / VOLUMES TRANSl'ORTAUDS 
NOME / RAZAU SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I COlJIGU ANTI 1 PLACA lJO VEIC UF CNPJ/CPF 

TAP TRANSPORTES O-EMITENTE 03.160.431/0004-56 
E1'DEREÇO 1 MUN!CIPIO UF INSCR!ÇAO ESTADUAL 

RUA IRMA ARMINDA 12-22 BAURU SP 209.296.980.118 
QUANTIDADE 

lvõLuME 
I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l 7,000 7,000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓUIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÃLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

18 SMARTPLUS P 90183929 0102 5 102 UN ISO 23.70 3.555,00 0,00 0.00 o 575,9 1 
MARCA LIFEMEO- LOTE 1099314 Trib aprox R$: 149 ,31 
h:Jeral,426,60 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP B6443B 

,. 

-- """"-~~ ·-......,,~-· . 
JONA Hf.\~ 'vVi U.'.i. M D; Sil'v í-\ NOME 

CARGC 1:AUXl if,J{ DE) Lr\., ov ,, .! •,..,, r 10 
/'\.r--'1 11-Ai... 

RG:41 .101.71 iG-4 ~to~ ,~1, • :): _j DATAI )E RECI BIM ~NT 

( ·'\ __,. .J'. J 

LANÇADO ASSIN !\TURA: -- '-- ../ \ 

F ECL RSC ~FEC ERA -CO\J 10 

PORl ARI ~G~ /MS Nº 39 33 

-DADOS AIJICJONAIS 

INFORMAÇÕES CO),!PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO N 80 1 O Vuce pagou apruximaJamen1e: R$ 149.3 1 de tributos fetlerais R$ 426,60 Je 

Iributos estaduais R$ 2.979,09 pelos produtos Fonte: lBPT/FECOMERCIO SP B6443B 

*INFORMAÇÕES ADIClONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
rlSCAL OE IP!. 

www.nlphll.com.br ucr.wo Pf'IO Unli.JANJ-1::, j,b.l t-lff' 1 www.unJllante.com.br 



26 / 02/20 2 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35 : 11 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36.050-3 

34191090080033568165671504030009985270000355500 
BENEFICIARIO: 
V M FCP MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
V M FCP MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072.940 / 0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
V M FCP MEDI COS LTDA ME 
CNPJ: 06.072.940/0001-72 
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 

21.005 
10/02/2021 
10/02/2021 

3.555,00 
3.555,00 

NR.AUTENTICACAO E.El2.C3F.3CO.B78.CE2 

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

SAC BB 
0 8 00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produto s e servi ces. 

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. 

'.~·( ., .. 3~ l 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

DANFE 

. ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 
(1)111e1<.ial 

3121 0100 8749 2900 0140 5500 1000 3036 4319 4672 1523 
MED CENTER COMERCIAL LTDA O- EN:rRADA[!] 

Rod . Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edw i rges 1 -SAIDA 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000303643 
www.medcentercomerci al.com.br SÉRIE: 1 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 .(',( : 1l? 
NATUREZA DA OPERl'CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6403 131213989761102 13/01/21 09:28:37 
INSCRICÃO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
5259495840034 00.87 4. 929/0001-40 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL C.N.P.J / C.P.F. DATA EMISSÃO 
( 6547) -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 13/01/2021 
ENDEREÇO IBAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021 
MUNICÍPIO IFONE / FAX IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA 
GARCA 1434075066 SP 09:27:47 
FATURA / DUPLICATA 

001 10/02/2021 1.074.501 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

AV 10, 1126 RIO CLARO 
QUANTIDADE IESPÊCIE IMARCA NÚMERO I PESO BRUTO 

1 VOLUME(S) 216313 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CôDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex CFOP QUANTIDADE VALOR % 0ESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMSST 
NCM UN CST UNIDADE UNITÃRIO VLRDESC LIQUIDO 8 .CALC.ICMS VL. ICMSST 

00280800 HEPARINA SOO 5000UI FRASCO 5ML - 0 6403 2 537,2500( 0,00% 1.074,50 1.074,5C 0,00 
3004.90.99 20091098/FAB.16/09I20NAL.30/09/22 C/ 25 AP 50 360 CV 0,00 o,oc 0,00 ----------- ---------------- ---------- ----------- --- -- --- - --------- -- --- - --------- - - ------------ --- - -- -- -- --- -- -- -- --- ----- -- ----- ----- -- --- --

-
iMed Center Con 1ercia -l da.; :·:i\lHOR CLIENTE 

~ -· . •'AEN- I FA IIOR CC NF ~IR :JON ATHAN ..VILLIAr 11 DA SI . ·•~~ ,~ OS VOWM ES. Se ~°' ARG 0:AU {ILIAR [ EALMC 1XARI FJl ' na divergên . ver eia co, rl os pri ~du tos, ~RG: 4 . . 101. 766-4 ~ ~m contato com a 
"' ., . (''S) • n,pres.1 ~tra v4'j DATA PE RE :EBI M E NTO: 2- /oJ/Zo i ,;,.,; , •, ~-•.- . .J, 3449-195( 

w_, ~~. cWos o recebi me no Prê zo de ASSI N '\:J~~ ~°"' ,tosam i:'SP ~.; 1 
ATUR, 

····- -. --

LANCA[ •O 
R ECURS< D FEDEI 

PORTAR! ~ GM/1 

DADOS ADICIONAIS 

~&_CW~tç ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

1 D 148619716. 1 HffiARI O DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG A SEXTA 07H AS 12H E DAS 14H AS 
17H 
Pedi do: 216313 
Vol urre Ml : O, 001584 
Rota : 10 
Vai or I CMS UF Destino RS : 150, 43 

UF C.N.P.J / C.P.F. 

SP 23246316000163 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 587220280115 
1 PESO LÍQUIDO 

0,912 Kg 0,912 Kg 

VALOR VALOR r,tLAPftOX. ALQUOTAS 
ICMS IPI TRIBUTOS 

.iCMS ~ .IPI 

0,0( 0,00 0,00 0,00 

--------- -- -- ------- ------ ----- -- -

VA 
DO 

rz,J 

~AL- C OVID 

v1S NQ ~933 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www dualmais.com.br 

_ JiOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23791497079149700093416005652504785270000107450 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/000 1-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21 . 006 
10/02/2021 
10 / 02/2021 

1.074,50 
1.074,50 

NR.AUTENTICACAO 3.88D . 6DE.9E2.279.C51 

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

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

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

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

~r,, 313 .. , 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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'-- 1 <> t:lhi~ 
ATIVA COMERCIAL HOSPITÁLARLTDA 

RUA HUMAITA, 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

NA TTJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA '17 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.042.600 
Série 001 
Folha 1/2 

INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

582596876113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 

1 11 111 
CHAVE DE ACESSO 

352101042749 8800 0138 5500 1000 0426 0010 1312 3140 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

135210041510460 - 13/01/202112:23:07 
CNPJ / CPF 

04.27 4.988/0001-38 

ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 13/01/2021 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
rEP 

17400-000 
MUNICIP!O UF rONE / FAX lfNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 10/02/2021 
Valor R$ 594,47 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICYIS VALOR DO ICMS VALOR DO !CMS-FCP BASE CÁLC.!CMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR !CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

59447 101.06 0.00 O 00 O 00 O 00 594.47 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! VALOR IMPORTAÇÃO TOTAi.DA NOTA 

O 00 0.00 0.00 O 00 O 00 O 00 594,47 
TRAASPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

l OliALITY TR.Arr;SPORTES E E~TR.EGAS RAP IDAS L TOA - .EPP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNTCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD - 1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE IESPÉC!E IMARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO tESO LÍQUIDO 

2 Volumes 1.230 1.230 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 01c;;r CFOP UN QU;JsT VALOR VALOR B.CAI.C VALOR VALOR AUQ. AL!Q. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PJ 

3491 1 AS-MED INF ANTJL I0OMG CT C/ 200 CPx MEDQUIMICA CP 30049024 000 5102 CP 200 0,0648 12,96 12,96 2,33 18,00 
Descricao:ACIDO ACETJLSALJCILJCO 100 MG COM CT BL AL 
PLAS PVC OPC X 100 
Unidade:COMPRJMIDO 
Marca favorita:EMS S/A 
S- PMC: 0.22 
Lote: 002575 Qtd: 200 Fab: 07/08/2020 Vai: 31/08/2022 

--•-· ---- ------------------------------------------ ------ ---- --- - --- -- -- - -- ------ ------ ------- ------ ----- ---
48025 CARVEDJLOL 12,SMG (GEN) CT C/ 30CPx GERMED CP 30049099 000 5102 CP 120 0,1218 14,62 14,62 1,75 12,00 

Dcscricao:CARVEDJLOL 12.5 MG COM BL AL PLAS BCO X 15 
Unidade:COMPRJl\11D0 
Marca Favorita:BJOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA 
G-PMC: 3.12 
Lote: IY47 l5 Qtd: 120 Fab: 12/10/2020 Vai: 12/10/2022 

··-· ·- ·· -- ----- ------------------------------------ ------ ---- ---- - --~------- ------ ------ ------ ------ -----1---- - --
37447 FUROSEMIDA 40MG (GEN) CT O 500 CPx PRATJ DONADUZZI 30049076 500 5102 CP 500 0,0648 32,40 32,40 3,89 12,00 

CP 
Dcscricao:FUROSEMIDA 40 MG COM CX BL AL PLAS AMB X 50( 

~ ''"'' • (EMBHOSP) ..., , -r,, -e•· ·;,:1::::-... ~,,....-;..._-r ""\;-r.;."":;41., , ,., -.:::-.- -.-,._.,,._ 
Un idadc:COMPRJMIDO ~ ;\iC ~.!E : ir ·· 

J : H~\i': . -~ ! 1 , 
, .. ,.. .-.~4~ ;_·,- -· 

Marca Favorita:HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
., __ .., , 

i.\! J Í. f, ,,...-:e.~ ~) i_ ,."' 
G- 'C' 1GO •' I ;-:;~i,~n ; l .,-. ) ... 1 ' : CJJ{.:...;-, Lote: 20J29D Qtd: 500 Fab: 10/10/2020 Vai: 10/10/2022 /~\. 

.J e. ALI", 1f·, .[,O l FCl:BD93F73A-0D55-43A4-A458-6B4l26EC9D45 ·RG 4 1_ · OJ _75:5 .. ~. 

----- ------\)\NCAQQ __ 
'DA /.:. D!" R~ rrBC) NTO: ~Vt la2,o~ ~ ._.e • ,H ,: 

' AS~ INA-1 l'.~< ll\: ~/4 ------- ------ " . - - --- .,2 _____ ------ ----- ---- ---=-~ r ;g~-~..i 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COWPLEM.E!H ARES RESE.11. -- -
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l48619716#BIONEXO 

~ 

Vendedor: 165-ATNA REGIAO 14 - VAGO Mov:13 12314 l RECURSO FEDERAL- COVID 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO-AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l486l9716#B PORTARIA GM/MS Nº 3933 I.nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 80,21 Estadual: RS 71,34 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 1 .. ...,~ 
impresso em /3/01/2021 as 12:23:09 www.ge."·eb.com.br 

)_ r. ! . 
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DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O- ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 

RUA HUMAITA, 290 3521 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0426 0010 1312 3140 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.042.600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210041510460 - 13/0l/202112:23:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

58259687 6113 
,,. .. 

1 ~ - 04.274.988/0001-38 1 ' .~ -. . - -
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
PRODUTO Ul'HT TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

38127 INSUNORM N (NPH) l00UI/ML SUS INJ lOML PCT C/ !0x ASPEN 30043100 300 5102 FA 20 22,0640 44 1,28 441,28 79,43 18,00 
FA 
Descricao:NOVOLIN N 100 Ul/ML SUS INJ CT FA VD INC X 10 Ml 
Unidade:FRASCO/AMPOLA 
Marca Favorita:NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL 
LTDA 
S+ PMC: 58.77 
Lote: BF20002833 Qtd: 20 Fab: 30/09/2020 Vai: 30/08/2022 
FCl:57B0E 180-1 C32-428B-A237-92DC9A 733899 

·--· - ·· -- ------- ---------------------------- ------ -- - - - - ----- ---- -- - 1--- ------ ------ ------ ------- ------ ----- - - --
47732 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 100 CPx ZYDUS NIKKHO CP 30049059 100 5102 CP 200 0,0922 18,44 18,44 2,21 12,00 

Descricao:MONONITRA TO DE !SOSSORBIDA 20 MG COM CT BL 
AL PLAS INC X 20 
Unidade:COMPRIMIDO 
Marca Favorita :BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA 
G-
Lote: M917787 Qtd: 200 Fab: 07/12/2019 Vai: 30/ 11 /2021 

--- - -~ -- --------------------------------------- -- ------ - 30Õ-- -- - 1- - ---- -- - - ---- ------ ------- ------ ----- --- ---
4 1003 PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML (GEN) PCT C/ 10 UNx 30039055 5102 FR 30 1,1167 33,50 33,50 4,02 12,00 

FARMACEFR 
Descricao:PARACET AMOL 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC 
GOTX15ML 
Unidade: FRASCO 
Marca Favorita :BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA 
G-
Lote: PC201499 Qtd: 30 Fab: 01 /09/2020 Vai: 01/09/2022 

-- - - -- ----- ---- -------- ---- -------------------- - ----- - - -- --- - - - - - ------ ------ ------ ------- ------ --------- ---
50924 SCALP 21G ex C/ IOOx MEDIX UN 90183929 600 5102 UN 100 0,2063 20,63 20,63 3,71 18.00 

Descricao:SCALP 21 
Unidade:UNIDADE 
Marca Favorita:-
Lote: 200602 Qtd: 100 Fab: 01 /07/2020 Vai: 01/07/2023 

--- ---- ---- -------------------------------------- ------ ---- ---- --- --- -- -- ------ ------ ------- ------ --------- ---
26411 SINV ASTACOR 20MG CT C/ 30 CP REVx SANDOZ CP 30049059 000 5102 CP 2 10 0,0983 20,64 20,64 3,72 18,00 

Descricao:SINV ASTA TINA 20 MG COM REV CT BL AL 
PVC/PVDC X 30 
Unidade:COMPRIMIDO 
Marca Favorita:BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA 
S+ PMC: 0.65 
Lote: KX6748 Qtd: 210 Fab: 26/09/2020 Vai: 31/08/2022 

--- - - -- ------------------------------------------ ------ --------- --- ------- ------ ----- - ------- -- - --- --------- ---

çf\DO 

REC JRSO 1 EDER, \L-0 )VII) 

POR rrARIA K3M/IV S Nº 393 3 

Impresso em /3/0 1/1021 as 12:23:09 WM1·.gev.·eb.com.br 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000569596001512209685270000059447 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
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 

21.007 
10/02/2021 
10/02/2021 

594,47 
594,47 

NR.AUTENTICACAO F.FD0.146.766.57C.DDO 

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

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

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

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

í~;RSO FEDERAL- COVID 

EARIA GM/MS Nº 3933 
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Número da Nota 
8400 

Data de Emissão 
19/01/2021 

• . 
. CJ'. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data e Hora da 
Competência 

19/01/2021 às 15:24:32 

Código da Verificação 
6485-5070-7144 

Situação 

Tclcíonc!li 

CPF/CNPJ 

Inscrição i\1un. 

Nome 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

.!;'W•. ,·J' 
CNPJ 

Nome 

Lo~adouro 

Btirro 

08.517.361/0001-11 Cód. Mobiliirio 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA L TOA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

Município ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

._. TÓMADORDESÉRVÍÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

VnlorTotal dosScn.iços - RS199,95 

SETOR: UTI 

-.~i ..... -.... ;~--- •.. , ·, t 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17 400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

TRIBUTOS-:_' · 

CSLL(RS) 

r-- ;'. ',-.: .... ~:...,-,. ·;- ·.:, 

PIS(RS) 

ClDE(RS) 

Ati\'idadc 

COFINS(RS) 

IOF(RS) 

INSS (RS) 

IPl(RS) 

IR(RS) 

ICMS(RS) 

77331()()..Alugue, de máquinas e equipamentos para escritôrio 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal . 
Sem Incidência de ISS 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

Vir. Total das Deduções (RS) 

Outra, Retrações (RS) 

Responsável pelo Imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 

:• .--,.,,;_, ... 
Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (R$) 

º·ºººº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
·,•;;-,,- · 1,i-;.,,;, VA,L,ORLÍ,QUil.)ffQ~ NÓ,TÀ~}!S 199;9s ·~\:,;;\/ tJf,: .:tt~s~\, . 

,,.,, . ,e:, · ,\, oul'i!,+ú~Fo~c;,~.~ ~sER_i~.).9i:1sciJt .. 
- O crédito gemdo estará disponlvel somente epós o recolhimento do ISS desta N~. 

~--- ---- -- ---- -- ---- --- -- ------ ----- -. -- ---· --- --- --- --- --- -- ---- --- --- -- -·- ---- -- ---- -- ---- --- --- --- -- ---· --- ·-· ---·-. 
Recebl{em,os) 'do Prestadór: ~:M:L ~OM. i.:~EN~O E<tÓ:Í,P .IJllfQRMÁTICALTDA'.Ç~J::08.517.3~1/9~1-ll 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Elelfõnica n.• 8400 emitida em 19/01/2021 âs 15:24:32 • Cód Verif 6485-5070•714" 
Condi90es de Pagamento: \/encimento· 19/01/2021 Valor Total R$ 199,95 Valor Liquido R$199,95 

Ass: -----,--,-,---,--=---,--,.,.-,--=--,--,--,-,-=---,---,-c-=-,--,--~•m _ _ / __ 1_ 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Servlço(s) Data da Assinatura 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

-.;,. 

\JTl 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRAS.A. 

42297207030005811240092048129321185270000019995 
BENEFICIARIO: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.008 
10/02/2021 
10/02/2021 

199,95 
199,95 

NR . AUTENTICACAO F . BF0 . 07C.E8F.FCO.B02 

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



.1 
' 

·oisft~ DOCUMENTO AUXILIAR 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111tt111111 
<t'fl'o '6~ 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
DA NOTA FISCAL 

fÍ----~> d7 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÔNICA 

DANFE 

~ r O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO ,,, Rua Projetada, s/n , ltaim - CA MBUI , M G, 
1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4930 461 O 0041 5065 

CEP :37600000, Fone: 11-4934-1700 

--X 0 
0 <S>,odolôÍe, N2 49304 6 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
f ' ' J ~ :J Venda a nao contribuinte 131213990016808 13/01/2021 12:00:53 
•.. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l:NSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO ICNPJ 
001 .771.1480296 813.020.011 .119 11 .206 .099/0001-07 

.. 

DESTINATÁRIO / REMETENTE / 
NOME/ RAZÂO SOCIAL 

. 
ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461 /0009-60 13/01 /2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP ºffJÃN'.51~1 R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICÍPIO IFONE/FAX IUF 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA 1148586000 SP 

FATURA / DUPLICATA 

001 1()/02/2021 662,36 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

662,36 76,50 0,00 0,00 662,36 
VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

o,oo o,oo l 
!OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 662,36 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGíSTíCA L TOA O • 00 EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE 

4 

IESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXA 12,05 12,05 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

3602 TRANSAMI N 250MG 12CP - NIKKHO LT 920. 001 (3) 

09/22 (Fornecedor: 2611, Lote: 920 . 001 , 

Qtde: 3 , Data Fab: 01/09/2020, Data 

Val: 01/09/2022) 30039099 500 6108 ex 3 6,6067 19,82 19,82 2,38 12,00 

26789 ATENOLOL 25MG 30CP GEN-VITAMEDIC LT 5 7807 

(4)09/22 ( P'ornec e dor 1 961, Lote : 57807 , 

Qtde: 4 , Data Fab: 12/09/2020, Data 

Val: 12/09/2022) 30049042 000 6108 ex 4 1,0650 4 ,26 4 ,26 0,51 12,00 

1831 UNI HIOSC I N lOMG 20CP REV .'-U . QUI MICA 

LT 2001569 (4)01/22 (Fornecedor: 1390, Lo-

te: 2001569, Qtde : 4 ,Data P'ab: 01/01 / 202· 

o, Data val : 30/01/2022) 30049069 000 6108 ex 4 7,2250 28 ,90 28,90 3,47 12,00 

29605 NEOCOPAN COMPOSTO 100CP REV-NEO QU I MICA LT 

B20B0368 (1)01 / 22 ( P'ornecedor : 1390, Lote : 

B2 0B0368, Qtde : 1 ,Data Fab : 01/01 / 2020, 

Data Val: 25 / 0 1 /2022) 30049099 300 6108 ex 1 37,3600 37,36 37,36 1,49 4 ,00 

28606 CATETER P/OXI G . TIPO OCULOS C/06 - BIOSANI LT 

47969 (17)05/23 (P'ornecedor: 7824, Lote: 

479 69, Qtde: 17 ,Data Fab: 01 / 05 / 2020 , Da• 

ta Val : 31/05/2023) 90183929 000 6108 PCT 17 4,3041 73,17 73,17 8,78 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ID 148617 854 ;# R 45 B 7 

I TEM 4 Aliquota para produ tos importados (Resol ucao 13 /2012 do Senado Federal . 

Emenda Consty;-ucional 87 de 2015: 

Valor da pp,{'tilha para UF de Destino: RS 37,59 
Pedido: 460500 I 
Empresa Enquadrada como Dist . Hospitalar nos termos do Inc . XVII do art . 222 do 

RICMS / MG 

Setor de Cobranca: ( 11 ) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota .... : 6 Cubagem: 0,12 

LANÇA 
Merc~doria mr1adu, ou filhas 
só serão repostas se forem ffllaclonm 
ao conheemrénlos ~ t~ll$1).olte's. 

URMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICI PAL __________ ;, .......,..-.. ._,..,..., 

HOSPITALAR 



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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll llllll llll li Ili lllll 111111111111111 
Rua Projetada, s/n , ltaim • CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L'._j 

CHAVE OE ACESSO 

3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4930 461 O 0041 5065 

N 2 493046 
SERIE l 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora ~ :~ f , ~ 3 5 o 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131213990016808 13/01/2021 12:00:53 
INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
001 .771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28446 C.G.7,5 X 7 ,5 llF EST .C /05 CX .1350 - AMERICA 

LT 1241 {1) 1o n 4 (Fornecedor : 1462 , Lote: 

1241, Qtde: 1 ,Data l"ab : 16/10/2 019, Data 

Val, 16/10/2024) 

22819 PARACET ,+CODE I. (A2) 500MG+3-

0MG 96CP GEN·GEOLAB (PORT,344/98) LT 2004-

815 (2) 04 / 22 (Fornecedor : 10112, Lote : 20-

04 8 15 , Qtde: 2 ,Data l"ab : 01/04/2020, Data 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

30059090 ooo 6108 ex 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

384,3800 384,38 384,38 46,1 3 

Val, 30 /04/202 2) 30049045 000 6108 ex 40,6200 81 ,24 81 ,24 9,75 
23712 E.NTEROFTAL 40MG 20CP-PHARMASCIENCE 

LT 10-022/20 (15)12 /22 (Fornecedor: 1025 , 

Lote: 10-022/20, Qtde: 15 , Data Fab : 15/1-

2/2020, Data Val: 08 / 12 /20 22 ) 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO M UNICIPAL L-~~- ------

30049099 ooo 5108 ex 15 2,2153 33,23 33,23 

1 NOM : JC NATH,I\N Wlll IAM DA SILVA 

, Cli\RGb: J UXILIA R DE Al rvWXAF !FADO 

3,99 

RG:4 . . lCl.766-~ I 
i. )f\TA DE ,ECEBI v'iENTO ,,,..As{ o:.. { al,1,- i 
1 _ (1\ r1 'M,_ 

t;II" ATL RA: , 1 V"--'T ~- •. 
·-'""7--'.\ ~ ~ .~ • .• .-.. , _ ..._ _,_,.. 

LANÇADO 

1 

V.IPI AL 
ICMS 

12,00 

12 ,00 

12,00 

1 

AL IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:11 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000504752001042785270000066236 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/000 1-80 
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 

21. 009 
10/02/2021 
10/02/2021 

662 , 36 
662 , 36 

NR.AUTENTICACAO F.6C5 . 272 . 18F.ACC.449 

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. 

·' ': r ,. ,· 

.------------; TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

Rl:C"UR O MlJNICIPAL 

351 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Larnnja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L__j 

N2 16019 9 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUN1CIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 10/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.648,19 

FONE/FAX 
1148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS jvALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3.138 , 45 1 539 , 83 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO lournAs DESPESAS ACESSôRIAS 

0 , 00 0,00 1 
TRANSPORTAOOB / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllllllll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 044155001000 1601 9910 0023 3608 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Scfaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521004183281 9 13/01/202113:33:15 
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

CNPJ1CPF 

45.349.461 /0009-60 
DATA DA EMISSÃO 

13/01 /2021 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA W ILLIAMS 

CEP 
17400-000 

0 , 00 

0 , 00 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 3 . 648 , 19 
VALOR TOT Al 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 3 . 648, 19 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔOIGO ANTT 1~LACA DO VEICULO UF CN?JJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· 00 EMITENTE 01125797000701 

E:NDEAEÇO MUNIC!PIO UF INSCRIÇÃO ES r ADUAL 

RUA SALVADOR OODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE ' !ESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO r ESOLIOUIDO 

28 CAIXA 234,48 234 ,4 8 
DADOS DOS PRODUTOS / S~RVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

6826 ABAI XADOR L INGU.\ MADEIRA C/ 1 00-THEOTO 

LT 040 12) 05/2025 (Fornecedor : 261, Lote: 

040, Qtde: 2 , Data Fab : 05/05/2020, Data 

Val: 05/05/2025) 44219900 000 5102 PCT 2 2,9000 5.80 5.80 1,04 18,00 

5584 TRA,'ISAMIN 50MG/lfi. 5AMP 5ML- ZYDUS NIKKHO LT 

0920.007 110) 09/2022 (Fornecedor : 2611 , 

Lote: 0920.007, Qtde: 10 ,Data Fab: 01 /09/ 

2020, Data Val: 30/09/2022) 30039099 500 5102 ex 10 18,5560 185.56 185,56 33.40 18,00 

15797 AGUA P / INJECAO 16FRS 1 OOOML-EUROFARMA LT 

662325 ( 1 ) 02/2022 \ LT 6623 26 ( 3) 02/2022 

(Fornecedor : 7690, Lote : 662325 , Qtde: 1 

, Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-

2 2 / Fornecedor: 7690, Lote: 662326 , Qtde: 

3 ,Data Fab : 01/02/2020 , Data Va, : 28/02/ -

2022) 30049099 000 5102 ex 4 62,2900 249,16 249,16 44,85 18,00 

15776 AP. PRESSAO NYL AD. METAL PC-PAMED LT 46870 

14) 11 /2025 (Fornecedor: 1128, Lote : 4687-

O, Qtde: 4 ,Data Fab: 03/11/2020, Data 

Val: 03/11/2025) 90189092 500 5102 PC 4 60,0000 240,00 240,00 43,20 18,00 

DA()OS AOICIOtlAIS 

INFOR'-!AÇÔES COMPLEMEtlTAf<ES 

#R2V31'.6V25 I I ID 148617854 
ITEM 10 Imposto Recolhido 
ITEM 10 ICMS-ST retido 
Pedido: 159609 

RESERVADO AO FISCO 

valor : 46,48 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

UALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Subs . Trib . RICMS Art . 313-G - I em 10 
Rota • . . • : 2 e bagem : 1 , 16 

FALTAS SÓ SERÃO REPO AS NO 
M RELACIONA• 

~g~:ECIMENTO DE TRANSPORTE. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

------

[ HOSPITALAR 1 



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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTII FISCAL 

ELETRÓNICA 1111 111111111 11 111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111 

Avenida Tower Aptomotive • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIOA L_j 

CHAVE OE ACESSO 

3521 011120609900 04415500 1000 1601 9910 0023 3608 

Nll 160 199 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

Con~ulta de autenticidade no portal naoional da NF•e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou 110 site da Se'faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO , 

Venda de Merc.Adq,de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

ltJSCRIÇÀO E$TA0UAL 

188.070.970. 117 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28389 COL.UR . 2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE

CIAL-DESCARPACK LT SBSAAA0007 120) 03/2025 

(Fornecedor: 234 7, Lote: SBSAAA0007, Qtde : 

20 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/ 

2025 1 

23820 CURAT . ALGINATO CALCIO 10X10CM C/10-VITAME

DICAL G5305 ~T 20200324 (3) 04/2023 

(Fornecedor: 2300 , Lote: 20200324 , Qtde: 3 

,Dota Fab: 07/04/2020, Data Val: 06/04/20-

23) 

26535 DICLOFENACO POTASSICO 50MG 20CP GEN-CIMED 

LT 1917877 16) 09/2 021 (Fornecedor: 1666, 

Lote: 1917877 , Qtde: 6 ,Data Fab: 03/09/2-

019 , Data Val: 03/09/2021) 

12444 AGUA P/ INJECAO 40FR 250ML-SANOBI0L LT 20-

010895 18) 01/2022 (Fornecedor: 2591, Lo

te: 20010895 , Qtde: 8 ,Data Fab: 20/01 / 20-

NCM/SH CST CFOP UND. 

39269030 100 5102 ex 

30059090 200 5102 ex 

30039041 ooo 5102 ex 

PROTOCOLO AUTOíllZAÇÀO DE USO 

135210041832819 13/01/2021 13:33:15 

OUANT. VUN1T. 

20 16,5900 

3 61 ,6267 

6 0 ,9800 

I
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS 

331 ,80 331,80 

184,88 184,88 

5,88 5,88 

, ; 1 

V.ICMS 

59,72 

33,28 

0 ,71 

20, Data Val : 20/01 /?.022) 30049099 ooo 5102 ex 8 86,3088 690,47 690,47 124,29 
24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/ 48-C!EX LT FP5-

05/20-GC 11} 11 /2022 (Fornecedor : 2453, 

Lote: FP505/20- GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/-

11/2020 , Data Val: 26/11/2022) 

29251 FRALDA AD.GDE.8PCT C/08 MAXI 

CONFORT LT 5138 (8) 11/2023 (Fornece

dor: 2844, Lote : 5138 , Qtde: 8 , Data Fab : 

23/11/2020, Data Val: 23/11/2023) 

20020 NIFEDIPRESS RETARO 20MG 30CP- MEDQUIMICA LT 

002300 12) 07/2022 (Fornecedo r : 7981, Lo

te: 002300, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2020, 

Data Val: 31/07/2022) 

28605 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-MEDQUIM LT 

000178 14} 02/2022 (Fornecedor : 7981, Lo

te : 000178, Qtde: 4 ,Data Fab : 01/02/2020, 

30051090 soo 5102 ex 97,8000 

96190000 060 5405 FD 8 63,7175 

30039072 ooo 5102 ex 5,7550 

Data Val: 28/02/2022) 30049079 000 5102 CX 4 0 ,6175 

19246 CLOREX DEGERM 2% lL ex C/12-VICPHARMA 

LT M28382 11) 11/2023 (Fornecedor: 7744, 

Lote: M283B2, Qtde: 1 ,Dota Fab: 01/11/20-

20 , Data Val: 30/11/2023) 30039099 000 5102 CX 157,6000 
28916 LAMINA DE B!ST.N.11 CARB.C/100- BIOMASS LT 

SKM20190602 11 ) 10/2024 (Fornecedor: 26B6, 

Lote: $KM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-

11/20 19, Data Val: 31/10/2024) 

23432 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT RL- POLAR FIX LT 

45081 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2447, Lote: 

45081, Qtde : 2 ,Data Fab: 26/11/2020 , Data 

90189029 200 5102 ex 30,0600 

Val: 26/11/2025) 60029010 500 5102 RL 9 ,7000 
28731 SULPHER 125MG/5ML FR 30ML- SOIN VIE LT 200-

3000 7 110) 03/2022 (Fornecedor: 2644, Lo

te: 20030007 , Qtde: 10 ,Data Fab : 01/03/2-

0 20, Data Val : 30/03/2022) 

28695 NEOSTIGMINA O, 5MG/ML 3AMP lML GEN-BJ:,AU LT 

20040618 ( 17) 01/2022 (Fornecedor: 47, Lo

te: 20040618, Qtde: 17 ,Data Fab: 01/01/2-

21069030 000 5102 FR 10 1,2000 

020 , Data Val: 30/01/2022) 30049099 000 5102 CX 17 í ,9500 

21430 NYLON PRETO 2/0 45CM 3/6 CIRCULO TRIANGU

LAR 30~ C/24-PROCA LT 41520031 12) 03/20-

25 (Fornecedor: 2080 , Lote: 415 2003 1, 

Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2020 , Data 

Val: 31/03/2025) 

21432 NYLON PRETO 3/0 45CM 3/6 CIRCULO TRIANGU

LAR 30~ C/24-PROCA LT 41B20012 (3) 01/20-

25 (Fornecedor: 2080, Lote : 41820012, 

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2020 , Data 

Val : 31/01/2025) 

30061 o9o 200 5102 ex 32,6850 

30061090 200 5102 ex 32,6867 

o TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!CIP!~L 
---------··~ ....... U'<o...--

97,80 97,80 17 ,60 

509,74 

11 ,51 11 ,51 2,07 

2,47 2,47 0 ,30 

157,60 157,60 28,37 

30,06 30,06 5 ,41 

19,40 19,40 3,49 

12,00 12,00 2,16 

33,15 33.15 3,98 

65,37 65,37 11,77 

98,06 98,06 17,65 

35.3 

V.IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 

1 



.-------'--------------------------------------------------------, 

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

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllllllllll lllllllll l l llllll Ili 
Avenida Tower Automotive •. Galpao 26, 

300 , Larat1J« Azedn • ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11 ,4934-1700 

0-IZNTRADA '17 
1- AIDA L'...J 

CHAVE DE ACl:SSO 

35,!1 011120609900 044155001000 1601 9910 0023 3608 

N2 160199 
SERIE 1 
FOLHA 3 / 3 

Consulta ~e autenticidade no portal nacional da NF,e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no s fte da Sefaz Autoriiadora 

NA I UA~A DA OPQAAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 
PROTOCOLO AUTOl11ZAÇAO DE USO 

135210041832819 13/01 /2021 13:33:15 
-

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.11 7 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

I

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

20814 SERINGA DESC. 60ML SLIP BL C/ 100-SR LT H4 19 

(1) 06/2025 {Fornecedor: 1156 , Lote : H419, 

Qtde; 1 ,Data Fab: 01/06/2020 , Data 

NCMISH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. V.TOTAL BCICMS 

vai : 30/06/20251 901831 19 200 5102 ex 199,9600 199,96 199,96 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H433 

(1) 06/2025 (Fornecedor : 1156, Lote: H433, 

Qtde; 1 ,Data Fab : 01/06/2020, Dota 

Val : 30/06/2025) 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/ 1-

0-0ESCI\RPACK LT SSFAAAOOO 1 ( 5) 04/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001, Qtde : 

5 , Data Fab; 01/05/2020 , Data Val: 30/04/-

90183119 200 5102 ex 176,7900 176,79 176,79 

20251 90183921 700 5102 PCT 5 30,2800 151 ,40 151 ,40 

19262 VASELINA LIQUIDA FR 1L ex C/12- VIC PHI\R 

LT M28148 (11 09/2022 (Fornecedor, 7744 , 

Lote; M28148, Qtde: 1 ,Data Fab; 01/09/20-

20 , Data Val; 30/09/2022) 30039099 000 5102 CX 189,3300 189,33 189,33 

, l~OME: JON \THAN W ILLIAM DA SI VA 

LAR 30 : AU) !LIAR IDE ALM PXARIF,,DO 
, 1 G: H.101. '66-4 

lDATH DE RE( EB~E ~~O: ,.J 5fo.1{ iJ\?'2,~ 

!.'551 NAT _J ~i : ( ~ ~:lj'n, Ll 1A. A - ( 

('.(' 3r:-, 
~~ :1 e., 

V.ICMS 

24,00 

21 ,20 

27,25 

34,09 

V.IP! 
AL 

ICMS 

12,00 

12.00 

18,00 

18,00 

TERt,J O DE OMENTO 

001/: 018 

RECl~RSO ~~UN!CIPAL 

ALIPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16: 35: 11 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000000504751101041985270000364819 
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: ll.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 

21. 010 
10/02/2021 
10/02/2021 

3.648,19 
3.648,19 

NR.AUTENTICACAO A.34C.49D.A4B.1DA.41C 

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

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

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

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

Qfrf- 355 

TERMO DE FOMENTOl 

001/2018 

RECURSQ MUNICIPAL 



DANFE 

' ~~~f\ºr~l~~ 1 
1 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPEAMED COM. E IMP. DE DA NOTII FISCAL fí-.1 ... . -, F>ROD. MED. E HOSPIT. L TDA ELETRÔNICA 

l-,ç..-~ éd 
~~ , 

O-ENTRADA D ,, Avenida Tower Automotive - Galpao 261 1-SAIDA 

~". 0 
300 • LaJanja Azeda- ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: 11 -4934-1700 

0 &pz1ok;11-0 N2 160143 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq .de Terc.Nenda de Merc.Adq .de Te rc .ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
188.070.970.117 
OESTINAT AAIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR .ORLAND O THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 10/02/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

3.824,03 

I

FONE/FAX 
1148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3 .385 ,59 593 , 98 1 
VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 
TRAf.lS PORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llll llllllllllll li l Ili llllll llllllllllll Ili llllll Ili llllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 20609900 0441 550d 1000 1601 4310 oooi4920 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO r~ ~ : ? 
135210041 525382 13/01 /2021 12:26:23 356 

ICNPJ 
11 .206.099/0004-41 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

!

BAIRRO/DISTRITO 
VI LA WILLIAMS I

CEP 
17400·000 

DATA DA EMISSÃO 

13/01 /2021 

luF 
lsP 

IINSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 3 . 824 ,03 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 3 .824, 03 

NOMF. / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA IÇÔOIGO ANTI !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

A T IVA DISTRIBU ICAO E LOGISTICA L TOA O · DO EMITENTE 011 25797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R UA SALVADOR F.30 DRIGUES PRA DO, 200 SA O PAULO SP 1495299661 18 

QUANTIDADE / !ESPÉCIE IMARCA NÜMERO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

11 CAIXA 43 , 67 43, 67 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. li.TOTAL BCICMS V.ICMS V,IPI 
AL 

ICMS 
ALIPI 

13583 CATETER I V 22G C/ 100 5/ -

F ILTRO-DESCARPACK LT SCTPAA0 3 3 I (1) 03/20-

25 {Fornecedor : 9 1 8 , Lo t e : SCTPAA033I, 

Qtde : 1 , Data Fab: 01/04/2020 , Data 

Val : 3 1/03/202 5) 90183929 200 5102 ex 1 74,8800 74,88 74,88 13,48 18,00 

13584 CATETER I V 24G C/ 1 00 S/ -

FILTRO- OESCARPACK LT SCTPAA03 3M (1) 03/ 20-

25 (Fo rnecedor: 9 18, Lote : SCTPAA033M, 

Qtde: 1 , Dat a Fab: 01/04/ 2020 , Data 

Val : 3 1/03/20 25 ) 90183929 200 51 02 ex 1 93,5000 93,50 93,50 16,83 18,00 

14119 KAOSEC (C1 ) 2MG 200CP-PHARMASCIENCE (PORT. -

344/98) LT 91-115/20 (1) 08/2022 (Fornece-

dor : 1025, Lote: 91 - 115/20, Qtde: 1 ,Data 

Fab : 01/08/2020, Data Val: 31/08/2022) 30049062 000 5102 ex 1 17,7100 17,71 17,71 3,1 9 18,00 

29250 FRALDA AO . EXTRA GOE . 8PCT C/07 MAXI 

CONF LT 5 138 ( 5 ) 1 1 /2023 (Fornecedor: 284 -

4, Lote: 5138, Qtde : 5 ,Data Fab: 23/11 / 2-

020 , Dat a Va l: 23/11/20231 961 90000 060 5405 FD 5 63,6420 318,21 

2201 0 FRASCO P/ DREN. TORAX C/ EXT 2000ML-BIOTEC 

LT 20/A03313 (6) 09/202 3 (Fo r ne cedor: 77 1-

O, Lote : 20/ A03313 , Qt de : 6 , Data Fab: 01 / 

09/2020 , Data Va l: 30/09/2023) 90183929 040 5102 UND 6 20,0383 120,23 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R1V1R2V1R5V9I IID 148619716 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 5 Isento ICMS conf . Convenio 126 de 24/09/2010 
ITEM 4 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
ITEM 4 ICMS ~ST retido por operação anterior base : 305 , 20 valor : 29 , 05 
Pedido : 159791 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Subs . Trib . RICMS Ar . 313-G - Item 4 
Rota ... . : 2 Cubagem : 0 , 37 

FALTAS SÔ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO D TRANSPORTE. 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

·-.·~----------



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

Avenida Tower Automotive ~ Galpao 26, 
300 • LRranjd Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de M(/rc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 10 
1-SAIDA ~ 

N2 160143 
SERIE 1 
FOLHA 2 / 2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.117 • 
INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔDIGO DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS/SERVIÇOS 

23523 QUETIAPINA( C1) 25MG 30CP REV. -

GEN-EMS (PORT . 344/98) LT 1X7178 (10) 09/2-

022 {Fornecedor: 335, Lote: 1X7 178, Qtde: 

10 , Oata Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/ 

NCMISH CST CFOP UNO. 

20221 30049079 500 5102 ex 
16982 LUVA P/PROCEO . N. EST.P C/10-NUGARD LT 3529 -

620 (3 ) 06/2024 (Fornecedor: 7976, Lote: 

3529620, Qtde : 3 ,Data Fab: 01/07/2019 , 

Data Val : 30/ 06/2024 J 
28695 NEOSTIGMINA O, 5MG/ML J AMP 1 ML GEN-BLAU LT 

20040 6 18 (16) 01/2022 (Fornecedor: 47, Lo

te: 200 40 618, Qtde: 16 , Data Fab: 01/01/2-

020, Data Val : 30/01/2022) 

12273 NIMODIPINO(MIOCARDIL ) 30MG 30CPR REV. -VI

TAMEOIC LT 56600 (2) 08/2022 (Fornecedor: 

961, Lote: 56600, Qtde: 2 , Data Fab : 01 / 0-

40151900 200 5102 ex 

30049099 ooo 5102 ex 

8/ 2020, Data Val: 30/08/2022) 30049099 000 5102 CX 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H433 

(1) 06/2025 (Fornecedor : 1156 , Lote: H433, 

Qtde: 1 ,Dota Fab : 01/06/2020, Data 

Val: 30/06/2025) 

29282 SONDA fOLEY 2V N. 14 05CC C/ 1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (5) 04 / 2025 

(Fornecedor : 918, Lote: SSFAAJ\0001, Qtde: 

5 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

90183119 200 5102 ex 

2025) 90183921 700 5102 PCT 

13918 DISP.P/INC.URIN.$/EXT . N.5 C/4 -BIOSANI 

LT 48847 ( 71 07 /2022 (Fornecedor : 7824, 

Lote : 4884 7 , Qtde: 7 , Data Fab: 0 1 /07 /202-

0, Data Val: 31 /07/ 2022) 90183921 000 5102 PCT 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

·, ...... -------------j-"'-~.-:,"11'1 -

Il i l l lllll Ili l l llllllllllllll li l Ili lllll l lltlllllll li Ili 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1601 4310 0007 4920 

Conoulta do 11utenticidaúe "º portal nocional da NF-c www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210041525382 13/01 /2021 12:26:23 

OUANT. V.UNIT. 

10 4,9050 

I
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V.TOTAL BCICMS 

49,05 49,05 

,,.., . .. , 

V.ICMS 

5,89 

3 917,4200 2.752,26 2.752,26 495,41 

16 1,9500 31,20 31 ,20 3,74 

6,6900 13,38 13 ,38 2,41 

176,7900 176,79 176,79 21 ,21 

5 30,2800 151,40 151,40 27,25 

7 3,6314 25,42 25,42 4 ,57 

V IPI 
AL 

ICMS 

12,00 

18,00 

12,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16: 35: 11 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399484570130000000504750301048185270000382403 
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 

21.011 
10/02/2021 
10/02/2021 

3.824,03 
3.824,03 

NR.AUTENTICACAO D.310.DD9.CD5.C07.C75 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



• 
DÉBITOS VINCULADOS AO VEÍCULO 3 5 3 · 

Data / hora da consulta: 14/01/2021 16:59 

' Esta pesquisa tem caráter apenas informativo. Não é válida como certidão 

-•6aillO•Ut
Sec1etw da Fi zenda t Pl; ne;amer,&o 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 
1) Proprietário, caso algum dado do veículo esteja incorreto, procure uma unidade do Detran para regularização. 
2) Não deixe de comunicar ao órgão de trânsito, no prazo de até 30 (trinta) dias: 

- o seu novo endereço, ainda que dentro do mesmo município; 
- a venda de seu veiculo ou a transferência para a seguradora em caso de indenização. 

DADOS DO VEÍCULO 

ATENÇÃO 

Renavam: 00926304780 

Placa: CZE2294 
Marca/Modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 

Faixa do IPVA: 1026270 

Ano de Fabric.: 2007 

Município: 315-3 Garça 

Combustlvel: ALCOOUGASOLINA 

Espécie: PASSAGEIRO 

Categoria: PARTICULAR 

Tipo: AUTOMOVEL 

Passageiros: s 

Carroceria: INEXISTENTE 

Ult.Licenciamento: 2020 

O IPVA deverá ser pago na rede bancária autorizada, inclusive pela Internet, utilizando o código RENAVAM constante no Certificado de 
Registro e Licenciamento de Veículos - CRLV. A BAIXA DO IMPOSTO DE SEU VEÍCULO SERÁ IMEDIATA. 

IPVA2021 

- O pagamento do imposto em atraso estará sujeito aos acréscimos legais (multa e juros de mora conforme Lei nº 13.296/2008, artigo 28) ; 
- O não pagamento do imposto motivará a inclusão do débito no Cadastro Informativo de Créditos não Quitados de órgãos e Entidades Estaduais 

(CADIN ESTADUAL) nos termos da Lei nº 12.799/2008. 

(1) Base de Cálculo A$ 9.367,00 

(2) Alíquota 4,0% 

(3) IPVA Apurado (3) = (1) • (2) A$ 374,68 

(4) Crédito da Nota Fiscal Paulista A$-

(5) IPVA devido (5) = (3) - (4) A$ 374,68 

(6) Pagamento Efetuado A$ 0,00 

(7) Descontos e outros abatimentos • A$ -

(8) Saldo (8) = (5)-(6)-(7) A$ 374,68 

(9) Acréscimos Legais A$-

(10) Valor a pagar (10) = (8)+(9) R$ 374,68 

* A TENÇÃO: Para veículos com imunidade, isenção ou dispensa de 
pagamento de IPVA, a futura transferência de propriedade 
poderá gerar débito de IPVA 

l:TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MU NICI PAL 
Céli.i Ma ia Sil Campos 

RG: 2.064.9Ll 
Contabilidade 

Página 1 de 3 

--, -H-0 S_P_l_f~AL-~l\-R---;I 



PAGAMEN:ro oloÉB1ros 
A opção pelo pàrlelamento do imposto condiciona-se ao recolhimento da 1ª parcela no prazo estabelecido e pelo valor correto. As parcelas devem 
ser recolhidas s11cessivamente, observando-se os prazos de vencimento. Não será admitida a inversão das duas últimas parcelas . Pague na rede 
bancária autori~da com o código RENAVAM. 

Moda'iidades disponíveis Pagar Até Valor 

À vista com desconto NÃO DISPONÍVEL ---------------------
À vista sem desconto 12/02/2021 R$ 374,67 

1ª Parcela NÃO DISPONÍVEL -----,-----------------
_2_ª _P_a r_c_e _1 a ______ -"----------- NÃO DISPONÍVEL 

3ª Parcela NÃO DISPONÍVEL 

IPVA- DÉBITOS NÃO INSCRITOS 

Pague na rede bancária autorizada com o código RENAVAM. 

NADA CONSTA 

IPVA - DÉBITOS INSCRITOS EM DÍVIDA ATIVA 

A existência de débitos em divida ativa impede o licenciamento ou a transferência do veículo. Para quitar, acesse www.dividaativa.pge.sp.gov.br. 

NADA CONSTA 

DPVAT 

O valor informado é para pagamento integral do prêmio. 
Para mais informações, acesse: http://www.seguradoralider.eom.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspxou ligue para 4020-1596 (Regiões 
Metropolitanas)/ 0800-022 12 04 (Outras Regiões). 

NADA CONSTA 

TAXAS 

Estando recolhidos, pela rede bancária , todos os débitos necessários para a obtenção do serviço de Licenciamento, o download e a impressão do 
do CRLVestarão disponiveís no portal do Detran-SP, no aplicativo "CDT - Carteira Digital de Trânsito" do governo federal e ainda no portal de serviços 
do Denatran. 

Licenciamento 2021 

Mês de Vencimento (1) Taxa Devida (2) Multa (3) Juros (4)Valor a Pagar (4)=(1 )+(2)+(3) 

7/2021 R$ 98 91 R$- A$- A$ 98 91 

Exercícios Anteriores: NADA CONSTA 

MULTAS 
Os valores correspondentes poderão ser alterados em razão de baixas por pagamento ou cadastramento de novas multas. 

NADA CONSTA 

TOTAL DE DÉBITOS R$473,59 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

TAXA DE LICENCIAMENTO 
o vencimento oormal da Taxa de Licenciamento varia de acordo com o escalonamento fixado pelo Detran . Consulte o sitewww.detran.sp.gov.br. 
LICENCIAMÉNTo"1ANTECIPADO _- ·· 
O pagamento ·aa Taxa de Licenciamento do exercício corrente somente poderá ser antecipado e efetuado junto com o IPVA desde que tenham sido 
recolhidos todos os débitos existentes referentes ao licenciamento do exerclcio anterior, IPVA, seguro DPVAT integral e multas de trânsito. A 
antecipação do licenciamento será permitida quando não houver restrições administrativas (tais como gravames, falta de inspeção veicular 
quando exigida, medida judicial, entre outras) no cadastro do Detran-SP. • 
A opção pelo licenciamento antecipado pode ser feita até a.data do vencimento da terceira parcela do IPVA. 
Após o pagamento da taxa de licenciamento no sistema bancário, o download e a impressão do CRLVestarão disponíveis no portal do Detran .SP, 

Página 2 de 3 



1 no aplicàtivo "CDT - Carteira Digital de Trânsito" do governo federal e ainda no portal de serviços do Denatran . 

CENTRAL DE ATENDIMENTO- IPVA 
0800-0170110 (exclusivo para telefone fixo) 
(11 )2450-6810 (exclusivo para telefone móvel) 

Nossa estrutura de atendimento telefônico atua em duas modalidades: 
Atendimento humano: de segunda a sexta-feira das 8 às 19 horas; 

Atendimento eletrônico: disponibiliza informações 24 horas, inclusive aos sábados, domingos e_teriados. 

Correio Eletrônico: acesse https://portal .fazenda.sp.gov.br/Paginas/Correio-Eletronico.aspx. 

• 

\ 

'' 

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Av. Rangel Pestana, 300 - São Paulo - SP - CEP 01017-911 - PABX (11) 3243-3400 

------'::7.~TERMO DE FOMENTO 
~ 

001/2018 

RECURSO ~:~~l 
. . , -----

Silva Campos 
RG: 2 .064.921 
Contabilidade 

----~--,, 1 HOSPIT,u.,.. .J\R _ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

AGtNCIA DE RECOLHIMENTO: 3062 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 003062 
CANAL DE PAGAMENTO: Internet 
NSU BANCO: 000453118326 
NSU PRODESP: 010028313 
CÓDIGO SERVIÇO DETRAN: 008 
HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 14:45:18 
DATA DA TRANSAÇÃO: 10/02/2021 
DATA DA ARRECADAÇÃO: 10/02/2021 

IPVA ONLINE - SEFAZ SP 

CODIGO DE RECEITA: 036-0 
PROPRIETARIO: IRMANDADE DA SA 
RENAVAM: 00926304780 
CPF/CNPJ: 482092330001-25 
CÓDIGO DO MUNICÍPIO: 315-3 

UF: SP 
PLACA: CZE2294 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

IPVA SEM DESCONTO 2021 12/02/2021 374,67 

PAGAMENTO EM: 10/02/2021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011, AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO: 021012 
AUTENTICACAO SISBB: 0.5C2.100.4EE.7EE.324 

11' r. 
•: .. 

~r.( ' ')("'1 ._,:1' JO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

nr:~r !.,:·o MUN!C!P,\l --- .. ___ , ____ ; 
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NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!)~~~~ Número da NFS-e 

a ...... 703 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~- ~ .... ic,,. Código de Venficação de Autenticidade 

~-., :~ a 4IFY9ZR7W 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e I!)~:_. rw . .:.v• Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/02/2021 às 17:12:09 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exig ibilidade do ISS Nümero do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 667303QG3EJ6DG9LT6XAXAAWE6X57RA 

Exlgivel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sértedo RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

01/02/2021 Para certlflcaçio da autenticidade ac•••• 
http:1/kalngang.comunlcapromlsaao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reg ime Especial Trtbutação TlpolSS :5661/l•• web, menu consultas e lnfonne os 

1 · Sim 2•Nio Mlcroempreairio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturemento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscrtção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrtção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldada2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrtçio Vir. Unlürto Total 

1,00 UN PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAÇAO PREDIAL· ESCALA DE TRABALHO 12)(36 COM 7.980,00 R$ 7.980,00 
ADICIONAL INSALUBRIDADE- UTI GARÇA SP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 11612003: 11.02 Allquota Atividade Munlclpio CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vigilância, segurança ou monitoramento de bens a pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.980,00 R$159,60 2 -Não R$ 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 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7 .980,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ,,. 

1 RECURSO FEDERAL- COVID REFERENTE JANEIRO 2021 

i 
DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 PORTARIA GM/MS Nº 3933 
Motivo Cancelamen ~ 

••• •••••••• ••• ••••• ••••••••• ••••••• oo••••••••••••••••••••••••• ••• •••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••• ••oooo,,,,,,, , ,, , , , , , ,,,, , ,,,,, , ,0000000 , ooooooooooooo••••-•~ .......... 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONrr0RAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 703 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 41FYIZR7W. 

Data CPF/RG Assinatura 

I 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 .12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 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$ 7.980,00 
DEBITO EM: 11/02/2021 

DOCUMENTO: 021101 
AUTENTICACAO SISBB: 4.B20.EA1 . 2D0.F99.358 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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RECEBEMOS DE_MEDJCAMENT AL HOSPITALAR L TOA OS PRODUTO~ E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL ELETRONICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 12/01 /2021 VALOR TOTAL: R$ 2.477,69 DESTTNATARlO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEJIBFlCF,NJ:Ji,ÍJ~ BRASIL - R DOUTOR 
ü RL ANílO THJAG SANTOS, 070-SALA 6 VILA WlLLIAMSGARCA-SP n Wilham ªª ~11 111111111111111 IIII 
DATA DE RECEOIMEITTO IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG·. 41.101. 

En,. Almoxarifado 

NFe Nº. 000.055.165 
Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 li 1 1 1 1 1 1 Gedicomen.t-at DANFE 
Documento A uxil iar da Nota 

Fiscal E letrônica 

0 - ENrRADA w MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1 - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

VIA ANH ANGUERA, 307 - 950M GP2 
Nº. 000.055.165 

3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0551 6511 2651 7518 
CANDIDO PO RTIN ARI- 14093-500 Consulta de autenti cidade no portal nacional d a NF-e 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 
www. med icamenta l. com .br Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210038885249 - 12/01/2021 21 :10:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBITT. CNPJ ICPF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL icNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/01/2021 
ENDEREÇO BAJRRO I DISTRITO CEP DATA DASAJDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 12/01/2021 
MLINICÍPIO UF !FONE / FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJDA/EITTRADA 

GARCA SP 1434075066 22:10:00 
FAT URA/ DUPLICATA 
Num 001 

Venc. 11 /0ln 0l l 
Valor RS 2.477,69 

C'ÀLCUl,O DO IMPOSTO -
13 . .\SECÁ LC.I CMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TITTAL PRODUTOS 

2.477,69 379,24 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº 2.477,69 
\'A LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! 

º·ºº O 00 0.00 0.00 0.00 
TR,\J\SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
\!OME / RA ZÃ O SOCIAL !FRETE !'DR CONTA 

NIKKEY RJO PRETO LOG ISTICA E TRANSPORTE LT DA O-Remetente 
ENDEREÇO 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 
QUANTIDADE IESPECIE !MARCA 

7 Volumes 
DADOSDOS PROD UíOS/SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERV IÇO PRODUTO 
34599 AGULHA HIPODERMICA 22G 30XO, 70MM C/ 100/SR 

Lote: 5020N4 Qtd: 3 Vai : 07/ 12/2025 -- ----
26876 CJPROFLOXACINO 500MG C/14 CPR/NOVAQ/MULTILAB/AM 

G+ PMC: 34.57 
Lote: 1 W3593 Qtd: 4 Vai : 13/08/2022 
FCl :3 791 E523-C8CC-404D-AB28-5523A676 ! 93A 

·--- -- -
27007 CLOCEF !GR CISO AMP/TEUTO HOSP/AM S+ 

Lote : 3226395 Qtd: 1 Vai : 30/03/2022 
fCI:461 E IFSC-F56C-4FF8-AOCA-B8BESl 638434 ~------

24862 OOBUTAMINA HCL INJ l2,5MG C/50 AMP/TEUTO HOSP/AM G+ 
Lote: 3637364 Qtd: 3 Vai: 28/02/2022 --- - -·- -

15652 HYPLS'C B (COMPLEXO B) C/100 AMP 2 ML/HYPOFARMA 
HOSPO+ 
Lote: 20111 691 Qtd: 1 Vai: 01/11/2022 

~------
:4:;54 NOPROSlL 5MG C/240 AMP 2 ML/ISOF ARMA HOSP S-

LO!e: 0090351 Qtd: 1 Vai: 30/09/2022 ·------
ê~'.!19 REGENCEL POMOFT A 3,5 GRS/LATINOFARN!A HOSP/AMS-

P ,rc: 13.70 
Lote : 20060438 Qtd: 3 Vai: 01 /06/2022 

·------:.:is-u SIMET!CONA 75MG 15 MI, GTS/EMS GEN O-
Lote : 1 U2394 Qtd: 30 Vai: 03/08/2022 
FCl:C6CB773F-05I D-4568-A9FC-49E9I DS 19748 

.1378 1 SONDA ASOGASTRJCA LONGA 20/MEDSONDA 
Lote: 57809 Qtd: 10 Vai : 03/12/2024 

CÔDIGOANTT r LACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
NUMERAÇÃO r ESOBRITTO 

NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

90 183219 400 5102 ex 3 6,0000 

------ -- ------- --- ------- ---- - -
30049069 500 5102 UN 4 3,6000 

------ - ---- - --- ------- -- -- --
30042052 500 5102 UN 1 997,5000 

----- - --- -- - ------- -36Õ,ÕÕOÕ 30049099 000 5102 ex 3 

------ ----- - -- - -- - ------- ------
300390[9 000 5102 ex 1 86,9000 

- - ---- ----- - --- --- ---- --- - -----
30049041 000 5102 ex 1 11 6,4000 

------ - --- - - --- --- ------- ------
30049059 000 5102 TB 3 9,8500 

------ ----- - --- -- - ------- ------
30049099 500 5102 FR 30 1,0500 

90183929 000 5102 UN 10 0,9820 

VALOR IMPORTAÇÃO TITTAL DA NOTA 

0.00 2.477.69 

Uf CNPJ ICPF 

15.066.184/0001-60 
UF INSCR!ÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 

9360 
r ESO LIQUIDO 

9.360 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

18,00 18,00 2,16 12,00 

------ ------ ------ ----- --- ---
14,40 14,40 1,73 12,00 

------ ------ ------ ----- --- ---
997,50 997,50 179,55 18,00 

------ ------ ------ ----- --- ---
1.080,00 1.080,00 [29,60 12,00 

------ ------ - - --- - ----- --- -- -
86,90 86,90 15,64 18,00 

------ - - - -- - - - --- - ---- - -- -1-- - -
116,40 116,40 20,95 18,00 

------ ------ ------ ----- -- - -- -
29,55 29,55 5,32 18,00 

------ ------ ------ ----- -- - -- -
31,50 31 ,50 5,67 18,00 

9,82 -- - - - 18,õõ 

--33795-- SOND A URETRAL 12/MEDSONDA 'XJÍ83929 000 5102 ÜN- -----2-0Õ --Õ,46-81 ---93]52 

9,82 

93,62 

1,77 

[6,85 
----- ---1----

18,00 
Lote: 58154 Qtd: 200 Vai: 20/1 2/2024 --- --- ----------------~~-~, .. ~ ... ~i """:T~---;.ú f'j -~ , T:7~;;'-;"c~~~-.w ,wr., ,a.~• 

DADOS ADICIONAIS ,-. A n, - - A. , A ,.... ..... r- 1 • • - . ; • - - ·- -

INl'ORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES 1 -• ~ '-' • r, '-' " • _ , ,., ' VL. , ,~1'\11 Ur,,1·,n1 r ,vU 

Inf. Coniribuintc: PEDIDO BJONEXO !!\Rlill'J'7.! M1 1 Ql -✓ 66-4 
CO TATO: KESIA lYcr · ~ ' .,_ · / 

Ore l265.l248Fichas 1/3 1 vols,2/31 vc sf'i/ji-)llf)l'f'IE RECEB~~ENTQ· ...44 04{ a200'1-
PEDIDO DE COMPRA:PDC# l486197 1 ~/"8!óNEX<o/ · 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 160: hw;~i,.l~iõlíi)w"-'1ic~~eat~Lco .br , • r /f,, 
AFE: AUTORZ/lvlS: 1.18507.0 A_,:.):íTAJ U i'IA . - r1J/4v,il{u11 ,) 
AE: AUTORJZ'MS: 1.18508.3 ~ · / -
AFE 1. 18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC# I 486 !971 6#B Email do Destmaiário: XJTi l@portaldaentrega.com .br 
ú1f. fisco : Valor Aprox Tributos Federa l: R$ 322,44 Estadua l: R$ 295 ,60 Municipal : R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Alíquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alínea e , do RICMS/SP 
Regime Especial - 035738/2018 - Porta ria CAT no 116/2017 
ROTA: CD MARlLIA - R 40 - INT 

Impresso em 12/01/2021 as 22:55:51 

r 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

WWW .geweb. com.br 
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26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35: 12 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300058929175885280000247769 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

21.102 
31367730000058929 

03136773 
11/02 / 2021 
11/02/2021 

2.477,69 
2.477,69 

3 . AF4 . Fl4 . 850 . 72F.B37 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai 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 services de Ouvidoria . 

~r· 385 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



RECEBEMOS DE FARMA LINE BRAVO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
Emissão.' 1?./01/21 Valor R$ 5.950,00 Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL IAHBBl 
•:.,at; ·de Recebimento ! Identificação e Assinatura do Recebedor 

NF-e Nº 00000337 

Série 1 

Documento 
Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

DANFE 1 

1-Saída Q 2 - Entrada 1 f-C_h_a-ve_d_e_A_c-es_s_o ______________________ --t 

4121 0123 9065 6000 0105 5500 1000 0003 3716 4888 7066 
N F-e Nº 00000337 ,------'-===---=-===---=-=-=-"---'=-=--"-'=-"-"-'"-=-=-=-=-=-~-=--"-'-'~~~~~ FARMA UNE BRAVO 

AV SENADOR SALGADO FILHO, 464 
PRADO VELHO 
CEP 80.215-270 - CURITIBA - PR 
FONE (41) 3521-0505 

Natureza de Operação 

Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizada 

Protocolo de autorização 
VENDA DE MER . SEM COB RANÇA DE ICM5-ST FORA DO E5T 141210007021765 12/01/2021 16:13:45 

Inscrição Estadual Inscrição Estadual Subst. Tributário CNPJ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Nome/Razão Social 1 CNPJ/CPF 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 

Endereço 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 

1 Bairro 
VILA WILLIAMS 

1 CEP 
17.400-000 

Municipio 1 Fone 1 UF ! Inscrição Estadual 
GARÇA 14 3407-5062 SP ISENTO 

Hora de Saída 

FATURA 

1337/1 11/02/21 5950, 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos 

0 00 
1 Valor do ICMS 

0 00 

1 Base de Cálculo do ICMS Subst. 
0 00 0 00 5.950 00 

Valor do Frete Valor do IPI Valor Total da Nota 

0 00 
1 Valor do Seguro 

0 00 

1 Valor do Desconto 
0 00 

1 Outras Despesas Aces. 

0 00 0 00 5.950 00 

Razão Social CódigoANTT Placa Veiculo UF CNPJ/C PF 
(JADLOG) CHASLOG SERVIC0S DE TRANSPORTES EIRELI 

F rele por Conta 

0-Emitente 30.924. 976/ 0001-11 

Endereço 
AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 422 

Município 

LONDRINA 
UF Inscrição Estadual 
PR 9078635069 

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido 

DADn~ nn p1 um, ITO/SERV1r-n 
Código 

Descrição Produto/Serviço NCM/SH CSOSN CFOP UND Quantidade 
Valor Valor Base de 

Valor ICMS 
Produto/Serviço Unitário Total do Item Cálculo ICMS 

7898283815335 LUVA PROCEDIMENTO GRANOE C/100 40151900 010; 6102 ex 20 85,00 1700,00 0,00 0,00 
LOTE: SOTCAA419L - VALIDADE : 3 /07/2025 - QT )E: 2a 

3442 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 40151900 010' 6102 ex 50 85,00 4250,00 0,00 0,00 
LOTE : TLLMI 063 - VALIDADE: 31 / 8/2025 - QTDE : 50 

I_ANÇADO r
NÔMit JONÃTH~í~-ILLIÂM,.DASILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

~ RG : -11.101.766-4 
l DATA DE RECEBIM ENTO: .J S{oJ/ci- ~ 

~ 1\SSl~lATURA: ..._____. ..... , ..... ._~r;•- ~--~~ii!lílq..:;;;:; _______ _ .... ,., 

CÁLCULO DO ISSQN 
Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base do Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
Informações Complementares Reservado ao Fisco 

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 0,00, CORRESPONDENTE 
À ALÍQUOTA DE 0%, NOS TERMOS 
DO ARTIGO 23 DA LC 123 

ValorlPI 
Aliq. 

ICMS 

0,0e 0,0e 

0,0€ 0,0e 

ID BIONEXO 148619716 - RECEBIMENDO DE SEGA SEX 07-12H E 14-17H RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

Oanfe emitida pelo software Comércio Express • www.planosistemas.com.br 

11:- HOSPITALAR 

' 

Aliq. 
IPI 

0,00 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790354019131021002533005328902785280000595000 
BENEFICIARIO: 
UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL LT 
NOME FANTASIA: 
UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL LT 
CNPJ: 39.545.169/0001-62 
BENEFICIARIO FINAL: 
FARMA LINE BRAVO 
CNPJ: 23.906.560/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.103 
11/02/2021 
11/02/2021 

5.950,00 
5.950,00 

NR . AUTENTICACAO 6.78D.BA9.74C.C30.972 

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

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

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

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

Qfif387 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



~ du. nlri 
DUPATRI HOSPITA LAR COM 

IMPEXT LTDA 

·DOCUMENTO AUXILI AR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA li l li Ili l l li l l l l l li li l llll l l l l l l Ili Ili l l l l l li li l Ili li l l l l li l Ili l l Ili llll l Ili 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA 

AI/. JOSE SEVERINO. N~ 3530 

CATALÃO - GO 

CEP. 75.709-616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 1,7 
~-SAlDA L'._J 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1530 151 O 0054 2946 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228..8700 

N º 1153015 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consu lta de autenticidade no portal nac ional da NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/por tal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 

GAí~CA 

f 7°,'URA / DUPLICATA 

or,, 11 /02/2021 

• 'J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

205,16 

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 
809.010.530.117 

I

FONE/FAX 
1435325198 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213739087041 12/01/202118:19:22 
CNPJ 

04 .027.894/0003-26 

I

CNPJ/CPF 
45 .349.461 /0009-60 

I

BAIRRO/OISTRITO 
VILA WILLIAMS 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I

CEP 
17400-000 

DA 1 A DA EMISSAO 

12/0 1/202 1 

DATA ENTRADNSAIDA 

12/01/202 1 

HORA DA SAIDA 

18:18 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

170, 96 20,52 O, 00 0,00 205,16 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 205,1 6 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO (90) O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUAN flDADE 2 IESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CAIXAS 2,90 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

943 APRESOLINA 25MG C/ 20DRG - NOVARTIS (Lo te : 

2033001, Qtde: 15, Dt Val : 31 / 07 / 2022 ,Da-

ta Fab: 01 / 08 / 2020) 30049069 020 6108 ex 15 5,4800 82,20 68,50 8,22 

18082 SIC.DE SODIO 8 , 4% 200 / lOML-SAMTEC (Lote: 

BGN, Qtde: 1, Dt Val: 30/09 / 2022 , Data 

Fab: 01 / 10 / 2020) 30049099 020 6108 ex 1 122,9600 122,96 102,46 12,30 

N( DME . JO 
,<a ~...,,J'Y:.l'\·~I::°"':":: t,r,-: ... ri..•"'-••.wa,:-~ 

~ .. i \JATHA ~ 'vV!LLL ~,r\1~ !)/J, s li..VA 

LANCADQ Ct RGC ; .t,1 JXIL!AF DE Ali\ WXARIF ~DO ~ RC :41 10_ .756-·4 
f1/,o.,1; 

, 
Dt JA C ER -~~ -ENTO· !Bv~L 
AS SIN,l .TUI ~" - d;ú_!li. , ~ ., J 

"""= ~-~~ . 

'--- Vf 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

ID 148619716 
ITEM 1 e 2 RED . BASE DE CALCULO CONF. ART. 8º, INC . VIII , ANEXO IX DEC . 4 . 852/97 -

RICMS/GO 
ITEM 1 

ITEM 1 
ITEM 2 

ITEM 
ITEM 
Emenda 

e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF . ART.2 DA LEI 10.147/00 

DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 
ALIQUOTA 12% CONF . INCISO XVII DO ART.54RICMS/SP 

Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 4,93 
VALOR APROX . TRIBUTOS, R$ 20,52 , Federal , R$ 0,00 , Estadual, R$ 20,52 

Pedido: 1234620 
Representante : REGIAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho . .. : O EMITENTE (43) - CIP - CNPJ. : - Inscrição Estadual . : 633565182110 -

Endere o . :RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 

2 , 90 

AL AI IPI 
ICMS 

12.00 

12,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800006130173785280000020516 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.104 
33088412000006130 

03308841 
11/02/2021 
11/02 /2021 

205,16 
205,16 

F.4C7.315.5C2 . C9E.BOB 

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

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

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

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

,.,,r' 383 

-- .. ~l TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

C,c_u•so ~"'.Cl?',L_ ___ . 



ULTIFARMA 
Produtos Hospitala res 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG - CEP: 33.203- 144 - FONE: (3 1) 2522-8170 

sac@mul~:farma.com.br 

'\'f\TIJREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros dest 
CRT (Código t.k Regime TribU11'mu\ 

3 - Re irne Normal 
DESTINAT.'\RIOIREMETENTE 
1'0ME / RA7.AOSOCIAI , 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASrL 
ENDl:Rl!('O 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-E !RADA Gl 
1 -SAIDA ~ 

Nº 148499 
SÉRIE 1 
FOL HA 1 / 1 

J':>,;SCRfÇ,\O l:STADUAL 

0624859180029 

rn 111 
CIIAVE OE ACESSO 3121 0121 6813 2500 0157 5500 1000 1484 9915 7366 9599 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
IVIVW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 

OU NO SITE DA SEF AZ AUTOk.JZADDRA 

PROT. DE AVfORJl..t\ Ç.,\ O 

.. , · ' .. . 
131 213988773676 12/01 /2021 16:57:42 

~se. ESTADUAL SUBST. TRIBlffA RlA C:0-:PJrCPf 

813015392110 21.681.325/0001-57 

1 rt3'49 .46110009-60 
DATA DF. F.M ISS,\0 

12/01 /2021 
IBAlRRO ICEP DATA DE E~IRADAISAiDA 

VlLA WILLIAMS 17.400-000 12/01/2021 
MUNICiPIO IUF IPA IS 

1tmm2-5198 
I IXSCRICAO tSTA DUAL IIIOR1\ DE E:-..TR/\DAISAÍDA 

Garca SP Brasil 16:59:44 

Nl,;MEROFATI.,'"R.A VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQt:IDO 

148499 588,50 0,00 588,50 

-.;(IMCRO VALOR :-.ÚML:.K.O VALOR '-ÚMERO Vh~CIMhNTO VALOR 

001 11 /02/2021 588,50 
FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA rAGAMID."'TO 1 VALOR 1 FORMA rAOAMF.\10 1 VALOR 

Boleto Bancario 1 588,50 1 1 

VALOK.TROCO 

CALCU LO IMPOSTO 
llASE DECALCüLODOIC'1S

588
,
50 

1 VALOR DOICMS 70,62 lll,\ SE DE CALCULO 00 IC'1S DF. Sl 'IIS1 rru•o,oo I VALOR DO ICMS DF SUBSTITülÇÔ~oo VALOR TOTAL DOS PRODUTO~ 

588,50 
VALOR"º '"" ... '' 

0 00 
l""LºR oosi,c.uRo

0 
oo l oEscoN..-o o• 

00
1 OL7'RAS f)f!SPESAS ACESSÓ

0
c,
00

1 VALOR TOTAL DO "ô 
00

1 VLK Al'KOX 00S TRl 'i"os 91 
VALOR TOTAL l>A 1\0'1,\ 

588.50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT~DOS 
RAZAOSOCIA L 1 tR•.n: l"OKC-0'\1 ,, ICÓDJGUr\ '\,f'I 1 hAt.,\ úv Vi:iCL i..V " ... :-:r; 
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-8 l 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
1 MU~ICll•!O UF l~SCRIÇÀO FSf A l)tJAL 

Campinas SP 795549474111 
Ql,,\ '\'TI DADI~ 

5 
1 ES PECIE . 1 MA R(,\ 

caixas 

DA DOS DO PRODUTO/SERVICOS 
CÜDICO U[SCKJÇAO 00 PHODL~I O l"IICM/SU 

2061052 SERINGA SR 20ML SEM AGULHA SEM 90 1831 19 
DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP ex 
C/250 UNO 
Lt: 4708N4 I Qnt: 5.01 Fab: 14/11 /2020 1 Vai: 
14/1112025 1 VPMC: O.O 
LT:4708N4 Val:14/ 1 ln5 CX :5 

DADOS ADICIONA IS 
l~FORM AÇOF.S COMPLF.ME'-TARES 

1 Nt;~IERAÇ,\0 o I PESO llRL"f; J ,
200 

1 PESO LIQU~D; 

200 

ORIC/CS"I c•·o, l,!\11) QTDt: VI.RLNIT m:sc VLR1'0TAL V'ílll.8 

0 100 6108 ex 5,0000 117,7000 588,50 105,93 

NOME: JONATHAN WILLIAM-DÃ
0

SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 

BCICMS 

588,50 

DATA DE RECEBIMENTO: ól ,;(o.&.{ci~ 
ASSIN~:Q!_~_(2i--~~ ...... ------J 

RESf.RVt\00 AO FISCO 

VLklCMS VUtlPI 
t~JQUOTAS 

IU.IS I.PI 

70,62 0,00 12,00 0,00 

PEDlDO: 148619716. 1 Venda a consumidor final con.í. Confaz conv. 87n 0IS e 93/2015. Vr. 
Difal ICMS Remclcntc RS O, 00 - vr. Difal ICMS Destino RS 35, 31 - Vr fundo de 
combate a pobreza RS O, 00 Operacao contratada na modalidade nao presencial. 

TERMO OEFOMENTO J 
001/2018 

RECURSO MUNICI~:_ . 

NF-e em1tula pelo Oobj-NFE - lwp.l/k~ "M·.oobj.com.br 

r HOSPITALAR l -, 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399062406080000030318751601016385280000058850 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.105 
11/02/2021 
11/02/2021 

588,50 
588 , 50 

NR.AUTENTICACAO 6.118.CF7.9 7 9.FB9.33C 

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 services de Ouvidoria. 

,~rr 371 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



,:J?.r,-c F uturo ... ,:t:5 y•·----"'-- .. --

www.futuramedicamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica IIII I IIIII Ili llllll l li li li l l llll Ili llllll l li Ili Ili Ili Ili Ili 11111111111111111 

Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210 Tatú/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

[ Natureza da Operaçao 

VENDA 

Saída: 1 ( ) 
Entrada: 2 .,___.......:1_.., 
No. 71 .000 

SÉRIE: O 

Página 1 de 

Chave de Acesso da NF-e 

35210108231734000193550000000710001000920210 

135210038057825 12/01/202117:05 

~----------------------, 
[ 

CNPJ 

08,231.734/0001-93 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

[ CNPJJCPF 
45,349.461/0009-60 ) 

ep 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 17400-000 

[ 
Mumc1p10 ][ Fone!Fax 

. GARCA (14)034075066 -----------------
][ lnscnçao Estadual ) ISENTO 

FATURA 

Dupl. : 71 .000/ 1 Valor : 919 ,76 Veneto. 11/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

:;f:' 372 

( Flora de Salda 

[ Base de Calculo de IC:~ g.7
6 

)[ valor do ICMS 
142

' 
17 

)[ Base de Calculo de ICMS ;~~ )[ valor do ICMS Sub O,OO )[ valor lotai dos Produto:

19076 

[ valor do F~.t~O )( valor do Segu~.OO )[..__D_e_s_c_o_nt_o __ o_,o_o..,) cess r;,~O [..__va_l_or_d_o_l_Pl _____ o_,o_o___,][ Valor lotai da Nota 
919076 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
azao oc,a re e oor on a 

1 - emitente 
BR4 TRANPORTES DE CARGAS EM GERAL 1 2-destinatario 

[ 

Endereço 

,11.VENIDA 10 N.1126 

[ Quanu;a;e J[ .... ~_:_:_ c~_e ______ __,)[ Marca 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

)( Mumc1p10 

RIO CLARO 

( Cód1goAN11 

)[ Numeraçao 

ód.Prod'Serviço Descrição do Produto/Serviço 

568276 AMIODARONA 150MG'3ML ex C/100 AMP 
ºGENERICO" HIPOLABOR 

NCM/SH 

30049054 

FlFlFl~ 
G~~C3 

VLR.UNIT. 

194,88000( 

Lote : AD-028/20 Val : 30/09/2022 2,00 

VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS 

389,76 389,76 46,77 

) 

'----56-94_3_8 ---"-'~-"',~"'~t ... L~-=-ºª-"'~ :..:.'~ "'~""~"'-~~"'cº_ v_,RA_ L_HM_e_C/T_ RA_a_u_e,_A_......_9_01_9_20_1o~G~EJl .... ___ 10_0._01,.l __ 5_,30_0_00-'1I .... __ 53_º_·ºº__.l[3GDG• 
Lote : 19092 Vai. : 28/02/2022 100,00 

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 GARCA SP 

LANÇADO 
CÁLCULO DO ISSQN 

( lnscr,çao Municipal 

DADOS ADICIONAIS 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA 

NOME: JO l\,\THAN WILLIArvi ÔA ~lLVA 

CARGO: AUX ;UAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101. 766-4 

DATA DE RECEB IMENTO: ~~o.1 /GJ4-
ASS IN,t\TUHA: 

N/P.87.178 

PEDIDO148619716.1 1 HOSPITALAR J 
RECIBE'MNTO: SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 

TERMO DE FO 

001/2018 

RECURSO MUNICIP~~ --~--· 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

!TAU UNIBANCO S.A . 

34191090081676115452120530260007185280000091976 
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 

21.106 
11/02/2021 
11/02/2021 

919,76 
919,76 

NR.AUTENTICACAO A. 8C8 . 420 . B09.A80.9AE 

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

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

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

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

.--, r , ·' . 

--T-ER_M_O_D_E-:F:::07:,'-ll~Em~] 
001/2018 

RECURSO M IJ~ !CI~~,, 



ONCO CH 

'ATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 1 1 11 1 11 11 11 1 
IDENTIFICAÇ .• O DO EM ITENTE 

ONCOTECH HOSPITALAR 
COMERCIO DE MED ICAMENTOS 

LTDA 
R UA WILSON BARBOSA, 303 

Bairro: JARDIM DAS AMER ICAS 

75523-320 ltumbiarn • GO 

Fone: (64)3432-0220 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRJÇÃD ESTADUAL CNPJ 

DANFE 
DOC UMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA [] 1 -SAÍDA 

Nº 35.508 
SÉRIE: I 

FOLHA: 1/1 

104398825 
I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTÁRIO 

1 10.542 .511 /0001-99 
DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

1 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO DAIRRO/DISTRITO 

1 

CONTROLE FISCO 

lllll lllllllll llll llll lllllllllllll llllll lllllll li li llll lllll Ili Ili li llll Ili 
(~ j . • . 

CHAVE DE ACESSO 

5221.01 10.5425.1100.0199.5500. 1000.0355.0810.0005.6837 

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

DADOS DA NF•c 

I CNPJ DATA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 12/01/2021 
DATADA SAÍDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 12/01/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca () 49)9782-0047 SP 16:58:54 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZAO SOCIAL ICPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

E:-IDEREÇD BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUl\qCIP IO 
1 UF 

FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
35508/1 - 11 /02/21 - 1890,00 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST '1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.890,00 75,60 0,00 0,00 1.890,00 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJ\O SOCIAL rru.,,:. ·v"-"-Vl~,'A 

[QJ CODIGO ANl\'T I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

BR4 TRANSPORTES E CARGAS EM GE O-EMITENTE 23.246.316/0001-63 1-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUl\qCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
A VENlDA BRASIL. 2800 RIO CLARO SP 587.220.280.115 

QUANTIDADE NUMERAÇJ\0 PESO LÍQUIDO l I ESPÉCIE 1 MARCA 1 PESO BRUTO 
1,1500 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
NCM/S 

2322 
30043999 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SEllVIÇO CST UN ID 
CFOP 

CUTENOX 40MG/0,4 MI. C/10 SERINGAS 200 ex 
Marca MYLAN 6108 
Lote: JB060 - J0/0912022 Qtde: 10.00 / CEST: 13.003.00 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

QTDE 

10,0000 

VALOR VALOR VALOR BASECÂLC. VALOR VALOR 
UN ITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS IPI 

189,0000 0,0000 1.890,00 1.890,00 75,60 º·ºº 

ÇÃO 
Ir.·•. 

TE 
FAVOR CONFERIR MERCADORIA 

RG: 41.101.7~6-4 . J 1\o-~I a,0~-1- NO ATO DO RECEBIMENTO 
~E P.ECEBlf ~----· 08S: NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇOES 

~.SSl!'·l !:Ild_RA: . . . j L POSTERIORES 

LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

11\~0~~AÇÔESCOMPLEMEl\'TARES RESERVADO AO FISCO 

PED IDO 1486 19716.1/MONOFAS ICOS LEI 10147/2000/RED BC ICMS 8,33% TERMO DE FOMENTO 
ANEXO IX, ART 80, ANEXO IX, DEC 4852/97 - RCTE-GO //EMENDA 
CONSTITUCIONAL 87/20 I 5 / Base de Calculo ICMS des tino: R$ I 890,00/ ICMS 001/2018 
Destino: R$ 264 ,60 ( I 00% em 2019) / Tri buto aproximado R$: 132,30 Estadual Fonte: 
IBPT / 

RECURSO MUilll -1?. l 

ALIQ. 
ICMS 

4,00 

1 

( --

ALÍQ 
. IPI 

º·ºº 

J 
OUROWEB® WWW.OUROWEB.COM .BR . 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080007948436654011590004585280000189000 
BENEFICIARIO: 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
NOME FANTASIA: 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
CNPJ: 10.542.511/0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
CNPJ: 10.542.511/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.107 
11/02/2021 
11/02/2021 

1.890,00 
1.890,00 

NR.AUTENTICACAO 3.F29.AB9.B06.417.EC9 

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

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

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

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

..-~ r ·, , ' 375 

TERMO DE FOMENTO "7 
001/2018 

RECURSO MU?-!!CI PAL ... ------~-~--~--



•RffEDEMú'::; DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA NF -e 
LADO , . , RS 3.886,65 .-----'-----,-1------------1~---------~--'------, Nº: 000.010.880 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO t , ( , 3 ... , 8 

/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . SÉRIE : 1 
------

NEUPHARMA DIST MATL MED 
HOSPITALAR LTDA 

NEUPHARMA 
1) \l li!IUICA 'l IA I Dl('I IIO~' U,1U1: 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5 102 VENDAS 

A V CASA VERDE, 2246 

ANEXO 2252 
CASA VERDE 

SAO PAULO 
SP 

TEUFAX: 112206113 
CEP: 02520200 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 'ti 
1 - Saída ~ 
Nº 000.010.880 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

llll l lll lllllllllll llllllllllll ll ll llllll llllllll ll ll lll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0121 4879 2700 0178 5500 1000 0108 8010 8198 80 13 

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

ou no 51te da Se!az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10037875988- 12/0 1/2021 16:34: 18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

144091439111 2 l.487.927/0001 -78 

DESTINATÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EM ISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 12/01 /2021 
ENDEREÇO 

R. DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 

MUNICÍPIO 

GARCA 

FATURA 

Número 

00 1 

Data Veto Valor 
11/02/2021 3.886,65 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 

1 FONE/FAX 1 UF 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

(14) 3407-5066 SP 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.886,65 466,40 0,00 0,00 3.886,65 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.886,65 
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

OUTROS 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

DESCRIÇÃO DO PRODlITO/SERVIÇO NCM 
SH 

CST CFOP 
PROD. 

5400203 KP FRESOFLOX 200 ML 30049069 O 00 5102 
(CIPROFLOXACINA) 
Loic 74PF2 II O 35,000 PC Validade: 
02/05/2022 

002240 NOVAMICIN (CLOR VANC) 500MG PO 30042071 O 00 5102 
SOLINJ 
Lo1c 78PI3709 1.000 CX Validade: 
17/09/2022 
Lo1e 78PI3710 1,000 CX Validade: 
I 7109/2022 

12 1.0605 AGUA PARA INJECAO - 10 ML BFS 30049099 O 00 5102 
Lo1e 2032160 1.000,000 UNID 
Validade: 03/ 10/2022 

000970 PIPE SOD + T AZO SOO 4GO 5G POSOL 300410 19 O 00 5102 
INJIV 
Loie 78P l3683 4,000 CXA Va li dade: 
I 1/0912022 

LANCA.D ,. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Numero do Ped ido : !D 148619716/ 

1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

3- Rem . 
1 PLACA DO VEÍC 

1 UF 1 CNPJ/CPF 

UNID. QUANT. 

PC 35,0000 

ex 2,0000 

UNID 1.000,0000 

CXA 4,0000 

I MUNICÍPIO 1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO r ESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALORICMS VALOR IP! 
ALIQUOTAS 

UNITARIO TOTAL ICMS 

35,39000 1.238,65 1.238,65 148,64 º·ºº 12,00 

224,50000 449,00 449,00 53,88 0,00 12,00 

0,22000 220,00 220,00 26,40 º·ºº 12,00 

494,75000 1.979,00 I.979,00 237,48 º·ºº 12,00 

1JOM E: WNATHJ\N WlLL!AM DA SiLVA 

CARGO: AUX!L '.AR DE ALMOXARIFADO 
RG : 41.101.756-4 
DATA DE RECEfüMENTO: 2.5/óJ / 2._ ~~J ·-

!PI 

0,00 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

VALOR APROX. 

DOS TRIBlfl'OS 

0.00 

º·ºº 

0,00 

0,00 

~~~-~-'..d~I~~~;:::~~---------i 

RESERVA PAOl1fRMQ DE FOMENTO 
AHBB - COTACAO 116 - PEDIDO MENSAL UTJ - JAN/2021 - HORARJO DE RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 07H AS 12H 
E DAS 14H AS 17H . 001/20 8 

RECURSO MUN\CIP ·'· 
-~~1-



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191093215599473664761090060007185280000388665 
BENEFICIARIO: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
NOME FANTASIA: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ: 21.487 . 927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ: 21.487.927/0001-78 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21 .108 
11/02/2021 
11/02/2021 

3.886,65 
3.886,65 

NR.AUTENTICACAO 6.88C.7E7 . A71 . C57 . 742 

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

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

TERMO DE FOMENTO'\ 
001/2018 

RECURSO M! l~lCl!'~l 



RECEBEMO3 DE FARMA UNE BRAVO OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
Emissiéo: ~ 2/01/21 Valor R$ 4.250,00 Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) NF-e Nº 00000338 
Data de Recebi1J1ent6 ! Identificação e Assinatura do Recebedor 

t : ( { ,37 8 Série 1 

(f) g-tlMWJ _f tllf/ DANFE 

1 1 1 

Documento 
Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

1 - Saída 

2 - Entrada Chave de Acesso Q 
4121 0123 9065 6000 0105 5500 1000 0003 3816 9075 0410 

FARMALINE BRAVO NF-e Nº 00000338 
AV SENADOR SALGADO FILHO, 464 

Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PRADO VELHO 
CEP 80.215-270 - CURITIBA- PR Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizada 
FONE (41) 3521-0505 

Natureza de Operação Protocolo de autorização 
VENDA DE MER. SEM COBRANÇA DE ICMS - ST FORA DO EST 141210007075750 12/01/2021 16:50:22 

Inscrição Estadual 
1 

Inscrição Estadual Subst. Tributário CNPJ 
QA7Qt;4'l'l - 11 ?s ,_906 <;f;c:J/0001-05 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Nome/Razão Social 1 CNPJ/CPF 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Data da Emissão 

Endereço 1 Bairro 1 CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SA LA 6 VILA WILLIAMS 17 .400-000 

Data de Saída/Entrada 

Municipio 1 Fone 1 UF ! Inscrição Estadual 
GARÇA 14 3407-5062 SP ISENTO 

Hora de Saída 

FATURA 

1338/1 11/02/21 4250,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos 

0 00 
1 Valor do ICMS 

0 00 
1 Base de Cálculo do ICMS Subst. 

0 00 0 00 4.250 00 
Valor do Frete Valor do IPI Valor Total da Nota 

0 00 
1 Valor do Seguro 

0 00 
1 Valor do Desconto 

0 00 
1 Outras Despesas Aces. 

0 00 0 00 4.250 00 

Razão Social 
(JADLOG) CHASLOG SERVICOS DE TRANSPORTES EIRELI 

Endereço 
AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO 422 
Quantidade Espécie Marca 

DADn~ DO PRODUTO/SERVll"'n 
Código 

Descrição Produto/Serviço NCMISH sosi 
Produto/Serviço 

7898283815335 LUVA PROCEDIMENTO GRANDE C/100 40151900 010 
LOTE: SDTCAA419L - VALIDADE: 3 /07 /2025 - QT 

3442 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 40151900 010 
LOTE: TLLMI042 - VALIDADE : 31/ ~8/2025 - QTDE 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 
Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços 

DADOS ADICIONAIS 
Informações Complementares 

CódigoANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF F rele por Conta 

0 -Emitente 30.924.976/0001-ll 

Município 
LONDRINA 

UF Inscrição Estadual 
PR 9078635069 

Numeração Peso Bruto Peso Liquido 

CFOP UND Quantidade 
Valor Valor Base de 

Valor ICMS 
Unitário Total do Item Cálculo ICMS 

6102 ex 20 85,00 1700,00 0,00 
PE: 2~ 

6102 ex 30 85,00 2550,00 0,00 
: 30 

NOM E: JON ATHAN WILLIAM LA SILVA 

CARGO: AUXlLIAR DE ALMOXAi-1lFADO 

RG : 41. 101.766-4 

~~•~~'.!~l~!~E~~~~: . 

0,00 

0,00 

Base do Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

Reservado ao Fisco 

Valor IPI 
Aliq. Aliq. 

ICMS IPI 

0,0, 0,01 0,00 

0,0, 0,01 0,00 

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 0,00, CORRESPONDENTE 
À ALÍQUOTA DE 0%, NOS TERMOS 
DO ARTIGO 23 DA LC 123 
ID BIONEXO 148632205 

Danfe em1t1da pelo software Comércio Express. www.planos1stemas.com.br 

[ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:12 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790354019131021002539005328909885280000425000 
BENEFICIARIO: 
UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL LT 
NOME FANTASIA: 
UNION BUSINESS FOMENTO MERCANTIL LT 
CNPJ: 39.545.169/0001-62 
BENEFICIARIO FINAL: 
FARMA LINE BRAVO 
CNPJ: 23.906.560/0001- 05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.109 
11/02/2021 
11/02/2021 

4.250,00 
4 . 250,00 

NR.AUTENTICACAO A.2El . 0Fl.168 . 401 . 54C 

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 services. 

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

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

··~r ,-379 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IJ 1111 
entificação do emitente 

NAC IONAL COMERCIAL HOSPIT 
ALARS.A. 
AV DO UTOR CELSO CHARURI, 7500 , 

JARDIM MANOEL PENNA Cep: 14098-515 
RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 1639639090 

VEN DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB IDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Í I l 
!-SAÍDA LJ 

N. 000770100 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /02 

HIS<'RIÇÃO ESTADUAL 
1582156635 11 9 

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

DESTINAT ARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

------- - - - - - -

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllllllll lllllll llll li li li l Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
352 l O 152 2027 4400 O 192 5500 1000 770 l 0011 003 l 5770 

Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

PROTO COLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 1004 8404 160 14/0 1/2021 19 :19:08-03:00 ('; (, ( 

CNPJ/CPF 
52.202.744/0001-92 

DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .46 l /0009-60 14 /01/202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

~ p 
AV DR ORLAN DO TIAGO DOS SA NTOS. 70 VL WILLIAMS _ 400-000 

~ l INSCRIÇÃO ESTADUAL 
-

~ lJNlCI PIO 1 FONE/FAX 
G/\RCA 14 3541064 4 
FATUR~ 

[ [ -1 ·r 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.52 1,95 

VALOR DO ICMS 

453.95 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOL UM ES TRANSPORTADOS 

1 

DESCONTO 

º·ºº 

MOVIMENTE EX PR ESS COMERC IO SERVICOS LOG O-EMITENTE 

OUT RAS DESPESAS ACES.SÓRIAS 

º·ºº 
VALOR DO IPI 

0.00 

UF 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
14/01 /2021 

HORA ENTRADA/SAÍDA 
19: 17 :00 

-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.52 1,95 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.521 ,95 

CNP,1/CP F 

34 .922 . 709/0002-4 7 

1 

RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO 

--- -----~L..-------"---~---'----------------- - ---------j 
ENDEREÇO IMUNICIPIO IUF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

• \' ANHA GUERA KM320 RIBEIRAO PR ETO SP ISENTO 1--- - ------- --·- -----------~- --------~------- - ------------------, 
i () UA~'TID.\DE ESP F.CIE IMARCA NUMERAC,\O IPESO BRUTO 

i" ex 11 ,120 

PESO LIQ UI DO 

11 .720 

. ADO$ 00 _!'_R5)ll TO / SE~VIÇG 
! • .. v D. PROO I Df:SCRJÇAO DO PROD./SER\'. 

10002057 ,

1

CA!ETER SUHCLA\ 'IA DL 7FX20CMC7D2013 

~cg .An\' isa: 1 O 196320063 - Lote: 363 

1 l 79 Marca: B IOMEDICAL Vali dade: 30/0 

19125 
1 C;~·;;;;; · --. ·1; ~-,;; ~-,;~;;~·E·S:1~~;1~-~-7~; - ~ ; ·;~~ - - - - - - - - - - - - - - -

sm=x 
1 CA Nº 39.3 17 EAN: 7896098801062 Reg 

1 1 Anvisa: 10092410023 - Lo te: 204 7 M 

~ ;;;(:; ;.; · ---! :~::U::~;::::::i~:F~;:o:i~/~;; · - - - - - - - - - - - - -
1 . 

1 1 

EAN: 7898433202299 Reg .Anvisa: 8017 

53-19004 - Lote: 40920 4arca: ANADON 

J IA ValiJade: 30/09/22 

Íí;<;;;_;;; · --- ~-,;;,-~~~:e;; ~~;~;;·~;·-,~·º;~~-~~~--~~-------· --- --
1 

M.05 10 1017 04 10 

1 S \ N: 78977802036.i Reg.Anvisa: NOTIF 

NCM/SH CST CFOP UN QUAJ\'T. 

90 183929 500 5 102 UN 20 ,0 

40 15 11 00 500 5 102 P 200 ,0 

62 1O1000 000 5 L02 PT 50,0 

30049047 000 51 02 FR 48 ,0 

\(UNITARIO V.TOTAL 

60,950000 1.2 19,0 

1,67000q 334,0 

12 ,680009 634 ,0 

1,794900 86, 1 

BC ICMS V.ICMS V. IPI A.ICMS A. IP! 1 

1.2 19.0 2 19 .41 º·º9 18.00% º·ºº'i 
1 1 1 

........ J....... _( __ -·-·-i 
334,09 60 , 12 o,o , 8.00% o.ooJ 

1 1 

114, 1 

1 

1 ------·r ---· r · · · · · · · · · · · · 
86, 1 1 15.51 º·º9 18 .00% 0.00')1 

l I ICA DOl 99 - Lote· 2004664 Marca: RIO 

Q.MEDll'AMENTOS \alidade: 30/12/22 
~ --------1~~~~~____,___,_____,__-'------' 

CALCULO DO ISS()S 

lliSCRIÇÃO MU 'ICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

ÍÍNFORMAÇÔ ES COMPLEMENTARES 

il Pedido Interno: 078059 
Protocolo : 1.152 10048404160 

!PEDIDO 1D 148632205 - Nro . Pedido ln1emo: 078059 - 1ro . Ped ido Cliente: 148632205 -

1 Fo1ma de Pagamen 10: BOLETOEnd . En trega: V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS,70 Bairro : VL 

!WILLIAMS Munic,pio : GA RCA CEP: 17400000 

] 

RESERVADO AO FISCO 

\l\LO R DO ISSQN 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

• w.~i!Nn..,lllttftlll•------------,0 



Identificação do emitente 

NAC IO'.'IAL COMERCIAL HOSPIT 
ALARS.A. 

DANFE 
DOCUMENTO AUX1LIAR DA 

NOTA HSCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Íi7 
!-SAÍDA 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllllllll 11111111111111 1111111 
AV llO UTO R CELSO CHARURI. 7500 

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-5 15 

RIBEIR~O PRETO/SP 

Fone, 1639639090 

~ 
- -

TUREZA DA OPERAÇÃO 

~AS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

N. 000770100 
SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
352101522027 4400 0192 5500 1000 7701 0011 0031 5770 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10048404160 14/0 1/2021 19 :19 :08-0 3:00 nr~38l 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582 156635 11 9 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 
52 .202 .744/000 1-92 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COO. PROD 

0004328 

0003332 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 

SO DA ALIME T. 12 FR POLIURET 120C 

M 00380 

EAN: 78982 5829034 1 Reg .Anvisa: 800 1 

916001 3 - Lote: 546 7 Marca: SOLUMED 

\.\didade: 30/1 1/23 

SONDA ASPfRACAO TRAQUEAL . 14 

10101140 

EAN: 789000 1053890 Reg .Anvisa: 80 16 

3570005 - Lote: 58 027 Marca: MEDSO 

DA Validade: 30/ 12/24 

ç 

NCM/SH CST CFOP UN QU NT. V.UNITARIO V. .TOTAL 

-------
90 183921 000 5102 30.0 7, 770000 233 , 1< 

--------
90 183929 000 5 102 UN 30,0 0,523000 15,6' 

----- ---

RE 

PO 

,..,._.. .wlt ~ ···--•--t---, 
H >SP TALAR 

r 

-
BC. ICMS V.ICMS \ ! IPI A.ICMS A. IP! 

-- ------ ------- --- - ----- -- -----
233 . 1 e 41 .9( 0,0( 18.00% 0.00')< 

-------- ------- --- - -- ----------
15,6S 2,8 0 ,01 18.00% O.OO'll 

--- ----- ---- --- --- - ---- --------

1 

1URSO FEDE RAL -COVID 

nARlt GM/ MS N2 3933 

1 
1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:12 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013481340401017185280000252195 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/ 0009-60 

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

21.110 
11/02/2021 
11/02/2021 

2.521,95 
2.521,95 

NR . AUTENTICACAO 6.04C.661.1D2.272.821 

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP L TOA 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 
JARDIM ALVORADA- 14140-000 

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: I 634822500 
www. recisionhos italar.com.br 

• N1\ TUR~_-ZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

1 1 -. 1 11 
JA.N.1.• .r, 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Ql 
! - SAÍDA ~ 

Nº. 000.013.634 
Sérit! 001 
Fui/ta 112 

lllllllllillllllllH i 11111111 lllllill 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0130 4614 4200 0104 5500 1000 0136 3410 0376 2842 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTAD\.JAL DO SUFJST. TRIBUT. PJ / CPF 

- -----=2"'"'19:....:o:....:.4=69"""3'--'-7=11=-oo'--____ _,.__ ______ ____ ___;;_ot
1_·r_. _r -'-<--"""'"'--------"-~o.46t.44210001-04 

UESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 
MUNICÍPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 

Vcnc. 
Vt1lor 

001 
11/02/2021 
RS 501 04 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

icNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 
BAIRRO / DISTRITO 

rEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 

UF rONE / FAX 

SP 1434075066 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l!ASE CÃLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.!CMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP 

DATA DA EMISSÃO 

12/01/2021 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

TOTAL PRODUTOS 

501.04 60.12 O 00 0.00 0.00 0.00 501.04 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº O 00 º·ºº º·ºº º·ºº 501.04 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RA ZÃO SOCIAL rRETF. POR CONTA rÓOIGOANTT ["LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA O-Remetente 17.915.300/0001-01 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JOAOUIM PALMEIRA.205 / OUADRA 17 LOTE 32, BAURU SP 209502998115 
QUANTIDADE IESPECJE . !MARCA !NUMERAÇÃO rESOBRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

7 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALJQ. ALIO 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS JCMS !PI ICMS IPI 

14817 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA HOSP. SEPTMAX 30049047 000 5102 UN 48 1,2900 61,92 61,92 7,43 12,00 
IOOMUFA.RMAX 
Dcscricao:RIOHEX 0.5% SOL.ALCOOLICA IOOML ALMOT.0364 
Unidade:FRASCO 
Marca Favorita:INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA 

! LTDA 
G-
Lote: 0000000131 Qtd: 48 Vai: 12/09/2022 ~':: 

......... ··•--· ................. -- .... ... ... ... ... ... ·-•·- ·- ·- ... -· - ·•·-·-- ··· . . ..... ........... . .............. ............. ........ . ... ······-·- - .. ... -- .. ,. ___ ..... ·- -·-· - .. -- ........ ,.,_, .... .... - 00 OH 000-0HH H .. --- -- ·-·-·-· ... ·- - ..... - .. .......... . . ... _____ .,_ .. ·- - --
1481 6 CLOREX IDTNA 1 % SOL. AQUOSA TO PICA SEPTMAX I OOML C/ 30049047 000 5 102 UN 48 1,1900 57, 12 57,12 6,85 12,00 

1/FARMAX 
Descricao:RIOHEX 1% SOL.AQUOSA TOPICA IOOML 
Unidade:FRASCO 
Marca Favorita:INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA 
LTDA 
G-
Lote: 0000000058 Qtd: 48 Vai: 04/08/2022 

1 

1 
--·-•··•··•-·· ... ··•······" ·······-·- --··- ·--- -------·--------·----·--·---·- ... ----- .......... ···· + ..... ·- -- - ----- . ......... ------- .. ... ...... ....... - ... - ---·--·- ... - -------- -· - -- --- -- ------ - - --- ··· --···· - -,._ ....... . 

NlME: ON.l ,TH ANWIL JAM C , S!l.V ó, 

l.ANÇADO CA GO: .l\Ux ILl,1 R DE A MOX; RIFAD o '-

'RGl41. l 01.; 66 4 
Dt. A DE REC EB I M ENTC : -A~(< 13,( ata:i ~ 
AS INAT UR,~ : ( ~ Ww ..1 ..,. __ r------ ,_.... 

I 1 
DADOS ADICIONA IS 

1 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: 1D 148632205 
HORA.RIO DE ENTREGA: 2a A 6a FEIRA DAS 7H AS 12H E DAS 141-1 AS 17H. 
PEDIDO DE COMPRA:PDC# I48632205#BIONEXO 
Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Mov:376122 Pedido: PDC# i48632205#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tribulos Federal: R$ 67,39 Estadual: R$ 60,12 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

·j.._;,J 1 ~ 
Impresso em / 2/01/2011 as 20:53:06 W\1'w.ge...,:eh.cnm.hr 

RECURSO FEDERAL- COVID l ,HOSPljiCÂj:J 
PORTARIA GM/MS N2 3933 

, .... . 



-

IDENTIFICAÇA·o DO EMITENTE 

fí;Pre_çj~i.<?,'0, 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 
JARDIM ALVORADA - 14140-000 

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1634822500 
www. recisionhos italar.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA í:°71 
1 -SAÍDA L!J 

Nº. 000.013.634 
Série 001 
Folha 212 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

279046937110 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMiSH 0 /CST CFOP UN PRODUTO 

15252 SORO FISIOLOGICO (CLORETO SODIO 0.9%) 250ML ex C/40 30049099 [ 500 5102 ex 
FR/EQUIPLEX 
Descricao:SOLUCAO FISIOLOGICA A 0.9% 9 G/L SOL INJ IV CX 
40 FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML 
Unidade:FRASCO 
Marca Favorita:LABORATORIO SANOBJOL LIMITADA 
R+ 
Lote: 2016169 Qtd: 5 Vai: 29/10/2022 
FCl:6A 707300-2C6A-4 l 37-A 7BE-C5B85C I C4F8D 

1 li 1 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0130 4614 4200 0104 5500 1000 0136 3410 0376 2842 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210038677557 - 12/01/2021 19:59:28 
CNPJ / CPF 

30.461.442/0001-04 1 t..· 

QUANT VALOR VALOR O.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIO. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

5 76,4000 382,00 382,00 45,84 12,00 

- ·- -· ·- - -··· - - -- - --- ---··- ..... ---- ······-· -- -· ... _____ .. ___ - ---------------- ---- -- - - -- ------ --·- - - ·· ---- .. -- ···--·-- ---- ---- .. ··• -- -- ·-··-· - ..... -- -- ---- -- - ··· ·- ... - -- - --- ---- -- --- ----- - .. 

1 

1 
1 

1 

l ç 

1 

r 
! 

! 

f~ECUR ~O FEC ERAL cov 1D 

1 

f ORTAI ~IA Gt\ 1/MS ~ 'º 39 33 
1 ·--
1 

lmµre.s!m em 12/fJ/ /2011 m 20:53:0fí ww,v.geweh.com.hr 

HOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080073179572080656150002185280000050104 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30 .461.4 42/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.111 
11/02/2021 
11/02/2021 

501,04 
501,04 

B.D68.COD.189.1AE.520 

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

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

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

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

.. . ! 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 



-
RECEBEMl!f'S DE WTNDS MED COM DE PRODUTOS E EQUIPAMEITTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODlITOSISERVIÇOS CONsr AITTES DA NOI' A RSCAL INDICADA AO NF-e 

Nº 000.000.679 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIPICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 nnr 386 .... . 

WINDS MED COM DE DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

Hll lllllllllll lllllllllllllllllll llll li lllllllllll llll llll l llll lllllll l Ili PRODUTOS E EQUIPAMENTOS F i scal E letrônica 

HOSPITALARES LTDA O - Entrada GJ 1 -Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3521 0129 6828 8600 0182 5500 1000 0006 7910 0305 6114 

Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - - Planalto, Sao Bernardo do Campo, Nº 000.000.679 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 09890300 - Fone/Fax: 43948069 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROl'OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210045868383 - 14/01/202110:47 

INSCRJÇÃO Esr ADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ/ CPF 

799037014118 29.682.886/0001-82 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 14/01/2021 
ENDEREÇO BAJRRO/DlsrRJTO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - Sala 6 Vila Willians 17400-000 14/01/2021 
MUNÍCIPIO FONE/FAX rF SP I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Garca 1435525198 10:43 

FATURA 

CÁLCUW DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS sr VALOR DO ICMS sr VALOR TITT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TITT AL DA NITT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AITTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem F rete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO Esr ADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉClE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH csr CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC JCMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

711641 FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 0--15UMIN 90192010 0102 5102 UN 6,0000 50,0000 300,00 
B11..HA CURTA I LOTE:Sun 20200701104; lun 
20200619047 MARCA: MORIY A 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 50,43 

:j 

CÁLCUW DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VAWR TITT AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESF.RVAOOAO FISCO 

PEDIDO DE COMPRA .: 147697934.1 I ORÇAMENT0 . : 000/000 1 VENCI 

MENTO(S) . : 11/02/2021 1 I - Documento emitido por ME ou EP 

P optante pelo simples nacional . 11 II - Não gera direito a RECURSO FEDERAL - COVID 
crédito fiscal de IPI e ICMS . 

Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipa PORTARIA GM/MS N2 3933 is : 50 , 43 

;õsmÃtÃR7 r ..,. _ 

v ~ - ; 
~ 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399242760600000000700055301014285280000030000 
BENEFICIARIO: 
WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E EQ 
NOME FANTASIA: 
WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E EQ 
CNPJ: 29.682.886/0001-82 
BENEFICIARIO FINAL: 
WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E EQ 
CNPJ: 29.682.886/0001-82 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.112 
11/02/2021 
11/02/2021 

300,00 
300,00 

NR.AUTENTICACAO F.066.CD8.BEE.F45.F6E 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



DUPATRI HOSPITALA.R COM 
IMP EXT LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA li l ll Ili l l li 1111111 11111111 i III I Ili Ili l l l l l li li l l l llll l l l li l 11 1111 11 11111111 

du.,;nfri 
HOSPffALAR COM. 1MP. EXP. LTOA 

AV JOSE SEVERINO. N ' l530 

CATALAO · GO 

CEP, 75 ';"09.616 

TELEFONES 

O-ENTRADA [-;-7 
1-SAIDA _'._j 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1529 3010 0036 3961 

ESTOQUE CATALÃO. (64) 3442-&081 
AOM SANTOS , (1J) 3226•8700 

Nº 1152930 
SERI E 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUfl!CÍPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

\ o, 1110212021 

oli . 
CALCULO 00 IMPOSTO 

243,00 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

I

FON8FAX 
14353251 98 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213738637444 12/01/202116:25 :57 
CNPJ 

04 .027 .894i0003-26 

I
CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

12/01 /2021 

I

BAIRRO/DISTRITO lcEP 
VILA WILLIAMS 117400-000 

DATA ENTRAOA/SAIDA 

12/01/2021 

I
UF 
SP 

IINSCRIÇÃO ESTADU.sL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ::O 

HORA DA SAIDA 

16:25 

VALOR TOTAi. DOS PRO[)UfOS OASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

202 , 50 24,30 1 0 , 00 C,00 2 4 3, 00 

V~LOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOT n DA NOT,\ 

I

VALOR DO SEGURO IDE~v ;JNT0. 

0,00 0 , 00 
IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0,00 2~ 3 . 00 
l RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOAT AOOS 

NOMc / nA?.I.O SOCIAi. FRETE POR CONTA 1 CÓ[)IGO ANTI IPLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

VE ICULO PROPRIO (90) b · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 C ATALAO GO "!04444304 

Out,NTIDAUE l IESPECIE IMARCA NUMERO IPESOBRUTO 1 PESO LIOUIDO 

CAIXAS 4, 50 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUfOISERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. OUANT 

37459 FAIXA DE SMARCH 10CMX2MT ROSA - MEDK (Lo-

te, 1220, Qtde, 15, Dt Val , 01/12/2023 

,Data Fab: 01/12/2020) 30059090 020 6108 RL 15 

37462 FAIXA DE SMARCH 20CMX2MT ROSA - MEDK (Lo-

te, 1020, Qtde, 10, Dt Val, 01 / 10/2 023 

,Data Fab: 01/10/2020) 30059090 020 6108 RL 10 

1 J( DME .JO l\!ATH/~ 
CJ ~RG[ ~: ,,1 UXtUAr 
RC ~: 41 .10 .. 755--4 

LANÇADO D, ffA [ ~E R~Ct.Bfr-. 
r ( •~; -1~-~ n l J _~ , ••• 

~-~ .r-•- . .._v•.-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

JD 148617854 

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS 

7, 1000 106,50 88,75 10,65 

13.6500 136,50 11 3,75 13,65 

"i WttLL \r,1, DAS ILVA 
. rs-ç A' .i:-.. u._. .;..11 ,OXARIFAOó 

1 
1 

ENTO: 
~NJ -)D-~ - 1 

' 

RESERVADO AO FISCO 

V IPI 
,\L 

ICMS 

12.00 

12,00 

ITEM 1 e 2 RED . BASE DE CALCULO CONF. ART . 8º, INC . VI II , ANEXO ;x DEC . 4 . 852/97 -

RICMS/GO 
I TEM 1 e 2 
I TEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV . 93 - EMENDA 87/15 

ITEM 1 e 2 

r 
TERMO DE FOMENTÔ 7 

001I201a 
f ITEM 1 e 2 

Emenda Constitucional 87 de 2015 , 
Valor da partilha para UF de Destino , R$ 14 , 58 
VALOR APROX . TRIBUTOS , R$ 43 , 18, Federa l , R$ 18 , 88 , Estadual , R$ 24,30 

Ped i do , 1234548 
Representante , REGIAO SJRP - (VITOR ) 
Redespacho . . . , O EMITENTE (43) - CIP - CNPJ ., - Inscrição E stadual . , 633 5 65182]10 -

Endereç o . , RUA SAO PAULO SANTOS - SP 

I' 
) 

j_ 

-1 , 50 

AI. IPI 

1 
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800006060172685280000024300 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.113 
33088412000006060 

03308841 
11/02/2021 
11/02/2021 

243,00 
243,00 

A.592.733.85F.F7F.8B8 

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

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

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 72 9 O 088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

Q(: [ 389 

TERMO DE FOMENTO -~ 

001/2018 

RECURSO ívlW~n--: PAL 



··-• IHk~HH Jl ___ [I ____ J 1 1 li 11111 1 1 1 111 11 
DANFE \..\.., ,1. ,.J.., .... ,.,..,v - --

CIRURGICA OLIMPIO EJRELI DOCUMENTO 

1 1 1 IUIIII 11 li 11 1 
. • R UA JOAO ANTONIO S ICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro : J A RDIM MARACANA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-E TRAOA [Il 
1-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

•• • 
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 

3521.0 10 1.1408.6800.0IS0.5500. 1000. I ISl.5810.1548.7129 
Nº 115.158 

'~ • t Fone: ( 17)3201-1270 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

135210036861213 - 12/0l/202113:45 :48 

-- . ,., n,..,, : . ' 
NATUREZA DA OPERAÇAO ... ..J vU 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC ., 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 647.262.336.117 O 1.140.868/0001-50 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSAO 

00003297 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .46 I /0009-60 12/01 /2021 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTRJTO ICEP DATA DA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLlAMS 17400-000 12/01 /202 1 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3407-5066 SP 13:45:3 1 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOC IAL 1 CPF/C PJ INSCRJÇAO ESTADUAL 

HORARIO DE ENTREGA 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 45 .349 .461 /0009-60 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTRITO CEP 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO 

1 UF 
FONE / FAX 

Garca SP 

FAT RA/DUPLICATAS 

115 158/ 1 - 11 /02/2 1 - 24 1,80 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

241 ,80 43,52 0,00 0,00 24 1,80 
\.',\LOR DO FRETE O OO I VALOR DO StGU?Jl O OO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ. 

O 00 O 00 O 00 241 80 IPI 

TRANSPORTADOR / VOLUM.ES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066. 184/0001 -60 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE 

3
1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUTDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALiQ. PRODUTO DESCRIÇÃO DO fRODUTO / SERVIÇO UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTA.L ICMS ICMS/ST. IP! ICMS NCM/S •·• '4• F ' .. CFOP 

~ /PERC. Cobrá,·el 

8637 () DESCARPACK 13L 000 UN 60,0000 4,0300 º·ºººº 24 1,80 241 ,80 43,52 º·ºº 18,00 º·ºº 48191000 Marca: DESCARBOX 5102 0,0000% 0,00 
Princípio Ativo: COLETOR 
Lote: 4669 - 30/08/2025 Qtde: 60.00 1 CEST: 28.057.00 

ANÇADO rN_O_íV_l E_: ___ J_O_N_A_T,_H_A_N_'_W_í_Ll_i_Â_N"-1 _D_A_S-1 l-:-,;;_-•-~ 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 

ASSINATUílA: 

• 
DADOS AD IC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO 1486 17854.1 / DADOS BANCARJOS : BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 6864-0 CONTA 
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARJOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA 
CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: GARCA-SP, Bairro: VILA WILLIAMS, CEP: 
17400000, R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS, Nro. : 70 Complemento: SALA / Tributo 
aproximado R$: 51 ,36 Federal R$: 43 ,52 Estadual Fonte: IBPT / 
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792152019000000803883000923702185280000024180 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
CNPJ: Ol.140.868/0001 - 50 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
CNPJ: Ol .140 . 868/0001-50 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

21.114 
11/02/2021 
11 / 02/2021 

241,80 
241,80 

NR . AUTENTICACAO 3.B92.13A.12E.97D.4BD 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi ces. 

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

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

TERMO DE FOMEi~TO I 
:e-; 001/2018 . 

RECURSO MUNICIPAL 



u 

NEUPHARMADIST MATL MED 
HOSPITALAR L TDA DO~~~~~:r~;~~IAR IIII I IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII IIII IIIIII IIIIIIII IIII Ili 11111111111111111111 

ELETRÔNICA AV CASA VERDE, 2246 

ANEXO 2252 
CASA VERDE 

SAO PAULO 
SP 

TEUFAX: 1122061132 
CEP: 02520200 

O - Entrada 'ti 
1 - Saída ~ 178 5500 1000 0108 7210 1506 7035 

NEUPHARMA Nº 000.010.872 
SÉRIE: 1 

consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n!e. ta~enda .gov.br /portal 

D ATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDAS 
IN~CRIÇÀO ESTADUAL 

144091439111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

135210036255587 - 12/01 /2021 11:42:24 

CNPJ 

2 l.487.927/000-1-78 
,·,i '. 39 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R. DR. ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 SALA 06 
MUNICIPIO 

wARCA 

FATURA 

Número 

001 

Data Veto Valor 

11/02/2021 2.331 ,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

1 FONE/FAX 
(14) 3407-5066 

45 .349.461/0009-60 12/01/2021 

1 CEP 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

17400-000 

lsp ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

DASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULOICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.33 1,00 279,72 0,00 0,00 2.331 ,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO IOlITRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.331,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

OUTROS 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

3 - Rem. 
PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUA L 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

id--
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODlfl'O/SERVIÇO NCM VALOR VALOR 

B.CALC. ICMS VALOR IP! 
ALIQUOTAS VALOR APROX. 

CST CFOP UNID. QUANT. VALORICMS 
PROD. S11 UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

121 0605 AGUA PARA INJECAO - 10 ML BFS 30049099 O 00 5102 UNID 1.600,0000 0,22000 352,00 352,00 42,24 0.00 12.00 0,00 0,00 
Lote 2032 I 60 1.600.000 UNID 
Validade: 03/10/2022 

00(1970 PIPE SOO+ TAZO SOD 4GO 5G POSOL 300410 19 O 00 5102 CXA 4,0000 494,75000 1.979,00 1.979,00 237,48 0,00 12,00 º·ºº 0,00 
INJIV 
Lote 78Pl3683 4.000 CXA Validade: 
11/09/2022 

NO - ""'"-·~~~;-:"';~~~~,_ __ _ 
.~ ME : JO NATH,~N WILLIAf-..·: DA SILVA 

LANÇADO 
LARGO: AUX!Llr'\R DE ALMOXARIFAD~ 
RG : 41.101.76G-4 

DATA DE RECEB~1ENTO: .J s(, I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Numero do Pedido: ID 148617854/ 

- ~ - IASSINATURA- ;:: __ i) v4 ,~.J,,-
TERMO DE FO:viENTo"-F---- - ~~ 

! -
001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

RESERVADO AO FISCO 

AHBB - COTACAO 115 - PEDIDO MENSAL - HOSPITAL JAN/2 021 - HORARIO DE RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 07H AS 
12H E DAS 14H AS 17H. 
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191093215599408664761090060007385280000233100 
BENEFICIARIO: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
NOME FANTASIA: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ: 21.487 .927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA D MM H LTDA 
CNPJ: 21.487.927/0001-78 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.115 
11/02/2021 
11/02/2021 

2.331,00 
2.331,00 

NR.AUTENTICACAO 0 .D24 . 280.D87.39E .81 6 

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

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

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

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

,i · 393 

Tll\MO l)fi FOMÊNTO 

' . j 001/2011 

~EêLiRSO MUN~PAL 



t/1.UIMICA 

ldentificacio do emitente 

SOQUIMlCA LABORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FI CAL 

ELETRÔNTCA 
O - ENTRADA 1'71 
! - SAÍDA ~ Ili l l llllllll lllllll li llllll Ili l Ili llllll l llll l l Ili l li l llll llllll lllllll l Ili 

Fone: 1721393090 
LABORATÓRIOS LT0A CEP : 15.092-602 

NATUREZA DA OPERA(' AO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.255.349.114 .__ ________ __, 

[ IE SUBST. TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil. 

N'. 114265 
SERIE: 1 
FLl/1 

I[ 
CNPJ 

.. 59.225.268/0001 -74 

Chave de acesso 

352101592252 6800 0174 5500 1000 1142 6516 4989 0048 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

hllJYÍ/www.nfe fai~ndª.gQv.llril)Qctai' . 19l '·.' 
Protocolo de autorização de uso 

135210037269365 - 12/01/2021 14:56:27 

[ 

CNPJ / CPF I DATA DE EMISSÃO 
45.349.461/0009-60 . 12/01/2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [ CEP ][ 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

DATA ENTRADA / SAIDA 

--~-~_,ç_ª i_c _,r_Iº--------------~l[~ -~-~-~-º_; __ ~~-6_6 ________ ~[0..__[ _: _e!_;_ºRJ_ Ç_A_O_ ES_T_AD_ U_AL _________ "][_H_ O_ RA_D_A_S_A_ID_A ___ _, 

FATURA 

( Fatura: 1 Vencimento: 11 /02/2021 Valor: 693 00 
CALCULO DO IMPOSTO 

[ 
BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][BC ICMS SUBSTITUIÇÃO ]li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

. 693 ,oo . 108,36 . . º·ººli º·ºº 693.oo 

.._[ v_AL_O_R_D_º __ FRE_ T_E ___ º_·º_º__,][.._ _v_AL_ o _R_D_o_s_E_G_u_R_º ___ º_·º_º ___ ][ DESCONTO w.oo llºUTRAS DESPESAS ACES~~~As ][ VALOR DO IPI 20,00 l VALOR TOTAL DA 'OTA 693,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~~~:~ CONT'f--n-i l[CÓDIGOANTT ][PLACA DO VEÍCULO 1011 CNPJ / CPF 
1-DESTINATÁRJO ~ . .. li 15.066.184/000!-60 

>;E:::ND=E:::-R='=E='=ç='=o==========================<>[ M= UN= 1c"'iP=,=o====!k=====~=====v1[=UF-'sP ] INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NIKKEY RJO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDAME 

RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto . 647598751114 

[ QUANTIDADE 2 ll ~~~~IE ll ~;;~~ICA FUMERAÇAO rESO BRUTO 

'-----------''---------~----------------------
0,000000 Kg 

1 

PESO LIQUIDO 

. 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD PROD. 

00020396 

00013077 

)0020176 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

LANCETAS de seguranca 28G ex 100 un -
SOQUIMICA 
Tola! aproximado de tribulos: R$ 68,60 

N° Lote: 1907002 Qtde: 15,00 
Fab:O V07/2019 Vai: 30/0612024 

DIP IFARMA 1gr ex 100 amp 2ml -
FARMACE 
PMC 0,00 
Total aproximado de tribulos: R$ 27,00 

P IS e COFINS a liquita zero- monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

Nº Lote: DP20E242 Qtde: 3,00 
Fab:OV05/2020 Vai: 30/05/2022 

BROMOPRIDA 10mg ex 50 amp 2ml 
generico - WASSER FARMA 
PMCO 
Total aproximado de tributos: R$ 32, 76 

PI S e COFINS aliquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

N° Lote: WFF 19088 Qtde: 6,00 
Fab:30/05/20 19 Vai: 30/0512023 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCM CST CFOP UNID. 

~018.39.99 1.00 15102 UN 

003.90.99 0.00 ~102 UN 

3004.90.45 0.00 ~ !02 UN 

QUANT. V. UNlT ÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP! 

15,000000 17,999998 270,00 270,00 48,60 20,00 

3,000000 50,000000 150,00 150,00 27,00 0,00 

6,000000 45,500000 273,00 273,00 32,76 0,00 

[ INSCRIÇÃO MUNICfPAL Ili VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS t!;;.:::-..... ~f:.»AS1',J;if,,CAh- --, li VALOR DO ISSQN 

li º·ºº li º·ºº li 
DADOS ADICIO NA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO REFERENTE AO PDC 148617854. 
Total aproximado de tributos: R$ 128,36 
Nº de Pedido:95759 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuímica 

: .. CAD·O .. . 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

! RECURSO MUHICtPAt 

ALIQ. ICMS ALIQ. !PI 

18,00 8,00 

18,00 º·ºº 

12,00 0,00 

º·ºº 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090080520854004650900990008585280000069300 
BENEFICIARIO: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

21.116 
11/02/2021 
11/02/2021 

693,00 
693,00 

NR.AUTENTICACAO 1.63E.37B.B3D.41C.81C 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPIL 



Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
OE BENS MÓVEIS Nº 007874 'ii Rua Venda da Esperança, 162- Ba;"º Socwo 

• São Paulo - SP CEP: 04 763-040 JS a mtron IC Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 
lnfusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 

Inscrição Municipal : 94911827 Data de Emissão: 12/01/2021 
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Endereço Bairro 1 CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade 1 TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 99782-0047 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.004317 /019 11/02/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
SO999997 - SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 1.981,32 1.981,32 

VALOR TOTAL R$ 1.981,32 

Observações 

I ! _ _ _ 
.... ---· 
---·-··--

# Operação Não Tributada Pelo JSS, conforme Lei Complementar Nº 116 de 31/07/2003, publicada no 
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT Nº 7412003 e Lei 13.701/2003. 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190616968363913347500001526110785280000198132 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

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

21.117 
6169836391 

00000000 
11/02/2021 
11/02/2021 

1 . 981 , 32 
1 . 981,32 

NR.AUTENTICACAO D.15A.275.32D . CA5.4F9 

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

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

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

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

1/2018 

RECURSO MU NICIPAL 



"iilt 
i entlficaç o do emitente ~Ái -~,..., 

11111 ll111111111 1111111lllll1l1111111111l111111l11111111111lll11ll1111111111 
BIOLINE FIOS CIRURG ICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 
LTDA NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 
AV MARANHAO, SOO O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

. 1 
5221 0137 8444 7900 0152 5500 2000 10267411 0006 7764 JI/NDW C•p:75110-470 1-SAIDA 

ANAPOLIS/GO 
N. 000102674 

fone : 556237032200 
SÉRIE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fios Cirúrgicos FOLHA 01/02 www.ni:.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :·} ( ' 3 3 8 VENDA PROD. EST. 152213738647426 12101 12021 16:28 :46-03 :00 

INSCRIÇÃO ESTAD UAL 
1 

INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ/CPf 
7 

102884 129 

DESTINATARIOlllEM ETENTE 

'OM E/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAD HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N, 70 

MUNJOP IO 

~ A 
FATUR4 

lºº 1 ; 110 21202 1 
2. 145 ,60 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2. 145,60 

1 FONE/FAX 
1435410644 

1 

VALOR DO ICMS 

257,47 

8090 1 1094 1 18 37.844.4 791000 1-5 2 

i CNPJ/CPF 
45.349.46 110009-<50 

1 BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ICEP 
17400-000 

I; I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 0,00 

DATA DE EMISSÃO 

12101/2021 
DATA ENTRADA/SAIDA 
12101 1202 1 

HORA ENTRADA/SAIDA 
16:27 :00 

!
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2 .145,60 

VALOR DO FRETE 

º·ºº !

VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO I OlJfRAS DESPESAS ACESSúRJAS I VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.145,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LIDA ME 

E 'DEREÇO 

AV A Nº 1 14 QD 1 7 t:f 04 

QUANTIDA DE ESPECIE 

I
FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 

I
MUNICIPIO 

GOIANIA 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 

!
INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

105801640 

IC IPJ/CPf 

18.976 .88410001410 

1 

1 _i cx __________ _ !

MARCA 1

1

_ NUMERAÇÃO !PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

------------'L-- ---------~3_,_4_oo _____ _J 3_,_2o_o ____ J 

DADO~D0 Pf!_O DUTO / SERVIÇO 
CO D. PROD DFSCRIÇÃO DO PROll. /SERV. 11:CM/Sl·I CST CFOP 

3006 1090 000 6 105 

IJN QU;.i\'I. V.\;.~IT~RIO - 1 ~:TOT_A_L-~B_C_I_CM_ S~ V.ICMS 1V.IPI IA. ICMS 

UN 72,0 l ,40000~ 100,8

1 

100,8 12, 1 0,01 12 .00° AA20SA45 ALGODAO 2-0 SIAG 15 X45CM • Lote: 2 

020004166 - V.didad e: 03111 /2025 

BC3 0CT20 BC NYLO 3-0 AG318 COR2.0-45CM - Lo 
1

1 

le: 2020004454 - Validade: 1311 1120 

25 

BC40 CT2 5 BC YLON 4-0 AG318 COR2,5-45CM - Lo 

1e: 2020000881 - vahdade: 20102120 

25 

3006 1090 000 6 105 UN 

3006 1090 000 6105 UN 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -r - . - - - - - - • - - - - - - - -
14 ,0 1.400000 33,69 33 ,6 

1 
___ _____ j ______ _ _ 

48,0 1,400009 67,2 ' 67,2 

1 

4 ,0 

8,0 

0,00 12 .00° 0.00% 
1 

. ---r · -.. -. ----. -
0,09 12 .00° 0.00º 

1 

BC50MTl7 BC NYLON 5-0 AGl l2 CORl ,7-45CM - Lo 

te: 2020004233 - Validade: 05/1 1120 

25 

30061090 000 6 105 

. . - . - - . -. . - - .. - ... -. -~ - ----. -. 

UN 24,0 1,400001 33,6

1 

33,6 4,0 12 .00° O.OOºo º·º 
1 

1 
-~-~tj-.; ;:;;.--~:;;% CC IMR40R C C ROM I AG ll2 CIL4,0-75CM-Lo1e: 3006 1090 000 6105 

12020003 703 - Validade: 14/10/2025 

r~~;~~1-~;;;-;~~i~~:~;;~2i~-~~::i~o~~;~~: ;--. -· ... ---.. --. --1;~~~ ;~~~- 000 6105 

------ -·-··-···· ---·--·-- ·---·----- · --- -· -- ------- ----·-·-- L -. _-- ·--
PGLAOMR40 1PGLA-9 1 O O AG l l2 CIU ,0-70CM - Lo te \ 0061090 000 6 105 

L .J. 

1 1 

• - • - e - - - - - - - - - - - - 1 

UN 96,0 3.25000 

1 

- - -- - • • • J_ ·- •• - - • 

3 12,0~ 3 12,0 37 ,4 

96,0 3,000001 288 ,0i 288 ,0 34 ,5 º-º~ 12 .00º 0 .00~ 

UN - . - -3-;,~- - - - - - -; ,-5~-0~~--. - ·-l~-8:~r --l~-8:~ 23,7 -~.~{ ;;:;;,-- ~:;;J 
~--~---------L --~--~------~-

UN 

CALCULO DO _,:ISSQ= .:.:N _________ ~---------------~---------------~----------------, 
i INSCRIÇÃO MUNICIPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

39995 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÔF.S COM PLEMENTARES 

MATER IAL RETIR ADO NO DEPOSITO FEC HADO BIOLI ' E FIOS C IR URGICOS FILIAL O 1, RUA IS RAEL 

PI. HEIRO, SN. JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE OI , ANA POLIS -GO, C EP: 75 . 104-405 Ili 

Endeieco para Entrega: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WILLIAMS, GARCA - SP, 

C EP 17400-0 00 Ili PEDIDO: 089452 

Pro toco lo: 152213738647426 

1D 148617854 . 1 Pedido na Fi lial: O 13844 Valor do ICMS reletivo ao Fundo de Combate a 

Pobreza - FC P da UF de destino : RS O. Valor do ICMS In terestadu al para a UF de destino : 

R$ 128 74 . Valor do ICMS lnlerestaduel pera a UF do 1emeten1e: R$ O. 

RESERVADO AO FISCO 

1 

VALOR DO ISSQN 

------~----™------· 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURS') ~ UN!CIPA 

, ANCADCY 1 HOSPiTALÂR 1 



·~ 
Identificação do emitente DANFE 1 

lllll lll llll l li llll Ili llllllllll Ili lllllllllll l lllll Ili 111111111111111 111111 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS DOCUMENTO AUXILI AR DA 
LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AY MARANHAO, 500 0-EN;RA DA [u CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
JUNDIAI Cep:75110--470 1-SAIDA 

5221 0137 8444 7900•0152 5500 2000 1026 7411 0006 7764 
' ANAPOLISIGO N. 000102674 

Fone: 556237032200 SÉRIB2 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fios Cirúrgícos FOLHA 02/02 www.n1ê.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 
PROTO COLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1522 13738647426 12/01/202 1 16:28 :46-03 :00 nr,r· 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884 129 

INSC. ESTADUAL DO SIJBST. TR!B. 
8090 1 1094 1 18 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. /SERV. NCM/SH CST 

R : 2020004353 - Validad e: 10/11/2025 

--- -------- -- --- -- --------- ------ -- ------- ------- --- ------ ---- -- --- -- -
PGLAIMR37 PGLA-9 10 1 AG l /2 CIL3 ,7-70CM-Lo1e 3006 1090 000 
R : 20200043 19 - Validade: 09/1 1/2025 

----------- ------- ---- -- ---- ---- ------- ------ ---- -- ------- ---- ----- - --
PGLA20MR2 PGLA-91 O 2-0 AG l/2 CIL2 ,6-70CM - Lo 30061090 000 
6G le: 202000484 1 - V.li idade: 26/ 1 1/20 

25 

-------- --- ------------------------ ---------- ---- -------- - --------- ... 
PGLA40MTI PGLA-910 4-0 AG l /2 COR l ,6-45CM · Lo 3006 1090 000 
61S3 te: 2020002367 - V.did ade: 27/05/20 

25 

--- -------- --------- ------------ --- ------- ------- ---- ---- - --------- ---

.... ,,,.,., . 

fUOME: ar 

CFOP UN 

-- --- ---
6 105 UN 

---- - - --
6105 UN 

----- ---
6 105 UN 

----- -- -

ATH lA.~ 
( ARGO : Al XILI ~R 

' f G:41.J 01 766 4 

l: DATA DE F(! CEB M 
t\:· -::!": ·"! u r- A·~ • 1 :~~ t D-" ... ~. ·· -"""' 

_ .. 

)' . -

1 

- l - --- - -- -- --

CNPJ/CPF 
3 7.844.479/0001-52 

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS ~~:t:~~~-- ~~·:: _ I -------- -------- ----- --- ----- --- -- ---
108 ,01 

------~·-º~_º_°] ____ 6_4_8J 

648,0( 77 ,71 o.od 12.00~ 0.00% 

------ -- ------- - -- ----- ---- -------- ---- -
36,01 5,50000( 198,0( 198,0( 23, 71 0,0( 12.00~ 0 .00 '!< 

-------- --- ---- ---- -- ------ -- -------- ---- --- --- - ------ ----- -
36,01 7,40000( 266,41 266,41 31,9 0,00 12 .00~ º·ºº~ 

---- ---- -- -- ------- -- ----- --- --- ---- - ----- -- -- -- --- ---- -----

- --·-·- - . 

WILL AM DASI VA 

0EAL ~OXARIFJ DO 

1 

ENTO: . 'l /oJ/'!,c'J_) 
::rJA• 

1 

-

TERM( l OE f )M.;.NTO 

001/2i 18 1 
1 1 

RECU IISOM iJNl(l:!PAL 

HO: SPIT/ LAR 1 

_J 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36.050-3 

34191090080722927655062766700009385280000214560 
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 

21.118 
11 /02/2021 
11/02/2021 

2.145,60 
2.145,60 

NR.AUTENTICACAO D.EE3.141.3E6.5Dl.D5C 

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

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

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

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

f} f , : 4 O O 

TERMO DE FOMENiO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002794-1 !Data de Emissão: 30/12/2020 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (1 1) 3594-1660 E-Mali: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mai l: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. DEZEMBRO 2020 

.--~ .. "l. .... ~11'"'-"'~"~-, 
fi'Z;;N DA SILVA . \ 
~ r 1 · 1 
' RG: 18.91_~-.2:,•, ,., ~ 
~ ., ., .. Qt{ O L r,1'.} ' ·-••: 
t11.-.t" 1\,., ..... , ····~·-• 7:;p 
\i \ 1 

\:::::?.'.2~:~:-.'.:::'.~~---L.~l:J.-;:.:::..::~::.i 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO • GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) IPIS(R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 

! ' I 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total liauido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) IAliquota (¾) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
O 00 451 ,59 2,00 9 03 451,59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor llquldo da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 451,59 

Chave de autenticação: AC1230DD2A6D872E860F012112C23014 

HOSPITALAR 

TER.v10 DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNKJPAL 

401 



26/0:õ/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35: 1 3 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070055484789485280000045159 
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 

21.119 
11/02/2021 
11/02/2021 

451,59 
451,59 

NR.AUTENTICACAO 9.C2A.0FE.DD2.CC2 . 2BF 

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. 

r' • r ( • • , ,1 

r-----,---~-=----
TERi\·iO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO Mu· ICíPAL 



nc • 423 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS .. 

' 702 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade . ; . . . "'t 

IJDLDWFBP 
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l . . . 

Data e Hora da Emissão da NFS-e 

01/02/2021 às 17:10:44 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 667301Tl5E8W5H6XP1GKNXMB74PPZOCN 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sérledo RPS TlpodoRPS Data do RPS Competência 

01/02/2021 Para c1rtlflcaçlo da autenticidade ac•••• 
http:l/kalngang.comunlcapromlaIao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutação Tipo ISS :5661naaw.b, menu con1ulta1 • Informe o• 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempredrlo o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sobre Faturamonto dados desta NFS• . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlçilo Estadual inscrlçilo Municipal Cadastro Nome/Razão 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-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnscrtçilo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unlürlo Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS OE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR, LAVANDERIA.NUTRIÇÃO HOSPITALAR COM 69.850,00 R$ 69.850,00 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 11.02 Alíquota Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vlgllãncla, segurança ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Oeduções Base Céiculo Base de Cálculo Total do ISS ISSRetido Desconto Condicionado 

R$ 69.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69.850,00 R$1 .397,00 2 · Não R$ 0,00 

Retanç6es 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 

~alor Liquido da NFS•: R$ 69.850,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

REFERENTE JANEIRO 2021 
DADOS Pi CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882-5 
Motivo Cancelamen 

····· ····· ··· · · ···· ·· · · · · · ·············•·"•················· · · ··· · ··············"'"''''"'"""''"''''""'''" "" "'""""'"'''"' "'"""'"'''""'''"''"'"''' ' '''''''' ' '' ' ""' ' '''' '' '''''''''º"'º'''º''º'º'º'' 'º'' ''' ' ''º '''' ' ' 'º'''"'º'''''" ' '''''""''' "'''''''"'"' '''' ' ''''''''''''''' ' ' '"" 

RECEBl(EMOS) DE FGK8ERVIÇOS DE MONITORAMENTO LmA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 702 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO IJDLDWFIP. 

Data CPFIRG Aaaln• tura 

--' 

1ER~ O DE FOMENTO 

[:J(osPITALAR 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 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$ 63.500,00 
DEBITO EM: 11/02/2021 

DOCUMENTO: 021120 
AUTENTICACAO SISBB: 7.2EF.299.F8B.E43.D9E 

; : ( 40~ 

TERMO r;:e FO fNlt) 

001/20!. 



:· .. r ( I n -
. . . 'T U :) 

!· '!l·lt' 'il· ',I Ili JSl'll \1 \1,1 IJl\tJ~l'l<!llll; -~ l-.!JI SI. \lc;11s , ·n:--.s1 \ lla~ll.\SOI \1-IS< ',\ l.l · l.l·I R<°)\l(',\ JSl)l('\ll,\ 
li.'. 1<11."cl\ ••l-1<11\1 l<~I « 1 l>l ·~IIS\ i 1<1(1 \SS<ll 'l\,'\D IICISl'II.\I .. \ KI\EUln.,TEllo BR: SII.- Rl)< JL'J(lR 

1111, ,. S \ IS q 11 ',_\I \" \'li \ \\li 1.1.\\1.'0,\IW , ,p 111111111111111 I Ili 
lf J ' Ili h'\l, \ P f ,,,1, \ ll lt\ f>O Rl.t 'f Pt 1><1R 

/j1}' \'f/F/<' H: 10 l>O J:.Hlff'\TJ" 

Gedic(l('Y')(ln~ol 
DANFE 

1 )(l\.:u 1m.:nh, .\u\. i li;ir tb ~01:1 

l·i!'-t:a l Flctrúnic:t 

O - l•Xl'l{ ,\I).\ GJ M EDICA.MENTAL HOSPITALAR LTDA 1 • S.\ÍD.\ 
\ 1.\ .\ '\;J l,\~ ti l FIL\ . , rl7 · 'Vill\l ! ;p_ 
('. \ \ 1) 11 1( 1 I \ !l<I 1:--. \RI- 1,1()9,1.<oo N". 1100.0:'iS.OIO 

l{ll ll IR.\ <> J\l<E.1 ( l - SI' h im: l·n.s: 16.~~05.J •JOO SC:·ric 001 
\\\\\\ n1<.·clica11h:n1:II C(Xn ,h r J,;,11,,, / Z 

' 1 µ:l / \ \ 
1111 R \ \ \ n 

VENDA DE MERCADORIA ,, -~ \n 1 "' \IH \I l',s, 'RI<. \• li·~ 1 "" \1 J)P SI '" J' 1 Rll<I T 

797-tll91-t6 l 111 
Ili -.·11 s \ T \1110 / RF\IFTF'\TF 
..... \'I !, \, \ 1 ~• )j ·1 \I 

..\SSOCL\CAO HOSPITALA R BENE FICENTE DO BRASIL 
' ,, " li \110! () l) ISTIU'I O 

NFc Nº. OIIU.0SS.0IO 
Sfril· 001 

lllllllllllllllllllllll 111111111111111111111111111 
f'IL\\'1: 1)1· \ C I.S'\O 

3;;21 11131 37X2 l!HOO º' (,6 ;;~10 1 (MIO o;;;;o Hill 2(,50 9-t'lfl 

( "o nsull fid~ ;1utt.:11lic 1dadc no po r1;1I 11:i~1onal d :1 :-,..' t' -c.: 

'"'"' .nfi.: . l:izc..1H.l:1.go\ .hr por1:il úll no ,itc da S c l'::11 .\t1h)n 1ad <\1";1 
PRPTO<l >1.0 IW 1\l l"ORIZN;",\ O D!: t SO 

13S2I0037166690 - 12/01/21121 l-t:39:25 
r'\ l'J t· l't 

J l.378.288/11001-(,6 

l"' i'J ,.,., IJ.\ IA !),\ t• \!I~, \ O 

-t5.J-t9.-t<, 1/0009-60 12/01/21121 
C-EP lM f .\ llA S \ li)\ 1., ~111 .\ll\ 

R DOl'TOR ORLANDO THIACO SANTOS. 1170 - SA LA<, VILA WILLIAMS l7-t00-000 12/111/21121 
" ! 

L ~p r O~ F 

1 

;']J-t(l75066 
J',$rJllr1\tll~~T /\Dl .\ 1. IID"4\ {). \ "i \li).\ r,-nt \ I \ 

G.\RC \ 15:39:00 
1 \ 11 l t \ Ili 1'1.1( .\T,\ 

l l ,U! , 202 1 
1< , I.H~. 14 

< \ I ( 1 1 O IH ) J\ll'OSI O 
1 \ ,, "' \ \1.P H llOIC' \l ", \ \I .Ok lll 1 IC\ 1S •I e ·p H\,t C \l<"IC\tSST \ ',\ WR J<' \lS ~ T \ ',\I.OR l< "\ tSS l•ICP 101 \ l.l'HOill I (~ 

1.029 33 16-t 02 O 00 º·ºº º·ºº O 011 1.335.1-t 
,, ~I' l4 !l'l i i \ \I t1lt l)t•,t·1il kO 1)1,l\) 'J H nt fl{\~111 .Sn·St\S l '/\J,OR r<ff,\ 1. 11'1 V/\1.0R l!'\JS lll~O'> FR \1)0 T<IJ ,\I. 1) \ " l ll'A 

O 00 li 1111 oºº O 00 (1.00 39 ... 1.335,1-t 
11< \ ,sl'OH I lllOI< / \UI 1 \I FS TR\'\Sl-'Olff,\l)(IS . . ' 

' \ti K \.-' \ ,·,1 ~ ·1 \ 1 ,m, ·, ,. 1'>1u,,~1 A t·oDltiO,\NTf ,,,d\!'A 1x , vmna,o li l'\tPJ CPF 

'11,. 1,. t\ l{l( ) l 'lU ftJICX.; l~I IC' .\t- l lsl \"\:0- l'URI E LJI>\ 
0-Rcmcfrntc 15.066. IIU/01101-60 ,, "' \ ll 1\' lf"I IIIO l F l~ ~CRl(.",\( lf.,IAIJl \I 

IHJA I7.O L I NA PAGANUCCI DA CO STA H'JS SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6-t75987SI 11-t 
,! \ \, 1111\l>t 11 'iPt•·11 l"·\11,·, '- l . \l [IU<; A O 

IO Vo lunll-s 
ll \l)OS llOS l' l<Olll 'TOS / SEl<\'l('OS 

I 1 

fi,: •1 1! 1 
'-t" \1 ~ 11 P<~ I ("ltW l "-

~,,,:i .\\H4"\1'l\. \ "'-.1\1f:\l1 :")(1t t',J .\ l f' "l11,:n : 11 . 'IJ·.ll{) 
llt SI \ \t\ i 

-- ----- ---- -
\1 .\1 •l 1, \ < 'kl·l'I · ·, 1·.~ 1 IJX ' 1 111· I.S\I Et 1(01' \ ( . 1~ l~ ll ,\I< 

1-1 \ ,,,s,· 
1 -11,.· ..: "\º: , ;1d ! 1t \ ,ai 1 s 1 ::: :o:..; 
H' ,1,:--: ·••:D~-Nl·L..J~1.J..:-::1"-:~Ac:-.c:,n~.,u 

MI '\ 10: 

,, •·· 1 \ I \lll 1< \,;1-S\\'jj\", 1;s1i1,-Í11fr ' (x :°i<··:i,Í>i'1j,;\jÚ jX' -,j;,}j'1,,:,i ().1(1 <i<l'.' t -X 
li< 1!-P 
i \ h.' l'- 11, )tJ 1 \ ': 11 ~li 11 )1::~ 

· 1•1• ,1\11 u,;1,s~~ ii:, -~1,sr 1i1,- 1sr ·\l x 1~·1(·-~,1-Pi'>i.;,1Ú1.'(- ·•1}i1í6;,--1i.i'i1--- ,1,12 
li< SI 

'\j : 

,.7 

,1•: '"''" Ili li 1,;i·,,1 \ \i l'l\!1 .·••1º11 s1 \ Ú \lllSl' \l--.:-l~).i.J7~xi' 
!, 
!, :,· "1):·•ffõ;? ( td 'l \.:a! O \' ~' ~ º.::~ 

,)\tf·'. ·-i:.::11 hí 1··";. , •ps\;f~(>T,-\it"I\1~,-j, «:-;.,r~--:~--
.. ,1\· )1Jr. , 11}1;1 .. I t) '.ti io l i :o:.:: 

-;.,,1, \SI'!!< ,, ,. \ (• 1~-,~i i-,,s-,i1-:6S<•-.:11,, 
, , ll'. q \f )hJ t ,11 \ '.ti )•1 11 .:'.t1~.J -- ------- --------
... :1 ,· ., \ ' · \ '\( h ; , \ ") íi<lt ·,\ f.()~(i,\ 1-4 \IH)S() \.I ) .. \ 
! \h' 't ,;,,., )lJ IIJ \'ai ti l tl'> .'.:tC:.J 

:;, ,·,1 \ 1 lll·.11< \ 1. Jo \lhl)S</,11,\ 
!.oh' ,;11S)l 1 ) h.l ! O \ .d 17 to : n2J 

1) \IIOS .\Ili< ' l();\ ,\IS 
l ' fOl~\I ,n 'u:s ('()~11\ l,f \lF'\ 1 \ln ::-. 

ht ·ntr 1hum1t.· Pt-.1 )f1)1 J HIO"\f-_·, o )-1!-:ol ~q 
'. t \ 11 l-S! \ 

'I\. J ... ,,.._11 ~~11l•u.h:t, 1-:. 1 \.oh~-; 1 \ til, )'\ 1 \ <1b J ' 1 \"~ils ''6\ôb 
,-1 I•?! ,1 11 !"t~\lt'!.; \ Pl>< ":; J .. o,a,11x ,.1 ::}U( 1, 1• .. 'f > 
,11·•. )J\U•,1~, j1, ,,_ .J•~1111 ... l t 'IIJ~hc,•,p1l.ll:tra1th.' d1,:uncn1:1!1.. l'lfll h1 
\I'• 1 IC l\/ \ !S 11 ,-.11 li 

\i 1 )!-d/ \ IS 1~,u-..: 1 

l"UO 

\. 11, ,.7 \I I IX~1 ... lh·.li,h> 1~1x~::1..i~ol7'-.. .. i•· lil·m.11ldi,I ·:..1111:11.arhl ~ml11ptirtalJ;n:nbcg.11comln 
n: l1"11.,'- \ .11\ r \pr,,, 1 n ul\">•, h :,k:;il k'\ 1 "'~-~~ 1-.-,tadtLil RS 1.:,, o7 ~!uniç 1p.1I !{ 11.00 1·\m(c ll'f'T 
'.tl ; 111 J l'fl'•h.h '' " l •> 1 

~ ....,·th, , ,tnh1r1ll· \'ll\\·01.,11·\t'.\r~) 1~, • .:_11Jc 
\ri,· \•tJ:.!, . , Ü1ll',.,. _\J\ J \,1,.,:1("\ISSP 

-m~,·I , .. ·u.,i .... ;; .:.ilr: l\l1t.ui.1 '\ lnl',tl ~,.) J17 
1 \ 'f>\!\hlll\ 1, 0, 1·,1 

~,, .. , ,,, i .. fl'~0!/,:1:l oolo 

C'X 

l'\; 

l .' 

,n,so 1m1 rrp IIPF.S() I .U.H 11)() 

8 S29 H.529 

QI \1'1. V,\l.OR 
t r~ri 

: S8 OO(W. 1 

111 S. lt1'1i"l 

o 

"'' 

\ 'AI.OH 
l'OJ'\I. 

17(>.W 

.. , .ou 

ltt3. °'0 

ll ('A U' 
!(' \! 

170,( V) 

, 1 fifi 

O.<\ ! 

o. ()1 

I li ll,,7<X• (, 70 (,,7/1 

lil 0 41 ,<l<, 4 0'l 

RF:SER \ .AUOAO r 1sn > 

\ ,\ l,f) lt \ ..\I.U R \ l.H.l \LIQ 
lt ' \ I~ 11'1 lt' \1 S IP! 

21 1~ 1::.110 

IN •> 

l Oíl 

1.'.on 

.J.,. IN .IIP 

1 ~, 

l'i OO 

TERMO DE F()ME,~TOI 
001/2018 

Fi'-CU. O MUNIOP. l. 

·--
HOSPITA 



lf•l \'flf/t" IÇ t«J / .1t1 F\trTF\ºl f 

G edicof'T'\enl:al 
\1[DICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

\ 1.\ .\ . ll.\ , (;lT R.\ . 307-•1;0;-. 11:1'2 
1 ·. , :-.'.l)fl)1>1\ 1Rf l\. \RI- 1-10•1:; . no 

l<IIH li<\( l l 'l<l· 1 \ 1 • SI' hmc l·ax. fll .,505-l'XlO 
,, ,, " .m\.'.divamc11tal.com .h r 

1 ! • 1 \ l'l U \' ,e, 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Dt>cunH;nto .\uxiliar Ja S'\lla 

1·1,cal Flc1rún1cn 

O· E,· 1"R.\DA Íi7 
1 -S.\ÍI )/\ ~ 

Nº. 000.055.01 O 
Série 001 

l•i1/J,,111 

ri1,,, Vf. 0 1-; ,\ t ·1:.sso 

3:-21 0131 3782 8800 0166 55001001111:-.'\0 1011 26:\11 9490 

( "onsult:1 J t..: autenticidade no portal nacionul da ~ l·-c 

,, w·w.r1fi.: . fu .1. L11da.gnv.hr prn 1:11 0 11 no '\Í h.:. ili, Scfat .\utori, ml l)r:t 
Pl{t rrocou, 1>1: i\ l lTOIU /_.\ (,"AO Df uso 

135210037166690 - 12/01/2021 I-U'J:25 
\ ! , I \1 1 \l i \ S( 'IU<;An fS'l ,\Dl 'Al , l)()~l l~T ' I Rlllt '"r ('~l•J t'PI 

7974091-461111 
11\IIOSll()~ lºl(Olll IOS / SFll\ "I C'OS 

. ; ~. 

S, !•1 

s 1,1,.\ 1 h.: !· I h'. \1. Ih \H--ll'\(f..:'1),\ 
h' ,7, ~" .-1<1 ,)1 ,·ai o7 1: ::o:• 

ihº 't•!\-P 1)1...I I r1I 111 11 :11~..i 
! ,'h' ,;,,...;,.:_°' t ;1J 1 \ ,li Hf ,,.., )1::.s 
l , t,· ,;, c,n.;, c_.1.d i,.. \ "ai l•J 11 .)1~-t 

S• >'-1 ,.\ 1 i<ld R \1. 4 \lhl lSn: fl \ 

"7•• ; s,,,.11 \l l<FIH\I ~\ll•l1Sfl. ll \ 
j \1,.· 'I ''.J t)t.J .) l \:ti íll 1)1.) .':{(! ,J 

h " 'hWo\> 4, 1, _;td .... \";11 ::!_'; IJ ~11:!: 
1· l 1 ~ .. ; \t ·1~- • \ 7"' . 1 \ ~o .. q 71 )' :,.: , 1.1 0 1 1- , ~.l(,0•1 

J 

--·· ,) 

,1•1; ,, H ,111 , .. ti/ 'O.~/ .L• _~ , tH} t(I 

3 1.3 7H. 2HS/OOO 1-6<, 

()CST <"IOJJ l \ 
()l " "' 

C'OCI :llJ 

)ti~ 1 ' · 111 

---~-------l ~ s 

\",\ l.OH 
1·, n 

O,'l-tO 

V,\ I.U M. 
IOl ,\I 

IJ('•\ 1.t· 
IC "\1 !1-

S.11 X.11 

17X.-19 

\ ' \l ,f tR 
IC ' \1!i 

1-tt) 

11---•+---~•- IP-•" _ .. ,. ... -~-- ~ i--.•__...~---... -

' 
NO!\, é: J(.' :I. ,"HN; : VILLl t.M Q,l\ ' ILVA 

CAR()O: 1 : J1 :L! t•.R L: · ALM DXA f-: ll AUO 
RG: 1 l .1(Dl. GG-1', 
DAT/ DE ,EC EOIM E!HO: ,J s/oj( ~d

ASSI Jl\Tl líl.l : 0fi :V....}!_,'-_____ ,__ .. . _ 

001/2018 

~--... 4"" -·· 

1 

CIP 1 -

1~ ' 

l}\JMI 

IX tw 

t:_oo 

\11~• 
IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 35:13 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300058982174285280000133514 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.121 
31367730000058982 

03136773 
11/02/2021 
11/02/2021 

1.335,14 
1.335,14 

8.531.338 . 265.C51 . DE7 

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 services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria . 

,. .. ( ( 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

407 
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Prefeitura Municipal de Garça !!lffi ~ t ~ 
Número da NFS-i! 

7473 
Departamento de Rendas Municipais ,. 

Código de Verificação de Autenticidade 

~ ii ::-: l'- ~ ~ IRLSVl6GL 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l :- ·11 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/01/2021 às 09:00:11 
lnformaç6es Fiscais 

Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1335708KSVYSP82WOTELQL8A3COWN7Z3 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Cata doRPS Competência 

432506 55 RPS 11/01/2021 11/01/2021 Para certificação da autenticidade ac•••• 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014/IHweb, menu 

consultas e Informe 01 dados desta NFS-e. 
2-Nio 2-Nio Mlcroempre1,r10 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09.468.311/0001-54 315.095.654.118 1673008 000015098 GBS - FLORESTAS E JARDINS EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

Av AV PRES VARGAS, 501 VILA ARACELI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP 0034071400 macrocontabll@macrocontabllconessa.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 0034075066 esllva@abb.org.br;ccampos@ahbb.org.br;lsilva@ahbb. 

Discriminação dos Serviços 

SERVICO DE MANUTENCAO EM MAQUINAS C06 R$ 90,00/1 

limpeza do carburador com regulagem e descarbonizacao do moiro e troca de retentores e juntas e limpeza extema .. .. /1/ITributos Aproximados: Municipal : (3,90%) R$ 3,51 

Federal: (13,45%) R$12,11 Total : R$15,62IFonte: IBPT/empresometro.com .br 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 Alíquota Atividade Municlpio CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçlO,REVISIO,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 3,00% 0000140000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 90,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 90,00 R$ 2,70 2-Nio 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 

~alor Liquido da NFS• : R$ 90,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,47%) R$12, 12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,90%) R$3,51 

Informações Complementares 

1 HOSPITALA[ 
' 1 

······························································ ························································································································· ............................. ... ............................................................. . 
RECEBl(EMOS) DE GBS - FLORESTAS E JARDINS EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 7473 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IRLSVIIGL. 

Data CPF/RG Asalnatura 

TERMO DE FOME:JNO 

001/2018 

R!:CU~~_:::.~!!!,:_ 

\ -



12/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:42:52 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

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

12/02/2021 
550 . 290 . 000 . 016.193 

90,00 

CLIENTE: G FLORESTAS JARDINS LTDA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 16.193-4 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 8.404.625.D65.CEE . C01 

,...,_,,_:].,.,_ 
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ~_f'AL 



GBS FLORESTAS E JARDINS 
LTDA 

DANFE 
Documento Auxlllar da 
Nota Fiscal Eletr6nk:a 

O-ENTRADA 
1-SA!OA 

11 li li 1 Ili 111 
CHilt.VE OE ACESSO 

F'LDAESTAS 
E.JARDINS 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 501 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: CEP: 17400-000 
Nº 000.033.961 

Série 055 
Folha 1/1 

3521 010946831100 0154 5505 5000 0339 6114 9884 4079 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Produtos 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3 15095654118 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1 INSCRIÇÃO ESTADUA!. 00 SUBSTITl/TO TRIBUTAR/O 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sije da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTOR1ZAÇÃO OE USO 

135210029569526 11/01/2021 08:05: 12 

CNPJ 

09.468.3 11 /000 1-54 qr : 410 
ICHPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45 .349.461/0009-60 11/01/2021 
DATA DA SAl'OA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WlLLIANS 
ICEP 

17400-000 11/01/2021 
MttHCIPto 

OARCA 
0 DUPLICATAS 

Número 
Vencimento : 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÃLCULO DO ICMS 

001 
10/02/2021 

78,70 

I"' 
TELEFONE/ FA:J. I INSCRIÇÃO ESTADUAi. HORADA.SAIDA 

SP 3407-5066 08:04:40 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

78,70 
1 VALOR 00 ICMS l """E OE CALCULO 00 ICIIS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

14,16 0,00 0,00 78,70 
VALOR 00 FRETE rAI.OR 00 SEGURO IOESCOHTO 1 Ol/TAAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IP/ VALOR TOTAl DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 78,70 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RRJ.0SOC!AL FRETE POR CONTA 

I~º~ IPLACAOOVEIC!JLO UF CNPJ/CPF 

9-SEMFRE'IE 
ENDEREÇO Mt.141CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDAOE 
l ! ESPÉCIE IMARCA IN.JMERAÇÃO I PESO BRl/TO PESO UOlffOO 

8,00 8,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
C0DICO VALOR VALOR VALOR ...... VALOR VALOR AIJQuoTA% 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH CST CFOP QUANTIDADE 
PRODUTO 

UNO. 
UNTÃRIO DESCONTO TOTAL CÃLC. M:MS ICMS ., 

ICMS .. , 
10693 JUNTA DO CilJNDRO 84841000 

Tno Aprox: RS 0,97 Federal RS l, 17 Estadual Fonte: IBPT 

8885 VELA DE IGNicaO 85111000 
Trib Aprox: RS 3.91 Federal RS 4, 10 Estadual Fonte: IBPT 

1069~ JUNTA DE VEDAcaO DO SILENCIADOR 84841000 
Tno Aprox: RS 2, 16 Federal RS 2.61 Es1adual Fonte: IBPT 

10466 RETENTOR 12X22X5 84879000 
Trib Aprox: RS 3,16 Fed<.-ralRS4,28 Estadual Fonle: IBPT 

10142 MOLA DE TRAcaO 73202010 
Trib Aprox: RS 0,88 Federal RS 2,00 Estadual Fonte: IBPT 

l_A r .-y 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MlNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN'TARES 

Pagamento(s): (Boleto Bancário R$168, 70) 
Trib Aprox: R$ 11,08 Federal R$ 14,16 Estadual Fonte: IBPT 
\fendedor: MAURICIO CODONHO 
Atendimento:ASSISTEC 

000 5102 llN 1,00 6.50 

000 5102 UN 1,00 22.80 

000 5102 UN 1,00 14,50 

000 5102 UN 2,00 11,90 

000 5102 UN 3,00 3.70 

BASE DE CÁlCUlO DO ISSCN 

0,00 

END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 17400000 TEL: 
34075066 
REF PEDIDO(S):5210 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 11/01/2021 0814 55 

0,00 6,50 6,50 1.17 0.00 18,00 0,00 

0,00 22,80 22,80 4.10 0,00 18,00 0,00 

0,00 14,50 14,50 2,61 0,00 18,00 0,00 

0,00 23,80 23,80 4,28 0,00 18,00 0,00 

0,00 11.10 11,10 2,00 0,00 18,00 0,00 

VALOR TOTAl 00 ~ 

0,00 

RESERVAOONJFISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ~UNICIPAL 

0,00 

ERP SYSEMP • Fábrica de Códigos 



12/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:42:52 
SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

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

12/02 / 2021 
550 . 290 . 000 . 016 . 193 

78 , 70 

CLIENTE: G FLORESTAS JARDINS LTDA 
AGENCIA : 0290-9 CONTA : 16 . 193-4 
NR . DOCUMENTO 553. 062. 000 . 036. 050 

NR.AUTENTICACAO 4 . 910 . 617 . A4B . 024 . 4E2 

411 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNlrlPAL 



Identificação do emitente DANFE e REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOClJMENIO AUXILIARDA IIII I IIIIIIIII Ili li l li lllllllllllll llllll li llllllll llll 111111111111111111111 LTDA NITTA FIS,í\l. ELE'IRrnICA 

R 
RUA SANTO AN10NIO Nr., 1699 

~~AQl 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E ! 

EVAL DISTR INDLSTRIALCep: 17230-000 ... --'-~~ .. 3521 0152 4341 5600 0184 5500 1005 2665 0211 0012 0598 
ITAPUI/SP N.005266502 

ATACADO DE PAPELARIA 
SFJUEl Consulta da autcnticidaó: no portal nacional da NF-c Fone: 1436649811 

www.nfe.fazendi.gov.lr/porÍal ou no site cb SEFAZ Autorizam 
FOLHAOl/01 -

NAlUREZA DA OPERAÇÃO IPROlOCOLO DEAUlORIZAÇÃO DE USO ~ Q(, [ 4 l 2 
VENDAS 135210043911624 1310112021 21 :56:52-03:oo· 

INSCRIÇÃO FSTADUAL IINSC. ES'L\DUAf;~º SUBST. lRIB. ICNPJ . . 
377002180114 52.434.156/0001-84 

DFS'IINA'L\RIO/REMEIENIE - - -- ;,-- ~ ..... . , .-';o--

NOMF/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF . DA'D\ DE EMISSÃO 
A:K)QACAO HWIT ALARBENEHCENfE BRASL · 45.349.461 /0009-60 13/01/2021 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DIS'IRl10 ICEI' DA'D\ ENIRADA/SAÍDA 
ROOlJfOR ORLANDO THIACD SA.NTOS, 70, S... 6 VIlA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021 

MUNICIPIO IFOM1FAX 1: IINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENJRADA/SAÍDA 
G\RCA 1435325198 21:55:00 

FATURA 
1001 12/02/2021 309,71 
CALCULO DO IMPOS10 
BASECALC ICMS VALOR ICMS DESCON10 DESPACES VALORIPI VALOR lO'D\LNO'L\ 

309,71 55,75 0,00 0,00 0,00 0,00 309,71 
1RANSPO RTADO R/VO LUMES lRANSPO R'L\DOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FREIE PORCO Nú\ ICÓDIGOANIT PLACA UF CNPJ/CPF IINSCR ES'D\DUAL 
RIS"O EXPR.E55TRAN9'0RTESDE CARG6.S LTDA 0-EMITENrE 04.928.226/0006-12 181323260118 

ENDEREÇO IMUNICIPIO IMARCA 1: A'vENIDA PRESDENTE VARGA.S, 2409 ARARAQUARA 
DADOS DO PRODU10/SERVICO •·. 1. ' 

COD. DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. - ,;. _.;~ 

051159 CADERNO ESPIRAL 1/4 CAP A DURA D+-% FOIRAS PCT.004 1 

4.049 - TILIBRA 

052825 CANEr A ESFEROGRAFICA ECONOMIC CRIST ALAZUL CX.0'5 

O 00871AZ - COMPACTOR 

008220 ENVELOPE SACO BRANCO 240X340 90GRS. 3400 CX.C/250 2834 

- FORONI 

021207 EXTRATORDEGRAMPOSESPATULAZINCADOCX.0'12CA-l _ ~ 

li-CAVIA 
.. - -- •'"" 

086234 1ACRE PARA MALOTE AZUL ESCADA PP 16CM. PCT.0'100 141 

60047 - TYKHEPIAS 

020308 PASTA CATALOGO OFICIO 50 ENV. FINOSPRETAPCT.0'0512 

2-ACP 

039815 PASTA GRAMPO TRII.RO PLASTICA OFICIO CRISTALPCT.O'l 

O 1039CR-ACP 

014469 PASTA SUSPENSA DEI.LOKRAFT HASTE PLASTICA PCT.Cl50 O- ' 

002.X.0050.2 - DEU.D e -· - - ' :';;;-:! 
038946 PIIRA ALCALINA PAUTO-AAA BLC/02 82154- ELGIN 

040587 PIIRA ALCALINA PEQUENA AA IOBUSTERSX2UNIDS. CAIXA 

82152 - ELGIN 

043787 PIIRA BATERJA BOTAO CR2032 3V. CT.0'05 FX-CR2032 - FLEX 

053274 PRANCHETAPLASTICAOFICIO CRISTALC/RF.GUA PLAST. U 

NIDADE 5036 - CARBRINK 

' -·-NOME: jQN./~~ith 
CARGO: AUXlUAF 

ºº , 
~ lÇs HG: 41 .101.766-4 

/j 
·.~ . ,· D·ATA DE RECEr-

-~~I NP,T_~P.A: --
DADOS ADICIONAIS - - j 

INFO RMAÇÕ FS COMPLEMENTARES 
Protocolo: 135210043971624 

-i-

,v.sTI, "" r;CIV.I ~ 
0,00 48202000 

o,o: 96081000 

0,00 48171000 

0,00 83059000 
,,.,.~ ,,._ . 

0,00 39235000 

0,00 42021210 

0,00 42021210 

0,00 ~48209000 
~~-,,,· ;, -..,.._.... 

o,oci 85061012 

0,00 85061019 

0,00 85065010 

0,00 39269090 

\J·\ f3 ~LIA!vl 
DE. ~LMO) 

~á:2~ , N1 

w 
1 

CLIENTE: [ 141826] • AHBB PEDIDO N: 8008 -Substituto Trib. lnc. \li do Art. 264; ref Art. 313-U c3 l 3-ZI 3 do RICSM'SP oonf 
Rcgim, Especial Eletmnico 2665/2015-Subst. Calculada Omf Omv. !CM,92/2015 e Nota O)NfAZl5/ 1212015--M:rcadoriadc 
stinnda para uso e consuno- [0,OO)( IF)(2M) Valor Aproxirmdo dos Thbutos: R$ 7924 (25.59"1,). Fonte: IBPT. · 

HOSPITALAR 

NUMEllAÇÃO QIDE ESPECIE IPESO BRU10 IPESO LIQUIDO 
21/002449ID 3 \OLUME 12,540 12,550 

CST CFOP UN QID V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IPI AICM AIPI 
000 5102 PE 1 14,92 14,92 14,92 2,69 0,00 18.00 0,00 

500 5102 ex 1 23,50 23,50 23,50 4,23 0,00 18.00 0,00 

000 5102 ex 1 55,00 55,00 55,00 9,90 0,00 18.00 0,00 

000 5102 ex 1 8,4Q 8,40 8,40 1,51 0,00 18.00 0,00 
·-

000 5102 PE 1 12,00 12,00 12,00 2,16 0,00 18.00 0,00 

000 5102 PE 1 51,30 51,30 ~1 ,30 9,23 0,00 18.00 0,00 

000 5102 PE 1 15,50 15,50 15,50 2,79 0,00 18.00 0,00 

000 5102 PE 1 50,50 50,50 50,50 9,09 0,00 18.00 0,00 
-.. 

200 5102 BL 8 3,38 27,04 27,04 4,87 0,00 18.00 0,00 
200 5102 ex 1 36,60 36,60 36,60 6,59 0,00 18.00 0,00 

200 5102 cr 1 6,45 6,45 6,45 1,16 0,00 18.00 0,00 

000 5102 UN 1 8,50 8;50 8,50 1,53 0,00 18.00 0,00 

~ .e,: 

&/\ . t>iL'~/; 
ARI t:ÀDC 

o 

(o-4 ~d, 

RESERVADO AO FISCO . 

TER· 'º DE FmAEN1-o
ºº1I2a1a 

R:.:.:RSO MUN•CJP.\l 
---....... . .. -



TERMO DE RECUSA/ RETORNO 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA($) CONSTANTE($) NESTE DANFE, DEIXOU(ARAM) DE SER 
RECEBIDA($) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D . DESTINATÁRIO ALEGOU NÁO TER PEDIDO 

D . DESTINATÁRIO DESISTIU DA COMPRA 

D . EM DESACORDO COM PEDIDO 

D . ENDEREÇO NÁO ENCONTRADO 

D . MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇÃO 

D . ESPECIFICAR: _________________ _ 

NOME: ____ _________________ _ 

RG / CPF: ____________________ _ 

DATA: __ / __ / __ ASS.: ______ ______ _ 

CARIMBO· ____________________ _ 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:13 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706109330172485290000030971 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARI A LTDA 
CNPJ: 52.434.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
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 

21. 201 
30778180006109330 

03077818 
12/02/2021 
12/02/2021 

309,71 
309,71 

0.61B.B21.E29.423.25E 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info.i:-macoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO ÕÉ"fõi:íEN1 
001/2018 

RECI.JRSO MUNICIPAL 



RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICO$ LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA JURA DO RECEBEDOR (; ( ( 41~ Nº 3.345 

' SÉRJE 1 

JB~ JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 
LTDA DOCUMENTO 

llll l lllllllllllllll l li llllllll llll llllll lllllllll l li li llllll l~ 1111111 líl 
AUXILIAR 

~ Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENlRADA [I] CHAVE DE ACESSO 
Jardim Botru1ico 1- SAÍDA 1 3521 0122 7733 0700 0168 5500 1000 0033 4510 0004 5745 
Ribeirão Preto SP Nº 3.345 Consulta de autenticidade no portal nacional da "t\TF-e: 
14021--613 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal (16) 3916-4613 

Folha 1 de 1 ou no site da SEF AZ Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ada uirida ou recebida de terceiros 135210042171092 13/01 /21 14:35 
!NSCRIÇAO ESTADUAL l!NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARJO ICNPJ 
797. 140. 972. 11 O 22.773 .307/0001 -68 

OESTI.NATÁRIO/REMETENT E 

NOME/RAZAOSOCIAL C.N.P.l. DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/01 /2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 

DATA DA SAIDA/ENTRA 

13/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX U.F. 1 INSCRIÇAOESTADUAL 

Garca (14) 3532-5198 SP ISENTO 1 

HORA DA SA IDA 

14:30 
FATURA 

_,. -

NUMERO VENCIME O RO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

3345/1 12/02/21 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 0,00 O 00 0,00 000 2.362.50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 000 000 O 00 000 2.362 50 
TRANSPORT ADORNOL UM ES T RANSPORTADOS 

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.I./C.P.F. 

GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVlCOS POSTAIS O-EMITENTE 10.878.177/0001 -49 
ENDEREÇO MUNJCIPIO U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto/ SP SP 582.905.780.111 
QUANTIDADE , I ESPÉCIE I MARCA I NÚMERO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

30,00 O 00 2.01 
DADOS no PRODUTO 

CÓUIW CST / VALUlt VAWK HASt VALOR AL!Qlh.')TAS 
PROO\ITO DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS JPI ICMS JPI 

TP-00971 TRANSDUTOR DE PRESSAO C/TORNEIRA VALVULADA Lote : 9018.39.99 3!02 5.102 UN 30,00 78,75 2.362,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
20K08 x29 Va i: 30/1 1/2025, Lote: 20K l 2 x i Vai: 30111/2025 M S: 
102 16839008 

t.1-\NC~OO 

--
fNOME· JO 

· NATHAN 'VI ' - -~~ 
CARGO: AUY/1 M • Ll/AM DA SELVA ' . R ,. ··' R DE ALII. 

··- i,. G: 41.101. i'66--4 lfOXARIFAo o 
' I D:\TA DE R,..c /4J RECURSO FEPERAL- COVID 

l!;_SSINATrJ~~ ,~~~-
PORTARIA GM/MS N2 3933 

--..;:;.;.,,.,. I 

- l 
J 

DADOSA.DlCIO~AIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:: Documento emitido por ?vffi/EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fisca l de 1CMS e IPl 1 :: Valor aproximado dos 
tributos RS0,00 (0.00%) Fonte: IBPT 1 •OBS:PEDIDO 8020 1 •Aiiquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6.426 Art 1 • Anexo lll 1 
•Solicitado por:KESIA KASSADA 1 •Local de Entrega:RUA DR ORLANDO 11-!lAGO 00S SANTOS, 70 SALA 6 - VILA WILLIAMS -
17400-000 - GARÇAISP 

1 HOSPITAL/l.R 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:14 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313333900600001337179985290000236250 
BENEFICIARIO: 
JBD P MEDICOS LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP 
CNPJ : 22.773.307/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAT BENEFICENTE 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 Atendimento BB 

21. 202 
31333390000001337 

03133339 
12/02/2021 
12 / 02/2021 

2.362 , 50 
2.362,50 

4.E31.9FF.D4A.C82.97A 

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

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

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

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

''. ( · 415 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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RECEBEMOS DE DTMEBRAS COMEROAL HOSPITALAR L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

111111111111111ll li !NDJCAD/\ ABAlXO. EMISSÃO: 13/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 5l7,40DESTINATÁRIO: ASSOCJACAO HOSPJTALARBENEFICENTE DO BRASIL-
RUA DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
0,\ 1..\ DE RECE!.., IMENTO I ID E.NTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECE.llEDOR NFe Nº. 000.096.461 

Série 001 
' --- ····- ······- ................. -- ---- ----·- ·-·- - -

.. ___ .. ____ -- ··-- - - --· - -- .... ___ .. , __ ---· - -·- --.. -- ...... -- --- -- -- --------- . --
JDE!NTJFICAÇÀO DO EMITENTE 

~ 
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 
VILA VIRGINIA - 14030-430 

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1635193170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Docwncnto Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA [!] 

Nº. 000.096.461 
Série 001 
Folha I l i 

VENDA DE MERCADORIA 
~:,;J., i ESTADUAL 582196195118 IINSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DEST!NAT ÁRIO / REMETENTE '· 
NOME , RAZÃO SOCIAL 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

111111111111 1 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0156 0814 8200 0106 5S00 1000 0964 6110 0206 2884 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-~ 

www.nfe.fazencla.gov.br/portal ou 110 site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇÀ0 DE USO 

135210042097186 - 13/01/2021 14:22:11 

56.081.482/0001-06 

ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 13/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

r EP 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICÍPIO UF rONE / FAX 1 INSCR!Ç AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 12/02/2021 
Valor R$ 517.40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMSS.T. VALORICMSS.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

517 40 85.77 0.00 000 0.00 O 00 517.40 
VALOR 00 FRETE V AWR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTALIPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 0.00 
TRANSPORTA DOR / VOLUl\ff.S TR <1.NSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL C"ODIC,OANTT 

MOVIMENTES SOLU. TRANSPLTDA 
rRETEPORCONTA 

O-Remetente 
ENDEREÇO 

ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

2 Volumes 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 

C0DIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO rRODUTO 

12030 AGULHA DESC25 X 07 40.132/SR 

·-·· - ·---· Lote: 2999N4 Qtd: 200 Vai : 19/07/2025 _______________ .• - -··--· 

I:i:.'\ l ,AGULHA DESC'25 X 08 /SR 

----- - Lo1e: 3699N4 QtJ: 1000 Va i: 01 /09/2025 ______ ____ _ __ _ __ _ 

12109 AGULH.ADESC40X 1240.145/SR 
_Lote: 4674N4 Qtd: 500 Vai : l 2/ 1_112025 ---·--··· _________________ 

.. _11690 __ COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2000MUFARMATEX __ 

L~-'~ç~oo 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

DADOS ADIClONAIS 
INFORMAÇÕES C"OMPLEMENTARES 
lnf. Contribuinte: PEDIDO 148619716 
S-7 
\"0•1rldor: 9-TELEMARKETTNG Mov:206288 
,.._ . • 0ttp:l/187.75. 129.230/nfe 
llANCO URADESCO • AG. 2827-4 C/C. 30-2 

MUNJCIP!O 

NUMERAÇÃO 

NCM,SH 0/CST 

90183219 400 

--·-·- -· - - ------
90183219 000 

------ ----
90183219 000 

3_'.1~~9.Q~º- -º-°-º- -

NOMI ·: JO~ 

CARG 1: 1\U 

RG :4 .101 
DATA DE RE 

i~SSI\! ATUF 
~ ..... ,i,t,l --~-

lnf. fi sco: Valor Aprox Tributos federa l: R$ 24,59 Es1adual: R$ 85,77 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
lA) PIS / C'OF!NS ALIQU0T A ZERO CONF. DECR. 6426/08 

Impresso rm 13/U/12()2 1 al· /4·12: 13 

0.00 O 00 000 517.40 

tLAC"A DO VEÍC"ULO UF CNPJ ' C"PF 

05.593.534/0001-92 
UF INSC"RIÇÀO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 
rESOBRUfO JESO LIQUIDO 

15 000 

CF0P UN QUANT VALOR VALOR B.C.o\LC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ,r1 ICMS IPI 

5102 UN 200 0,0680 13,60 13,60 1.63 l2,00 

- --·- ·- -·- ·-- ---·-- - -- - --- - ---- - -- - --- . ---- -- --- -- -- -- ·-- - -
5102 UN 1.000 0,0680 68,00 68,00 8,16 12.00 

---- --- ------- ----- - ------ ----- - ------ ----- ---- ---
5102 UN 500 0,0820 41,00 41 ,00 4,92 12,00 

-·--·-· -·--· -- -· -----·- - ••--•H •• -•- -- -•--·--· ·- ·-- - ------- - -------· ---· -·--· ·- ------· --· -·- -·-
-~IQ~ .Yll_ _____ (JQ __ t~9_0Q --~9jJQ --~9j.RQ -- _7J_,!)~ ----- _l~,QQ. ---

---ATI-- AN WILL!t-. M DA ~iLVA 

XILL \ R DE ALM PXARI t:ADO 

7€6 4 • 
CE8 ~ NTO: ~ s-(o-ll cfl. 0(.4 

A: ~~ 17 .. --

RESERVADO AO t·1sco 

Wl4'1t·.geweb.com.br 

1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:14 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792827069000000819417000003008785290000051740 
BENEFICIARIO: 
DIMEBRAS 
NOME FANTASIA: 
DIMEBRAS 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIMEBRAS 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 203 
12 /02/2021 
12 /02/2021 

517,40 
517,40 

NR.AUTENTICACAO l.BB4.47C.C4C.D68.91E 

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

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

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

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

. . r ' 4 J 7 

RECURSO FEDERAL_ COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 



c~pro . • 

DANFE 
DOCUM ENTO .6- l /X ILIJ\R 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

IIII I IIIIIIIIIII IIIIIII I IIIIIIII Ili llllllllllllllllll l l 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED 
FARMACEUTICA 

O - ENTRADA Ít7 
! -SAÍDA ~ 

3521 0113 0853 6900 0196 5500 0000 00803911 0245 1200 

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAIN EIRAS 
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

000.008.039 
SÉRLE O 

FOLHA 1/1 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.n fe .fazenda.gov.br/portal 

FON E: (17) 3364-1608 ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

vÉNÕÂ
0

ô 1tMÊ1zCADORJA ADQUIRIDA ou RECEBIDA D E TERCEIRm 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

135210041 743463 l3/0l/202 I 13:15:08 
INSC.RICAO ESTADUAL 11 NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

647.334.806. 110 
CNPJ 

13.085.369/000 l-96 

- .-,! Nm<E / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 
:J ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO B RASIL 45.349.461/0009-60 13/01 /202 1 

. l, ENDEREÇO BAIRRO, DISTRITO ICEIP7400-000 DAT,\ DA1S3A/IODA1 /2021 
... 1 RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 

~M-"v-=-N.:....1c"--.11=,10,,..=....-=-=---=--=c...:....;:....:....:=-:....:.c.....=-='---'--------=-=--=---=----=-=--'--_.:..,__-'--_.:,_--'--------------~,VFS~P-+F=o~NE~- ,~r-~AX~' ----~~1N~s=c R=1~,A~o~E=•s~,A~D~U~A-L_.__ ____ --+~1-1o=R~A~D~A~S~A=1D~A-----i 

G ARCA 00:00:00 
00 1 I 2 /02/202 l 433 ,80 

""' ~-... 
i ~ B-AS_E_c""'i.-1 e-· ;-c-Ms---------..-l,-.A-LO_R_1_cM_ s __________ ..,IB_A_S_E_CA .... L-c-1c_M_s_sT---------.l-vA_L_o_R_1c_M_s_s1-· ---------.-,, -01-_A_t._D_o_s P-R-O-DU_T_o_s ______ ----! 

~ 433 ,80 78 ,09 º·ºº 0 ,00 433 ,80 
L~ VALOR FP.ETF IVALOR SFGUKO IVALOR DESCONTO !OUTRAS DE~P VALOR IPI ,V.~LOR APROX TRl~1 !TOTAL DA NOTA 
~ - 0 ,00 0.00 0 ,00 0.00 0 ,00 58 ,.:,4 433,80 
b.j NOMI: .' R./•~' AO SOCIA L 
l j NIKKE Y RJO PRETO LOG ISTIC A E TRANSPORTE LTDA 

íRtl E POR CONTA ICODIGO ANTT 
O- E MITENTE 

1 PLACA DO VEICllLO llF CNPJ / CPF 
15.066.184/000 J 0 60 

J 1
R~:!cR.IA C ERON VOLP E. 2260 

Ml/NICIPIO 
SAO JOS E D O RI O PRE TO 

UF INS('R.J('AO l'.STADllAI. 
SP 

J Q: A'ffiDAIJ[ 

3 I
ESPEC"IF 

VOL U M E S !
MARCA 
DIVE RSAS 

1 NUMf.éRA( AO 
1 

PESO BRUTO 
13.728 

1 PESO LIQUIDO 
13 ,728 

"! M/SII l'M(' CST CFOP ur-nD QUANT \'ALOR \ ,\LQR U CALC' \ ' ;i OR ., 1.io \'.APROX .. ~. ('ÓIJ'•'O ! DESCRIÇÃO DO PKODl..rl O ' ~EKV IÇO CÓDIGO DF 
~ i'R ú ;J\ '1 U 1 - -,------ - - - ·- - --------- - - --------+--~11_,\!_lR_.~_S -,--+-~~-f-,-,,..,...+~-+-,-,-,+-C"C"C-+--,..,....t-.....,...,,-t-,-,--,--t-,--,-,+---,--,--t-,---+--,,-...,..,,.-t 

1
756_j _(' LORFXIDINA I% AQUOSA- IOOM L 7896902213586 30049047 0.00 000 5102 UN 4!< 

l 'N r i" TOTAL ICMS ICMS l('MS TRIBUTOS 
1.17 56. 16 5ó.16 10. 11 18 7.55 

:;.- 1 Lo:e· 0000000058 i l'abr. : 30/07/2020 / Va i. : 30/07í2022 
lll! 832 -·7 ! <.:COV.A DE C LOREXIDINA?%·-- ------- - - 78969022 15498 30049047 0.00 000 5 102 UN 
"-e- __ _ J Lu1 ~: C000000 18 l / Fabr. : 20.10317020 / Vai. : 20/03/2022 _________ ------,--t-~- = 
~·~ < 15 1 ESl'/\RAl)RAPO IM PJCRM EAVEL 100 MJ\.1 X 4.5 M SF.M (1TIN - 3005 ! 090 0.00 000 5 102 UN 
~~ j L.,~1c: ES007''.?0-F.CHM ! l'abr. : 26/04/2020 / Vai. : 26/04/2022 

. i 1 •N . CONTROI_[ FC I: I B42C95• -A3F0-56F3-BF.B l·-f' i:F. F:3E4 [)J 1[0 l. ~ ~. ~' ~ 1 )() 
60 

48 

1.55 93.00 93 .00 16.7~ 18 12.51 

5_q3 284 64 284.64 51,24 18 - 38.28 

~ 1 rN-'O_M_E_:-JO_N_A_T~-~-1A~~-j-.w~.,~LL~1~A·~~~.D~!7\~S~iLr,VA~-, ~,, 
1
1~ 

~ '-ÕR•.,~ ,,ES ('uMJ'LHff NTr.RES .-:::M:-:~:: · /i{LJ XI LIARD ..... _..;'+·'._t,,."M-' r\1,,H".,;!.w:,O,.. l r:J;.;:""'4, t-.ri .... ,n.1----1-__._ ___ ..___....,_K_ES ... 'E_R_VA_D ... O_A_O_F ... IS-CO_ ........ __ ~_ ........ __ ..___ ........ _......_ __ ---I 

1
~ • Nota ti sc,1I re lei e-se ;:.o pedido: 7087 RG . 41 10 ~ 756-4 

f'c, Rq; re~c ;,1an1 1.'. . 000 1 i i-8 10N EXO DO 13R/\SJL S A i :i. . .... I A f 
- Hl\ )NF :>:, 'l 1 1• rn1DOl 486 1<l7 16 í DATA DE RECEBIMENTO: °<-' 5 Ou (,x_j. 
~ .\ <., ~n Ci/>.\ AO li ,S PIT/\L _1\ R BENCI-IC IL:NTE D< l~fWi:1-, f.f.i.~ .j -,~ S.-(:>P ~ J:::; r._ //J, , 
~ !0< ' /1.! Il i iCNl F i:Gi\ : R U.A DR . ORI .ANDO T DO~};'&,.~~li,':iiltlir, \, .,_-;;<;~L~ v . . _ ~,
~'f HORAIU() DI~ l{F('[B IMCNTO SEG lJ DA A SEXTA DAS 07 :00 /\', 12.00 EDÃS 14:00 /4s 17:00 
~!\ Ct-J EGADA 0 1.: MER AORIA FOR/\ DO HORARJO, OCASIONA RA O NAO RECEBIM ENTO D;\ MESMA. 
R_ V:!lur ,ir rox1mado dos tTibu1os: R.$ 58,34 ( 13.45%). Fonte: IBPT 

::iNJ e NF-e Oi;e:i Sonrc-e j www l•mme com.br 

, . ·--

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

•cuRSO MUNICIMI. co 

Gerado cm 13/C l/202 1 âs 13 15 pelo UniDANFE 3 5 7 Plus ] \vww unidanfe com.br 

-, -H-0_~-P-lT-AL,,_. A ..... R---.1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35: 1 4 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090235093400200001896174185290000043380 
BENEFICIARIO: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13.085 . 369/0001-96 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 .461 /0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.204 
23509340000001896 

02350934 
12/02/2021 
12/02/2021 

433,80 
433,80 

0.496.FAB.786.054.B31 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
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Identificaçã o do Emitente DANF-e 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Documento Auxiliar da 

~ 1/Í' AVENIDA B QD. 26 L T. 12 - 25 - JARDIM SANTO ANTÔNIO -
Nota Fiscal 

~á,, GOIANIA - GO - 74853030 O - ENTRADA [!] 1 - SAÍDA 
6230912307 Nº. 80259 

Fax: 6230912307 
SÉRIE 1 E-mail : viva@vivamedicamentos.com.br FL 1 of 1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

103846395 
V NSC . EST . DO SUBST . TRIBUTARIO I CNPJ 

8090111 82111 07173013000101 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
UOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LOGRADOURO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, SALA06 

CEP 

17400000 

FATURA 
N' 
1 

V"'°. 
1""'121 

1 MUNICIPlO 

GARCA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

111. 
7700.00 

R$6.416,66 

1 VALOR DO ICMS 

26297 

NO'MERO COMPLEMENTO 

70 

R$770,00 

1 BASE DE cAt.CULO DO lCMS ST . 

lllll lllllllll lllllll lll lllllllllll llllll lllll llllll 111111111111111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

52210~07 1730 1300 010155001000 0802 5912 2619 3181 

Consulta 
' 

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

Protoc olo de Autorização 

152213741610932 

l CNPJ/CH 

45.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

13/01/2021 

1 BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

13/01/2021 

1 Telefone/Fax [ UP 
[ IN SCRl<,;AO ESTADUAL 

(14)3532-5198 SP 

HORA OE SAlDA 

17:10 

l VALOR DO I CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$0,00 0,00 

VALOR 00 rRET E ]"ALOR DO SEGURO 

1 
VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO A>ITT 

!'LACA i:ti"LO 

UF CNPJ/C PF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 
- ~,1u1:rE @:J 44.914.992/0018-86 
• ti:.:'fltlATJ.fo:o 

LOGRADOURO 1 MUNICf PIO l l UF I NSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA A , 25 - SANTO ANTONIO GOIANIA GO 

QUANTIDADE 1 EseecIE [ MARCA 1 ~UMERAÇÃO [ PESO BRUTO 

1 

PESO LIQUIDO 

9 112,50 20,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÔD . PROD . DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/ SH CST CPOP UNI DADE QUANT IDADE V . UN ITÂRlO V . TOTAL BC. ICMS V . I CMS V. IPI ALIQ . 
lCMS 

AVENTAL PRATICO SMS GR 50 BRANCO G 6108 UN 100 5,50 5.500,00 4.583,33 550,00 0,00 12,00 
N LT 21017 DATA FAB · 30/12/2020 DATA VAL.: 30/12/2022 AVENTAL DESCARTAVEL DE 
AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO GR20 
N LT. 001/2021 DATA FAB.- 01/0112021 DATA VAI... : 01/01/2023 JALECO BRANCO DESCAR~ 

6108 UN 100 2,20 2.200,00 1.833,33 220,00 0,00 12,00 

LAf'.!ÇADO 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL 

NUM . PED . CLIENTE : / OBS . : / HORARIO DE RECEBIMENTO DE 

~ I ~ I ~ 

/BASE DE CALCULO RE DUZIDA, CONFORME ANEXO IX, ART. 8°, INCISO VIII DO DECRETO Nº 4. 852/1997. 

BASE DE CALCULO REDUZIDA, CONFORME ANEXO IX, ART. 8 º, INCISO VIII DO DECRETO Nº 4. 852/1997. 

_.__ 

·rERM 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS CONF. CONVENIO ICMS 93/2015 R$ 462.00 VR . DA PARTILHA DO ICMS: UF REMETENTE: R$ 0.00 UF DESTINO:~--------------' 

INSCRICAO SUBST . SP: 809.011.182.111 

VALORE S TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$4 62 . 00 + FCP R$0. 00 ; DIFAL DA l'F ORIGEM R$0 . 00 . 

t l 
1 

~ 
1-

-

7.700,00 

7.700,00 

ALIO . 
IPI 

0,00 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:14 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499748903800010004000000108852685290000770000 
BENEFICIARIO : 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
NOME FANTASIA: 
VIVA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 07 . 173.013/0001-0l 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 205 
12/02/2021 
12/02/2021 

7.700,00 
7 . 700 , 00 

NR.AUTENTICACAO 3.0D3.45C.9F2.ECD.646 

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

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

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

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

( ií : ! 421 

TE~Mõ·;;;~-M~Nro-1 
001/2018 

RECURSO MU ~ICIPAL J 



1 1 li 1 , ..• 
lden11ficação .,.,itente \ .L'.l""I...L., ..l. ' .A..:.i 

llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllll l llll llllllll l lllllll li Ili l Ili ~f1 R1oclarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! -SAÍDA 352101677291780004915500100138768217 3320 8440 
COMERCIAL CJR URGICA RIOCLARENSE LTDA " PC EMll .10 MARCONATO 1000 • NUCLEO RESIOl.:'. NCIAL l)WTOR JOAO ALDO NASSIF. º. 1387682 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNA - SJ> 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora CEP 13916-074 - 19:\5225ROO 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTA DO 135210038426682 12/0 1/2021 18:32:04 
INSCRIÇAO ESTA DUAL 1 TNSCR. EST. Sl/BS. TRIBUTARIO 1 CNPJ QC C- 422 395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTINAT ÂRIOIREMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 12/01/202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/01 /2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 ~p I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 
FATURA/DUPLICATA 

j F A TURA/DUPLIC. j VENCIMENTO j VALOR j FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO j VALOR j F ATURA/DUPLIC. j VENCIMENTO j VALOR 1 

1 1387682/1 1 09/02/202 1 I 2.374,49 I 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
CÁLCULO DO 11\IPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

2.374 49 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

427 4 1 O 00 O 00 2.374.49 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS · I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 2.374.49 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 

NIKKEY RJO PRETO LOG. E TRANSP. O - Por conta do emitente 15 .066.184/0001-60 
............... ",,..... . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 

1 ~~r~ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2.00 O 00326 6 326 6 326 
DA DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRATN) L: B 30049043 000 5 102 TB 50,00 2, 1094 105,47 105,47 18,98 º·ºº 18.00 º·ºº 20E0554 Q: 50,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022 

------------- --- --- ---- -------- - - - ---- ---
030354 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML (MYLAN) L: JD006 Q: 30049099 200 5102 SE 44,00 31 ,40 1.381,60 1.38 1,60 248,69 0,00 18,00 0,00 

44,0000 F: 30/07/20 V: 30/06/2022 

----------- ---- ------ ---- --------------- ------------- -------- ----- -----
03 1409 FUROSEMIDA 20MG/2ML (F ARMA CE) L: FS20J089 Q: 300 30039086 000 5102 AP 300,00 0,5584 167,52 167,52 30, 16 0,00 18,00 0,00 

,0000 F: 30/ 10/20 V: 30/ 10/2022 

------ --- ---- --- ---------- ----------- ------ ------
01085 1 PREDNISONA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B20K 1246 Q: 30043999 500 5102 CP 120,00 0,1946 23,35 23,35 4,20 0,00 18,00 º·ºº 

120,0000 F: 30/10/20 V: 30/ 10/2023, nFCI : 97D581FF-8F05-48B5-

AF51-926AB47DA672 

------------ ----- -·---- --- ---------- ----------- ------- -----
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (M.EDLEVENSOHN) L: 1290700 Q 38220090 700 5 102 TI 500,00 0,841 I 420,55 420,55 75,70 0,00 18,00 0,00 

500,0000 F: 23/06/20 V: 22/06/2022 

------ -- ---- --- ------------- ---------- ----- -------
02374 1 NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 200903 13 Q: 10, 30049099 000 5 102 AP 10,00 27,60 276,00 276,00 49,68 o.oo 18,00 º·ºº 

0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2022 

L~ ,N( "' ~I ) o 
~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMO RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 148619716Eamp;amp;#xA: DATA ENTREGA: 13/01 /2021 Pedido: I 809983 Autorizacao de 
Compra(Pedido Cliente): 1809983 *** O pagamento devera ser realizado atraves do bolc10 anexo a nota fiscal , caso nao receba entre 
em contato atravcs do e-mail bolctos@rioclarense.com .br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 
•• AE: 1.22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade: 23/01 /202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Côdigo Interno 
Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) FE: JON ATHAN WILLIAM DA SILVA [ RECURSO FEDERAL-COVID 

CARGO: AUXILIAP. DE ALMOXARIFADO 

PORTARIA GM/MS N2 3933 ' RG: 41.101.766-4 
. 1-TA DE RECEBIMENTO: oê s/od(~ 

1 
-, .,-i"'T'1 , .~~ 1 , .. _. , • •• ---~.,._., ____ ._...... ...... _ ..... 

1 HOSPITALAR -, ~r u ,\,_l. 
-



17/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:15:46 
0024 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

17/02/2021 
553.149.000.306.406 

2.374,49 

CLIENTE: e C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

45 .349.461/0009 60 

F.BEB.A9A.673.B5A.204 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



Ide ntificação do em i1 en1~ 
, DANFE 

lllll lll lllll llll lllll ll lllllll llll 11111 11 111111111111111 1111 1111111 IIIII Ili 
DOCUMENTO AUX ILIA R DA 

p R1octarense • NOTA 1-·1sCAL ELETRÓN ICA 

O-ENTRADA [J CI-IA VE DE ACESSO 

! - SAÍDA 3 1210 167 729 1 78000220 5500 1000 5732 7919 3478 8852 
CO~l ERCIA L C JJUI RG ICA RIOCLA RENSE l ,T llA 
RL:A PAULO COSTA IJU • DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PlE~10NT SUL· BIITIM - MG Nº. 0573279 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CE ll i2(,l1•)-711 - J 11-131)-1 100 

SÉRI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VEN DA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO 13121 39891 23 954 12/0 1/202 1 22:09 :38, 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 ;~~~ ~~\ ;u;~ IT~ IBUTARIO 
1 CNPJ nr. : l ? !:. 062996580002 1 67.729.178/0002-20 l 

DESTISAT ÁRIO/HEM ETENTt 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1 /0009-60 12/01 /202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/01 /202 1 
MUNICIPIO 

1 ~~~~~;x5066 
1 UF 

I INSC RIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA SP 
FATURA/DUPLICATA 

F ATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC VENC IMENTO VALOR FATURN DUPLIC VENCIMENTO VALOR 

0573279/1 09/02/202 1 742,50 

CÁ L.C~LO DO lllPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS S BSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROD TOS 

742 50 89 10 000 000 74250 
VALOR DO FRETE VALOR DO EGU RO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 742 50 
T RANSPORTADO R / VOLU~1ES TRANSPORTADO~ 

NOME RAZÃO OCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CKPJ 

ATIVA DI STR E LOGIST ICA LTDA P - Por conta do emi1en1e O l . 125.797/0008-92 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR IÇAO ESTADUAL 

AV API O CARDOSO 31 15 CONTAG EM MG 06209298401 77 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

11 00 VOLUME(S) 0,7 1488 22 66 1 22 661 
DADOS DOS PRODUTOS / SERV ICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROIJl ;TQ ; . ERVIÇO NCvl / SI-I CST CFOP UN OUANT. VALOR VALOR B.CALC V LOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITAR IO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

023165 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERA L 300ML (BIOBASE) L· 39269030 500 6108 FR 990.00 0.75 742.50 742,50 89, 10 0,00 12.00 0,00 

4025/102 Q: 990,0000 F: 0 1/ 11 /20 V. 30/11/2025, nFCI: 8F52A9 

AF-0727-4BFB-9507-9D6C65ACF7C6 

INO ME : JO NA THAN V /ILLIAl\i DASIL 'f/A 

rAI RG( D: A JX LiAR D ALMO KARIFA DO 

LANCADO 
RG 4J .10 .7 66-4 

uDA -A DE F EC :BIMEr TO: Zl 11cdt z.o~ 1 

[~ :! N ATU RA :~j ~ ~-i,..li -~ -- ,_, 

CALCULO DO ISSQ~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \ "ALOR DO ISSQN 

12820 100 14 O 00 0.00 0.00 
DADOS ADICIONA IS 

1NFORMAÇÓES COMPU:MENTA RES 
PREZADO CLI E, TE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES Al'OS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 1486 19716 DATA ENTREGA- 13/01 /2021 Pedido: 1810010 Au1orizacao de Com pra(Pedido Cliente). 
181 00 10 ••• O pagamento devera ser reali zado atravcs do boleto anexo a nota li scal , caso nao receba entre cm contato ntraves do e
mail boletos@rioclarense.com .br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de C.:obranca' Privado. Af'E 1 04397 7 •• AE 1 21715 1 •• 
AAS. 0342/2019 Validade· 18/06/202 1 MODAL· RODOVIAR IO / T IPO ENTREGA : EXPRESSA(Código lnlerno Emi tente . 20558 
Nome Fantasia . AI-IBB) EC 87/2015 Valor ICMS Panilha UF Destino 44,55 i 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

.~------------
TI 

( ' 



17/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:20:46 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

17/02/2021 
553.149.000.306.406 

742,50 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

45.349.461/0009 60 

7.098.077.6Al.730.3F6 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



nr:r l ?~ 
Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emissão:15/01/2021,Valor 
Total: R$1 .178,00, Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70. SALA 6 - VILA WILLIAMS - GARCA/SP 

N·F:e .... 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAçAO E ASSINATURA 00 RECEOEDOR Nº 000.008.864 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

llll l lllllllllll lllllll l lllllll llll llllll llllllllllll llllll 11111111111111111 
Documento Auxiliar da 

- V BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA-EPP O-ENTRADA rn 1-SAiDA 
CHAVE DE ACESSO 

~ 
352101174418 3900 0168 5500 1000 0088 6415 5248 4604 

Nº 000.008.864 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VILA ELISA • RIBEIRAO PRETO • SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA rt/REZA DA OPERAçAO PROTOCOl.0 DE AUTORJZAçAO DE USO 

VENDA 135210050183304 15/01/2021 09:25:20 
INSCRJÇJ.O ESTADUAL. I /NSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

582.946.900.111 17.441 .839/0001-68 
DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA OE EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJICPFlldE~ 
45. 349 .461 /0009-60 15/01/2021 

ENDEREÇO 

1 VÍLAWILLIAMS 1 r1400-ooo 
DATA DE SAIDAIENTRAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
MUNICIPtO 

1 (14)3532-5198 lsP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADE.....,..,A 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

1 oo 1 ·r4102121 R$ 1.178,00 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLCUt.O OOICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITVIÇAO VALOR APROXIMADO 00S TRIBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.178,00 141 ,36 0,00 0,00 184,36 1.178,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A.CESSÓRtAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.178,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. 1 COOIGO ANTT Pu\CA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44. 914.992/0001-38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF /NSCRIÇA.O ESTADUAL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111 
;"'NTIDADE I VOL 1 MARCA 

NUMERAÇA.O 

11 :aõõº 1 ;·:oõ600 

o 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CODIGO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. OUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR ALIO. VLRAPROX. 
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICfAS ICMS ICM.<;; TRIBUTOS 

CF0071 AGULHA RAQUI DESC SPINAL 23G X 3 UNISIS - Lote * 90183219 000 5102 UN 75 11 ,78 883,50 883,50 106,02 12 138,27 
Data Venc .. : 180016 * 28/04/2023 

CF0433 (46) AGULHA RAQUI DESC SPINAL 22 G X 3 UNISIS ex 90183219 "ófüi" sféii ·ut:f- 25 11 ,78 294,50 294,50 35,34 "ff" 46,09 
C/25 - Lote * Data Venc .. : 19C132 * 28/02/2024 

l_ANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41.101.756-4 J 
DATA DE RECEBIMENTO: 2/ /o (2,ci-il 
ASSINATURA: 0~J~ 

RESERVADO AO FISCO 

46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - PEDIDO BIONEXO Nº. 148617854. 
HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 
li/ EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, 
APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 ,11.fllO DE FOMENTO 

·:• -5 001/2018 

RECURSO t,11Jt<JlC!í'AL ! 
•,e..:.. .. --.-• ..J 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

[ J 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:14 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . 

75691321400140389400700501680011485310000117800 
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: 17.441.839/0001- 68 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 701 
14/02/2021 
17/02/2021 

1.178,00 
1.178,00 

NR.AUTENTICACAO 0.7CC.B6F.EBB.1F4.B67 

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

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

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

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

ii f . ( 

r-------~·- ---
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO, IJ~;':!PAL 



~ 

R!.'CEBEMOStDE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR Nº 000009989 
I' anr42g SÉRIE O · FOLHA 111 

DANFE 

llll l llllllll lllll llll lllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 1111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA [JJ . 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO H 7id 
N.0 000009989 3521 0159 9201 3200 0184 5500 0000 0099 8917 1963 9349 

SÉRIE O - FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

NATUREZA DE OPERACAO 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

Venda -
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR EST DO Sl1BST TRIBUTARIO ICNPJ 

635452162114 59.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210058216887 

DESTINATARIO/REMETENTE - - ---
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJJCPF DATA DE EMISSÃO 

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461 /0009-60 18/01/202110:32:13 
ENDEREÇO DATA SAIOA/ ENTRADA 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
l BAIRRO/DISTRITO 

Williams 
1 CEP 
17400000 18/01/2021 

MUNICIPIO 1 FONE/ FAX 1 UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Garca SP 
-FATURA - - ·- -

1001Nenc: 15-02-2021 Valor: 333,70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR ICMS BASE CALCULO I CMS ST VALOR ICMS ST 

.. 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS ,,, ~ 

RAZAO SOCI A.L FRETE POR CONTA ~1· cooIGO 1.NTT 1 PLACA VEICULO 
O-Emitente 
1-Dea:tinatario 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECI:E 1 MARCA NUMEMÇAO 1 PESO BRUTO 
1 NAO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÔO PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM CST CFOP UN QTDE VLR UNITÁRIO VLR TOTAL 

10941 6 DiaCell Al ,B (2xl0ml) 45 101251(FEV/21 30062000 040 5102 UN 1 107,77 107,77 

109510 Coombs Contrai tgG ( 1 x t 0ml) 30062000 040 5102 UN 1 92,07 92,07 
1607 124 l(FEV/2 I) 

109792 DiaCell 1-11 (2x 10ml) 4522338.1 30062000 040 5102 UN 1 133,86 133,86 
(FEV/2 1) 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 

OC 80 11 (Pise Cofins tributado a alíquota zero, conforme Inciso Ili do artigo Ido Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB n 072013) 
Pedido:9870 

[ 

HORA SAIDA/ENTRADA 

-- - "-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS~ -

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
.. 

1 UF 
CNPJ/CPF 

1 UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

-
DESC BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 

1 VALOR DO ISSQN 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECU· e ~~u.~ CIPAL 

-

--

333,70 

333,70 

0,000 

ALIO ALIO 
ICHS IPI 

º·ºº o 
0,00 o 

º·ºº o 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:14 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090275349100601006033177385320000033370 
BENEFICIARIO: 
PH 7 C R P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD 
CNPJ: 59.920.132/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.702 
27534910001006033 

02753491 
15/02/2021 
17/02/2021 

333,70 
333,70 

E.683.67F.AC8.49A.87C 

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. 

TERMO o- FOMENTO 

1/2018 



I Recebemos de ELETRO CF.NTER DE GARCA LTDA os produtos e/ou serviços constanlcs da Nota Fiscal Eleu ônica indicada ao lado. 
Dcstinaiário· 1447 1 -A llílB /•SSOCIAÇÀO 1-10 PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- RUA DR ORLANDO TI-II AGO DOS SANTOS, 70 - WILLIAMS - GARCA, SP. 
E111iss3o: 2810 1/202 1 Valor Total: RS 830,80 

NF-e 
Nº 000.021.018 

Série 001 
DATA D1) HECEBIMC::mo 

t NATUREZA OA OPERAÇÃO 

, VENDI\ 
ll~SCntÇÃO ESTADUAL 

3 1509633011 4 

I IOENTIFICAÇÃO E ASSIIIATURA 00 RECEBEOOR 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

eletrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

O - ENTRADA i:;-i1 1 - SAÍDA L'.J 

Nº 000.021.018 
Série 001 
Folha 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTI ruro TRIOUTÁRIO 

,-:. r . , . '3 Ü 
:.: 1 . ' '1, 

1 11111 
352101096499 1700 0196 5500 1000 0210 1810 0020 9909 

Consulia de autenticidade no portal da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autonticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210099212019 28/01/21 10:09: 13 

CNPJ 

09 .649 .917/000 1-96 
'----------------------- -~----------- --- ------··-·- -- -----~----------------
[lESTINA,ÂRIO / REMETENl E 
NC,ME I HAZ.ÃO SOCV,L ICNPJ/CPF DAIAD,\CI;~~~ 1 /2 0 2 1--7 
144 7 1 - /\ 11813 /\SSOCfAÇAO I IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 S .349 .4 61/0009-60 

DATA Dw,;;/01 /202 l 1 

ENOEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

1 GARCA 
t 
DUPLICATAS 

Nlnncro 
Vencimento 
V~ lor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

00 1 

15/02/2021 

830,80 

0 ,00 I
VALOll 00 1CMS 

BAIRRO I DISTRITO 

1c;;400-000 WILLIA.tv1S 

IUF SP 
TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAiOA 

I

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO ! VALOR 00 JC'.MS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 

VALCR TOT,\l o.:>s PROouros 

\'ALOR 10TAL DA NOTA 

lBASe oe CÁLCULO oo ICMS 

1 

VALOS DO Fl<<TE 

0 ,00 I
VALOI{ DO SEGURO 

I

OESCONTO IOUíRAS DESPESAS ACE~SÓRIAS IVALOR DO 11'1 

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

TP.ANSPORTAD'JR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 

830,80 

830,80 

1No·:e , : "lÁOsoc11,L FREiEPORCC:iTA !côo,~oANTT IPlAC.ADovr:lcuLO ur c;NPJICPr 1 
PfW ?RIO 1 - DESTIN/\TAR . 

~-------------------- ------------+----------'---------'-------i---f------------ --1 
ENi~tRít,;l) M1m,cir10 Uf JNSCRIÇÁO ESíAL)UAL 1 

°'7' -----------,-------------,-----'-------------.-------~---1---,--------i 
!_ª_tJ"_"_T'_"_•~_, _ _,_•_••-1-c1_• _ _ _____ _ ___ ...Jlc.MA_R_c_• ______ _____ _,_l_""_M_e_•A_Ç_Ã•---------------''-•e_s_o_•_•u_r_o _ _ _____ _,__""_s_o_Ll-au-10_0 _____ J 
DADOS DOS PRODUTOS / Sf:RVIÇOS 

' CÓDIGO VALOR VALOR VALOR 1\ASE DE VALOR \ 'ALOR ALiouol A ¾ 

t PROOU10 
UESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. QUl<NT'DADE UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ·--~ 

1 
1 1321 CAIXA SOllREPOR C PLACA I POSTO LIZ TRAMONTINA 39259090 0500 
r Vai. Aprox. Tributos: Federal (8,96%) RS l ,34 Estadual (0,00%) 

1 RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
l TUPT/cmprcsometro.com.br 
! 1718 CONECTOR METAL 35 MM 85359000 0500 1 

1 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (6.77%) RSl ,79 Estadual (18,00%) 
RS~.75 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IDPT/cmpresomerro.com.br 

i 3142 CONECTOR RJ 45 85359000 0500 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (6,77%) RSl ,08 Estadual (18.00%) 
RS2,88 Municipal (0,00%) R$0,00 Fonte: 

1 1BPT/empresomc1ro.com.br 
1 17QO FILTRO DE LINHA P/ 6 TOMADAS 39259090 0500 
1 Vai. Aprox. Tributos: f ederal (8.96%) RS2,94 Es1adual (0,00%) 

RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
i IBl'T/cmprcsomct ro.com.br 

i 1086 l.AMPADA TUUOLAR LED 18 W 1,20 M 85437099 0500 
V~I. Ap rox. Tril>utos: Fc.Jcral (6,29%) RS28.30 Estadual (1 2,00%) 
RS54.00 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonh!. 

1 

I IJ PT,empresom1.·1ro.\'.:om l,r 

3413 i\-1 .-IXI DUCll.-1 LORENZETI 127V 85 161000 0500 

1 

Vai. Aprox. Tribulos: Federal ( 11 .87%) RS7,69 Estadual \18.00%) 
RSI 1,66 Municipal (0.00%) RS0.00 Fonle: 

1 IOPT/emprcsomctro.com.br 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 
_LANe·Af:)-i€) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES co;; ,PLEMENTARES 

1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: 11- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
3: HOSPITAL 

DA íA E I IORA DA IMPRESSJ\O: 28/01/2021 i 0;09:09 

5405 

5405 

5405 

5405 

5405 

5405 

JCMS 11' 

UN 2,00 7,50 º·ºº 15,00 o.ou 0,00 O,Oil 0.00 º°'' 

1 

PC 3,00 8,80 0,00 26.40 0,00 0,00 º·ºº u.oo 0.lloJ 

1 
UN 20.00 0,80 0,00 16,00 0,00 0,o:) º·ºº 11.00 O,CKI , 

1 

UN 1,00 32,80 0,00 32,80 O,O'J º·ºº 0,00 O.'.l'.) 0.00 

1 

' PC 20.00 22,50 º·ºº 450.UO 0.00 0.00 º·ºº l 1.00 tl.(Kl 1 

1 
PCU 1.00 64,80 0,00 6-1,80 0,00 0,0ft 0,0:J 11.f)l}I 11,rlU 

1 

1 
i 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN \'ALOR TOT AI 00 ISSOU 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 

RF.SERVAOO AO flSCO 

TE O DE fm.AENrol 
o 1/2J18 1 

i 
' , 

HOSPITALAR _J F-RG tnfo,maltca 



ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

eletroccntergarca@holmail.com 

DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

Nº 000.021.018 
Série 001 
Folha 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAi INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

3150% 330 11 4 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
UESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANTIOAUE 

5511 

1977 

5349 

MODULO TRAM ONTINA LIZ fNTER. 1 SP 85365090 0500 5405 UN 
Vai. Aprox. Tribu tos: Federal ( 17,24%) RS2,48 Estadual (12.00%) 
RSl.73 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
l l3PT/cmprcsomelro.com. br 

PA INEL LED SOBREPOR 24 W 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (10,07%) RS20,78 Estadual 
( 18.00%) RS37, 15 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsometro.com.br 

PINO FEMEA 3P IO A 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (1 1,50%) RS0,58 Estadual (18,00"/o) 
RS0,90 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IDPT/empresometro.com.br 

9405 1093 0500 5405 

85366990 0500 5405 

~~t""'~.,~,~~~-=-r.:,~~ ~,~'li~~ ~w~ ✓ A 
~\IOME: JONJ\THAN \NILLt t\ l\/ 1.., "0

..;; ·• 

CARGO: AU XILIA '"{ DE AU O, RffJ DO 

. RG: 41 .101.766-4 
, Dt,TA DE RECEB IME 

,C:.SSIN.óJURA: 
. ~ ..,.._~r~',,Q'fflt;D.v,c 

L 

\JN 

UN 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/0 1/2021 10:09.09 

2.00 

3,00 

1,00 

11 111 11 1 11111 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0109 6499 1700 0196 5500 1000 02 10 18IO 0020 9909 

Consulta de autenticidade no penal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VALOR 

UNITÁRIO 

7,20 

68,80 

5,00 

135210099212019 28/01/21 10:09: 13 
CNPJ 

09.649.9 17/000 1-96 ' .Q_C:1 43 l 
VALOR 

DESCONTO 

0,00 

0,00 

º·ºº 

VALOR 

TOTAL 

14,40 

206,40 

5,00 

BASE DE 

CÁLC. ICMS 

0,00 

0,00 

º·ºº 

VALOR 

ICMS 

º·ºº 

0,00 

º·ºº 

TE O OE fONIENTO 

01/2G!8 

R 

\IALOl-l 

IPI 

ü,ÓO 

0,00 

0.(\0 

º·ºº 

0.(k) I 

1 

1 
0.00 

1 

FRG lnformállca 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:14 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100105960702169880016985320000083080 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09 . 649.917/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21.703 
15 / 02 /2021 
17 / 02/ 2021 

830,80 
830,80 

NR.AUTENTICACAO B . F7E.A29 . 136 . E7C.237 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

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

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

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

( ~f : : 432 

liEBM D F ·i'.1f,NTO 



Código de Ligaçao 

006461-0 

Proprietário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262/0001 -21 IE : 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Código de Baixa 11 Hidrômetro 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
1-271927-1 Y09L693214 2/2021 14/02/2021 

Compromissário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl : 
WILLIAMS · Comple : 

CEP:17400000 · Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3690 Setor: 00003 Rola: 00021 Seq: 7114 

N' Economial I Dias Média 

li 

Período de Leitura Leitura Anterior li Leitura Atual li Resid. 11 Consumo li Cons. Fat 
1 30 190 09/12/2020 a 08/01/2021 5476 5497 21 21 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua: S 

LEITURA FORA DA FAI XA HOSPITAIS LIGA DO Possui Esgoto: s 

RP.fe r Cons . L. Cnns . F. Leitu1,1 N• Oia i;; Data Dlscrimlnaçl o das Receitas 
1/2021 37 37 5476 30 09/12/2020 

Água 46,37 1 2/202 179 179 5439 3 2 09/11/2020 
111202 33 33 5260 23 08/1012020 Esgoto 41,73 
1 01202 240 240 5227 31 10109/2020 

Aluguel de Hidrômetro 1,20 
9 12020 572 572 ,gu 33 10108/2020 
8/2020 80 "º 4415 33 08/07/2020 Serviços 
Média 190.17 190.17 Desobst. de Esgoto 73,02 

Total dos Serviços 73,02 

Tabela da Qualidada da Agua EDSON DA SILVA 
Parâmetros 

~. : 
Padrão n • ..... ~. ! . . 

Cloro 0,2 até 1,0 n7 "~" RG: 18.914.254 
Fiuor 0,6 até 0,8 n" uru . OATJ.lu.0/ 120 ir Cor 0,0até n ~ "" 
Turbidez 0,0 até 5,0 n A IIT 

L.sstNATLir.L / ~ P.H 6,0 até 9,0 7n 

Col. Totais 
1 TOTAL DA CONTA: Col --- 162,32 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

~ HÓSP!TALAR 1 
25/01/2021 10:08:29 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48 .211 .262/0001 -21 IE : 315.087.331.117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Proprietár io 1 ReferênV

2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 !Vencimento 

14/02/2021 1 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 Emissão 11 Códi1o de Ba,xa 

1 25/01 /2021 -271927-1 
53-WILLIAMS Compl : 

Código de Ligaçao: 006461 -0 1 Total da Conta: 162,321 

1 iT"fT 11 mnr 111 "[lT'lír 11 irrmr 11111 

:· .;. 



·.:~ 

AH BB 1 ;1~~ACASA 

AHBB Suporte 

Ticket #ELl 145554 
Status Open 

Prioridade Normal 

Departamento Manutenção geral 

Data de Criação 25/03/21 09:19 

Atribuído a Manutenção geral 

Plano de SIA Default SLA 

Data de Vencimento 30/03/21 08:00 

Tomada quarto dos GO 

25/03/21 09:19 

Nome TI Garça 

Email ti.garca@ahbb.org.br 

Telefone 14997491508 x300 

Origem Telefone 

Tópico de ajuda Manutenção / Elétrica 

Última Resposta 
Última Mensagem 25/03/21 09:19 

TI Garça j 
devido ao uso da tv e ar condicionado portátil necessi to de urna nova tornada . A atual derreteu 

25/03/21 09:19 Chamado Atribuído a Manutençiío geral Mateus Andriollo 
1 

l. substituir a tornada atual por urna nova, 

2. Veri ficar a possibilidade de insta lar urna tornada no cabo 4rnrn para o ar. 

Ticket #ELl 145554 printed by mateus.andriollo on Page 1 

;,.~ ---· 
.:i,... -4 
~ '.: , 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82630000001-3 

10214031110-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

62320068202-8 
00271927001-5 

17/02/2021 
162,32 

DOCUMENTO: 021704 
AUTENTICACAO SISBB: 6.8E3.EOF.El5.E61.CEF 

TERMO DE Fmv1E no 
-~_-j, 

·.ill.-1' 
' 

0'" ' ;,13 

REC .,.,.. . ~Ui\l ' :t?r'\L 



Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211.262/0001 -21 IE: 315.087.3311 17 

Rua João Bento, Nº 40 • Cascata • Garça• SP. CEP : 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Código de Ligaçao li Código de Baixa 
11 Hidt;;L.000230 li 

Referência 

li 
Vencimento 

1 006462-1 2-777331 -1-2 2/2021 14/02/2021 
Proprietário Compromissãrio 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS · Comple: 

CEP:17400000 · Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 3680 Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 7115 

Nº Ec;nomial I D~~ 1 Média 
1 li 

Período de Leitura 1 Lei tura Anterior li Leitura Atual li Resid li Consumo li Cons. Fat 1 
09/12/2020 a 08/01 /2021 4834 4834 O 1 O 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua: S 

1 LEITURA NORMAL HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

RP.fer Cnns. L Cnns. F. Leitura Nº D iai. Dai.:. Discriminaçio das Receitas 
1/2021 o 10 4834 30 09/12/2020 

Água 22,08 12/202 o 10 4834 32 09/1112020 
111202 2 10 4834 28 08/10/2020 Esgoto 19,87 
10 /202 o 10 4832 3 1 1D/M/2020 Aluguel de Hidrômetro 1,20 912020 o 10 483 2 33 10/08/2020 
8/2020 1 10 483 2 33 08/0712020 

Média 0.50 10.00 

EDSON DA SILVA 

Tabela de Qualidade da Agua RG: 18.914.254 t 1 Parâmetros Padrão D••••"•"• l:;~;~;~ Cloro 0,2 até 1,0 n 7 .,,.. ,, 

Fluor 0,6 até 0,8 n" .,,..,, 
Cor O,Oaté n ~ 11r. 
Turbidez 0,0 até 5,0 n A IIT 

P.H 6,0 até 9,0 70 
Gol. Totais 

1 43,151 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< A TENÇ Ã O > > > 

NOTIF ICAÇÃO: Este imóvel pos sui conta vencida e não NÃO PAG A. O fornecime nto de água poderá 

ser INT ERROMP IDO após 30 d ias do vencimento da conta. 

HOSPll\Ll~R 1 1 
25/01/2021 10:08:29 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone : (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.21 1.262/0001 -21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, Nº 40 • Cascata • Garça• SP. CEP : 17.400--000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

1;s;~~\AÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 ReferênV2021 1 !Vencimento 

14/02/2021 1 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 
IEmis~;/01 /2021 

11 Código de Baixa 
1 53-WILLIAMS Compl : 

2-777331-1-2 

Código de Ligaç ao : 006462-1 1 Total da Conta: 43,151 

rrrnrn 1inrm1 111T"lr1 1rrmr 11 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUt1:0PA\. 



:l tlil,MU:S l)t., MloSSllK UASt:S 1. 1 U!\ US l'KUUU"IUS l'.JlJU Sl:KVl(,:US LlJNSIAN lt:S UA NU IA MSt:AL bLUKUNICA lNUIC,\UA !\tj!\lXU. 
,i lSSÃO: :611 1/2020 VALOR TOTAL: RS l 08,J S DF.STfNATÁ.RIO: ASSOCIAC AO HOSPAR BE. EF DO BRASIL AHBB • R. DOITTOR ORLANDO TIIlAGO 
,NTOS. 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

IDE1'7' lflCAÇÃO E ASSINATURA 00 RF,CEllEDOR 

Nr·-e 
Nº. 000.000.994 

Série 050 

IDl,NTIFJCAÇÁO DO EM/Tf;J,,71; 

MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNÂTO MOLINA,. 2-89 

DrSTRITO INDUSTRIAL 1 • 17034-3 J O 
'BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[iJ 
1111111111111!11111111111 li 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

Nº. 000.000.994 
Série 050 

CIIAVE DE ACESSO 

3520 U60 61910200 5700 5505 0000 0009 9410 1030 3678 
Consulta de aulc:nticidade no portal nacional da NF-c 

Folha J/1 www.nfe.íazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
\ Tl.IREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201093903318 - 26/11/2020 09:49:54 
SCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL IINSCIUÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRJBIJT. • ICNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
ESTCNAT.\.RIO / R.EM'ETENTE 
) Mf. / R..~ZAO SOCIAL l C1'1' J / CPP DATA DA EMISSÃO 

,SSOCIACAO HOSPA~ BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.4.61/0009-60 26/11/2020 
~Dll.REÇO BAIRRO I DISTRITO rcEP ~ DATA DA SAIDA/El'<IRADA 

: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS., 70 =-SALA 6 VlLA WILLIAMS ; 17400-000 26/11/2020 
l.iNIC!PIO . UI' r ONE/FAX ]INSCRJ(:ÃO ESTAl)UAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

;ARCA SP 000000 09:49:36 ---
~TURA / D UPUCAT A 

(){,j 

24112/2020 
RS 108 15 

',\LCULO DO IMPOSTO :Df. ('Á!.C I ~~~~ss r AI.OR DO IC~~ 4711" Sf. f}f. cAu:. ICl.:.;;l'AU)R DO ICMS s;s;o r IMJ>. IMPORT ~ç~~ V. ICMS IJF RF.MET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ,V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 1.78 103.0C 
ALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO l°ESC01'TO ,j°UTRAS DESPESAS 

1

r ALOl'. TOl'Al. !PI V. ICMS t/1' DEST. V, TOT. TRJB. VALOR OA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

5.091 0,00 º·ºº O 00 O 001 0.00 o. 00 8.22 
'RANSPORTAOOR t VOLUMES TRANSPORTAOOS 
OME I RAZÃO SOCIAL rRt,TF. "'001(',0 AN'!T ' PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
NDEREÇO MUNICIPlO UF INSCRIÇÃO ESTAl)UAl 

•UAl'<i'IDAOE IESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO IPESOORUTO rESOtlQUTOO 
! 

tADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS 
Ó!)l<)O PRo rn.rrd, DESCRIÇÃO 00 l'RODu'TO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP (JN QUANT VAI.OR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 

UNIT TOTAi. DESC lCMS 
8R20020!30S OXJGENIO MEO VALV lh'TEOR CIL SL IM3 28044000 000 5104 

!PJ REDUZIDO A ZERO CPE DECRETO 2092 DE 
M3 3.0000 34,3530 !03,06 0,00 108,IS 

1996 .. . - - .. - .. - -. ~ - - - M • 
.. ~ - - ~ M • 

,,.. 

: i -~··~ . ô ~~u\º e c,o~'v qjSV ,_ .. 
!LUAM DJ\ S ILVA. ".'•' (\\() , ()ô\ 

E: Oí~AT HAN ·~'\ -<;1.c~~ c,as:a 1~01v ·· ·• <:,af,, 
ALMCXARH ADO ~1,~e 

_AR( ~O : AUXI .!ARO!: e,, ,., 
~G: i 1. 01.7( 6~4 

TO: ..J~ /J ~ D~ RECE B~ 
cÃ?-.h.J 

LANÇAD1 :) DATJ 
r,- , '!, . .lJ. ..... 

ASSI NA Ur'\A: 
• . w ~ - ( 

•·•"!":> ~ 
~~ 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔt::S COMPLF~"1ENTAJl.ES RESER:VADO AO FlSCO 

.n=c Rct:: scrie:3 1 mimero:84879 ~mít:60.6!9.202/0057-00 em 11/2020 [3520 1160 6192 0200 5700 5503 1000 0848 79 10 7866 
'.046). 
nf. Contribuinte: COO. CLIENTE: O l 000152 !O. REMESSA: 000084879--031 LOTE: BRCAAA 7KEX ~ 3 TRlBUT AO NORMAL 
1>1 

ICMS IPI 
19,47 

- .. . . 

n 
1 

i 
. ........ . J 

108 1! 

·--

ALl:i ALR 
lCM !Pl 
18,00 

., . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82630000000-5 

10214030120-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

43150068202-3 
00777331002-9 

17/02/2021 
43,15 

DOCUMENTO: 021705 
AUTENTICACAO SISBB: B.36E.182.065.3E3.323 

Tf O OE FOMENTO 

001/2018 

REQJl{SÇ 



n<.r·437 

Código de L,gaçao 

006463-2 

Proprietário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

11 Código de Baixa 11 Hidrômetro 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
2-777332-1 -2 E11N000387 2/2021 14/02/2021 

Compromissário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, Nº 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl : 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor. 00003 Rota: 00021 Seq· 3670 Setor: 00003 Rota: 00021 Seq: 7116 

Nº Economial I Dias Média 

li 

Período de Leitura I ILeitura Anterior li Leitura Atual li Resid. II Consumo li Cons. Fat 
1 30 659 09/12/2020 a 08/01/2021 88124 89324 1200 1200 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situação 

1 

Possui Agua. S 

LEITURA FORA OA FAI XA HOSPITA IS LIG ADO Possui Esgoto: S 

Refer Cnn!.. L Conic,. F. Leitura Nº Oiil~ ºª'ª Olscriminaçlo das Receitas 
1/2021 891 891 88124 30 09/1212020 

Água 1 2/20 2 533 533 87233 32 09/11 /2020 2.649,60 
1 1120 2 604 604 86700 28 08/10/2020 Esgoto 2.384,64 
10/20 2 729 729 86096 31 10/0912020 
912020 30 2 302 8S367 33 10108/2020 
8/2020 897 897 85065 33 08107/20 20 

Média 659.33 659 . .13 

EDSON DA SILVA 

Tabela de Qualidade da Água RG: 18.914.254 
.. 

Parâmetros Padrão ººº ""•"• DAT~O / 1202:!._ Cloro 0,2 atê 1,0 n 7 ur.:11 
Fluor 0,6 até 0,8 os ur.:11 

ASSINATU~ / // zJ Cor O,Oaté OS lJC 
Turbidez 0,0 até 5,0 O.4 lJT 
P.H 6,0 até 9,0 7n 

Col. Totais 

1 5.034,241 Col TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

1 HOSPITALAR 1 
25/01/2021 10.08:29 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001 -21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Proprietário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 Referência 
2/2021 : 14/02/2021 

1 !Vencimento 
1 

10800-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 Emissão 11 Código de Baixa 

1 1 25/01/2021 2-777332-1-2 
53-WILLIAMS Compl : 

Código de Ligaçao: 006463-2 1 Total da Conta: 5.034,241 

1 nnn 111rT11r 11 nnrri 1 1rrmn 1111 

TERMO üE FOMENTO 

001/2018 

RE Ü~ O M N:C!~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35. 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82610000050-2 

102140301 20- 5 
Data do pagamento 
Valor Total 

34240068202-3 
00777332002-8 

17 / 02/2021 
5.034,24 

DOCUMENTO: 021706 
AUTENTICACAO SISBB: 7.7EC.51C.C7F.23B.997 

. j 438 

TERM 

001-'2018 

REcu:;i.so MUN!CIPA' 



''- ' .. . . ...... .. v .. .., ,~ ... ... . , . .. ..... • .., , .., • "'U V I UV"" ..... ...... \.J I I VJ I 1 ''" · ' '" , . , .... , . VJ 1 "V .... \ J I\.JJ 1 ... , . " ~ ,.,.v .... v , , .., I ,.,. I . . ... ..,,. , .. .., , 1' I , .., .............. , .... , , .... .., nv ,_,......,.., 

E:vtJSSÀO: 17/11/2020 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$'299,90 

01\l A DE Ri-=CEBIMENTO IOESTIFICAÇ."-0 E ASSINATURA 00 RECFBEDOR 

'" f ,. l ~ ~ ' . 

1'11.r-e 
Nº 000041143 

SÉRIE 001 

IOENTlrlCAÇAO DO EMITE:S-TE 

DANFE 
llll l lllll llllllll lllll lllllllll lll llllll llllll li llll lllllll lllll llll llll Ili ·() ~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ITJ 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1101 6318 7200 OI 10 5500 10000411 4315 0625 7009 

HOSPITALAR L TOA 1 - SAÍDA 
A VENlDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000041143 fl. 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORIL IV - CEP: 17016-160 - BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135201053643397 17/ 11/2020 10:2 1:17 
IKSCRIÇ ÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ / CPF 

2092271161 10 Ol.631.872/0001-10 

IESTINATÁRIO / REMETEI\TE 
NOMC I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/ 11/2020 
FNDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

1 CE: 7400-000 

DATA. SAÍDA I E1'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 
MUNICÍPIO 

1 F;~:;:::7-5066 1:p 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIO/\ 

GARCA 

IUPLICATAS 
Nº DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPUCAT A VENC. VALOR 1'• DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VE.i'lC. VALOR 

001 15/02/2021 299,90 

' ÁLCULO DO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR /\PROX. DOS TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 30,59 299,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOT /\ 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 299,90 

'RAI\SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAi. UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA 

1 FRETE POR CONT /\ 

O - REMETENTE 

1 CÓDIGO /\NTT 1 PLACA DO VEÍCULO 

01 .63 1.872/0001-IO 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTIDADE 1 ESPf.CIE 1 MARCA 1 NUMF.RAÇAO 1 PESOBRUTD PESO LIQUIDO 

IADOS 00 PRODUTO / SERVIÇOS 

CÔDIGO DO DESCRJÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR 
PROD. 1 SC:RV. NCM / SH CST CFOP UNID. QUA~"T. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS l.C.M.S. I.P.L 

•07991 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X08 9021102( 040 5102 UN 1,000 299,9000( 0,00 299,90 0,00 0,00 0,00 
FUROS 
COO. FABRICANTE: 40403500087 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 04445/16 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 29640 -OUANT.: 1.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 2,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 34223 - QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 2,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33807 - QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA - ... - A, ~ ,-,... 

-: ~rv1 E: JONATH;\N WI LLI Al\1 UI\ !:>ILIA LAl~yt\~U 
. ·,RGO: AUXI LI AR DE ALMOXARIFADO 

IAOOS ADICIONAIS .• . - , A 1 1 f"\ 1 '"7 C r A 

ll'!'ORM/\ÇÔESCOMPLEMENTARES , ~ . ~-~-~-• . - 11.At:' , t:,2.41-4:,,l}<V<:J~-O 
VAL APROX TRIBUT~ -Rt·ifcf,§f(fo,~~~~ ~Ú 
ISENTO DO ICMS CO . 9'~E;~ _QNV'.El:•Jf . OI , '1! AA>'T ,..;:~9 E DECRETO 56.804 D, 
03/03/20 11. --~--~~· · ·--- '-._/ -

RESERVADO AO FISCO 

NOME DO PACIENTE.: JOEL ANTONIO DE LIMA ':. Q ;\ i-~r t R ~ L u Z"".P· rl), (1 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA , ~ ~ ,--1 U 1 ; /""\ °'J 
DATA DA CIRURGIA. : 13/1 1/2020 

PIS/COFfNS com aliquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CO VENIO: SUS 
COD. 0702030929 
HOSPITAL GARCA ( ] 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL -·---------

ALIOUOTAS 
ICMS IP! 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16: 35:15 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000408179185320000029990 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631.872/0001 -10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

21.707 
26588360000000408 

02658836 
1 5/02/2021 
17/02/2021 

299,90 
299,90 

7.6CF.B80.38B.254.18E 

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

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

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

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

, ,( · 4 ~o 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO t UNICIPAl 



,.. 
Í t~ENTIF!CAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
1 1 , n M=mo,o=BMOOm">= 

• CNPJ 21.941.008/ 0001- 22 < DOCUMENTO A X ILIAR DA llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllll Ili l li Ili li 111111111111111 I .E. 438.336.756 .111 
NOTA FISCA L ELETRÔ ICA 

O-ENTRADA [TI 
C'I IA VE DE ACESSO 

~~ m,cu1,~•-m> 1 -SAÍDA 
3521 012194 100800 0122 5500 1000 0058 3310 0778 737 1 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº 000005833 fl. 1 /1 Cons ulta de autent icidade no portal nac ional da NF-e 
Parque Sao Jorge - Marilia - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe . fazenda.gov.br/portal 

gifemandes_oliveira@hotmail.com 
ou no s ite da Sefaz A utorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210064035149 19/01 /2021 12:13:11 
.; j 4 '11 . , 

INSCRIÇÃO ESTADUAi . ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 'rlU ll. 1 CN PJ / CPF 

438336756111 21.941.008/0001-22 
DESTINATÁ RIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÂO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR B E N EFICENTE DO BRAS IL 45.349.461/0009-60 19/01 /2021 
ENDEREÇO ! BAIRRO / DISTRITO 

1 CE: 7 400-000 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WII..LlAMS 

MUNICÍPIO 

1 F~::;;;32-5198 1 u~p 
! INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA 

DUPLICATAS 

NºDIJPJ.JC'.ATA VENC. VALOR N"DUPUCATA VENC VALOR N"DUPLICATA Vt;NC VALOR N" DUPI.IC'.ATA VENC. VALOR 

001 16/02/2021 1.299,12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SU 8 ST. VALOR DO ICMS SUUST. VALOR APROX, 1)0S TRimr ros VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 58,22 1.299,12 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDDIPI VAI.DR TOTAi. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.299,12 

TRANSPORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
UA'l.ÂO SOCIA i 

1 F~ t : E::R~:~:NTE 

1 CÓDIGO ANTT 1 PJ.i\CA DO VEÍCULO UF CN PJ / CPF 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PRO0. / S6RV. 

DESCRIÇÃO DO PRODlITO / SERVIÇO NCM / SII CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

l 300901 · APONTADOR C/ DEPOSITO 1021410001 osoo l s4o3 IUNS 
lo00601 · BORRACHA BRANCA UN 

1026077 · ARQUIVO MORTO PAPELAO 
14016920010500 l 5403 IUNS 

14819100010500 l 5403 IUNS 
1642205 - TONER BROTHER TN 2340 * 18443993310500 l 5403 IUNS 
! 035004 CLIPS 2/0 l e3os9oool osoo l s4o3 I UNS 
1035005 CLIPS 8/0 

1022808 - COLA LIQUIDA 1 KG * 
1030590001 osoo l s4o3 I uNs 

1350610901 0500 l 5403 I UNS 
l 7898936754424 I CORRETIVO FITA MASTERPRINT 184729040I 0500 l 5403 I UN 
033414 FITA ADESIVA PVC 39191010 0500 5403 UNS 

047525 - GRAMPEADOR METAL GRANDE 170MM 84729040 0500 5403 UNS 
P/ 30FLS PRETO CAVIA* 

031677 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO 83052000 0500 5403 UNS 
MASTERPRINT 

124743 j PAPEL COUCHE BRANCO 180G UN j 482110001 0500 l 5403 1 UNS 

008325 - PASTASANFONADAPLASTICAA41 2DIV. 42021210 0500 5403 UNS 
CRISTAL * 

4,ool 

4,ool 

3o,ool 

4,ool 

1.500,ool 

137,oo l 

1,001 

400I 

4,00 

2,00 

96,00 

5o,ool 

2,00 

1056214 I · PILHA MEDIA c RAYOVAC • 1850610201osoo 15403 1 UNS 6,ool 

1266769 1 PAPEL SULFITE A4 AQUATRO UN 1480530001 0500 l 5403 I UNS 25.ooo,ool 

~Af r-' r~ N \·VI Cui';v~õ'. \SiGi~~-, 
t CARGO : /\U.'l LI AR DE ALMOiV R! FADO 

R::i : 41.101.766-4 
, DATA DE RECEBIMENTO: oZ. ~/oJ (e.d J, DADOS ADICIONA IS 

tNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES~ t-. <: c;, 1 N ATl J RA: 
DANFE PARA TODAS AS:tú$t.!A~ --

Valor aproxi mado tributos R S 58,22 (4,48%) Fonte: IBPT 

DATA / IIORA DA IMPRESSÃO: 19/01/2021 12:33:47 · 1 

1 

1,301 

o.sol 

3,401 

41 ,001 

0 ,01 1 

0,061 

13,501 

3 sol 

2,90 

35,00 

0,30 

0,351 
15,90 

6,ool 

0.031 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
Df,SCONTO 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

ooo l 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo l 
0,00 

o,oo l 

o,oo l 

VALOR 
IÍQUIDO 

5,20 1 

2,00 1 

102,oo l 

164,oo l 

19,50 1 

e,22 I 

13,50 1 

1400 I 

11 ,60 

70,00 

28,80 

11,50 1 
31 ,80 

36,oo l 

775,oo l 

RESEHVAUO AO Fl!:-.CO 

UF 

BASE 
C'.Ál.C. tCMS 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o.ao ; 

o ,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o oo l 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 

o,oo l 

0,00 

o,oo l 

o,oo l 

INSCIUÇÁO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
J.CM.S. 

o.oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo l 

0,00 

o,oo l 

o,oo l 

VALOR ALÍQUOTAS 
t.P.I. tCMS IPI 

o.ao I o.ool o.oo 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo I o,ool o.ao 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo I o,ool o,oo 1 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o,oo I o,ool o,oo 1 
0,00 0,00 0,00 

o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo l o,ool o,oo l 

TERMO DE FOMENTO 

001 '2 18 

www.rlanullo.com.hr 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079000000165214012936309285330000129912 
BENEFICIARIO: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
CNPJ: 08.807.609 / 0001-89 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAP, ARTES E PR 
CNPJ: 21 . 941.008 / 0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 708 
16/02/2021 
17/02/2021 

1.299, 12 
1.299, 12 

NR.AUTENTICACAO 5 . CAB.939 . DF8.165.98D 

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

SAC J;lB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
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 services de Ouvidoria. 

TERMO DE FOMEN:10 

00lí2018 

RKUR.50 MU:11:lPAL 
1 ----~,,,~-.c--...,-- . .._,~ 



RE!:;EBE:1MOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADC, 

Nº:000009724 DATA DO REt:EBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

nnr t.l{ SERIE: 3 
- - - - - - - - - - - - - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll lllllllllllll Ili llllll Ili ~''''""º"' 
AV . DR LABIEND DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~ PQSTAMARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

~ CH"AVE OE ACESSO 
~ 

17400-000 • GARCA (SP) 1-SAÍDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009. 724-142.414.327 .5 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000009724 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.063.108.99919/01/2021 09:41 :31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001 -11 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA 0A EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 19/01/2021 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOAJSAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS • 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 19/01/2021 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE/RG HORA DA SAIDA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:40:43 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009724-1 ·CARTEIRA-· 16/02/21 - R$ 2.652 16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS --1 VALOR DO ICMS ' I BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- 0.00 0.00 2.652.16 

VALOR 00 FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0 .00 
1 VALOR DO SEGURO 

0.00 
1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o.oo o.ao 0.00 2.652.16 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE O I ESP~CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO 

0004006PC SACO DE PAPEL KRAFT MIX 1 KG C/500 

7898928673047 BOBINA PLAST. PICOT. 10KG 40X60 C/400 

13038 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 

13089 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

15712 PAPEL INT 22,5X20 2DB BCO 100% CEL.VIRG 

17528 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001 -059389 

FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 
1 CPF I CNPJ 

9 -SEM FRETE 

MUNICIPIO 1 UF " 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

0 ,000 

NCMISH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI 
UNITÁRIO ICMS 

48194000 0102 5929 PCT 1 14,5000 14,50 0,00 

39201010 0102 5929 UN 2 32,0000 64,00 0,00 

39232190 0102 5929 KG 12 19,0000 228,00 0,00 

34022000 0500 5929 UN 6 1,1500 6,90 0,00 

48181000 0500 5929 FC 4 40,9600 163,84 0,00 

48182000 0500 5929 PCT 268 7,6900 2.060,92 0,00 

39232190 0102 5929 KG 6 19,0000 114,00 0,00 

BA.SE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR DO ISSON 

0 ,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001i2018 

RECIJR.50 MUNICIPAL '-------· 

0,000 

ALIOUOTA 

lCMS IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049101900000809004158003985330000265216 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001 - 11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21 . 709 
16/02/2021 
17/02/2021 

2.652,16 
2.652,16 

NR.AUTENTICACAO A.222.24F.841.05D.702 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNl~IPAL 



.... ,.,. .._,~._. ,,.. ,v ., u , • ....,.., , ••••·'-' - ...,,., , ",,_,...,,,_,v,,r, , •• ..,._. • .._v ,,v., ,,, ,.. ,._, .,, .., , ...,,. v.> , ,,vuv ov J , .,, . ...... ,._..v ., .._ .... ,,., ,,..,, , ...., ...,,.. ,~v •n , ,.,.._ r, .. .,, ...,, .._n,...,v nv ,_,..,..,v 

EMISSÃO: 19/11/2020 - DEST. I REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 299,90 

OAT/\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1"llr-e 
Nº 000041253 

SÉRIE 00 1 

IDENTIFIC AÇAO DO EMITE~TE 

DANFE 
IIII I Ili li lllllll l lllll lllll llll Ili Ili Ili llllll llllllll Ili 111111111111111111 ?)g~~ltj~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O- ENTRADA 3520 1101 6318 7200 0110 5500 1000 04 12 5311 1490 5132 

HOSPTT ALAR L TDA ! -SAÍDA 
AVENfDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1- 105 -JARDIM Nº000041253 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ESTORIL N - CEP:1 70 16-160 - BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATI.'REZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 13520 1066685537 19/ 11/2020 17:41:27 
,~srn,ç ÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ/CPF 

209227 116110 O 1.631 .872/0001-1 O 

•ESTINATÁRJO / REMETEl'ffE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMlSSÀO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/ 11/2020 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP 

DATA SAIOA / ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICIPIO 

1 F;:~::7-5066 1:p 
I INSCRJÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA 

HlPLICATAS 
W DUPl.lCATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICA TA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR 

001 17/02/2021 299,90 

:ÃLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 30,59 299,90 
\' ,\ LOR DO FRETE VA LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 299,90 

'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CDNT A 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O - REMETENTE 0 l.631.872/000 1-10 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 2092271161 10 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
PROU. I SERV. Q!JAKT. UNITÂRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC.JCMS I.C.M.S. LP.L ICMS IPI 
•07991 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X08 9021102( 040 51 02 UN 1,000 299,9000( 0,00 299,90 0,00 0,00 o.ao 0,00 0,00 

FUROS 
COD. FABRICANTE: 40403500087 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 04445/16 - QUANT.: 1.00-VALIDADE: 
INDETERMINADA 

,14072 PARAF.CORTICAL 3,5X1 6 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 34223 - QUANT.: 3.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33970 - QUANT.: 3.00 - VALIDADE: 
INDp:l:ERMIW . ~ 

,: NOME: JO NATHAN WILLI AM D.4 SILVA 

, CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO ÇADO HG: 41.101.766-4 

!)A1A DE RECE(¼O: oe.J/J a:2/ 40-lo 

,\SSl ~MTU ílA : · ,,.,~ 
IADOS ADIClONA ii-.,,~~-

11'FOILIMÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 30,59 ( 10,20%) Fonte:IBPT 
ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 
03/03/201 1. 
NOME DO PACIENTE.: ARTHUR FIGUEIREDO ARANHA DA SILVA 
NOME DO CIRURGIAO : DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

Qr:JTAB I L iZl\0() DATA DA CIRURGIA. : 17/ 11/2020 r 
b 

~ 

PIS/COFINS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. TERMO DE FOMENTO 

CONVENIO: SUS 

1 
001/2018 

COD. 0702030929 { HOSPITAL.AR HOSPITAL GARCA P.~CU. co ,~,v 1;:! ,'/\L ------



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36.050-3 

00190000090265883600800000457176185340000029990 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: Ol.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

21.710 
26588360000000457 

02658836 
17/02/2021 
17/02/2021 

299,90 
299,90 

3.8D9.228 .4 2C.ABA .C2C 

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 
Inf º "-macoes , reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,.·,, ,.. , 
~ : ' J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!ClniL ,,_-----~·,-•.··----



EB ox,,,, M~I) 
RECIBO DE LOCAÇÃO 21540 Pag.: 1 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TDA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail : marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inser. Estadual: 111.719.554.115. 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/02/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
GARÇA (16)3374-8438 SP 

NUMERO IVENCTO 1 VALOR NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 1 NUMERO 1 VENCTO 1 VALOR 
0021540/01 16/02/2021 8.000 00 

IINln OIIANT. ui--• -1.n nm: PRODllTm: VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl166PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl168PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 
-- o C-1 2065 PAT.:BDl173PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/0112021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEÓ,\MOO LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl176PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01 /2021 .......... O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCN UFEMED -iMOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 
-- o C-12065 PAT.:BDl178PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/c11/2021 O 00 000 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCAfLÍFEMED J MOD. LF '~ ..1ARTPLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl184PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCAl lFEMED -rMoD. LF S it1ARTPLUS 40000 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl187PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/d'f /2021., ... O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEME6l -fMOÔ. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12065 PAT.:BDl188PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - M<DD. LF SMART PLUS, ~ -i- 400 00 400 00 

o C-12065 PAT.:BDl
1

209PE,PERIOOO DÊ 01/01!2021-.a4 0/01/1021 J \. -~ ' . 
\, O 00 O 00 -- - e 

AP 1 LOCACÃO ll)E BOMBA DE INFUSÃO MARCA' LlffêMED - MOll,~l c:. .. u"'ºT ~i.15 r . 400 00 400 00 

o C-12065 PAt.:BD121 0PEP ERfnMnl; 01/01/2Ml a 30/0~/2021f' t: ··: \ l ..• I O 00 O 00 --
AP 1 LOCACÃO DE BQMBADE ÍNFUSÂO MARCA 1!.ÍFEMEDI MOD~ LF SMART PLUS ~.,,. 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl169PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 
-- o C-12066 PAT.:BDl171PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 
-- o C-12066 PAT.:BDl172PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT. :BDl174PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl175PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl177PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl182PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 40000 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl211PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400 00 400 00 

-- o C-12066 PAT.:BDl213PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 000 
110021540 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 336,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/02/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

GARÇA tJ. ' 
~t.LUK::>U fEDERAL- COVID 
Df"IDT/\0111. ,-.1.•l••r ~, _____ VALOR TOTAL: 8.000.00 

~ ,- 1 .. , ,_ ,. ...,_...,.J~ 
Recebemos de OX MED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes ne1 

[: 



RECIBO DE LOCAÇÃO 
RAZAO SOCIAL / NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VALOR 

8.000 00 

RECIBO DE LOCAÇÃO 21540 Pag.: 2 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA Nº1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

E-mail : marcos@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 

CNPJ/CPF 

45.349 .461 /0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
16 3374-8438 

VALOR 

UF 
SP 

Inser. Estadual: 111 .719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

01/02/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 

o C-12066 PAT.:BDl214PE PERIODO DE 01/01/2021 a 30/01/2021 O 00 O 00 

110021540 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 336,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/02/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

1\10 
Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

[ = HOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2 37904630 9 9000000117318009882004785 33 00008000 0 0 
BENEFICIARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.4 17.537/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.417.537 / 000 1-79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21 . 712 
16/02/2021 
17/02/2021 

8.000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO E.667.69E.115.739.808 

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

SAC BB 
0 80 0 729 072 2 
In f ormacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi ces. 

Ouvidoria 
0 8 00 729 5678 
Reclamaco es nao 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 services de Ouvidoria. 

'''•(· (' ' '3 :.) ; • '1 '-y 

;--=·--------• 1 RECURSO FEDERAL - COVID 
1 ,. 
1 PORTARIA GM/MS Nº 3933 



,. '· 
fliF-E 

DATA DECMJSS;\O 

20/01/2021 

1 DATA DO RCCEBl\1ENTO 1 IDENTiflC'AÇÀO EASSINATUR.A DO RECCBEDOR 147871 SÉRIE 1 

ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

,:; DANFE 

1 1 11 1 11 1 11 1 1 1 Documento Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica. 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CRAVE OE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0144 4631 5600 0 184 5500 1000 1478 7118 5930 9494 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 147871 

NF-e www . nfe . fa z enda . gov .br/portal ou no s ite da 
CEP : 17 . 047-903 SÉRIE 1 
Tel. : (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OP&RAÇÃO PROTOCOLO DC AUTORl ZAÇAO DC USO 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135210071633362 21/01/2021 00: 5 6:36-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBS'l' . TRIBUTÁRIA ICNPJ 209017636112 44 . 4 63 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCllL ICNPJ/ CPF DATA OE n lSSÃO 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349 . 461 /0 009-60 20/01 2021 
ENDEREÇO N º 1 BAIRRO ICEP DATA OE ENTRADA/ SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 7 0 VILA WILLIAMS 17 400 - 000 20/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

l'sP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAIDA 

GARCA 0143 4075066 
FATURA/DUPLICATA 

NÓMERO VENCD<ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V7'LOR 1 NÚMERO VENCIMEN'J.'O V1\LOR 

001 17 /02/2021 737 , 98 

CALCULO IMPOSTO 
~E DE CÂLClJLO DO IO!S I VALOR DO IO!S 

737 , 98 I
BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO V1>.l.OR DO ICMS DE StJBSTITUiçlo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

132 , 8 4 0 , 00 0 , 00 737 , 98 
VALOR DO FCP 

I
VALOR DO FCP ST 

0 . 00 IDESCONTO lºUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR roTAL DO IPI 
0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

737 , 98 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/ CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA. 1 

FRETE POR CONTA _ Jc óOIGO ANTT I PLACA 00 VEÍCULO / REBOQUE 

- Remetentj 0S .5 30 . 576 /0001 - 84 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13- 06 IMUNICIPlO 
BAURU 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
QUANTIDADE l I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

41 , 000 
PESO LÍQUIDO 

41 , 000 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS / SERVIÇOS 
PMC / 

PF 
NCM/ SH CST CFOP 1JN . ~:: V . üNITÁRIO VALOR TOTAL BC ICl'.S V. ICMS VL.IOfS ST Al. . ICKS 

420636 POLIXIXI 3(?0LIXI~ 3) 500 . 000U: 25FA 

c?.A 

o, oo 300~20- 9 200,102 ex 1 737 , 9800 7 37 , 98 132,84 18 , 00 

POS MON Lr : K08127 lUN Val : 31 . 08 . 2022 
··-·- ··-······-· -------!--+--+--ll----+-----1--- --+---···+----+-----1--

l 

~ILLIAM DA Stl\/A 
NOME;.JON~THANI E ALMOXARIFADO 
C~R(,O. AU !C.IUAR i 

R : i 1101 766-4 ~ . ~ q'& J (2,{l--A 
CATf, CE R~CEBIM:::.NTO. e. 
tSS NATUijA: '"ô?O,,i....:(~ ~· 

t'ERMO DE FOrENTO 

001/201 

RECqRso MU~ ICIPAL 

DADOS ADICI ONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cliente : 000127 3% 3ota : F3A2 Setor Terceiro : 4002 Vigilancia Sani aria: 351670501-861-

000027-l-2 No:ne Fantasia: :SNT:S JO 33ASIL OV : 0000269076 Re:nessa : 0080260042 Faturamento: 

0090271608 p:;::n:io : OV00576020_0 Nac Con ribuinte Cons Final - Art. 313- A e 313-3 - Regime 

2special Contribuinte Substituto Tributario confor:ne Co:nunicado :EAT 56/2018 publicado =>OE. 

SP 22/01/2019 

- - --- ·------ -- -- .,-----
11,/ ·• , Dfíi,,.,.<sb'j, ft>Si.t, ,,,rl r.W.6t,;: 11! 'DDilfi '11 <1,1 Td. '49 .l251-R000 

RESERVADO AO FISCO 

[. 
,lff• l(lr \ 1:',-, 

tfO.SIPti/._·.:. 
... • \ J/ht,r..,n• >,04!11, 

-



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001171050207770306352138835585340000073798 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 713 
17/02/2021 
17/02/2021 

737,98 
737,98 

NR.AUTENTICACAO E.D13.9A4 . 488 . A59.4EC 

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 servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i 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. 

' d ' 45 l 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



RECEBEMOS DE .f~io lnfi ni ty Tecnologia Hospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

, ' EMISSÃO: 14/01/202 1 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 259,00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000010773 

SÉRIE 00 1 

IDENTIFI CAÇAO DO EMITENTE 

IIII I IIIIIIIIIIII Ili lllllllllllll li llllll lllllllll li 111111111111111111111111 
Bio lnfinity Tecnologia Hospita lar Eireli - ME DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 
O-ENTRADA ITJ 

CMA VE DE ACESSO _.,,,,,. - Sao Paulo - SP 
1 - SAÍDA 

3521 0123 5864 1300 0103 5500 1000 0107 73 18 2189 6369 
TEL: ( 1 1)3647-957 5 

Nº 000010773 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352 10047832081 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRI ÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ / CPF 

140203604118 23 .586.413/0001-03 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 14/01 /2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/01 /2021 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 

1:p 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAI DA 

GARCA (14)3532-5198 
DUPLICATAS 

DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. 

00 1 14/02/2021 259,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

259,00 46,62 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ] 1 ESPÉC IE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD. / 
SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 

Bio-304 MASCARA DE PVC COXIM INFLAVEL 90181980 
TAM 05 OBESO - 810-304 
Total aproximado de tributos federais, 
estaduais e municipais:R$5,57 

Bio-303 MASCARA DE PVC COXIM INFLAVEL 90181980 
TAM 04 ADULTO - BI0-303 
Total aproximado de tributos federais, 
estaduais e municípais:R$13,94 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$ : 15,94 Fed, 3 1,07 Est 
Fonte: IBPT 5DCOAE 

CST 

000 

000 

1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR 
Ly~~ 

BASE VALOR VALOR 
CFOP UNID. OUANT. UNITÁRIO DESCONTO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. 

5102 un 4,00 18,50 0,00 74,00 74,00 13,32 0,00 

5102 un 10,00 18,50 0,00 185,00 185,00 33,30 0,00 

.... .,, . ..,,......, ....... ,.~~ 
NOME: JO NAHIArJ WILLIAM D/\ Si:\1: ~ 

CARGO: AU.~iLl.i\R DE ALMOXAP.iFADO 1 
RG: 4-1.101.7[ti-4 
Df\TI, DE RE,_-= Qi ;[NTO: .J°t lo:,/ o2,(Jà.4--

~l~~~~:~~ ~ ~~~~--~-~ , 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR 

259,00 

259,00 

ALIOUOTAS 
ICMS !PI 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

ln fo m1acoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fi scal emitida 
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFINS 1,04. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 19 ,52 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
10 147684976 
Pedido Venda: 147684976 

~~ ~--.-~.ff&~.,:,, .. . ~ ... . 

HúSPl ;ALAR , 

HB Sistemas (S.G Corp . • ,·5.1.6.3499) - W\l."A hbs1stcmascom.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399476816120000000000126501014185310000025900 
BENEFICIARIO: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 714 
14/02/2021 
17/02/2021 

259,00 
259 ,00 

NR.AUTENTICACAO D.24C.115.0AB.AF3.364 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



RECEBEMOS DE Bio lnfülf"~: T::nologia ~ ~~italar Eircli • ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
• EMlSSÀO: 14/0 1/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIA CAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 4 16,00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

Bio lnlini ty Tecnologia Hospitalar Eireli - ME DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

Rua Bairi, 217 - Alio da Lapa - CEP:05059-000 
O- ENTRADA [TI ~ ... ,. - Sao Paulo - SP 
1 -SAÍDA TEL: (11 )3647-9575 

Nº 000010786 fl . 1 /1 
SÉRIE 00 l 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei ros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

140203604118 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

45~ 
Nº 000010786 

SÉRIE 001 

111111111111111111!11! Ili li llllll lllllllll lllll Ili l 111111111111111! 
CHAVE DE ACESSO 

352101 23 5864 1300 0103 5500 1000 0107 8614 6829 6989 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210047879291 
1 CNPJ / CPF 

23.586.41 3/000 1-03 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45 .349.46 1/0009-60 14/01 /2021 
ENOEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS I 7400-000 14/01/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-5 198 SP 
DUPLICATAS 

N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

001 14/02n021 416,00 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS \ BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4 16,00 74,88 0,00 0,00 41 6,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 416,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
ENOEREÇO 

QUANTIDADE 
( 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD. / DESCRIÇÃO DO PRODlJTO / SERVIÇO SERV. 

Bio-325 FIXADOR CEFALICO SI LI CONE -
BIO-325 
Total aproximado de tribulos federais, 
estaduais e municipais:R$31 ,36 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 71, 71 Fed, 74,87 Est 
Fonte: IBPT 5DCOAE 

1 MUNICÍPIO 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

VALOR NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO 

39209910 000 5102 un 16,00 26,00 

In formacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida 
por empresa ME ou EPP nao gera credito fi scal IPI- CPP de 2.99 , ICMS de 2,56 e COFINS 1,04. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 31,36 
ID: 147684976 
Pedido Venda: 147684976 [ , 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR LYWi~ BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
DESCONTO CÁLC. ICMS 1.C.M.S. I.P.I. ICMS lPl 

0,00 416,00 416,00 74,88 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

HB Sistemas (S G Corp • \'5. 1.6.3499) • www hbs1stcmas com br 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399476816120000000000127001014385310000041600 
BENEFICIARIO: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03.679.808/0001-35 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21. 715 
14/02/2021 
17/02/2021 

416,00 
416,00 

NR.AUTENTICACAO 3.001.6AE.C9C.63E.75F 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



,--=----) - - - -----------.---, 
Rcccbcmus d~ ELETRO CE~'I ER ::. E GARCA LTDA us produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: J.J,\71 • 1\1 rnll ASSOC IAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO IJRASIL · RUA DR ORLANDO THI AGO DOS SANTOS, 70 · WILLIAMS · GARCA · SI'. NF-e 
[missão: 21'1/0 1/202 1 V,1hrT,11al: RS 2.425,90 

DAfA DO RECESIMf:"'.il".; 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

: 'i f ,· 4 56 
Nº 000.021.020 

Série 001 

----------·-- ------ ---------- ---- -------------- ----------------------- --- ----- ---------------- ----------------- ------------ --- -------------------------- --- -- --- ---- -- -- --· ·········------ -- ·------

ÍNÃTURe-lA DA Oí'EHAÇÁO 

1 V EN DI\ 1 • 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO • GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP· 17400-000 

eleJrocente rgarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

O • ENTRADA i:;-i1 1 • SAIDA L'.J 

Nº 000.021.020 
Série 001 
Folha 1/2 

INSCRIÇÃO ESi .:.OUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SU~SllTUTO TRIBUTÁRIO 

3 15096330 11 4 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
1 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1 
14471 - /\HBíl ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

! ENDEREÇO 

RUI\ DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICÍPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vcncimc1ito 

Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO 00 tCMS 

001 Número 
15/02/202 1 Vencimento 

1.212,95 Valor RS 

002 
15/03/202 1 

1.212,95 

BAIRRO/ DISTRITO 

WILLIAMS 

lu, 
TELEFONE f F...X 

SP 

11 111 11 1 111111 
CHAVE DE ACESSO 

352101096499 1700 0196 5500 1000 0210 2010 0020 9923 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ l\utenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210099323554 28/01 /21 10:26:S'.! 

CfllPJ 

09.649.9 17/0001-96 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 28/01/202 1 

ICEP DATA DA SAiDA 

17400-000 28/0 1/202 1 

I INSCRIÇÃ0 ESTADUAL HORA DA SAIDA 

VALOR ro·rAL DOS PROO•.JTOS 

1 0,00 I
VALOR DO ICMS 

I
BASE OE CÂLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 2.425,90 
t'v..i OH no FRETê 

I
VALOR 00 SEGURO 

0,00 I

OESCONTO IOUTRAS UE.SPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.425,90 
TRAfll:.PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
~ r.:•~7.ÂO SOCIAL FRETE POI! CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

1 PRü l·RI O 1 - DESTINATAR 

I r ~ul:RE'°;(I MUNICIPIO UF INSCRIÇi\O ESTADUAL 

1 OUANT1r- ··.!>E ICSPÉCIE IMARCA INUMERAÇÃO 1 rESOBRUTO PE~oL1awoo 

1 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÓUIGO VALOR VALOR VALOR UASE DE VALCJR VAL('H AU UUO IA"4 

PRODUTO 
l>ESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NC""5tl C60Sfril CfOI-' UNIO. OUANTIOAJ E 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 11' 1 ICMS IPI 

JT/4 ANTENA INTERNA PARA TV COM 13ASE DIGITAI. 8529 1019 0102 5102 PC 9,00 30,00 0,00 270,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº O,Ot,; 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,47%) R$12,07 Estadual (12,00'/o) 
RS32.40 Municipal (0.00%) R$0.00 Fonte: 
lllPT/cmprcsometro.co1n.br 

1~2~ CA\3O FLEXtVEL 2,50 MM 85444900 0500 5405 MT 200,00 2,65 º·ºº 530,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 11.1>0 1 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS22,26 Estadual (18,00%) 
RS95,40 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
JOPT/cmpresomctro.com.br 

1 SJ0 CA\3O FLEXIVEL 4,00 MM 85444900 0500 5405 MT t00,00 4,J0 0,00 430.00 0.00 0.00 0,00 tt.00 º·ºº 
Vai. Aprox. Tribulos· Federal /4,20%) RS\8,06 ESladual (18,00%) 
RS77,40 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IOPT/emprcsontetro.com.br 

J305 [ AllO FOI\E I i'AR 85444900 0500 5405 MT t00.00 1,00 º·ºº 100.00 0,00 0.00 0,00 U.00 0.00 

Va i. Aprox Tribu10s: Federal (4,20%) RS4,20 ESladual (18.00%) 
JIS\ 8.00 Municipal f0.00%) RS0.00 Fonte: 
1 U PT/cmpresomct ro.com.br 1 

1323 CA IXA SOl3REPOR C PLACA I POSTO LIZ TRAMONTJ NA ]9259090 0500 S•I05 UN 4.00 7.50 º·ºº 30.00 º·ºº 0,00 º·ºº o.ou {JJ)/) 1 

Va i Apro:-. . Tribmos. Fcd~ra l {~.96%) RS2.f>9 Estadual (0,00%) 
RS0.00 ~1unicip~I (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/cmpreso1m~tro.com.br 

2238 CAMl'AINI IA SE,\I FIO 1 MODULO 853 18uCU 05G0 5405 PC 0.00 ú,00 C,GO o.uo tl .00 

Vai. Aprox Tribu tos: Feder.\ (5,T/%) RS9, t4 E;iadua l (12,00%) 
RS\9,0 1 Munic ipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
113P·r1cmprcsomctro.com.br 

VALOR TOTAL 00 lSSON 

0,00 0,00 

INFOHMAÇÔE&'CClMPl!!'M!INTh S . / l •t,-",. 

1: Permite o A~r~ l fi6fí~Elite r.'~ê- AP\ "ª\<lf: dT..R~ 1. O, 98, 0 o1..{0 ol. ~ d, 
HESERVAOO AO FISCO 

3:. . .0 r:<·t , ' •T l l!:1 . - :.--'. 
2: corresp. a Aliqú6t:t a~ '2'.f-1 %~ 11os'terh\o~·doli(~rHa d . C1 23 ( < 

4 1- Doe. EMr.r1ÔÔ"rorú~tb u .Ee.íw I . . - .e . ,SJMe.ig§.~ ...... 
15: li- tJAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1 1. 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
16: UTI COVID 
1 

L 

l>A T,\ C IIOHA D/, IMPHF.SSÃO: 28/01/202 1 10:26:47 fRG lri forrnâuca 



., 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

e letrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA i:;--i1 1 - SAIDA ~ 

Nº 000.021.020 
Série 001 
Folha 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

3150963301 14 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PROUUTO 

542 1 

160) 

96 1 

55 10 

55 IS 

55 17 

2 104 

5527 

4771 

4 111 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

CANALETA 12 x 9 COM FITA ADES IVA STECK 
Vai. Apro, . Tributos: Federal ( 13.29'/o) RS I0,63 Estadual (0.00%) 
RS0.00 Mu ni cipal (0.00%) RS0.00 Fonte: 
IBPT/c111 prcsomclro.co.n.br 

CENTRO DISTR STE':K I'/ :. DI SJ. DIM SEM PORTA 
Vai. Aprox Tributos: Federal (7,92%) RS2,03 Estadual (18,00%) 
RS4.6 I Municipal (0,00%) RS0.00 Fonte: 
IBPT/empresomct ro .com.br 

FITA ISOLANTE 20 M 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (S ,56%) RS l ,40 Estadual (18,00%) 
RS4 ,S4 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

NCM/SH 

39 162000 

6538 1000 

5906 1000 

CSOSN CFOP UNIO. 

0500 5405 UN 

º"ºº 5405 M 

01 02 S 102 UN 

MODULO TRAMONTrNA LIZ INTER I SS 85365090 0500 5405 UN 
Vai. Aprox. Tributos. Federal (17,24%) RS12,83 Estadual 
(12.00%) RS8,93 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresomctro .com.br 

MODULO TRAMONTINA LIZ TOMADA 10 A 853669 10 0500 5405 UN 
Vai. Aprox. Tribu tos: Federal ( 11 ,50%) R$1 3,34 Estadual 
( 18,00%) RS20,88 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/emprcsomctro.com.br 

MODULO TRAMONTLNA LIZ TOMADA 20 A VERMELHA 85177099 0500 5405 UN 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (7 , 11 %) RS7, 17 Estadual (12,00%) 
RS 12. 1 O Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
U3 PT/cmpresometro.com.br 

PAINEL LED SOIJREPOR 6 W 9405 1093 0500 5405 U ' 
Vai Aprox. Tributos: Federal ( 10.07%) RS I 0,80 Estadual 
( 18,00%) RS l9,30 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
1 llPT /cmprcsomctro.com.br 

PLACA C/ SU P.TRAMONT INA LI Z 2 X4 2 S SEP. 
Vai. Aprox. Tributos: Federa l (1 1.50%) RS3 .22 Estadua l ( 18.00%) 
RS\,04 Municipal (0.00"/o) RS0.00 fon te: 
lBP'r /cmpri.:so1ni.:tro.corn.br 

Pl.ACA C/ SUP TRAMONTI NA LIZ 4 X4 2 S 
Vai. Aprox. Tributos: Federal ( 11 ,50%) RS 1,24 Estadual ( 18.00%) 
RS l.94 Municipal (0,00%) RS0,00 footo: 
ID PT/emprcsomctro.com.br 

SUPORTE TV LCD PLAS MA UNIVERSAL FIXO 
Vai. Apro., . Tributos: Federal (8,96%) RS 16, \3 Estadual (12.00%) 
RS21.60 Municipal (0,00%) RS0,00 Fon1e: 
JB PT/emprcsomctro.com.br 

TELEFO NE INTELBRAS PLENO GRAFITE 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (7, t 1%) RS4,97 Estadual ( 12,00%) 
llS8.J9 Mun icipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
l ll PT/emprcsomet ro.com.br 
TRAMONTI NA MINI DISJUNTOR Il i POLAR DIM 25A 
Vai. Aprox. Tribu tos: Federa l (6.79%) RS6,08 Estadual ( 18,00'/,) 
RS 16, IJ Municipal (0,00'/o) RS0,00 Fonte: 
IDPT/empresom~tro.com.br 

853669 10 0500 5405 ui,; 

853669 10 0500 5405 UN 

73269090 0102 5102 UN 

8517189 1 0500 5405 UN 

85362000 0500 5405 UN 

DATA E l tOHA l)A IMPRESSÃO: 28/01/2021 10:26:47 

QUANTIDADE 

8,00 

2,00 

4,00 

12,00 

20,00 

14,00 

4,00 

5.00 

1,00 

9,00 

'·ºº 

2,00 

11 111 11 1 11111 1 
CHAVE DE ACESSO 

3521 O 109 6499 1700 O 196 5500 1000 0210 201 O 0020 9923 

Consulta de autent icidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210099323554 28/01/2 1 10:26:52 
CNPJ 

09.649.917/000 1-96 ' , 457 
VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 

VALOR ~ IPI 

10.00 º·ºº 

12.80 0,00 

6,30 º·ºº 

6,20 º·ºº 

5.80 0,00 

7.20 0,00 

26.80 0,00 

5.60 0.00 

10,80 0,00 

20,00 0,00 

69,90 0,00 

44,80 0,00 

80.00 0.00 º·ºº 0.00 

25.60 º·ºº 0.00 º·ºº 

25,20 0,00 º·ºº 0,00 

74,40 0,00 º·ºº o.oo 

11 6,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

100,80 º·ºº 0,00 0,00 

107,20 0.00 º·ºº º·ºº 

28,00 0.00 0,00 º·ºº 

10,80 0.00 0,00 º·ºº 

180,00 0,00 º·ºº 0,00 

69,90 º·ºº º·ºº 0,00 

89,60 0,00 º·ºº º·ºº 

º·ºº 0,00 

1 

o.no tl.1JU 

i 
º·ºº 0.001 

1 

ú.00 0.001 
1 

1 

O.OU 

º·ºº 

U.00 

(IJMI 

º·ºº 

º·ºº 

u.00 

o.ou 

1 

º·ººI 

1 
0.00 1 

1 

u.oo 

º·°" 
1 

º'"I 
1 
t 

º·ºº1 

1 
0.001 

1 

1 
1 

1 

! 

1 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

FRG lnformâtita 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100105960702170090019385320000121295 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 716 
15/02/2021 
17/02/2021 

1.212, 95 
1.212,95 

NR.AUTENTICACAO 4.518.991.B50.B61.2DD 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

( ' ) ,.. ( · 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



Recebemos de RM TINTAS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal .f-letrônica indicada ao lado. NF-e Destinatário: 104306 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC~NI'E DO BRASIL - RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WlLLIANS - GARCA - SP. 
Emissilo: 02/02/2021 Valor Total: RS 577,69 

Nº 000.033.937 I IOENTIFICAÇÃO E ASSll<ATURA 00 RECEBEDOR DATA 00 RECEBIMENTO 

RM TINTAS LTDA 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O · ENTRADA r-:;-i1 1 - SAÍDA ~ 

nr( 4S'l Série 001 

1111 
CHAVE OE ACESSO R. DEP. MANOEL J. FERNANDES, 290 

CENTRO - GARCA - SP Nº 000.033.937 
Série 001 
Folha 1/1 

352102603912 7300 0136 5500 1000 0339 3710 0033 9358 
Fone: (14)3471 -1966 CEP: 17400-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

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

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210116869541 02/02/21 08:41:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

315016080112 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

104306 • AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 

001 
15/02/2021 

577,69 

lu, 
SP 

60.391 ,273/0001-36 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 02/02/2021 
BAIRRO/ DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAIDA 

WlLLIANS 17400-000 02/02/2021 
TELEFONE / FAA I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

(14)3407-5066 

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 577,69 
VALOR 0 0 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 577,69 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

PROPRIO 1 • DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA l"UMERA,;,10 1 eE!;<) DRUTC ºESO Ll'lUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÓOIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALiouOTA % 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVtÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID, QUANTIDADE 

UNITAluo DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 ESM. SINT. LUKS. PREMIUM A.B. BRANCO 3,6L 3208 1010 0500 5405 LT 1,00 99,90 0,00 99,90 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (6,20%) RS6, 19 Estadual (7,00%) 
R$6,99 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

6356 LA TEX PREMIUM LUKSSEDA BASE A 0,8L 3209 1010 0500 5405 L 2,00 37,00 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$3, 11 Estadual (7,00%) 
RS5, 18 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

269 LUKSCOLOR ACR TRADICAO PREMI UM BRANCO 18 L 32091010 0500 5405 LT 1,00 319,90 0,00 319,90 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSIJ ,44 Estadual (7,00%) 
RS22,39 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

916 MASSA PI CALAFETAR F-12 CEREJEIRA 400 GR 32141020 0500 5405 LT 1,00 17,90 0,00 17,90 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (6, t6%) RSt, 10 Estadual (7,00%) 
RS!,25 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

7538 QUAL YPISO PREMIUM CINZA CHUMBO 3,6 32091010 0500 5405 3,6 1,00 65,99 0,00 65,99 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS2,77 Estadual (7,00'/o) 
R$4,62 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

~~õ~:::2Yõf.~Ãi-i-lArt·1t~XDA 
,,..,,,..,..,... .,,.,,,.,. 1</111 

,NC ;AI )O SlL'v'A L~ . ,"'- A br: n , AI i ít' lU~.i'! nr .l'.1 LMOX/\R fAOC 
-

CÁLCULO DO ~SÇlN _1- ;, ,. ,.., ., - ,f. r;-. li 
INSCRIÇÃOMUNICIPAL '. " "' · ~-~-~- -- -nlVALORTOTALOr SERVIÇr BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL 00 ISSON 

í ÕAT/\ D[ RECt ~v1 f: N-i O!r)O.J\ va 4.:? 1-- 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIQ~: 111- 1 l ffl l P .ü • ~ O{Wk;VL()(__/ 
INFORMAÇÕÉS-GÔMPÍ:EÍlrlEN'Ti~~ . • .~

1 

. 
RESERVADO AO FISCO 

1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE P LO SIMPLES NACIONAL. 
2: li- NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. .i-

1 

i RECURSO FEDERAL- COVID 

l PORTARIA GM/MS Nº 3933 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/02/2021 08:41 :22 [ FRG Informática 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:15 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100105370901766720013185320000057769 
BENEFICIARIO: 
RM TINTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60.391.273/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60.391.273/0001-36 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 717 
15/02/2021 
17/02/2021 

577,69 
577,69 

NR.AUTENTICACAO C.DE8.2B0.A89.4DC.D7C 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



,...., .... ,·;( ' ~61 

Prefeitura do Município de Jahu Número da Nota/Série 
15/NFE 

ti Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

15/02/2021 11 :35:16 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
F586F25698C42413945E 

Página 1 i 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 
CNPJ : 37.498.101 /0001-44 IE: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830 
Município : JAU - SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

[!l;~Vl ~ [!) CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM: 
~, -~_;,j Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

; ~Â ; . r~ . t Endereço : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03 
; . · f>"':-...-,ifm Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400 

~~~~~ Municipio : UNS - SP 
l!lt~t .. ~1!::· .. 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIANS - CEP: 17.400-000 
Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVI ÇOS DE FI SIOTERA PI A - UT I DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HS L pa r a 
atendime nto d a d e manda g erada pela pandemia da doença por coronav í r us (COVID-19 ) . 

Da os Banc á r i o s: 
Banco nt er 077 
A ê nci a 000 1 
cont. a 696 87692 

Dedução/ Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 33.500,00 0,00 º·ºº 
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%) 

Receb1(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os se, v,ços constantes na No1a Fiscal Eletrônica ao lado. 

Daia Identificação do Recebedor 

1 
RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 );,,.. _______ _ 

Dados que ideniir,cam a no1a 

Número da Nota 
15/NFE 

Emissão 

15/02/202111 :35:16 
Côdigo de verificação 

F586F25698C42413945E 

I / ___ _ _,,. ___ .,_ 

------ - -

0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6.968.769-2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44 
VALOR: R$ 33.500,00 
DEBITO EM: 1 7/02/2021 

DOCUMENTO: 021718 
AUTENTICACAO SISBB: 0.6C6.41E.303.54E.18A 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



Ir. ,,. 
V 

ti 
Prefeitura do Município de Jahu Número da Nota/Série 

13/NFE 

Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

15/02/202111 :32:05 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
77C0A52340BAC9FF4550 

Pàgina 11 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830 
Município : JAU - SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

~~~~~~~ CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: 

~t · 0 ' ' Razão Soc;a1 e ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 ~ Endereço e RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num, 70 - SALA 6 I Ba;no e VILA WILLIAM -CEPc 17.400-000 
f;~Í ~ ~- Município : GARCA - SP 
~ ,. . ~ 
l!IJ?;l., - ., ,_ 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 . Bairro: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 
Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL. 

Dados Bancários: 
B nco I nt.er 077 
.A.gência 000 1 

conta 6968 7692 

Dedução/ Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04 .08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 35.000,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Va lor aproximado de Tributos: Federal:5.456,50 (15,59%) 

Receb1(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota F ,scal Eletrón,ca ~o lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que idenuficam a nota 

Número da Nota 
13/NFE 

Emissão 

15/02/2021 11 :32:05 

Código de verificação 

nC0A52340BAC9FF4550 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
! '----~ -----

--~----

º·ºº 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6 . 968 . 769-2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/ CNPJ: 37.498.101/0001-44 
VALOR: R$ 35.000,00 
DEBITO EM: 17 / 02 / 202 1 

DOCUMENTO: 021719 
AUTENTICACAO SISBB: 2.6FF.DB0.6E6. 245.561 

·-·-;-="'_,_------, i RECURSO FEDERAL- COVID 
,! 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 
____ ,.,.. _______ _ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 de 1 

• 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

li 
Número da NFS-e 

139 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

'J Código de Verificação de Autenticidade 
' 

7XHRE0WDD 
' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e I!] · .. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

1 08/02/2021 às 12:17:04 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 668657A41 GHV4FZ7Q0V551 H3BNIC3Z06 

Exigível PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data doRPS Compelência 

31/01/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolSS :5661/lssweb, menu consultas e Informe os 

2- Nlo 2-Nlo Nlo Possui 04- Fixo dados desta NFS-e. 

PRE~TADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.907 .670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP (18)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS ,, ,. . 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-õ0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
., ,, 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. UnltArto Total 

1,00 UN Serviços prestados em nefrologia no período de 01 a 31 de janeiro de 2021 . 17.000,00 RS 17.000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bancária 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
,<. 

Constru~o Clvll 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio CódigoCNAE Código da Obra CôdigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

h .. -
Retenções de Impostos 
PIS (17,000.00 X 0.65%) COFINS (17,000.00 X 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 X 1.50%) CSLL (17,000.00 x 1.00%) Outras Retenções 

R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$170,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares - .... . n nc cn11.~i::t.1TO - -- -

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

·········································•······················································•·················································· .................................................................................................................................. . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MORERA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 131 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7XHREOWDD. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--'-----



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA : 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27.907 . 670/0001-42 
VALOR : R$ 15.954,50 
DEBITO EM: 17/02/2021 

DOCUMENTO: 021720 
AUTENTICACAO SISBB: 7.1E5.21E.OAE.075.D95 

• lt9'MO DE FOM~NTO 
. ... . 

·001/2018 · 

RECURSO MUNICIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA{$} 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PROMISSAO-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Opta:,t_e Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2- Não 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27 .907 .670/0001-42 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

35601820206 00006969 00038860 

Local da Prestação 

PROMISSAO - SP 

Competência 

31/01/2021 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/Razão Social 

r,r r 4r- 7 
•.• O Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

140 

Código de Verificação de Autenticidade 

G0004USVK 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/02/2021 às 12:26:20 
Chave de Acesso 

668658Y6WZP JUCT1 T A2EZZ42GU065B4T 

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

dados desta NFS-e. 

CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

CENTRO 

E-mail 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 

CEP 

16370-000 

TOMADOR DE SERVIÇO$ ' 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 

RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Telefone 

(18)3662-1269 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabilidade2@ahbb.org.br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços prestados de nefrologia referente a UTI COVID-19 

Competência: Janeiro/21 

17.000,00 R$ 17.000,00 

CONTA PARA DEPOSITO: 
BANCO: 756 
AG. 3188 - C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviç_os de Qual9uer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 

----------__________ c_o~n __ strução_c_1v_11 __ 
Alíquota Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manlcõmlos, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0.00% 

Atividade Município 

0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços 

R$ 17 .000,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (17,000.00 x 0.65%) COFINS (17,000.00 x 3.00%) /NSS 

R$ 110,50 RS 510,00 RS 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 15.954,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 17.000,00 

Total do ISS 

RS 0,00 

IRRF {17,000.00 x 1.50%) 

RS 255,00 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (17,000.00 x 1.00%) 

RS 170,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

········ ···············•······································· ...................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 140 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 80004USVK. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42 
VALOR: R$ 15.954,50 
DEBITO EM: 17/02/2021 

DOCUMENTO: 021721 
AUTENTICACAO SISBB: 8.4EF.D5D.268.739.D9E 

..... r ,- 'r 3 . : , ½O , 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

·--- -------------



IDENTIFICAÇXO DO EMITENTE 

1 1 1 1111 1 11 11 1 1 :2 DANFE . ' Documento Auxiliar da No:a 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA w ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA ! -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 ' 3521 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0429 4510 1318 0665 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- i4020-680 Nº. 000.042.945 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210073756516 - 21/01/202112:43:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ/ CPF 

582596876113 04.274.988/0001-3 8 
DEST N T, RIO / REMETENTE IA A 
:,.JOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 21/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO (EP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
Mll'llCIPIO UF rONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA SP 14997218645 
!'ATURA / DUPLICATA :✓" , 4 o ;J 
Num. OOIJ 
Venc. 18/02/2021 
Valor RS 760 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

760.00 136 80 0.00 0.00 0.00 O 00 760 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALORfMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 º·ºº º·ºº º·ºº O 00 760.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

lOUALlTY ~SPORTES E ESTREGAS RAPIDAS L TDA - EPP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD - 1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

1 
!ESPÉCIE 

Volumes 
_l_MARCA ~OBRUTO rESO LÍQUIDO 

1 560 1.560• 
DADOSDOSPRODUTOS /SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PRODUTO 

51805 MASCARA DESC. NAO ESTERIL PFF2 (N95) Si V AL VULA ex C/ 
50 UNID/SOL-M 
Lote : YQ 105201 Qtd: 200 Fab: O 1/04/2020 Val: 30/04/2025 

- -·- - -- -- ----------------------------------------

,...ANÇAOO 

DADOS ADICIONAIS 
1:,./FOUMAÇÔES CO:VIPLEME!'iTARES 

lnf. Contribuinte: Vendedor: 165-ATNA REGIAO 14 - VAGO Mov:13 18066 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO -AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

NCM/SH 0 /CST 

630790 10 100 

------ -----

NOM ; JQi, 

CARG O:AU 
RG:4 .101 

DATA DE RI 
ASSl ~ ATUF 

ln f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 103,28 Estadual: RS 136,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

Impresso em 21101/2021 as J 2:43:21 

CFOP UN 

5102 UN 

---- ---

A:H ~.N 
XILI :i.R 1 

.766 4 
CEB MI 
A: ~ -

QUANT 
VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPl 

200 3,8000 760,00 760,00 136,80 18,00 

1-- ------ ----- - ------ ------ ------ - - -- - --- ---

--

1 
W~LUA.l ~1 DAS ~L'ifA 

DE ALM 1 DXAR\'f ~DO 

NTO: 0 ~ .. d-0J ~ 

~ _,JJ, }..J 

1 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000572948001512200685350000076000 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
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 

21. 801 
18/02/2021 
18/02/2021 

760,00 
7 60, 00 

NR.AUTENTICACAO E.CA0.80B.OE5.068.2CA 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



RECEBEMOS DE C IR URGIC!:', PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA OS PRODUTOS.E/OU SERV IÇOS CO STANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
INDICADA ABA IXO. EM ISSAO: 22/0 1/202 1 VALOR TOTAL: RS 269,00 DESTI NATARIO: AHBB ASS. HOSP. BENEF. DO BRAS IL - R. ORLANDO 

NF-e 
TI-IIAGO DOS SANTOS. 70 CENTRO GARCA-SP Nº. 000.126.739 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENT[FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 001 

- --- - - - -- - -- ---------------------------------
I/JEN71FICAÇÀO DO EM/71,NTE 

CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA 
A V. TIRADENTES, 1309 
FRAGATA - 175 19-000 

MARILIA - SP Fone/Fax: 1434 139949 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VEN DA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

438210594110 
DEST INATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

AHBB ASS. HOSP. BENEF. DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
MUNICÍPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 19/02/2021 
Valor R$ 269 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Ql 
1 - SAÍDA l_!j 

Nº. 000. 126. 739 
Série 001 

Folha Ili 

1 1111 1 
3521 0105 768 1 5400 014155001000 1267 3912 8444 4274 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210079204314 - 22/01/2021 15:05:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

05.768.154/0001-41 

rNPJ / CPF DATA DA EMJSSÃO 

45.349 .461/0009-60 22/01/2021 
BAIRRO / DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

CENTRO 17400-000 22/01/2021 
UF ]FONE / FAX ]'NSCRIÇ ÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

SP 1434075066 14:04:51 

BASE DE CÁLC. DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC. ICMS S.'I'. VALOR 00 JCMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS 

269 00 48.42 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 4.44 269.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 49.25 20.44 269.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CôDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

1-Por conta do Dest 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

1 1 950 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
l.Jl-,~T TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

143 APARELHO RESPIRATORIO RESPIRON ADULTO- 90 192090 000 5 102 UN 10,0000 26,9000 269,00 0,00 269,00 48 ,42 18,00 
NCS 
LOTE: 0920 / DT V AL: 20/09/2030Val Aprox Tributos 
R$ 16.97 Fed R$ 32,28 Est R$ 0,00 Mun FONTE: 

----------- --------------- -- -------------- --------- ---- - --- --- ---- - ------ ---- - - -- --- - -- --- --- - -- - -- - - --- - ---

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ln f Contribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES. - BANCO DO BRASIL AG: 6605-2 C/C: 1791-4 -CAIXA FEDERAL 
AG: 4 11 3 OP_ 003 C/C: 926- 1 - Valor Aprox Tributos R$ 16,97 - Fed, R$ 32,28 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE: - - - Emai l do 
Destinatário: kkassada@ahbb.org.br 
lnf fisco : BANCO DO BRASIL AG: 6605-2 C/C: 1791-4CAIXA FEDERAL AG: 4 11 3 OP. 003 C/C: 926-1 

Impresso em /6 0./ 102 1 as 08: 10: 23 Notasfiscail· gere11cit1das pelo Arquivei- www.Arqufrei.com.br 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Powered by NFePHP a 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079000000281788011955007485360000026900 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA PAULISTA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA PAULISTA 
CNPJ : 05.768.154/0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA PAULISTA 
CNPJ: 05.768.154/0001-41 
PAGADOR: 
AHBB ASS. HOSP. BENEF. DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21. 802 
19/02/2021 
18/02/2021 

269,00 
269,00 

NR.AUTENTICACAO C.1BF.794.3BD . 8CE.CDC 

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

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

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

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

I~(.f 4i2 

r ;'";RSO FEDERAL~ COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17 400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrtca 

Nº. 170007048 série e 

Data de Emissão 01/02/2021 

Data de Apresentaçao 02/02/2021 

Página 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

.. 473 

GARA TL60-0000000005 MC 714265198 1828.6CB7.4E8F .6B5D.C209.EF8F .0336.423B 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA /SP 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato Nº. 320001383004 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA M~S VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 770 4140 

www.cpflempresas.com.br 714265198 6981399 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO· RESERVADO AO FISCO 
Cod. Descrição da Operaçlo Mh Quanl Quant. 

115 N' 91M003249034 Ref. Registrada Faturada 

0605 Consumo Ponta (KWh) • TUSD JAN/21 2.433,180 2.433,180 

0605 Consumo Fora Ponta (KWh}-TUSO JAN/21 27.562.200 27.562,200 

0601 Cons Ponta - TE JAN/21 2.433,180 2.433,180 

0601 Cons FPonta TE JAN/21 27.562,200 27.562,200 

0601 Adicional Band Amarela Pon!a JANl21 

0601 Adicional Band Amarela FPonta JAN/21 

0602 Demanda (kW] • TUSO JAN/21 90.960 90,960 

0602 Demanda [kWJ - TUSO JAN/21 1-4.040 

Subtotal 

Total Distribuidora 

0807 Contrib. CustelO IP-CIP Municipal JAN/21 

Total DevoluçõesJAJustot 

Total a Pagar 

Total Cons.olldado 

Unld . Tarifa com Valor Total 
Med. Tributos RS Operação R$ 

kWh 1,02648387 2.497,62 

kWh 0,10641241 2.932,96 

kWh 0,57213195 1.392,10 

kWh 0,34397436 9.480,6g 

42,16 

477,62 

KW 15,09685577 1,373.21 

KW 12,25071226 1n,oo 

18.368,36 

18.368,36 

66,34 

66,34 

18.434,70 

11A34,70 

Autenticação Mecânica no Verso 

BauCálculo Aliq. ICIIS BauCilllculo PIS 

ICMSRS ICMS% PIS/COFINS 0,80% 

2.497,62 18,00 «9.57 2 .497,62 19,98 

2.932,96 18,00 527,93 2.932,96 23.46 

1.392,10 18,00 250,58 1.392, 10 11,14 

9.480,69 18.00 1.706,52 9 .480,69 75,85 

42,16 18,00 7,59 42,16 0,34 

477,62 18,00 85,97 477,62 3,82 

1.373,21 18,00 247,18 1.373.21 10.99 

172,00 1,38 

11.311,31 

COFINS 

3,70% 

92,41 

108,52 

51 ,51 

350,79 

1,56 

17,67 

50.81 

6,36 

41-7 34191.09008 60307.822936 80255.390009 5 85350001843470 
oca e agamcnto , cnc1mento 

18/02/2021 PAGAR PREFERENCIALMENTE NO !TAU 
lknclici:'ufo CNPJ 

Cia Paulista de Força Luz 33.050.196/0001-88 
cc11e 

N 

ATRASO , O PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS 

MORA 0.033% AO DIA E CORREÇÃO MONETÀR IA. CONF.LEG ISLAÇÀO VIGENTE 

uga or 
ASSOCI ACAO HOS PITALA R BENEFICENTE DO BRAS IL CNPJ 45.349.461/0009--00 
R DR ORLANDO THI AGO SANTOS, 70 
GARCA - sr -CEP 17400-000 

gcm.:1 

Autenticação Mecânica 

..,, ~ 
_' # T5AMO DE FOM ENTO 

<; l ' 

( 
? 

001/2018 

-.IECURSO MUNICIPAL 

2938/000000002553-9 

109/00603078-2 

18.434,70 

Código de Baixa 

Ficha de Compensação 

HOSPITALAR 1 



Companhia Paulista 
de Força e Luz 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jd. Prof. Tarcllla - Campinas - SP- CEP 13087-397 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 

Uma empresa do Grupo CPFL Energia Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

Instalação 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA / SP 
Página 02 de 02 

única 
Ponta 
Fora Ponta 
Geração 

Demanda Contratada 

105 único 
Ponta 
Fora Ponta 
Reservado 

Energia Contratada 8dndeiras Tarifárias 

Amarei& : De 01 a 31/01 - 31 Dias 
Total : 31 Dias 

DATAS DE LEITURA . TARIFA ANEEL 

Leitura Anterior 31/1212020 kWh Ponta TE R$ 0,44340000 kW Único RS 11,70000000 

Leitura Atual 31/01/2021 
kWh FpantaTE RS 0.26658000 
kWh Ponta TUSD R$ 0,79553000 

Qtd de dias 31 kWh FPonta TUSD R$ 0,08247000 

Próxima Leitura Prevista 28/02/2021 kW Únk:o RS 11 ,70000000 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

Mês de Referência JAN/2021 

Micro/Mimgeraç,\o 

Energia Ativa 

Energia Reativa 

Taxa de perna (%) 

40121778 

40121778 

o.o Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] 

DADOS DE LEITURA 
U.M. Atual 
kWhPonta 024787 
kWh F.Ponta 337276 
kWh Reserv. 
kWPonta 000109 
kW F.Ponta 000151 
kW Reserv. 
Ufer Ponta 000000 
Ufer F .Ponta 000019 
Ufer Reserv. 
kWh lnj. Ponta 
kWh ln). Fponta 
kWh lnj . Reserv 

NÍVEIS DETENSÃO 

Contratado 

Mínimo 

Máximo 

Anter 
024382 
332663 

000106 
000137 

000000 
000019 

FLMultlp 
6,00000 
6,00000 

0,60000 
0,60000 

6.00000 
6,00000 

13.200 

12.276 

13.860 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
OE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
o.,.a1-Vlblrla DIC FIC DMIC DtCRJ 

Padrão Mensal 3,57 2,17 2,54 9,77 
Padrão Trimestral 7,15 4,35 
Padrão Anual 14,30 8,71 
Apurado Mensal 0,00 0,00 0,00 0,00 

Perlodo de Apuração Mh: 11/2020 

Valor mensal do EUSD: R$ 9.070,05 

kWh Dias 

2021 JAN 2433.00 31 2021 JAN 

2020 DEZ 2256,00 31 2020 DEZ 

NOV 1640.00 25 NOV 

NOV 2042,00 30 NOV 

OUT 1981 .00 32 OUT 

SET 1731 ,00 30 SET 

AGO 1676,00 33 AGO 

1269.00 30 JUL 

1129.00 28 JUN 

MAi 1195,00 33 MAi 
A8R 1631 ,00 28 A8R 
MAR 1441 .00 30 MAR 
FEV 1456.00 28 FEV 

Demanda • [kW] 

2021 JAN 
2020 DEZ 

NOV 

NOV 

OUT 

SET 

AGO 

JUL 

JUN 

MAi 
A8R 

MAR 

FEV 

. • • PREZADO CLIENTE 

kWh 
27562.00 

23363,00 

20415,00 

22320,00 

23363,00 

16614,00 

16696,00 

15941,00 

14412,00 

17150,00 

17665.00 

17745,00 

1m1,oo 

kW Dias 

90,00 31 

62.00 31 

76,00 25 

71 ,00 30 

78,00 32 

66.00 30 

64.00 33 

67.00 30 

70,00 26 

62.00 33 

74.00 28 

74,00 30 

72.00 28 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens detenninam a tarifa e tributação de sua fatura de energia elétrica. 
Solicite os serviços disponíveis em nosso site com rapidez e segurança e reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. 

Mais infonnações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

.• • - . ' INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISOS IM PORTANTES 

TERMO DE FOME NTO 

,Í)()l/2018 

RECURSO MUNICIPAL HOSPITALAR 

Dias 
31 

31 

25 

30 

32 

30 

33 

30 

28 

33 

28 

30 

26 
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26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090086030782293680255390009585350001843470 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001-88 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21. 803 
18/02/2021 
18/02/2021 
18.434,70 
18.434,70 

NR.AUTENTICACAO 5.5CF.3AC.7AO.B82.9CO 

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 services. 

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

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

TERMO DE FOM EN';O 

001/2018 

REC'HSO MI i• ._IPAL 



..... lilllrll ..... ·r~;,,ac~ooo·K~· r~ 
MedJc:améJitos e Prod.Jtos 1-bgpit~ 

t ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modu lo 06 e 07 - Jardim Rosfcler 

G "•'.': 86072-000 Londrfna.PR 
Fone: (43) 3373.34oq 

NA TU REZA DA OPERAC O 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSCRIÇ O ESTADUAL /NSC.EST.00 SUBST. TRIBUT. RIO 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NóMEIHALAO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

0•ENTRADA 

1 ·SAÍDA [IJ 
Nº 000.271 .380 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,-.. r r · 
•• 1 

IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll lllllllllllllllllll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

412101003392 4600 019255001000 2713 8014 0690 4293 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA O DE USO 

141210013984859 21/01/2021 13:26:22 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

l 4t349Js110009-60 
DATA DE EMISSAO 

21/01/2021 
ENDEREÇO 

1 víi_i.:"'w1LL1AMS 1 1'7 400-000 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

1 (14)3407-5066 l sP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

1ºº1 19/02/21 R$ 853,05 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

853,05 102,36 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R OSOCIAL 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 
ENDEREÇO 

ROO CELSO GARCIA CID 373, 373 
OVANTIDADE ESP CIE MARCA 

11 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

0,00 

0,00 

0 ,00 
,OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS VALOR DO/PI 

0,00 

FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

0·Rem (CIF) 
MUNICPIO 

LONDRINA 
NUMERAÇ O 

NCM/SH CST CFOP UNIO. OUANT. 

241,45 853,05 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 853,05 

PLACA DO VE ULO UF CNPJlCPF 

VALOR 
UNITÁRIO 

03.053.802/0007-43 
UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

PR 907.26152-28 
PESO BRUTO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

PESO L/OUIDO 

161 ,000 

VALOR 
ICMS 

ALIO. VLR APROX. 
ICMS TRIBUTOS 

23831 ONDANSETRONA 8MG 4ML (G) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 30039079 000 6108 ex 2 63,71 127,42 127,42 15,29 12 40,89 
cProdANVISA=1038700580061 PMC=0,00 
Lole=20111422 Qtd=2 Fab=24/11 /2020 Val=30/11 /2022 

... ...... G9~ .!3.éJ.rr1'1.~.(ç!;;;i._r:t); .?~9.~J.?g~J.$.H? .... .. ... ........... .. ....... : ..... .. ~ .... .. ... .. ........ ............. .. ... ...................................................... . 
24571 SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-1510014 30049099 500 6108 ex 10 60,61 606,10 606,10 72,73 12 159,59 

CX/C/16 UN FRESENIUS cProdANVISA=100410098011 O 
PMC=0,00 
Lote=74Pl3837 Otd=10 Fab=24/09/2020 Val=24/08/2022 

.. . .... .. G9.cl .!:l.éJ.rr1'1.~.(ç!;;1;1_rJ) ;.?~~?~.4?.?.Rfü~9? .... .... .. .. .... . ..... .... ... .. ......................................... . ........ ..... .... ..... .... ..... .... ........ .... . .... .... . 
21292 TUBO SILICONE NA 204 6X12MM COD-1694313 PCT/C/15 39173240 000 6108 PCT 1 119,53 119,53 119,53 14,34 12 40,97 

MTS MEDICONE cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00 
Lole=20.09.109531 0td=1 Fab=07/10/2020 Val=07/10/2030 
Cod Barras (cEan) : 7898258291126 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valores totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino : R$51, 19. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
30/D 
PED : 481476 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: VANILDA Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
ID : 151564447 
Vai aprox dos tributos R$ 241,45 (28,30%) Fonte :IBPT 
PIS COFINS • ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(23831 , 24571) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 51, 19. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

. ! ·' ~--!-!f rf!ITT!l!f!!7!f!· R · P.-- .. 

TERMO DE FOMEN ro 

001/20 8. 

REC.!í?:-0 IJ!? . ·.w:::f PAI. ----.. -~. ~----



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400080957178185360000085305 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR CM H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 804 
20902280000080957 

02090228 
19/02/2021 
18/02 / 2021 

853,05 
853,05 

6.BlC.9CD.EA3.0B3.lE2 

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

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

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

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

(} f , 1 4 i 7 

TERMO DE FOM~NTO 
~·. i-

001/2018 

RECURSO MUNICIPt,L 



DUPATRI HOSPITALAR COM 

IM P EXTLTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 1111111111111111111 111 11111111111111111111111 111111111111 111 11111 1111 1111 Ili 

HOSPITALAR COM. IM P. EXP. LTOA.. 

AV. JOSf SEVERINO. N., 3530 

CATALÃO-GO 

CEP· 75.709.616 

TELEFONES 

O-ENTRADA í,7 
1-SAIDA L'._J 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1548 591 O 0079 641 O 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
AOM. SANTOS : ( 13) 3228--8700 

Nº 1154859 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
V E NDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ASSOC .HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 
G ARCA 

• FATURA/DUPLICATA 

001 19/02/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

401 ,80 

FOLHA 1/1 

I
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

I
FONE/FAX 
1435325198 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213759425606 20/01/2021 15 :48:02 
/CNPJ 

/04.027 .894/0003-26 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

4 ' 

DATA DA EMISSAO 

20/01 /2021 

I

BAIRROIDISTRITO ICEP 
VILA WI LLIAMS 17400-000 

DATA ENTRADAISAIDA 

20/01/2021 

,~~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAIDA 

15:45 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

!

VALOR DO ICMS /BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

o,oo o,oo / 0,00 0,00 401,80 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo o,oo l 0,00 0,00 401,80 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEÍCULO UF 
CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO (90) p · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 C ATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l !ESPÉCIE !MARCA NÜMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

CAIXAS 0,60 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

2 1263 TELA DE PROLENE (MARLEX) 15Xl5- VENKURI 

(Lote: T243 1 2 , Qtde: 14, Dt Val: 31/12 / 20 -

23 , Data Fab, 01 / 12 / 2020) 30061090 040 6108 UN 14 28,7000 401,80 

--"~n-."'=-' = ,,..., '11'Q2!,l1J_).!C,,.~ 

iU r-,11 í: : JOr ATHA~ WiLUA M DASI .VA 

LANÇADO CA {GO AL; XILIAR DEALM bXARIF; i.DO 
'R ,.. 4-1. ~01 766-4 ; l .. \..1 

·t)A. fA D ~ RE CEBIM ENTO: ~ ·s-roJ/1.) t>J' 
.. 

1 

'AS' ~!NA fUF A: .~..õ-v .l".fb_ -

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

151564447 

ITEM l ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99 

ITEM l ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III 

ITEM l DIFERENCIAL DE ALIQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 

VALOR APROX . TRIBUTOS, R$ 128 , 94 , Federal, R$ 128 , 94, Estadual , R$ 0,00 

Pedido : 1236661 

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) 

Redespacho . .. , O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ. , - Inscrição Estadual. , 633565182110 -

Endereço. : RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECU?SO ,UNICIP L 

HOSflTALAR 

0,60 

AL Al IPI 
ICMS 



26 / 02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800007531171585360000040180 
BENEFICI ARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AT_TTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 805 
33088412000007531 

03308841 
19/02/2021 
18/02/2021 

401,80 
401 , 80 

2.FCB.D5B.8BE.318.F3C 

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

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

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

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

0r r479 

'ttRMO DE FÓM! 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



EMlSSÃO: 20/ 11 /2020 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 183,81 
D,\TA OI-· Rl-°CEBIMEl\'TO IDE~IFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1~.r -e 
Nº 000041273 

SÉRIE 001 

IOENTIFICAÇAO DO EY11TE~Tl:: 

GetMed 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA IIII I IIIII IIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllll lllllllll 111111111111111 

HOSPtTALAR 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 
HOSPTT ALAR L TOA 

AVENIDANOSSASENHORADEFATIMA, 1-105 -JARDIM 
ESTORIL IV - CEP:170 16-160 -BAURU - SP 
TEL: (14)3222-4445 

NATUREZA DE OPERJ\Ç ÃO 

VENDA MERC. AD . TERCEIROS 

O-ENTRADA 

1 - SAÍDA ITJ 
Nº 000041273 fl. 1 /2 

SÉRIE 001 

u,sCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB . 

209227116110 

IESTINATÁRIO / REMETElffE 

CHAVE DE ACESSO 

3520 110163187200 0110 5500 1000 0412 7314 8178 5958 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201070974635 20/ 11 /2020 17:37: 13 
CNPJ / CPF 

O 1.631 .872/0001-1 O 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 20/11 /2020 
EN DEREÇO ! BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA / E,'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO D OS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
~1UN ICiPIO 

1 F;:;::7-5066 
1 UF 

I INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA SP 

IUrLICATAS 
N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICA TA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

001 l 8/02/2021 183,8 1 

:ÁLCUI.O DO IMl'OSTO 
BASE DE CAi..CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SIJBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 18,75 183,81 
\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 183,81 

'RNiSPORTADOR/ VO I UMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA O - REMETENTE 01 .631 .872/0001-1 O 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGOOO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
PROD. / SERV. NCM / SH CST CFOP UNID. QUA!<'T. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC.JCMS I.C.M.S. l.P.L ICMS IP! 

•13700 PL.PF RETA DCP 06 FUROS 90211021 040 5102 PC 1,000 183,8100( 0,00 183,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 18806 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26236 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33970 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

114399 PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 2,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32557 - OUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14548 PARAF.CORTICAL 3,5X28 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 10428 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587 - QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDE;t:EijMJNAQA - ,-..-~- - -- - ---

;,lOM E: JO NATHAN WILLIA!v, DA SILl, f- . 

::ARGO : A U "ILIAR DE A LMOXARlr-ADO LANÇADO 
'l,G: 41.101.766-4 IADOS ADICIONA I 

11'FORMAÇÔESCOMP EM1ill1:~~ D E REC[B IM E NTO: ..,.. ~ /.JJ "'-/ ""O~ RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX RIB;~Tsi~ 1~1,~-< J0,20o/~r~- . .. .... .,-xfn. 
ISENTO DO!( MS ~ ÓN · R,M}t,i@~- "·-· ·- · _ ,no """" " n ero CTf"I 6 .804 DE 

03/03/201 l. 

NOME DO PACIENTE.: PAMELA GARCIA LEANDRO 

NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

,~.OtlTAB\l_iZPiD ) DATA DA CIRURGIA. : 19/ 11/2020 

~ 

PIS/COFINS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. TERMO DE FOMErfíO i 
CONVENIO: SUS 

1 
001/2018 coo. 0702030899 HOSPIT.AL~R J HOSPITAL GARCA RECURS/J •uN C!PAL 



~~~~~~ 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

HOSPITALARLTDA 
AVENIDANOSSASENHORADEFATIMA, 1-105 -JARDIM 
ESTORIL IV -CEP:17016-160 -BAURU - SP 
TEL: 14 3222-4445 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD . TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA IT] 

Nº 000041273 fl. 2 /2 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

209227116110 

:ONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

IIII I IIIII IIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll lllll lllllllll Ili llll lllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3520 110163187200 0110 5500 1000 0412 7314 8178 5958 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 1'.'F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13520107097463520/11/2020 17:37: 13 
CNPJ / CPF 

01.631.872/0001-10 

CÔD!GOOO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. 
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

PROD. / SERV. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS 1.C.M.S. l.P.l. ICMS !PI 

•13673 PARAF.ESPONJOSO 4,0X20 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 11420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33101 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

• r 

•· ... .: .·:,. 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000456178185350000018381 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: Ol.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

21.806 
26588360000000456 

02658836 
18/02/2021 
18/02/2021 

183,81 
183,81 

4.Dl3.40E.39F.56C.C77 

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

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

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

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

JERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REClJP.S·J ;.lUNICIPAL -----------~ 



,=?ECE3EMOS DE LUIZ CARLOS TOZA TO- EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF• 
000.010.304 

SÉRIE: 1 

~~z AUTO. PEÇAS 
- ._ S C r~ t (JS P A. tJ l L, S 

LUIZ CARLOS TOZATO- EPP 
R. JOSE AUGUSTO ESCOBAR, 49 - CENTRO 

GARÇA / SP - 17.400-000 

Te!: (014) 3471 0922 

: <:~!DAS DE MERCADORIA SUBSTITUIDO 
:,,'SC.=l1;:;l~~---

::·,õC~5303": ':7 

JES:il-Jt. TÁRJO/RENJETENTE 

AHBB ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

i<:_:lR._2~00 THIAGO DOS SANTOS, 70 

.3e rça 
FAit!~S 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

5alda: 1 

Emn,da: 2 

000.010.304 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

CON1RCU ooFISCO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 
OMVEDE.ACESSO 

352101587158 4100 0131 5500 1000 0103 04~4 ~· -

Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

' ~rocotODE.M/1'0AIZAÇAO DE.USO 

135210065142903 19/01/202117:42:14 

""""°""" WILLIAMS 
LF 

SP 

58785841000131 

•CEI' 

' 17400000 

CMTADEEMISSAO 

19/01/2021 
OIIITA OE~ 

19/01/2021 
HORADE ...... 

17:49 

-=2.r:; .: ; ":enc. : 18/02/2021 Valor: 382,50 Pare.: 2 Venc.: 20/03/2021 Valor: 382,50 

;;;i..CULJ DO IMPOSTO 
:s; SE C!: c,,J.C!JLC CE D.IS BASE OE cALct.l.o DE ICIIS suesmuçAo VAI.OA 00 ICAIS SUBSTmJJÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODC/TOS 

·•.1.!.::RÕÕ~=Re,i""" -- ---.--,~~;,.cc00-cooc-SE=G'-""=------DES=C0HT0=~-º-'-'00--------- DE-$PE_ SAS_ A_CE_SSÓRIAS--,..,----'----- - ------ --0,00 º·ºº 765,00 
VALOR DO PI VALOR TOTAL lM NOTA 

º·ºº ' "RA!JSFORTADORNOLUUES TRANSPORTADOS 
~cso::x 

:: 0 RCPR!C 
:=J.r'-EREÇC 

ESPtCIE 

1,00 Volumes 

:JÁDOS !JC PRODUTO 
C-'!).PRCC 0.!;SCRIÇAoOOSfl'RQOIJrOI SEIMÇO 

· s-·.' CAIXA DIREÇAO UNO 
.890 JOGO LONAS 
º º ':~ DISCO FREIO 
ºD2ê PASTILHAS FREIO 
- 200001 TAMBOR FREIO 

;;:c(.;LC:, "O /SSQN 
k, SC."ltç.(OUl.)H!CIPAL 

:,,<.o:,s ADICIONAIS 

MD-5:C7B7C87A62C837F998E5DF560D0B9B42 
·_1 lC 
-:-it @ rox R$: 162,33 Fede 91,80 Est 
:= ;:1te:iS!=71empresometro.com.br F3W107 

o.oo · 

....,.,, 
87089990 
68138190 
87083090 
87083019 
87083090 

VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

0,00 

FREtEPORCONTA 

O- Emitente -
CST c,o,> 

1500 5405 
1500 5405 
1500 5405 
1500 5405 
1500 5405 

o.ao 

...., """""""', ..,......,_, 
pc 1,00 530,00 
pc 1,00 30,00 
un 2,00 40,00 
pc 1,00 35,00 
pc 2,00 45,00 

BA,SE OE CÂUU.0 00 fSSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 765,00 

PI.AC.- 00 VEICU.O VF CHPJICff 

PESOOO.W,O 

0,000 ! 0,000 

~ TOTAL BC.""" ""'"""' 8C IQIS"' : \11..ICMSST l ..,. .. ALO. : ALO. 
_ .... "' -530,oo; º·ºº 30,00, 0,00 

80,00· 0,001 
35,00• 0,00 
90,00 0,00 ' 

0,00 • 

o.oo: 
0,001 
0,00 
0,00 

º·ºº 

0,00 , 0,00 
0.001 0,001 

o.oo· o,oo j o.ooi 

º·ºº· 0,00 0.001 

0,00 0.00 1 º·ºº º·ºº 0,00 
0,001 0 ,00 1 0,00 0,00 0,00 

º·ºº' o.oo · º·ºº 0,00 0,00 

_TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

REC R:.O :,1JUN ICIPAl 

VALOROO&QN 

0,00 

Desenvolvido por Dataplace 

r HOSP\TALAR .J. 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049102100000401003283106185350000038250 
BENEFICIARIO: 
LUIZ AUTO PECAS 
NOME FANTASIA : 
LUIZ AUTO PECAS 
CNPJ : 58.785.841/0001-31 
BENEFICIARIO FINAL: 
LUIZ AUTO PECAS 
CNPJ: 58.785.841/0001-31 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. B 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

21. 807 
18/02/2021 
18/02/2021 

382,50 
382,50 

NR.AUTENTICACAO 0.56A.8E7 . 7CC.908.1A9 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
prod-..1tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

TERMO DE FOMEN1'0 

001/2018 

ftECURSO MUN ICIPAL 



' 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 

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

Avenida Tower Automotive ~ Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA LJ 

Nº 163708 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / R~METENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA / DUPLICATA 

001 18/0212021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

764,42 

I

FONEIFAX 
1148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

764 , 42 137 ,60 

VALOR 00 FRETE 

I

VALOR 00 SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS 

0,00 0 , 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll li l llll lllllll l lllllllll Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3521 011120609900 0441 5500 1000 1637 0810 0009 6882 

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 

135210075934547 21 /01 /2021 21 :00:00 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

: ; Í . ~ 

OAT A DA EMISSÃO 

21 /01 /2021 

IBAIRR01DISTR1TO ICEP 
!VILA WILLIAMS 17400-000 

IUF 

SP 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 764 , 42 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 764 ,42 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO ur- CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

OUANTIOAOE 1 IESPÊCIE IMARCA 

CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ÇÓDIGO DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS/SERVIÇOS 

14080 CLOR . OE SOOIO 0,9\ 2001\MP 10ML PL-FARMACE 

LT 20H 10837D 13) 08/2024 \ LT 20I11016D 

(2) 09/2022 (Fornecedor: 2385, Lote: 20H1-

08370 , Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2020, Data 

Val: 31/08/2024 / Fornecedor: 2385 , Lote: 

20I 11016D, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, 

Data Val: 30/09/2022) 

24049 EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEM/\0-

6-TKL LT HGEM/\06-200602 (41 06/2025 

\ LT HGEM/\06- 200608 ( 16) 06/2025 ( Fornece

dor: 2598 , Lote: HGEM/\06-200602 , Qtde: 4 

, Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-

25 / Fornecedor : 2598, Lote : HGEMA06-2006-

D8 , Qtde : 16 ,Data Fab: 01/06/2020, Data 

MUNICIPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

30039099 ooo 5102 ex 

vai: 30/06 /20251 90189010 200 5102 ex 

t,At)0$ ADIGIONAIS 

ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 

IPESOBRUTO 

24 , 50 
1 PESO LIOUIOO 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP! 

58,7840 293.92 293,92 52,91 

20 23,5250 470,50 470,50 84,69 

LA ç o 
!NFORjJAÇÔ~S COMPLEMENTARES 

PR2V1 R4V6 I I ID 151069209 
Ped.ido : 162956 

RESERVADO AO Fl$CO 

ll?T\Presa credenoia a no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota . ... : 2 Cubagem : 0 , 14 

,vlERCADORIA AVARIADAS E/OU 
- EPOSTAS SE 

TERMO DE FOMEtlto 

001/2018 

RECURSO MU NICIPAL 

24,50 

AL 
ICMS 

18,00 

18,00 

ALIPI 

-



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000537154801049185350000076442 
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 

21. 808 
18/02/2021 
18/02/2021 

764,42 
764,42 

NR.AUTENTICACAO 2.4BC.289.628.11B.8A8 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENto 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq .de Terc. 

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

Avenida To•;,tr Automotive • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone, 11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1 1 l 
1-SAIDA 

N2 163214 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAl. 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 18/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

4.241,09 

!FONE/FAX 
l 1148586000 

BAS OE CÁLCULO 00 ICMS IVALOR 00 ICMS !BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

4 . 231 , 89 698,94 1 
VALOR 00 FRETE 

I

VALOR oo SEGURO lºESCONTO lournAs DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll lllllll llllllllllllllll l Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 Od41 5500 1000 1632 141 O 0084 1820 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

13521 0072783167 21 /01 /2021 09:47:43 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

I

CNPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

21 /01 /2021 

!BAIRR01DISTRITO ICEP 
!VILA WILLIAMS 17400-000 

OAT A E'IJ;R~DNSAID,~ 2 (l 2, LI JAI'!. 
1 

rp 
I 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 O, 00 4 . 24 1 , 09 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 4 . 241,09 

NOME · RAZ.ÀO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTT IPLACA 00 VEICULO UF CNPJiCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O· DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA 

24 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

10732 SONDA ENO. PVC N. 7, 5 C/CUFF C/ 10-SOLIOOR LT 

29020051 (4) 05/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 29020051, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/-

2020, Data Val: 30/05/20251 

26437 DRENO DE TORAX N. 30 PC-MED SHARP REF. 1. 0-

211. 01 LT 80267170002 ( 2) 07 /2022 (Forne

cedor : 1452, Lote: 80267170002, Qtde: 2 

,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/20-

MUNICIPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO 

90183929 200 5102 ex 

221 90183929 040 5102 UNO 

24049 EQ . MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMA0-

6-TKL LT HGEMA06- 200602 ( 100) 06/2025 

(Fornecedor : 2598, Lo t e: HGEMA.06- 200602, 

Qtde: 100 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 

30/0612025) 90189010 200 5102 ex 
22650 LIOOCAINA I XYLESTESINJ 2\ ISOB. S/V 40ESTJ SP 

5ML-CRISTALIA LT 20080679 (3) 08/2023 

(Fornecedor: 727 , Lote: 20080679, Qtde: 3 

,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-

23) 

DADOS ADICIONAIS 

30049043 ooo 5102 ex 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 

IPESOBRUTO 

92 , 25 
r ESOLIOUIDO 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI 

42,7050 170,82 170,82 30,75 

4,6000 9,20 

100 23.5250 2.352,50 2.352.50 423 ,45 

3 124.0933 372.28 372,28 67 ,01 

L A o 
INFOAMAÇÔF;SÇOMPlEMf.NTAR'J:" ' \ ;:: : 41.101. 766-4 RESERVADO AO FISCO 

IIR2V2R9V22 II ILJ 1515'r44? . _;t _ - I 
~:i~:~= ::~~:~ciada ~;:'~~i~ : TJifu\,~ e Dx · · pitalar 036035/20 

lTEM 2 Produto Isen~o' -d'e '.]CM~H:o lru.E~ Ei!;v,üN~w / ,<.j 

termos da Portaria CAT 116/;/ 1 1"' • ~., •-.,... 
Setor de Co ranca : (11)4934 1669 / 49 4 1673 / 49 4-1671 
QUALQU~R INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 1703 
Rota ...• : 2 Cubagem : 0 , 90 

FOREM R L 
CO HECIMENT 

CIONADAS NO 
E TRANSPORTE. 

8 nos 

{ 

!f'ERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

HOSPITALAR 

92 , 25 

AL 
ICMS 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 

1 



~ -~- .--~--~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

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

Avenida Tower Automotive . Galpao 26, 
300 • Laranje Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA l_'._J 

N!l 163214 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

IINSC ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS 00S PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

13775 SERINGA DESC.10ML SLIP C/ 250-SR LT H704 

( 16 ) 09/2025 (Fornecedor : 1156 , Lote : H70-

4, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/09/2020, Data 

NCMISH CST CFOP UNO. 

vai: JD/09/20251 90183119 200 5102 ex 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllll lllllll llllllllllllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1632 1410 00841820 

Con:sulta de autenticidade no portal nacional da NF•e www.nfe.fazend",gov.br/portal 
ou no site d::t Sefaz Autorizàdora 

nr.; L Ri 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÀO OE USO 

135210072783167 21 /01 /2021 09:47:43 

OUANT. V.UNIT. 

16 83,5181 

ICNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

1.336,29 1.336 ,29 177,73 

VIPI 
AL 

ICMS 

13,30 

-~·-,.).... ta-.o-jc~E ~::-:o:±~~:;-;eH;11tril ' 

oo~/2011 

~ECU RSP MUt,ICIPAl 

( HOSPITALAR ] 

AL IPI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000000537152101046585350000424109 
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: ll.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 

21. 809 
18/02/2021 
18/02/2021 

4.241,09 
4.241,09 

NR.AUTENTICACAO 4.E75.624.A7C.84D.8EC 

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

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

or:r 483 

-------------·---: 
tERMO DE FOMENiO 

001./2018 

RECURSO MUNICIPAL 



IDENTIFICAÇAO 00 EMITENTE 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllll Ili lllll lllllll li llll l l Ili 
~· ANTONIO DE OUVEIRA 00111991803 

DANFE 
CNPJ 21.941.008/0001-22 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

I,E. 438.336.756.111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~~ =,cu)no•-""• 
O-ENTRADA [TI 

CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 
3521 0 12 1 94 10 0800 0122 5500 1000 0058 49 12 68 12 9378 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº 000005849 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
Parque Sao Jorge - Marilia - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal . 

gifernandes_ olivelra@hotmail.com ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AI.ITORJZAÇÃO DE USO ,·,, f- , 48~ VENDA A VISTA ' ~..,' ; ,. 

1352 10077752 181 22/0 1/2021 10:24:57 
INSCRJÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ / CPF 

4383367561 11 21 .941 .008/0001-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 22/01/202 1 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAiDA / ENTRADA 

. R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLLIAMS I 7400-000 22/0 1/202 1 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 

1 :p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

GARCA (14)3532-5198 

DUPLICATAS 

N'DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLTCATA VENC. VALOR , DUPLICATA VENC. VALOR VALOR 

001 19/02/202 1 336,50 

CÁLCULO DO lMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRJBLITOS VALOR TOTAL DOS PRODI.ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 35,54 336,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 01.ITRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 

336,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCJAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNI CÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCR1ÇÃ0 DO PRODLITO / SERVIÇO 
VALOR VALOR ','ALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

PROD./ SERV. 
NCMJ SS CSOSN CFOP UNJO QUANT. UNITÁRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. LCMS J.C.M.S. I.P.I. lc.MS !PI 

1366 1 RELOGIO DE PAREDE 1910521 ool 0500 1 54031 UNS 1 3,ool 29,ooJ 0,00 1 87,oo J 0,00 1 o,oo l o,oo l o,ooJ o.ao 1 
178986545655791 - LACRE AZUL P/ MALOTE 16CM C/ 100 l 39269090J 0500 l 5403 1 UNS 1 7,ooJ 26,ool o.oo J 1s2,oo l o,oo l o,oo J o,oo l o,ool o,oo l 
1061921 1 · RIBBON 110X74 19612101910500 l 54o3 luNs 1 5,ool 13,SOI o,oo l 67,5o l o,oo l o,oo l o,oo l o,ool o,oo l 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

Valor aproximado tributos R$ 35,54 (10,56%) Fonte: IBPT TERMO DE FOMENTO 

\ 001/2018 

REr:J~SC ;,lUN!C AL 
. - ~hr....,. -

DATA /HORA DA IMPRESSÃO: 22/01/202 1 10:25 :14 • 1 [ HOSPl1ALÀ[7 
ww,,,17,.1.nullo.com.br 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:17 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150016473022802230751063585360000033650 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 810 
19 /02/2021 
18 /02/202 1 

336,50 
336,50 

NR.AUTENTICACAO B.1B0.9A3.361.74B.BA1 

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

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

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

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

• 

o oEFOMENTO 

. ,.• 1 ::.'l! ··-- -



1 1 1 
ÜANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIA R 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA li l li Ili l l li l l l l l lllllllll l l li l l l li Ili l l l l li l li llllll li l l li l l l li l li li Ili l Ili 

Rua Projetada, s/n, ltalm • CAMBUI, MG, 

C EP :37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'.._j 

CHAVE DE -ACESSO 

3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4948 4610 0035 3513 

N2 494846 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771 .1 480296 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

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

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 19/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

637.40 

I

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .119 

I

FONEIFAX 
1148586000 

ou no site da Sefaz Autoriµdora · 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214003663346 22/01/2021 11 :07:40 

I

CNPJ . 

11 .206 .099/0001-07 

icNPJICPF , 
145.349.461 /0009-60 

::;f ; 4 91 

DATA DA EMISSÃO 

22/01 /2021 

!BAIRRO/DISTRITO · ICEP 
!VILA WILLIAMS 17400-000 1~~- !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA·DA SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

637,40 25,49 0,00 0,00 637,40 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 637,40 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - O· DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO _ _ MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, .6230 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE 2 IESPÉCIE . IMARCA - NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

·CAIXA 12,59 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

24049 EQ.MAC. FL . IL . F / A+P 1, SMT C/25-VEMA0-

6-TKL LT HGEMA06-200802 (24) 08/25 (Forne -

ceder : 2598, Lote: HGEMA06-200802, Qtde : 

24 ,Data Pab: 31/08/2020, Data Val : 30/08/ 

2025) 90189010 200 6108 ex 24 23,5250 564,60 564,60 22,58 

4051 SLOW-K 600MG 20DRG-GSK LT JY1987 (8)05/21 

(Fornecedor: 2318, Lote: JY1987, Qtde: 8 

,Data l"ab : 01 /0 6 /2 019, Data val: 31 /0 5 / 20-

21) 30049099 200 6108 ex 8 9,1000 72,80 72 ,80 2,91 

~or -1E: ON ~THAN WILUA MDASI LVA 
:AR GO: AU; 'ILIAR 1 l)EALM )XARIFJ I\DO 

.. ANCA00 
~G: 41.l 01. 766-4 
)AT ~ DE REI EfüM! NTO: e l-5{0.ó{d. ,s.. 
•. !".t: N/1,1 UR, \: r--: f-6_. -1..1/J. 

~ 
,. , ... ~ • - 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ID 1 5164447 / 15186897;# R 45 B 6 
ITEM 1 e 2 Alíquota para produtos importados (Resol uca o 13/ 2 01 2 d o Se nado Federal . 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: RS 89,23 
Pedido: 462257 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospita l ar nos termos d o I nc . XVII do art. 222 do 
RICMS / MG 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4 934 -1 673 / 4934 -1671 

TERMO DE FO 

V.IPI 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDI ATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-170 3 001./2018 
Rota .. . . : 6 Cubagem: 0,1 2 

so serao reposlas se orem relacionadas 
ao conhecimentos do transportes. 

12,59 

AL 
ICMS 

AL IPI 

4.00 

4,00 

ENTO 

º• 



26 / 02 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 35:17 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000542037901040685360000063740 
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: ll.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 

21. 811 
19/02/2021 
18/02/2021 

637,40 
637,40 

NR.AUTENTICACAO 5.51A.76C.777.FE8.E60 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

Á'CURS!1 !1,HJN!ClPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
30.62703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDLJO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 . 152-9 

• 
FAVORECIDO : LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 
CPF/ CNPJ: 352.627 . 688-90 
VALOR: R$ 660,33 
DEBITO EM: 18/02 / 2021 

DOCUMENTO: 021812 
AUTENTICACAO SISBB: 

• 
. , ... ~-t · 

~ ' •· 

• 

.. 

4.683.E97.FA2.06D.3AB 

lERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibiidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 ~Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

27.761.944/0001--38 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Dala do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

2071617 000100490 

IH~~ 
~...; •,:= 
.. _~t-~..OIC 

l!I~ -· ,lill 

Local da Prestação 

GARCA - SP 

Competência 

19/01/2021 

Tipo lSS 

04-Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

272 

Código de Verificação de Autenticidade 

TA6U7BXX3 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

19/01/2021 às 16:12:57 
Chave de Acesso 

1338993YPEOO 1 ORC704KQ2KNAQOMJGVJ 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:J/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

DANIEL DE ALENCAR ALVES 28413591821 

Logradouro Complemento Bairro 

Av AV DR LABIENO COSTA MACHADO, 2269 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA·SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

1740~00 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. UIL Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Telefone 

(14) 34061234 

Nome/Razão Social 

LABIENOPOUS 

E-mal 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN SUBSTITUIR CAIXA DA DIREÇÃO E REPARAR FREIOS NAS 04 RODAS. (UNO PLACAS CZE-2294) 280,00 R$ 280,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 

LUBRIACAçãO,UMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 280,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 280,00 

Informações Complementares 

OPTANTE PELO SIMEI 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Al lquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 280,00 

IRRF 

RS 0,00 

Construção Civil 
Atividade Municfpio 

0000140000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condidonado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

1 a;;n,YI U v i: ru1.-,c111 l v 

001/2018 

RECU RSO füN! IPAL 
···· ··········· ·· ·················································································•·•·••············••·•• •·•························································•u••··••u••····· ··· .. ··••u••·· ··············••<n .. ........................... ............... . 

RECEBl(EMOS) DE DANIEL DE ALENCAR ALVES 2U13591821 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 272 E CÓDIGO DE VERIFl~fO TA&U7BXX3. 

/ ºª,"' CPF/RG Assinatura lllm c:tJ!l'W 
j 

' HOSPITALAR 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
3062703062 ·. SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.044-6 

FAVORECIDO : DANIEL DE ALENCAR ALVES 28413591821 
CPF/CNPJ: 27 . 761.944/0001 - 38 
VALOR: R$ 280,00 
DEBITO EM : 18/02/2021 

DOCUMENTO: 021813 
AUTENTICACAO SISBB: 4.973.F97.091.F59.B49 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlgfvel 
Número do Processo Munlclplo da Incidência do I5S 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

il l!l . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

19/01/2021 

Tipo I5S 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

1107 

Código de Verificação de Autenticidade 
DY3QZ6D9A 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

19/01/2021 às 19:34:19 
Chave de Acesso 

1339108R8C8L2ZO7I3X04SRPSIOJ79H5 

Para certiflcaçlo da autenticidade aee••• 
hllp://179.96.132.27:2014/loo-b, monu 

consultas• lnfonn• os dados deita NFS4. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroemp,.oárto o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sob,. Faturamanto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.369.315/0001-20 315.061.156.110 2082617 000101063 SANTA MARTA CENTRO AUTOMOTIVO - EIRELI • ME 

Logradouro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 767 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documanto RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod .Postal Cidade/País 

17400-000 GARCA - SP 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida l>ffcrtçlo 

Inscrição Municipal 

2175619 

1,00 UN ALINHAMENTO DE DIREÇÃO 

Complemento 

Telefona 

(14) 3406-3445 

Nome/Razão Social 

Bairro 

FERRAROPOLIS 

E-mail 

SANTAMARTAPNEUS@HOTMAIL.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unlürto 

50,00 

Constru~ Civil 

Total 

R$ 50,00 

Imposto Sobr9 Serviços ele Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.04 Allquota 

2,01% 

Atividade Município 

0000140000004 

Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

RECAUCHUTAGEM OU REGENERAçlO DE PNEUS. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduções Base Cálculo 

RS 50,00 RS 0,00 RS o,oo 

Retenç6es ele Impostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

INSS 

RS o,oo 

Base do Cálculo 

RS 50,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do 155 

RS 1,01 

CSLL 

RS 0,00 

I5S Retido 

2-Nio 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS o,oo 
alor Liquido da NFS-e: R$ 50,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$6,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Munlclpal (4,10%) R$2,05 

I 

Informações Complementares 1 

. PLACA CZE 2294 . 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE SANTA MARTA CENTRO AUTOM011VO • EIREU -IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1 07 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DY3QZIDIA. 

I 

---'-"9.•' ..,...-.e=------"'l 
TERMO Ci: FOMENTO 

001/:1018 [ HOSPiTALAR ] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 17 . 975-2 

FAVORECIDO: SANTA MARTA CENTRO AUTOMOTIVO - EIR 
CPF/CNPJ: 28.369.315/0001-20 
VALOR : R$ 50,00 
DEBITO EM: 18/02/2021 

DOCUMENTO: 021814 
AUTENTICACAO SISBB: C.4D9.84B . 163 . B51 . DC8 

,~ r·, , ' c1 ... , L· - l ', .J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 
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Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 
logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17400-000 

Módulo 

Moblllário 

Nome/RazaoSociaJ 

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 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

70 
8ainD Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS .. n6mero: 2102 
Prestador do serviço: 263&42150001'7 • Shleld controle de pragas 

BaaodeCák:olo OldeNota1 Refer6ncla 

cr: : ~98 

[ HOSPITAL~~- J 

Complemento 

SALA& 

Valo, Credllado 

R$ 425,00 1 
1 Vencimento 

25102/2021 1/2021 
ITlpoda~raçlo 
Declaração Tomador 0,00 

Código do Baixa Cadastro Módulo Receita Prindpel 

2-956567-4-1 002175819 2 • Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 
Valo< Original COrroção Multa 

1 Juroa 
vw~• 

R$ 8,50 R$0,00 R$0,00 R$0,00 
1~ 

R$'8,50 

"' 1< •:"'1~•;:(1~'' 1.2:•l?, OS r,or A;;,SOCIAC /1.0 HOSPITALA 

--------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------

1 .. , .. ; 

·a 
Contribuinto 

Prefeitura Municlp,al de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17400-000 

Bairro 

WILLIAMS 

Núl!MIO 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Exercício: 2021 

I
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Vonc:lmento Código de Baixa ICadaslro Módulo !Receita Prindpal 

25/02/2021 2-956567-4-1 002175819 2 • Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original IConeçlo IMulta I.Jurot ITotal Recebido 

~~ ~~ R$~ ~~ R$~ 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
• LOraRJCAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÊ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS .. n~mero: 2102 
Prestador do serviço: 26384215000147 • Shleld controla de pragas 

81740000000-3 08501651202-310225020420-7 00956567001-6 

111111111111111 l llll l llll l llll l li li Ili llll l li llll Ili li Ili Ili l Ili Ili Ili l llll l Ili Ili Ili l Ili li Ili l llll 111111111111111 
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Emissão Fornecedor Documento categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS • VENC 20/02/2021 155 • 25/02/2021 

CÕDIGO 1708 5952 2631 
05/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1741 SERVIÇOS MtDltoS HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,50 R$ 1.046,25 
05/01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MtDICOS 214 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
12/01/2021 CMR SAUDE 5/S 40 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.050,00 R$ 15.062,92 R$ 240,75 R$ 746,33 
05/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 72 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 10.500,00 R$ 9.854,25 R$ 157,50 R$ 488,25 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 125 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 4.200,00 R$ 3.941,70 R$ 63,00 R$ 195,30 
08/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 525 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 29.700,00 R$ 27.873,45 R$ 445,50 R$ 1.381,05 
05/01/2021 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 178 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 30.300,00 R$ 28.436,55 R$ 454,50 R$ 1.408,95 
05/01/2021 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 256 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 

11/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 3016 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 12.480,00 R$ 11.712,48 R$ 187,20 R$ 580,32 
19/01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 28 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 1.466,85 R$ 1.376,64 R$ 22,00 R$ 68,21 
15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TDA 72 SERVIÇOS MÍDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 
21/01/2021 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 528 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 804 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 2.820,00 R$ 2.646,57 R$ 42,30 R$ 131,13 
19/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1743 SERVIÇOS MíDICOS HOSPITALAR R$ 1.810,00 R$ 1.698,68 R$ 27,15 R$ 84,17 
15/01/2021 FRANCA,'GUIDA & CIA LTDA ME 3031 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 
04/01/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 130 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 
04/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TDA 71 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 
05/01/2021 STERILE VITAAMBIENTAL LTDA 15694 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 5.045,24 R$ 4.837,38 R$ 207,86 
07/01/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 1154 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 
08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 2102 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA DIGNOSTICA LTD 787 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 792,00 R$ 743,29 R$ 11,88 R$ 36,83 
25/01/2021 WINTER • GESTÃO DE CONSULTORIA 383 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 84.373,33 RS 79.184,37 R$ 1.265,60 R$ 3.923,36 
27/01/2021 LABORATÓRIO DE ANATOM., CITOP. 708 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 1.128,00 RS 1.058,53 R$ 16,92 R$ 52,45 

TOTAL IMPOSTOS R$ 4.666,25 R$ 14.465,42 R$ . R$ 216,36 

~ 

Emlsslo Fornecedor 1 Documento ca1e111rla das Despesas Convlnlo Valor Bruto Valor Liquido IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL- VENC. 20/02/2021 INSS • VENC 20/02/2021 155 • 25/02/2021 
V CÓDIGO 1708 5952 2631 

15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDAI!. 73 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 
15/01/2021 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA 564 SERVIÇOS MtDICOS MÍDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 
21/01/2021 F.SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 527 SERVIÇOS MÍDICOS MtDIA R$ 1.589,68 R$ 2.430,41 R$ 38,85 R$ 120,42 
22/01/2021 G.F. GOMES CL'N'ICA MEDICA 802 SERVIÇOS MEDICOS MÍDIA R$ 4.640,00 R$ 4.354,64 R$ 69,60 R$ 215,76 
15/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 73 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 3.999,75 R$ 3.753,76 RS 60,00 R$ 185,99 
15/01/2021 CLINICA MIRANCA L TOA 528 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 R$ 507,78 
20/01/2021 éLINICA MEDICA HAMZE .~ 1744 SERVIÇOS MEDICOS MfolA R$ 6.150,00 R$ 5.771,77 R$ 92,25 R$ 285,98 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA L TDA /.l'.· 3030 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 3.975,00 R$ 3.730,53 R$ 59,63 R$ 184,84 
18/01/2021 CENTRO MtDICO SALGADO FILHO 1388 SERVIÇOS MEDICOS MEDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
06/01/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS L TDA 97 SERVIÇOS MtDICOS MfolA R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 
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06/01/2021 FLAVIA BICUDO DA CINTRA EIRELI " -(...57 SERVIÇOS MEDICOS MEDIA R$ 13.100,00 R$ ·12.294,35 R$ 196,50 R$ 609,15 
07/01/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINCIA • - ''84 SERVIÇOS MtDICOS MEDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 
07/01/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 87 SERVIÇOS MEDICOS MEDIA R$ 23.700,00 R$ 22.242,45 R$ 355,50 R$ 1.102,05 
06/01/2021- A2EVEÓO SERVIÇOS MtDICOS LTDA 100 SERVIÇOS MEDICOS MEDIA R$ 24.600,00 R$ 23.087,10 R$ 369,00 R$ 1.143,90 
11/01/2021 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 87 SERVIÇOS MEDICOS MEDIA R$ 25.100,00 R$ 23.556,35 R$ 376,50 R$ 1.167,15 
08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA 2103 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MEDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
08/01/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 37278 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MEDIA R$ 2.607,45 R$ 2.477,08 R$ 130,37 
07/01/2021 IKEDA CLINICA MtDICA ESPECIALIZADA 237 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 2.100,00 R$ 1.970,85 R$ 31,50 R$ 97,65 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.802,04 R$ 8.686,30 R$ R$ 138,87 . .... ... .... .. 
; 

Emissão Fornecedor Documento Cate111rla das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFtNS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS · VENC 20/02/2021 155 • 25/02/2021 
CÕDIGO 1708 5952 2631 

12/01/2021 CMR SAUDE S/S 41 SERVIÇOS MEDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 123 SERVIÇOS MEDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
25/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1746 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR R$ 98,00 R$ 91,97 R$ 1,47 R$ 4,56 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA E DIAGNOSTICA 788 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
27/01/2021 LABORATORIO DE ANATOM. CITOP. 704 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 572,10 R$ 27,98 

TOTAL IMPOSTOS R$ 91,47 R$ 330,06 R$ R$ . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81740000000-3 

10225020420-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

08501651202-3 
00956567001-6 

19/02/2021 
8,50 
0,00 
8,50 

DOCUMENTO : 021901 
AUTENTICACAO SISBB: E.4E4.513.9FA.40C.180 
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TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU.RED MUI'~!,. iPAl.. 



Cadastro 

002175819 , 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17400-000 

Módulo 

Moblllárlo 

Nom6/Razlo 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 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

70 

Baltro Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente eos serviços prestados na NFS• número: 15694 
Prestador do serviço: 18768041000198-STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Baso do Cálculo Otde Notas Refet6nda 

cr: 501 

Complemento 

SALA6 

VelotCtllditado 

R$ 5.045,24 1 
1 Vendmento 

25102/2021 1/2021 
rpo dll Declataçlo 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Balxa Cada$1ro Módulo Receita Principal 

2-956567-2-1 002175819 2-Moblllárlo 30 - ISS TOMADOR 
Valor Original Cotreção Multa 

,J~ ~-~t . V-'_;. 

R$ 207,86 RS0,00 R$0,00 R$0,00 "' ·,.,,._., _R$~;86, 

•" 11,.21,112' i2•t,i:09 or.r ASSOCIACAO HOSPITALA 

~ Prefeitura Municipal de Garça a Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercício: 2021 
Contribuinte ICPF/CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-t0 

Logradouro NClmen, 
~~mento R DR ORLANDO T SANTOS 70 LA6 

CEP Baim, Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código do Baixa 

1=5819 

M6dulo 1 Receita Principal 
25/02/2021 2-956567-2-1 2 - MoblllArlo 30 - ISS TOMADOR 

VaJor Original J;:o 'Muna IJº- ITotalR-'>ldo 
R$ 207,86 R$0,00 RS0,00 RS207,86 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
• LO~~ICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÃRJOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÊSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÊ 30 DIAS 

Referente 110s serviços prestados na NFS• n6mero: 15694 
Prutador do serviço: 18788041000198 • STERILE VJTA AMBIENTAL LTDA 

81730000002--0 07861651202-210225020220-1 00956567001-6 

Ili llll l l llllll l llll l llll l llll l ll Ili li llll l li llll Ili li Ili Ili l Ili Ili Ili l llll l Ili Ili Ili l ~111111111111 mll l li llll li 
.--::::~:":':::-:::-:-::=::-i~ca;1ofllecAnlce TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ?.füN!CIPAL ------··---·~--



Emissão Fornecedor Documenta Cate10rla das Despesas CanvAnla 
CÓDIGO 

05/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1741 .SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR 
05/01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MtDICOS 214 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
12/01/2021 CMR SAUDE S/S 40 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR 
05/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 72 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 125 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
08/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 525 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR 
05/01/2021 N & V ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 178 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
05/01/2021 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 256 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 

11/01/2021 FRANCA, GUIDA &CIA LTDA ME 3016 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
19/01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 28 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR 
15/01/2021" ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 72 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR 
21/01/2021 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 528 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 804 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
19/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1743 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
15/01/2021 FRANCA,'GUIDA & CIA LTDA ME 3031 SERVIÇOS MtOICOS HOSPITALAR 
04/01/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 130 SERVIÇOS MtOICOS HOSPITALAR 
04/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 71 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS HOSPITALAR 
05/01/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15694 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 
07/01/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 1154 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 
08/01/2021 SHIELO CONTROLE OE PRAGAS LTDA 2102 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA DIGNOSTICA LTD 787 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 
25/01/2021 WINTER • GESTÃO DE CONSULTORIA 383 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR 
27/01/2021 LABORATÓRIO DE ANATOM., CITOP. 708 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão Famecedor .1 Documento Categoria das Despesas Convlnlo . CÔOIGO 
15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA;I 73 SERVIÇOS MtDICOS MtDJA 
15/01/2021 FERRARI & GJORGI CLINICA MEDICA 564 SERVIÇOS MtOJCOS MfolA 
21/01/2021 F.SAAB OFTALMOLOGIA LTOA 527 SERVIÇOS MtDJCOS MtDIA 
22/01/2021 G.F. GOMES CL1N'JCA MEDICA 802 SERVIÇOS MtDJCOS MtDIA 
15/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 73 SERVIÇOS MtOJCOS MtDIA 
15/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 528 SERVIÇOS MtDJCOS MtDJA 
20/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE - 1744 SERVIÇOS MtOICOS MtDJA 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ,/l: . 3030 SERVIÇOS MtDICOS MtDJA 
18/01/2021 CENTRO MtDJCO SALGAl)O FILHO 1388 SERVIÇOS MtOICOS MtOIA 
06/01/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS L TOA 97 SERVIÇOS MtDICOS MtOIA 
06/01/2021 FLAVIA BICUDO DA CINTRA EIRELI -, · h s7 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA 
07/01/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINCIA ; 84 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA 
07/01/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 87 SERVIÇOS MtDICOS MtDJA 
06/01/2021, AZEVEDO SERVIÇOS MtDICOS LTDA 100 SERVIÇOS MtDICOS MtOIA 
11/01/2021 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICO$ 87 SERVIÇOS MtDJCOS MtDIA 
08/01/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTOA 2103 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA 
08/01/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA · 37278 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS MtDIA 
07/01/2021 IKEDA CLINICA MtDICA ESPECIALIZADA 237 SERVIÇOS MtOICOS MtOIA 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo Fornecedor Documento Cateaorla das Despesas Convênio 
CÓDIGO 

12/01/2021 CMR SAUDE S/S 41 SERVIÇOS MtDJCOS PARTICULAR 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 123 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR 
25/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1746 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA E DIAGNOSTICA 788 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR 
27/01/ 2021 LABORATORIO DE ANATOM. CITOP. 704 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR 

TOTAL IMPOSTOS 

Valar Bruta Valar liquida IRPJ • VENC 20/02/2021 
1708 

R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,~0 

R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 

R$ 16.050,00 R$ 15.062,92 R$ 240,75 

R$ 10.SOO,OO R$ 9.854,25 R$ 157,50 

R$ 4.200,00 R$ 3.941,70 R$ 63,00 

R$ 29.700,00 R$ 27.873,45 R$ 445,50 

R$ 30.300,00 R$ 28.436,55 R$ 454,50 

R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 
R$ 12.480,00 RS 11.712,48 R$ 187,20 

R$ 1.466,85 R$ 1.376,64 R$ 22,00 

R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 

R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 

R$ 2.820,00 R$ 2.646,57 R$ 42,30 

R$ 1.810,00 R$ 1.698,68 R$ 27,15 

R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 

R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 

R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 

R$ 5.045,24 R$ 4.837,38 
R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 

R$ 425,00 R$ 416,50 
R$ 792,00 R$ 743,29 R$ 11,88 
R$ 84.373,33 R$ 79.184,37 R$ 1.265,60 

R$ 1.128,00 R$ 1.058,53 R$ 16,92 

R$ 4.666,25 

1 Valor Bruto Valor liquido IRPJ • VENC 20/al/2021 
1708 

R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 
R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 

R$ 1.589,68 R$ 2.430,41 R$ 38,85 
R$ 4.640,00 R$ 4.354,64 R$ 69,60 
R$ 3.999,75 R$ 3.753,76 R$ 60,00 
R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 

R$ 6.150,00 R$ 5.771,77 R$ 92,25 
R$ 3.975,00 R$ 3.730,53 R$ 59,63 
R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 
R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 
R$ 13.100,00 R$ 12.294,35 R$ 196,50 

R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 
R$ 23.700,00 R$ 22.242,45 R$ 355,50 

R$ 24.600,00 R$ 23.087,10 R$ 369,00 
R$ 25.100,00 R$ 23.556,35 R$ 376,50 

R$ 425,00 R$ 416,50 

R$ 2.607,45 R$ 2.477,08 
R$ 2.100,00 R$ 1.970,85 R$ 31,50 

R$ 2,802,04 

Valor Bruta Valor liquida IRPJ - VENC 20/02/2021 
1708 

R$ 3.000,00 R$ 2.81S,50 R$ 45,00 
R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 
R$ 98,00 R$ 91,97 R$ 1,47 

R$ 400,00 R$ 381,40 
R$ 600,00 R$ 572,10 

R$ 91,47 

Pl5/COFIN5/CSLL - VENC. 20/02/2021 
5952 

R$ 1.046,25 

R$ 585,90 

R$ 746,33 

R$ 488,25 
R$ 195,30 
R$ 1.381,05 

R$ 1.408,95 

R$ 167,40 

R$ 580,32 

R$ 68,21 

R$ 1.189,01 

R$ 753,47 

R$ 131,13 

R$ 84,17 
R$ 237,15 

R$ 790,50 

R$ 558,00 

R$ 41,39 

R$ 36,83 
R$ 3.923,36 
R$ 52,45 
R$ 14.465,42 

Pl5/COFINS/CSLL • VENC. 20/02/2021 
5952 

R$ 297,60 
R$ 817,01 
R$ 120,42 
R$ 215,76 

R$ 185,99 
R$ 507,78 
R$ 285,98 
R$ 184,84 
R$ 597,87 

R$ 55,80 
R$ 609,15 

R$ 1.297,35 

R$ 1.102,05 

R$ 1.143,90 

R$ 1.167,15 

R$ 97,65 

R$ 8.686,30 

PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/02/2021 
5952 

R$ 139,50 
R$ 139,50 
R$ 4,56 
R$ 18,60 
R$ 27,90 

R$ 330,06 

IN55 - VENC 20/02/2021 155 • 25/02/2021 
2631 

R$ 207,86 

R$ 8,50 

R$ . R$ 216,36 

INSS • VENC 20/02/2021 155 · 25/02/2021 
2631 

R$ 8,50 
R$ 130,37 

R$ . R$ 138,87 

INSS • VENC 20/02/2021 1SS - 25/02/2021 

2631 

R$ . R$ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81730000002-0 

10225020220-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

07861651202-2 
00956567001-6 

19/02/2021 
207,86 

0,00 
207,86 

DOCUMENTO: 021902 
AUTENTICACAO SISBB: 7.DE6.CB3.2E5.79E.1C8 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Emissão 
Fornecedor 

05/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 

05/01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MÉDICOS 

12/01/2021 CMR SAUDE S/S 

05/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 

07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 

08/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 

05/01/2021 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 

05/01/2021 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 

11/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 

19/01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 

15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 

21/01/202 1 F. SAAB OFTALMOLOGIA L TDA 

22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 

19/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 

15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 

04/01/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 

04/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 

... 05/01/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

07/01/2021 ELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL 

08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 

22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA DIGNOSTICA LTD 

25/01/2021 WINTER • GESTÃO DE CONSULTORIA 

27/01/2021 LABORATÓRIO DE ANATOM ., CITOP. 

Emissão 
Fornecedor 

15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 

15/01/2021 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA 

21/01/2021 F.SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 

22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 

15/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 

15/01/2021 CLINICA MIRANDA L TOA 

20/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 

15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 

18 01 2021 / / CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 

06/01/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

06/01/2021 FLAVIA BICUDO DA CINTRA EIRELI 

07/01/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINCIA 

07/01/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 

06/01/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

11/01/2021 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICO$ 

08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 

08/01/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

07/01/2021 IKEDA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA 

Emissão 
Fornecedor 

12/01/2021 CMR SAUDE S/S 

07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TDA 

25/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 

22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA E DIAGNOSTICA 

27/01/2021 LABORATORIO DE ANATOM. CITOP. 

Documento Categoria das Despesas 
CÓDIGO 

1741 SERVIÇOS MÉDICOS 

214 SERVIÇOS MÉDICOS 

40 SERVIÇOS MÉDICOS 

72 SERVIÇOS MÉDICOS 

125 SERVIÇOS MÉDICOS 

525 SERVIÇOS MÉDICOS 

178 SERVIÇOS MÉDICOS 

256 SERVIÇOS MÉDICOS 

3016 SERVIÇOS MÉDICOS 

28 SERVIÇOS MÉDICOS 

72 SERVIÇOS MÉDICOS 

528 SERVIÇOS MÉDICOS 

804 SERVIÇOS MÉDICOS 

1743 SERVIÇOS MÉDICOS 

3031 SERVIÇOS MÉDICOS 

130 SERVIÇOS MÉDICOS 

71 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

15694 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

1154 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

2102 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

787 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

383 SERVIÇOS MÉDICOS 

708 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento 

73 

564 

527 

802 

73 

528 

1744 

3030 

1388 

97 

57 

84 
87 

100 

87 

2103 

37278 

237 

Categoria das Despesas 
CÓDIGO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVI OS MÉDICOS ç 
SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

SERVIÇOS MÉDICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Documento Categoria das Despesas 

CÓDIGO 
41 SERVIÇOS MÉDICOS 

123 SERVIÇOS MÉDICOS 

1746 SERVIÇOS MÉDICOS 

788 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

704 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Convênio 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

HOSPITALAR 

Convênio 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

MÉDIA 

Convênio 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

PARTICULAR 

Valor Bruto Valor Liquido IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/02/2021 INSS · VENC 20/02/2021 ISS · 25/02/2021 

1708 5952 2631 

R$ 22 .500,00 RS 21 .116,25 RS 337,50 RS l.046,25 

R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 RS 585,90 

RS 16.050,00 R$ 15.062,92 R$ 240,75 R$ 746,33 

R$ 10.500,00 R$ 9.854,25 RS 157,50 RS 488,25 

R$ 4.200,00 R$ 3.941,70 R$ 63,00 R$ 195,30 

R$ 29.700,00 R$ 27.873,45 RS 445,50 R$ 1.381,05 

R$ 30.300,00 RS 28.436,55 RS 454,50 R$ 1.408,95 

R$ 3.600,00 RS 3.378,60 RS 54,00 RS 167,40 

R$ 12.4BO,OO R$ 11.712,48 R$ 187,20 RS 580,32 

R$ 1.466,BS R$ 1.376,64 R$ 22,00 RS 68,21 

R$ 25.570,20 R$ 23 .997,64 R$ 383,55 RS 1.189,01 

R$ 16.203,60 RS 15.207,08 RS 243,05 R$ 753,47 

R$ 2.820,00 R$ 2.646,57 RS 42,30 R$ 131,13 

R$ 1.810,00 R$ l.698,6B R$ 27,15 RS 84, 17 

RS 5.100,00 R$ 4 .786,35 RS 76,50 RS 237, 15 

R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

RS 12.000,00 RS 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 

R$ 5.045,24 R$ 4 .837,38 RS 207,86 

RS 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41, 39 

R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 

R$ 792,00 R$ 743,29 R$ 11,88 R$ 36,83 

R$ 84.373,33 RS 79.184,37 RS 1.265,60 R$ 3.923,36 

R$ 1.128,00 RS 1.058,53 R$ 16,92 RS 52,45 

R$ 4.666,25 R$ 14.465,42 R$ R$ 216,36 --f ::e m 
l'T1 ::o n s:: Valor Bruto Valor Liquido IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/02/2021 INSS • VENC 20/02/2021 ISS • 25/02/2021 e 
;o o o 

1708 5952 2631 V, o o 
R$ R$ RS 96,00 RS 297,60 o ~ 6.400,00 6.006,40 - m 
RS 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 s:: N "TI o 
RS 1.589,68 R$ 2.430,41 RS 38,85 R$ 120,42 e 

~ o z 00 s:: R$ 4.640,00 R$ 4.354,64 R$ 69,60 R$ 215,76 n 
R$ 3.999,75 R$ 3.753,76 R$ 60,00 R$ 185,99 

~ 
m z 

RS 10.920,00 RS 10.248,42 R$ 163,80 R$ 507,7B --f 
R$ 285,98 

r- o R$ 6.150,00 R$ 5.771,77 R$ 92,25 

R$ 3.975,00 RS 3.730,53 RS 59,63 R$ 184,84 

R 12.857 86 R 12.067 13 R 192,86 R$ 597, 87 

R$ l.200,00 R$ l.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 

R$ 13.100,00 R$ 12.294,35 RS 196,50 RS 609, 15 

R$ 27.900,00 RS 26.184,15 RS 418,50 RS 1.297,35 

R$ 23.700,00 RS 22 .242,45 R$ 355,50 RS 1.102,05 

R$ 24.600,00 RS 23 .087,10 RS 369,00 RS 1.143,90 

R$ 25 .100,00 R$ 23 .556,35 R$ 376,50 R$ 1.167,15 

R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 

R$ 2.607,45 RS 2.477,08 R$ 130,37 

R$ 2.100,00 R$ 1.970,85 R$ 31,50 R$ 97,65 

R$ 2.802,04 R$ 8,686,30 R$ R$ 138,87 

Valor Bruto Valor Liquido IRPJ · VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL · VENC. 20/02/2021 INSS · VENC 20/02/2021 ISS · 25/02/2021 

1708 5952 2631 

R$ 3.000,00 RS 2.815,50 R$ 45,00 RS 139,50 

R$ 3.000,00 RS 2.815,50 RS 45,00 R$ 139,50 

RS 98,00 RS 91,97 R$ 1,47 R$ 4,56 

RS 400,00 RS 381,40 R$ 18,60 

R$ 600,00 R$ 572,10 RS 27,90 

R$ 91,47 R$ 330,06 R$ . R$ . 



RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 7.559,76 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.481,78 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERAL ISS R$ 355,23 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.396,77 
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e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

' 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 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
14.465,42 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 

• 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
14.465,42 • 

SENDA {Versão:4.9. 7) 18/02/202118:44:38 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

• 31/01/2021 
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 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
14.465,42 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

14.465,42 • 

SENDA {Versão:4.9. 7) 18/02/2021 18:44:38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

e
~-- ·~ O FOMENTO 

001/2018 

_:!~~O ~~-~C!P~~-- 1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 

19/02/2021 
31/01/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

19/02/2021 

14.465,42 

14.465,42 

4.3A3.1C2.134.F67.4C8 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021903 



1a. via 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

• 31/01/2021 
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 REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
4.666,25 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
. 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 

• 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
4.666,25 • 

SENDA (Versão:4.9. 7) 18/02/2021 18:43:32 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

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 REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
4.666,25 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
• 0,00 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 4.666,25 

SENDA (Versão:4.9. 7) 18/02/202118:43:32 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 

19 / 02 / 2021 
31 / 01/2021 

45. 349.461 / 0001-02 
1708 

19 / 02/2021 

4.666,25 

4.666,25 

6.D12.4F8.BD7.B40.B26 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021904 

e~(_, : __ 

TEhí;;í :.; DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNiCl?AL 



1 

INCH_. 
Identificação do em itente 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT1 
ALARS.A. 1 

AV DOUTOR CELSO CHARURJ , 7500 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA j~ 
! -SAÍDA LJ 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllllllll 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

JARDIM MANOEL PEN. A Cep: 14098-515 3521 0152 2027 4400 O 192 5500 I 0007718 2811 0004 1518 

1 

RIBElRAO PRETO/SP 

Fone: 1639639090 

1 

N. 000771828 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

Consulta de auten ti cidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/ponal ou no s i te da SEF AZ A utorizada 

- l-~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VE'iDAS DE MERC . ADQU LRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VE 1D 

PROTOCOLO DE AlífORIZAÇÃO DE USO 

13521007560878 3 21/01/2021 18:5 1:4 7-03:00 

1 INSCRI ÇAO ESTADUAL 
581156635 11 9 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ/CPF 
52 .202 .744/000 1-92 

DESTINATARIO/ REM ETElffE 

1 

NOM E/RAZÃO SOClAL CNPJ/CPF DATA DE EM ISSÃO 1 

,c.A.c.:S::=S.=.0 .=.C.=.IA.c.:C':..c.A.c.:Oc....:..cH.=.OS"-'P'-'l-'-'TA'-"L=A-=R.c...=B-=EN'--=EF'-'l-"-C=EN'--'-T'--'E'--'D"--0c..=B..c..Rc...AccSc.clL'------~--------'-45'-'."-34-'--9--'-.4-'-6'--'lc.../0'--'0--'-0_9...c-6-'-0---~-----------f--2_1_'0_1-'-/2_0_2_1 _ __,, _____ 

1
1 

' ENDEREÇO J BAIRROIDISTRJTO ICE P DATA ENTRADA/SAÍDA 

IAv DR ORLA. 1DO TIAGO DOS SANTOS,70 VL WILLIAMS _ _ 17400--000_ 2 J/0 1,2021 1 
1
1

MuN1or1O - · - -- • - IFONE/;AX - -- · TuF · -- - f;scRJçÃo ESTADl'AL HOR" E:-ITRADNSAiDA 

~G=·"'""R,.,c'--'-A------------~ I_ 114_3-'-5_4_10-'-6_4_4 ______ ~ 1 :s_P _______ ~l ________________ ~1_8 '_4_8:_00 ______ ____ ! 
FATLRA 

1m~~~202 1 - -- - 1 - -1- ---T--- 1 1- J 
CALCULO DO IMPOSTO 

1
, BASE DE CALCULO DO ICMS 

843.71 

~ ORIJO FRETE 

VALOR DO ICM S 

151,87 

BASE OE CALCULO DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
\!'\LOR DO 10 \I S SUBSTITUIÇ..i.O 

º·ºº 
\ (.\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

913.98 1 

1 0,00 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
DESCONTO 

º·ºº 
1 O UTRAS DESPESAS ACESSÔ RIAS 

0 ,00 

V."LOR DO IPI 

º·ºº 
\!.\LOR TOTAL DA '10'~, 

9 13 .98 

TRANSP OiffAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 R.\ÚO SOCIAL. 

[M0::'_~-~:~1:_::-XPRESS C0MERCIO SERVICOS LOG 

FRETE POR COll<TA 

O-EMITENTE 

CÔDIG O MTT PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJIO' F 

34. 922. 70910002-4 7 

I

E!'iDEREÇO MUNICIPIO 1/F INSCRIÇÃO ESTADl AL 

ISENTO \' ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP 

i Q(lANTIDADE 

j 4 

ESPECIE MARCA NUMERAÇ,i.O PESO BRUTO PESO LIQL'IDO 1 
1 

_ ___ c _x ________ ~--------------------~-2_00_9_.3_5_5 ________ 2_00_9_._35_5 ______ __J 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

1 

C'OD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.ISERV. 

0003 462 ALGODAO HIDROFILO 500GR 

1 EAN: 7898136150057 Reg .Anvisa: 8026 

2590001 - Lote: 0920 Marca: NATHY V l ___ ________ 1 :':~~•'.e~ _º: ~~~,~-º-2_5 ___________________ ___ _______ __ _ 

1°')03458 

1 

i 
000 22 70 

00043 17 

APARELHO P TRICOTOMIA DES.TOP LASER 

iBARBAZUL 

EAN: 7898372951654 Reg .Anvisa: !SE 

TO - Lore: A 152 Man:a: MULTILINK Va 

!idade: 30112 /2050 

C ATETER P OXIG.TIPO OCULOS CRISTAL 

AD 1020 120 1 

1 
EA~ : 789000 I 052985 Rcg .Anvisa: 8016 

1

3570002 - Lote: 585 78 Marca: MEDSON 

DA Validade: 30/0 I /2025 

SO~DA FOLE\' LI\TEX SILIC 3 V. B 15 30 

ML N. 16 

EA : 17898 157724326 Reg .Anvisa: I 03 

169460176 - Lo1e: I 002008 I Marca: SO 

jLIDOR Validade: 30/08/2025 

C.\LCIILO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO M lJNJCIPAL VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS 

NCM /SH 

52030000 

82121020 

90 183929 

90 183921 

ç 

C,"T CFOP UN Ql/1\ '.'iT. v.1 ,1;!'1!\!HO V.TOTAL I BC. ICMS j \( ICMS l V. IP! 

000 5 102 IPC 15.00 iú. 323636 154 ,8~ 154.8 · 2,.s;j O.O 
1 1 

1 1 

1 i 

A.ICMS A. IPI ! 

18.00% 0 .00% 
1 

- ----, ---· ----- - --1------------ · ----- -· -· ------· - ------- --------· --- 1 

, .. ""' l"N "º"'! º·""'º "·'1 º·'! 0,0 1 0.00 000% º·"! 
;;; ~; ;;- ~;,; · --· i-;;_:i~ -· -· -· ~--7~~-i.;o~---· --1~~ ;~ · ----7~: ;~ ---; ;_·1{-'~-~-Q- -; ~~;;;,· ;:;;~. 

1 ' , ! 
1 

700 5102 

1 l ' \ 

---~-- -- --- -:-- -- --- ---- ----- --- --- j----- ---!--- --- J---_1 - ------- --· -
UN !O.O 3.78 7380 37,8 37,8'l 6 .8

1 
0,0 18.00% 0.000, 

1 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQ VALOR DO ISSQN 

1 
~--------------~---------------------------------·-· _____________ ___J 

DAIJOS ADICIONAIS 

I INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 

Pedido Interno: 079614 
Pro1ocolo : 13.5210075608783 

PED1DO 1D 15 1564 44 7 • Nro. Pedido Interno : 0796 I 4 - Pedido Cliente: I 5 156444 7 -

1

Fo m1a de Pagamento : CA RTElRAEnd. En1rega: AV DR ORLANDO TIAGO DOS SA. TOS.70 Bairro : VL 

WILLI AMS Municipi~,Ç.qP: I 7.400~ 

t r O,'Vl:=::: JOiJ,'\Tf-1.,..,.,.~,"", =v""v"'1L""'l.._.'..,A"'r•'~-Õ~",,A 
, CJ'.\.í'.GO· A'!"/ 1' ,, )r.· .. ' . ->ll~ 
!¼ • , ... ,. • 11 . )\. L A1 1 /,1Q\/, : !C• :"\('" 
f ~ ,.... • f. . ,,,. t. ' ~r\ .. 1 1 ~i~:..., 
r., ~\.., . 1·-

1~ . .l !J l. ] i~Í:;- l.1, 

~ i),lff,1\ DE KECEl3 P\~U-.!To:cx.d. (o~ (62,~ 
;.' C::.1_~:.11}~'..~]-~,.~-.~--..... ...,.,.,..,..,~-

RESE RW,DO . ,O FiSCO 

~URSO FEDERAL- COVID 

\~~TARIA GM/MS N2 3933 



1 
1 ., ' 

INCH· 
1 

.ll.,c,onJ.' Comcn:,~I 
f,' ~J.,"f' (ij ( 

Identificação do emitente 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT 
ALA RS.A. 
AV DOIJl'OR CELSO CHARURI, 7500 

JARDIM ~IANOEL PENNA Cep:14098-515 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 1639639090 

DANFE 
DOCUME1'TO AlJXIL IAR DA 

'OTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA Íi7 
!-SAÍDA 
N. 000771828 
SÉRIE I 
FOLHA 02/02 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE AC ESSO DA NF-E 
352 1 0152 2027 4400 0192 5500 1000 7718 2811 0004 1518 

Co nsu lta de autenticidade no portal nac ion al da NF-e 
www.n fe .fàzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

1 NA TI/REZA DA OPERAÇÃ~ - - . - - -- < - - PROT-;;~LO DE AIJl'ORIZAÇÃO DE USO 1 

1 VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VE:'.ND 1352 10075 608783 21 /0 1/202 1 18:51:47-03 :00 I . o(: ( 5 l 1 
~IN-'SCR__:IÇA= _:..0..cE:_ST_AD.::.:...UA..:L=..:====-====-----====:;::::IN=SC.= EST= AD=U::.AL= DO=--SU_B::_ST_.T..:RIB=:... --==-=-==------=--=---c-C-N-PJ-/C..:P=F==~-_.:_ ________ -~ 

582 156635 1 19 52 .202 .744/ooo I-92 1 

DADOS DO P~DIJl'O_/ ~ERV~IÇ~O __ _ 

COO. PROD 

0006 183 

DESCRJÇ..i.O DO PROD./SERV. 

RESPIR ADOR PFF2 BRANCA W?S1227 DELT 

A 

CA: 38.51 O EAN: 7898554013958 Reg .A 

nvisa: ISENTO - Lote: L08F0420 Marc 

a: DELTA \-álidade: 08/04/2023 

NCM/SH CST CFOP UN I QLJ,\NT. V.UNITARJO 

630790 1 O 20 0 5102 UN 200.0 2.900000 

V.TOTAL BC. ICM V. ICM S V.IP ! A.ICMS A. IP! 

580,0 580.0 104.4 0 ,0 18.00% 0.00º 

1 
1 

1 

,,_, . 1 --

~L RSO FEDERi l- COVID 
1 1 

Rt ARIA t M/~S N2 3933 

1 1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35 : 17 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0339914327850000000013266550 1 014185360000091398 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52 . 202.744/0001 - 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202 . 744 / 0001-92 
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 

21.905 
19/02/2021 
19/02/2021 

913,98 
913,98 

NR.AUTENTICACAO A. 8A7.6DE . AOF.48F.6A6 

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

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

Ouvidor ia 
0 800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habi t uais 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 Ouvi doria. 

nn,·5,2 
·~ ,. l 1 

l 
1 RECURSO FEDERAL- COVID 

I PORTARIA GM/MS NQ 3933 

"--= ....... --------------!! 



G 

"I/J(IC"1.tl Camcrc..1/ 
\ 

. ATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 ______ _ 

... ,~.J'll!cl!l!,U•. •. Pl. 1"'0:!l!!fll~!'l.:ã"!'!lf~c,~$11!'1!11,.••. ·1te11te ,,, 
NAC IONA L COM.h .:.'.'l AL HOSPIT, 
ALA R S.A. 
AV DOIJfO R CELSO CHA RURJ, 7500 

JARUIM MANOEL PENNA Cc p: 14098•515 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone: 1639639090 

~ .':1\J DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB IDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMEJ,ro AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÕ ICA 

o.E TRADA 11 1 
!•SAÍDA L'.J 

N. 00077 1602 
SÉRIE 1 
FOLHA 0 1/02 

·11 l lllllllllllílllll llíllllllOOll llllllllllllll ll llllllllll1fflí _l __ 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 o 152 2021 4-ioo o , n 5500 , ooo 1116021 , 0023 836~ I 
Consu lta de autentici dad.: no portal nacio nal da NF•e 1 
www.nlê.Jàzenda.gov.br/port al ou no s ite da SE FAZ Autorizada 1 

1 

PROTO COLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 7 

1352 1007 1269830 20/0 11202 1 2 1:3 1 :22--03 Ou ' 

!
INSCRIÇÃO ESIADIJAL INSC.ESIADUAL DO SUBSI.TRIB. 
582 156635 119 

CNPJ/CPF 
52 .202 .744/0001 .92 

DESIINATARIOIREM ETENTE 

!NO ME/RAZÃO SOOAL CNPJ/CPF Ó,ÍTA DE EM ISSAO ··7 
ASSOC IACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
ENDEREÇO 

.W DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS.70 VL WILLIAMS 17400--000 20/0 1 102 1 

45.349.46 1/0009-60 20/0 11202 1 j 
IBAIRRO/DISIRITO ICE P DATA ENTR,DA/SAÍDA 

~1uN1C1 P10 Jr o 'E/ FAX ·· Ts1urp 1~~scR1çAo EsrADl'AL HORA E:>1TRADA1SAiDA 
C.ARCA 14354 10644 1 ! 2 I :29:00 ~==-------------~==~~------=--------~---------------- - --· F,\íURA 

1

00 1 
17/02/202 1 

. 728.34 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

728 .34 

VALOR DO ICMS 

129, 17 

BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSIITUIÇÃO 

º·ºº 
'-(<LOR DO ICM S SUBSTITUIÇAO 

º·ºº 

1 
1 

___ _j 
½\ LOR TOTAL DOS PRO UUTOS 

728.34 ~-------------- - ----~-----------------~---------------·--··-----
V.a\.LOR DO SEGURO 

º·ºº 
l ' "'"LO R DO FRETE 

L. o.oo 
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS 

1 

RAZÃO SO CIAL 

MOVIMENTE EXPRESS COMERC IO SERVICOS LOG ,- ---
ANHANG ERA KM320 

~

UEREÇO 

ANTIDADE ESPECIE 

9 ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CO D. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER',( 

000385 1 AT.CREPE 15CMX l.8M REPOUSO C 12 EU 

ROPA F0838 I 

EAN: 78980 1092 01 96 Reg .Anvisa: 8003 

400068 · Lo te: 42796 Marca: POLAR F 

IX Va lidade: 2 1 /08/25 

CATETER P OXIG.TIPO OCULOS CRISTAL 

1 

AD 1020 120 1 

EAN: 78900 01 052985 Reg .Anv isa: 80 16 

3570002 · Lo1e: 58578 Marca: MEDSON 

DA Validade : 30/0 1125 

DESCONTO 

º·ºº 

MARCA 

NCMISH 

30059090 

OUTRAS DESPESAS ACESSÕ RIAS 

º·ºº 
VA LOR DO IPI 

0.00 

\',\ l.O R TOTAL UA NOTA 

728.34 

íA CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ÍCULO 
llF CNPJ/CPF ~ 

UF 

sr 

INSCRIÇÃO ESl'ADt:AL 3-l 
922 709

/000
2
-l 7 

ISENTO ____ _ 

NUMER.\ÇÃO PESO BRllTO 

14.429 
PE. O LIQUIDO I 

csr CFO P 

500 5 102 

1-1.429 1 

UN 1QUANT. j V.UNITARIO '-( TOTAL j BC.ICMS I\ ICMS \: 1Pl f \ .lC\ l~ A. IPI 
1 

PC 50 ,0~ 8.070000 403.5 0 403.59 72.6 3 O.O 18.00% O.OOºo 

1 

1 

1 

1 ----- ------ -1-- -- ----- ---- ------ ---
1 

1 

1 

.... . . .. · - -· ·· · I. · . · · ···· ·-······ I 
90183929 000 5102 UN 160.od O. 700000 11 2.00 20 .1 4 o.o 1 s .00°ó o.oo~. 

000 0207 DOSA DOR ORAL 05 ML AZU L SER INGA 90 183 1 19 500 5 102 

REF 990092 
UN 200.0( 0.205 000 41.0( -11.0 

! 1 

5.4 º·º 13 30% 0.00 ~ 

1 

EA , : 789000 14508 80 Reg.An visa: 1003 

3439043 · Lote: 90 28772 Marca: BD l 

NJECTION Val id ade: 30/0 1/24 

0004455 RIOHEX CLOREXIDINA 2 IOOML DEG. AL 30049047 000 5 102 

M.051 0 101704 10 

EAN: 789778020365 Reg.Anvisa: NOTIF 

ICA DO I 99 - Lo te: 2 004664 Marca: RIO 

CALCULO DO ISSQ ' 

-··· ······· "-·· ................... 1··-··· ......... ... . ~ .. ··-······. 1 

FR • 96.0( 1,790000 171.8 ' 17 1.84 30.91 O.O 18 .00% 0 .00º 

j 1~SCRIÇÃ!) MUNICIPAL BASE OE CÁLCULO DO ISSQ N V..\LOR DO ISSQN 

-- _J 

RESERV..\DO AO FISCO 



Identificação do emitente DANFE 
NAC IONAL COME RCIAL HOSPIT DOCUMEl'ff0AUXILI AR DA 

ALARS.A. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV DO UTO R CELSO CHARU RI . 7500 O-ENTRADA Íi7 
JARDIM MANOEL PE NA Ccp:14098-5 15 ! -SAÍDA 

RlBEIRAO PRETO/SP N. 000771602 
~.1.: 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllllllll llllllllllllll l Ili Ili 
CHAVE DE AC ,.":cc-S::-cS:c-Oc---cc-D-A-:N-c-=F-..,,E,------- -· - ----1 

3521 O 152 20274400 O 192 5500 1000 77 16 0211 0023 8365 
1
1 Fone: 1639639090 SÉRIE I Consulta de au tenti cidade no port al nacional da F-e 

__ r _____________________ r_o_LH_ A_º_
21
_º_

2 
___ ___._w_w_ w_.n_re_.fà_z_e_nd_a_.g_o_v_.b_rl_P_º_n_a_l o_u_1_1o_ si_1e_d_a_s_E_· F_A_Z_A_ ut_o_ri_z_ad_ª~ 

- - -

I
NATtrREZA DA OP ERAÇÃO 

VENDP, '.: DE MERC . ADQUIRJDAS E/OU RECEB IDAS DE TERCEIROS . - - - -

1

, INSCRIÇ.AO EST AIJllAL 

582 156635 11 9 

DADOS 00 PRODUTO / SE RVIÇO 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 1 007 126983 O 20/0 1/202 1 2 1 :3 1 :22-03 :00 

1 CNPJ /CPF 
52 .202 . 744/000 1-92 

.. ,- . 5 i ' (}Li 1 ~ 

COO. PROD ] DESCRIÇÃO 00 P-;;0D./SE ~V. 'CM/SH CST C FOP UN QUANT. \ '. UNITARIO V.TOTAL 

Q.MEDICAMENTOS ¼!idade: 3 0/ 12122 

LANCAOO 

HO PITALAR 

ThM:[:~ ENTO 

RECU, Si MLlf·II IPAL ___ .,,__,.....,_ -----

7 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:17 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000000132665401017485360000072834 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

21. 906 
19/02/2021 
19/02/2021 

728,34 
728,34 

NR . AUTENTICACAO 8 . CC6.BAA.DDB . FFC . 03D 

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

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

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

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

n f , ' . 5 , " ·..,· . ' '· .í u 



. "WC 
' . lrlENTJACACAO_DO EMPREGADOR €',-.,"'°·• . ~ · "'-ci _ ~ 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
, ,· 516 45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
L,1 l 1? 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

:- ''" .. :e;',. ;":; ,;q. ,y "' "l.l ,.•: ' , IDENJIFICACAO. DO TRASAlJ.IAQO.R, . .f.,~-~-- ,,.,t, .. 1ii. Jiif.c, .... ~:-.~•· ¾~;, .• ~,;;;;- \'' .. •A.;~;:·. .;i 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
201 .67059. 73-9 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua 15 DE NOVEMBRO, 613 WILLIANS 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS {nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 081121 - 00317 / SP 345.833.578-18 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
11/12/1984 MARIA BERNADETE BENEVIDES 

.. • 
.. ú,.:t ~'r- ~;, i\i ~-- .. ,. -.~- '& ~.-QM)QS OQ,CONTaAT-0~¾,.,~:i"''c;!)i..~f '·'.'I +f rl:' _;:,, :,; -'.i-~- . ;, 1C· 

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 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.319,76 26/11/2020 11/02/2021 RA1 
28 PensãoAlim. (% ) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001 -58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

. . , .-·,_, ''";":~,L~:Jl~~-,-~IJ\.:F~·~;'\i:-'!l,fdllSCRIMiNÃ$'ÃO D& ~YêimAS RESm.S.ORIAS::: -"''.",:>>'!::'V'!' , ·:.:·'. :i· '! •:f' ' 
'., . 

" ' •·'·. • ... . .... 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 11 /dias Salário 

R$ 632, 11 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 {líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 80,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55Adic. Noturno horas R$ 0,00 20% % % -

56.1 Horas Ext ras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado {DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

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

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 193,31 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
1/12 avos - /12avos 

65 Férias Proporc 3/12 avos 
R$ 517,31 

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

68 Terço Constituc. de Fériaf R$ 172,44 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário {Aviso Prévio 
R$ 0,00 

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

95 Outras Verbas {BANCO 
R$ 17,50 DE HORAS) 

.. 
99 Ajuste de Saldo Devedor .,j,,.:,. '''. ,:' -. . ·' : .... 

R$ 0,00 -TOl'A:t BRUTO : r R$'1:913,34 
..i.i~i'.1"~-:~,,t. .,'i ,.::t • ~-

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Al imentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 
R$ 41 3,84 

112.1 Previdência Social R$ 54, 77 Indenizado /d ias CLT 

112.2 Prev. Social - 13º 
R$ 14,49 

114.1 IRRF 
R$ 52,94 

114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 Salário ........ .._ ...... -~ _ ,._.. ___ 

TERMO DE FOME NTO 

001/2018 

Kt.l.UK:)U IVíU l'II~ -,-u. 

?Y' 'i'J. • 
1'Tól'Al,.,DED,UÇÕES 
1• ~ 

'.R$ 536,04 

"·" 
~ 

VALOR ÚQUIDO · R$ 1.077,30 
" 



EMPREGADOR ' 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

TRABALHADOR 
1 O PIS/PASEP 

201.67059.73-9 

a 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

. i 

11 Nome 
LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

20 Nome da Mãe 

,~,~, ' 
~--' . \ , 5}7 

17 CTPS (nº, série, UF) 

081121 - 00317 / SP 
18 CPF 

345.833.578-18 MARIA BERNADETE BENEVIDES 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 

26/11/2020 11/02/2021 RA1 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Em re ado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 31 Código Sindical 

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

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

Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

Assoe. Hospitalar een~(ice 

150 Assinatura do Empregador o~F>fé1ríoiilli 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BE 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

-, 
TfRtvwo;;~Nro -, 

00112018 

j_ RECURSO MUNICIPAL 
l -

156 Informações à CAIXA: 
- .• . ''7< . •4,•. . . 

· · AAS~T@NÇIA NO ATO DE RESCISÃO CONTtfAl'-uAL Ê GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação;Judiêial qúantó aos créditos resultantes ·d~s relações de trabalho até o limite de dois 

.. .. ~ ,._ .. . ., .. _,._..,.,,_ .. .. - . - -·· .. - - . 



..... 
19 

CONTRATO DE TRABALHO i i 5}8 
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ 45.349.481/000&-80 

Ender-.ço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS- CEP: 17400-000 

llunlclplo: GARCA UF: SP 
Eap. Eatab.: Atividades de at8ndlmanto em pronto«,cono e 

unidadas hospltalaras 1)11111 atandlmento a urgências 

Empragado: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

1 
Cargo: TEC. ENFERMAGEM 

CBO: 322205 

Admlulo: 28 de Novembro de 2020 . 
Registro: 3828 • 

Sll6rlo: 

lº ........ .............................. . 'Z' ... :: ...........................• 

Data saída .. i ~ ••••• de.... .... ~ ...... de .?.9?:-\ 

lº ............................. . 

Com. Dispensa CD Nº ............................................ . 

·--:i TERMO DE FOMENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUN ICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 277-5 

FAVORECIDO: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ: 345.833.578-18 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/02/2021 

1.077,30 

DOCUMENTO: 021907 
AUTENTICACAO SISBB: 9.8EF . E45 . 067.BF7 . BE8 

, 1 51 9 

CRM:::;:::iENTÔJ 
ECURSO MUN!C!Pf\L 

~u.u-. • • "'- •"-••.._.-n-. 



. ;·;r:: ~? íl - - -
Recebemos de COMERCIAL HlZUKURl LTDA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fisc:il Eletrônica indicada ao lado. ·NF-e Destinatário: 1498 - AHBB ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - DOUTOR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS. 70 - VILA WILLIANS - GARCA - SP. 
Emissão: 15/01/2021 Valor Total: RS 245. IO 

DATA 00 RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.001.414 

Série 001 

COMERCIAL HIZUKURI L TOA -
ME 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Flscal E._tr6nlca 

O • ENTRADA r-:;--i1 
11 1 1 1 li 

R: CARLOS FERRARI, 84 

CENTRO - GARCA - SP 
1-SAIDA ~ 

CHAVE OE ACESSO 

Fone: (14)3471-2130 CEP: 17400-000 

a 
Nº 000.001.414 

Série 001 
Folha 1/1 

3521 0106 0559 6800 0100 5500 1000 0014 1410 0001 3999 

a 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda CF-c SAT 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTrrvTO TRIBUTÁRIO 

3 15027738 11 O 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

1498 - AHBB ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

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

PROTOCOlO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210052865618 15/01/2117:55:51 
CNPJ 

06.055.968/0001-00 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 15/01 /2021 
DATAOASAIDA 

DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 
1 CEP 

17400-000 15/01/2021 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

001 
14/02/2021 

245, 10 

1 UF 
TELEFONE / FAX , .. SCRIÇÃO ESTADUAi. HORA DA SAIOA. 

SP 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BA.SE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2~,5 10 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245 10 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

PROPRIO 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1-CA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI os 
CÔDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 

789 1356075513 CAFETEIRA BRITANIA 18 CAFES PRETA 1 !0V XXX 85 167100 

7896952515654 JARRA PLST REDONDA 3.7L JAGUAR 39241 000 

7898 122600634 PULVERIZADOR 1.000 LT CRISTAL LISO XXX 842489 !0 

7899808888 131 POTE CLIC ROSCA 2,6L PLASUTIL 39241 000 

) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIClPAL VALOR TOTAL DOS SERV1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA ,J COOIGOANTT 1 PlACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

1 - DESTINA TA 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLlaUIOO 

VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR 
CSOSN CFOP UNID. QUA.NTIJADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. CMS ICMS IPI 

0102 5 102 UN 1,00 141.90 

0500 5405 UN 4,00 14,40 

0102 51 02 UN 3,00 7.40 

0500 5405 UN 2,00 11 ,70 

\f 

BASE DE CÁ.LCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

) -t \ 

º·ºº 141,90 º·ºº O.DO º·ºº 
º·ºº 57,60 º·ºº O.DO 0.00 

º·ºº 22.20 º·ºº 0,00 0.00 

º·ºº 23,40 º·ºº 0,00 º·ºº 

1 
~ 
~ 

: ~-- ~ __..., . ._J: 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

ALlouOTA. % 

ICMS IPI 

0.00 º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº 
O.DO º·ºº 

0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA: 42.682-2 

FAVORECIDO: COMERCIAL HIZUKURI LTDA 
CPF/ CNPJ: 06.055.968/000 1-00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19 / 02 / 2021 

245,10 

DOCUMENTO: 021908 
AUTENTICACAO SISBB: 5.52E.C2B.48E.F9F.8DD 

, .. ,·· ' 5 21 u ó\ 

?""'"""-------------
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



19/02/2021 GPS - Guia da Previdência Social 
~.J. 1 5 22 

• 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

INSTITIITO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

":. 
GUIA DA PREVIDiNCIA SOCIAL - GPS 

~ SOCIAL 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização 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 mínimo fixado. 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

• INSTITIITO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

•• r 
GUIA DA PREVIDiNCIA SOCIAL - GPS 

NIIVIUNCIA SOCIAL 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL/ FONE/ ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

- VENCIMENTO 

li 19/02/2021 Uso exclusivo INSS) 

,TENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
:~ulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

r- COMPEIBNCIA 

Is -IDENTIFICADOR 

16 -VALOR DO INSS 

17 -

Is-
19 -VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10 -ATM/MULTA E 
JUROS 

li-TOTAL 

3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

14 - COMPE'IBNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 

1, ...... - :.: INSS 1v 

7-

8-

9 -VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10- ATM/MULTA E 
JUROS 

li-TOTAL 

2305 
1 

01/2021 
1 

45.349.461/0009-60 1 

13.314,351 

0,00 

0,00 

13.314,35 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2305 

01/2021 

45.349.461 /0009-60 

13.314,35 

0,00 

0,00 

13.314,35 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 

1 

1 

--- -----···-·· .. ...,· ...... --
sal .receita.fazenda.gov.br/PortalSallnterneVfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 17/02/2021 

lculo: Folha Mensal Horas: 17:46:15 

mpetência: 01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 ; 1 r: ') 3 J L 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6c:li90 Nome do emeregado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 2.316,31 0,00 0,00 0,00 8,43 19S,34 

3032 ADRJ .NA PEREIRA DE SOUZA 3.273,16 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

2,1a9 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 2.027,44 0,00 0,00 2.027,44 8,19 165,96 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 3.344,82 0,00 0,00 3.344,82 9,55 319,55 

2557 ALINE APARECTDA DO NASCTMENTO MARTINEZ 3.068,14 0,00 0,00 0,00 9,31 285,56 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 1.718,85 0,00 0,00 0,00 8,04 138,19 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 2.163,94 0,00 0,00 0,00 8,24 178,25 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 2.308,66 0,00 0,00 0,00 8,42 194,43 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 1.944,99 0,00 0,00 0,00 8,15 158,54 
2497 ANA LUCIA MARTINS ROCHA 1.571,35 0,00 0,00 0,00 7,83 122,48 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 2.591,92 0,00 0,00 0,00 8,96 228,42 
2620 ANDERSON PIMENTA 2.380,72 0,00 0,00 0,00 8,53 203,07 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 2.326,66 0,00 0,00 0,00 8,45 196,59 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 3.273,16 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 3.344,82 0,00 0,00 0,00 9,55 319,55 
2995 CAROLINE APARECTDA VISMARA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 246,35 0,00 0,00 0,00 7,50 18,47 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 2.321,04 0,00 0,00 0,00 8,44 195,91 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18 
3005 DANIELE VIEIRA 1.835,76 0,00 0,00 0,00 8,10 148,71 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 2.388,73 0,00 0,00 0,00 8,54 204,04 
2!:20 001\.:LETI ALMEIDA PRADO 2.786,74 0,00 0,00 0,00 9,04 251,80 
:t833 DOUGLAS LOPES 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2524 EDSON DA SILVA 1.995,81 0,00 0,00 0,00 8,17 163,12 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 3.344,82 0,00 0,00 0,00 9,55 319,55 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 1.724,46 0,00 0,00 51,27 8,04 138,70 

2526 ELIANA PEREIRA 2.100,65 0,00 0,00 0,00 8,21 172,55 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 1.901,52 0,00 0,00 0,00 8,13 154,63 

3922 ELISA MENDES MAGALHAES 1.324,18 0,00 0,00 0,00 7,75 102,67 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 1.768,91 0,00 0,00 0,00 8,07 142,70 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 2.323,21 0,00 0,00 0,00 8,44 196,17 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 2.599,04 0,00 0,00 0,00 8,82 229,27 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 3.344,82 0,00 0,00 0,00 9,55 319,55 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 1.943,95 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 2.292,18 0,00 0,00 0,00 8,40 192,45 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 3.137,95 0,00 0,00 0,00 9,37 293,94 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 3.329,82 0,00 0,00 0,00 9,53 317,45 

3723 JAICE APARECTDA BRAZILIO GIMENEZ 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

2632 JANm CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 2.591,92 0,00 0,00 0,00 8,96 228,42 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 2.165,15 0,00 0,00 0,00 8,24 178,36 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2816 JONATHAN 'h1LLIAM DA SILVA 2.083,03 0,00 0,00 0,00 8,21 170,97 

3830 JOSE QUERGINALDO DA SILVA 689,79 0,00 0,00 47,85 7,50 51,73 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2623 LAEP;TE FERNANDES 1.478,11 o,oo 0,00 0,00 7,88 116,52 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

2847 LETICIA QJNHA DE ANDRADE 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 3.694,80 0,00 0,00 0,00 9,97 368,55 

3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 2.140,47 0,00 0,00 0,00 8,23 176,14 

2842 LUCTLENE CATIA MUNHOZ 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2763 LUCTLENE DOS SANTOS PIMENTA 26}'14 0,00 0,00 0,00 8,35 188,72 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILV TERMO DE FOMENTO 71r 1 0,00 0,00 0,00 7,50 53,46 
2649 LUIZ DA SILVA 2.01 25 o,oo 0,00 0,00 8,18 164,96 
3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 001/2018 2.31 76 0,00 0,00 0,00 8,44 195,76 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 1.94 94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

RECURSO Ml:.~:PA=-=.J 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 17/02/2021 

lculo: Folha Mensal Horas: 17:46:15 

mpetência: 01/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
r:::: ' ) ! 
J L. ~ 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ócli90 Nome do eme!:!Sado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMBDA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 2.769,03 0,00 0,00 o,oo 9,02 249,67 

25n MARILDE INES GUARNIERI 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 2.319,76 0,00 0,00 0,00 8,44 195,76 

2~81 MAffiJS SILVA ANDRIOLlO 3.927,35 0,00 0,00 0,00 10,21 401,10 

2.711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2980 MATliEUS BARBOSA DE SOUZA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3709 MATliEUS DA SILVA MUFALO 1.527,90 0,00 0,00 0,00_ 7,92 121,01 

2505 MEUSSA MANARES! BASSO 3.751,05 0,00 0,00 0,00 10,04 376,42 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 2.316,31 0,00 0,00 0,00 8,43 195,34 

2587 PATRIQA REGINA UMA DOS SANTOS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2986 PEDRO MANTUANI 1.652,40 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

2590 PRISCTLA DIAS DA SILVA 2.226,67 0,00 0,00 0,00 8,29 184,59 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 2.350,79 0,00 0,00 0,00 8,49 199,48 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2.354,24 0,00 0,00 0,00 8,49 199,90 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 2.267,35 0,00 0,00 0,00 8,36 189,47 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 1.749,55 0,00 0,00 0,00 8,06 140,95 
3932 SARA REGINA TONON BARROS 1.425,55 0,00 0,00 0,00 7,84 111,79 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 1.943,94 0,00 o,oo 0,00 8,15 158,45 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.652,42 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 88,00 0,00 o,oo 0,00 7,50 6,60 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2617 TliAISA CRISTINA KONDA MORENO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3796 TlilAGO GRANDINI RAMOS 1.887,33 0,00 0,00 0,00 8,13 153,35 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 6.149,55 0,00 0,00 0,00 11,58 712,21 
2607 VERIDIANE GIROTTO 3.779,96 0,00 0,00 0,00 10,07 380,47 
3655 VIVIANE DE C.\SSIA RODRIGUES FERNANDES 3.421,57 0,00 0,00 0,00 9,65 330,29 
2624 WALTER OLIVEIRA UMA 1.810,41 0,00 0,00 0,00 8,09 146,43 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 1.648,23 0,00 0,00 0,00 8,00 131,84 

Emp,egados: 98 Total: 215.666,00 0,00 0,00 5.471,38 18.785,73 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total: 98 Total: 215.666,00 0,00 0,00 5.471,38 18.785,73 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Emprma Deduções Terceiros Total 
tal 215.666,00 0,00 18.785,73 0,00 0,00 0,00 5.471,38 0,00 13.314,35 

e 
---"·-~-º DE FOMENTO 

001/2018 

RSO MUNIC!PAJ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050 -3 

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

DOCUMENTO: 021909 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

13 . 314,35 
0,00 
0,00 

13.314,35 

B.B5D.137.1A7.61F.D5F 

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA 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 INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021909 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

13.314,35 
0,00 
0,00 

13.314,35 

B.B5D.137.1A7.61F.D5F 

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

d 525 
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19/02/2021 

·; j', '. 5.?6 
GPS - Guia da Previdência Social 

3-CÓDIGODE 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ll======::::::j!========~I 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA • SRP • COMPETÉNCIA 01/2021 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS ll======ll==========ll 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
NPJ 45.349.461/0009~0 
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

6 - VALOR DO INSS 2.116,35 

7-

Ili 2 - VENCIMENTO 
~ (Uso exclusivo INSS) 

~ 
~ 

19/02/2021 o, 

~ 
o u 

t 
fA z 
1 
? .... 

ATENÇÃO:É vedada a utilização 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 minimo fixado . 

o, 

2.116,35 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

l!:::======================================I 

(í 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
• SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP . . 

,,...,,,.IICIA SOC'IAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE/ ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009~0 
iASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização 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 mínimo fixado. 

1 

3 - CÓDIGODE 
2305 

1 
PAGAMENTO 

t · COMPETÉNCIA 01/2021 
1 

Is -IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 1 

16 -VALOR DO INSS 2.116,351 

17-
1 

8-

9 - VALOR OUTRAS 
0,00 [ENTIDADES 

~~~TAE 
1 

0,00 

111-TOTAL li 2.116,351 

AUTilNTICAÇÃO BANCÁRJAI 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 
.,wwWWWWA WWW ,:Zt ~ WWW~il.Wf,-0""'"" _____ _,, 

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



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência: 01/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6cli90 Nome do eme!!iado Base cálculo Excedente 

PREGADOS 
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 1.130,89 0,00 
4032 AMANDA PIRES MACTEL MARQUES DA SILVA 647,98 0,00 

3928 ANA PAULA DE UMA 440,57 0,00 
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 518,39 0,00 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES 1.256,03 0,00 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 842,37 0,00 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 1.425,55 0,00 
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 712,78 0,00 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 2.400,31 0,00 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 550,70 0,00 
3951 JOSEANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS 165,21 0,00 
4025 KAR!i'lE PEREIRA PINTO 981,95 0,00 
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 842,37 0,00 
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 1.612,43 0,00 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 1.390,11 0,00 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.211,54 0,00 
3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 1.036,76 0,00 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 2.509,42 0,00 
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 1.648,95 0,00 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 842,37 0,00 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 2.675,09 o;oo 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 436,42 0,00 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 1.266,62 0,00 

Empregados: 23 Total: 26.544,81 0,00 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 
Total: 23 Total: 26.544,81 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basedlailo Excedente segurados contribuintes RAT 
tal 26.544,81 0,00 2.116,35 0,00 0,00 

Ded.sal.mat.13 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

Empresa 
0,00 

Emissão: 17/02/ 2021 

Horas: 17:55:51 

(.,' 1. ; 527 

Deduções Taxa Valor 

0,00 7,54 85,28 

0,00 7,50 48,59 

0,00 7,50 33,04 

0,00 7,50 38,87 

0,00 7,69 96,54 
0,00 7,50 63,17 

0,00 7,84 111,79 

0,00 7,50 53,45 

0,00 8,56 205,42 

0,00 7,50 41,30 

0,00 7,50 12,39 
0,00 7,50 73,64 

0,00 7,50 63,17 

0,00 7,98 128,61 

0,00 7,81 108,60 

0,00 7,64 92,53 

0,00 7,50 77,75 
0,00 8,71 218,52 

0,00 8,00 131,90 
0,00 7,50 63,17 

0,00 8,91 238,40 
0,00 7,50 32,73 

0,00 7,70 97,49 

0,00 2.116,35 

0,00 0,00 

0,00 2.116,35 

Deduçlies Terceiros Total 

0,00 0,00 2.116,35 

RECURSO FEDERAL- COVID 1 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 

~---------------



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 .1 8 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

DOCUMENTO: 021910 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

2.116,35 
0,00 
0,00 

2.116,35 

8.EDD.587.8Bl.834.BA4 

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA 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 INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021910 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

2.116,35 
0,00 
0,00 

2.116,35 

8.EDD.587.8Bl . 834.BA4 

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

:_., ,.; 528 

RECURSO FEDERAL - cov,o ll 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 '. 
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D 1·; 5 ~ 3 
Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 1• Vl• 

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-----------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA HSL 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71 .6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALORTOTAL 

31/01/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 

19/02/2021 

2.408,38 

0,00 

0,00 

2.408,38 

85650000024-0 08380064105-8 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1 U li l l l l l l l l l l l l li li l li 111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA HSL 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71 .6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2" Vla 

31/01/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

2.408,38 

0,00 

0,00 

2.408,38 

85650000024-0 08380064105-8 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

111111111111111 l l l li li l li 111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestellnha ---

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

At'.fTQ T-ERMO DE f 11;. 

001/2018 1 
RECURSO MUNI~::_ __ 

.,_ _________ _ 



PJ : 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/02/2021 

·íodo: 01/01/ 2021 a 31/01/ 2021 Horas: 09:47:47 

partame ntos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF : 1 53 ~ 
ócH90 Nome do eme~ado Ti~ Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução ValorIRRF 
riodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 

PREGADOS 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO Mensal 12/20 2.243,28 190,82 0,00 o 7,50 142,80 11,13 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Mensal 12/20 3.333,82 325,66 189,59 1 7,50 142,80 68,59 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MAR Mensal 12/20 3.057,14 288,48 379,18 2 7,50 142,80 36,41 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Mensal 12/20 2.297,66 197,34 0,00 o 7,50 142,80 14,72 
2497 ANA LUCIA MARTINS ROCHA Mensal 12/20 1.932,94 158,28 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2497 ANA LUCIA MARTINS ROCHA Rescisão 1.409,36 110,34 0,00 o 15,00 354,80 77,81 
2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 12/20 2.310,31 198,86 0,00 o 7,50 142,80 15,56 
2620 ANDERSON PIMENTA 130 12/20 0,56 0,06 0,00 o 7,50 142,80 0,03 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA Férias 2.934,13 269,48 379,18 2 7,50 142,80 28,61 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA Mensal 12/20 3.333,82 325,66 0,00 o 15,00 354,80 96,42 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 12/20 3.516,31 351,21 0,00 o 15,00 354,80 119,97 
2526 ELIANA PEREIRA Mensal 12/20 2.275,52 194,69 0,00 o 7,50 142,80 13,26 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Mensal 12/20 2.278,31 195,02 0,00 o 7,50 142,80 13,45 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI Mensal 12/20 3.333,82 325,66 0,00 o 15,00 354,80 96,42 
2541 GILJ-'1\R DE MATOS GOMES Mensal 12/20 2.269,18 193,92 0,00 o 7,50 142,80 12,84 
2.541 GILMAR DE MATOS GOMES 130 12/20 13,18 1,58 0,00 o 7,50 142,80 0,87 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 12/20 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 12/20 3.172,76 303,12 0,00 o 15,00 354,80 75,65 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 130 12/20 0,73 0,09 0,00 o 7,50 142,80 0,05 
3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA Mensal 12/20 3.978,03 415,85 189,59 1 15,00 354,80 151,09 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Mensal 12/20 2.758,03 252,59 0,00 o 7,50 142,80 45,11 
2577 MARILDE INES GUARNIERI Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Mensal 12/20 2.241,11 190,56 0,00 o 7,50 142,80 10,99 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 130 12/20 10,77 1,29 0,00 o 7,50 142,80 0,71 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 12/20 2.627,35 236,91 189,59 1 7,50 142,80 22,26 
2505 MEUSSA MANARES! BASSO Mensal 12/20 4.074,34 429,34 0,00 o 15,00 354,80 191,95 
2505 MEUSSA MANARES! BASSO 130 12/20 26,19 3,67 0,00 o 15,00 354,80 3,38 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 12/20 2.310,21 198,85 0,00 o 7,50 142,80 15,55 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 130 12/20 5,12 0,61 0,00 o 7,50 142,80 0,34 
2590 PRI5CILA DIAS DA SILVA Mensal 12/20 2.262,49 193,12 0,00 o 7,50 142,80 12,40 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON Mensal 12/20 2.338,34 202,22 0,00 o 7,50 142,80 17,41 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA Férias 2.631,15 233,13 189,59 1 7,50 142,80 22,83 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO Mensal 12/20 3.262,15 315,63 189,59 1 7,50 142,80 63,97 
2770 VALDEMIR CASAVECHI Mensal 12/20 6.149,55 713,08 0,00 o 27,50 869,36 625,67 
2607 VERIDIANE GIROTTO Mensal 12/20 3.380,12 332,15 189,59 1 15,00 354,80 73,96 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 12/20 3.274,45 317,35 379,18 2 7,50 142,80 50,54 

Total: 97.217,78 9.226,00 2.408,38 

pregados: 39 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 97.217,78 9.226,00 2.464,67 2.408,38 

tal Geral: ; 

prc.~ados: 33 Estagiários: O Contnbuintes: o Total: 97.217,78 9.226,00 2.464,67 2.408,38 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. COmp, Ant. Valor a Recolher Valor a compensar Valor a Pagar Valor a Aaimular 

Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00 
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00 

., . , ........ , •• ~-- ~•· · · ....... .Jc, ... ,_. ... ...._ 

TEKMO DE FOME~ · 

00lí2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AG . ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85650000024 

01453494610 
DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

SP 
08380064105 
00105611031 

19/02 /2021 

2.408,38 

DOCUMENTO: 021911 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 5A9 . 780.E80.63E.5E8 

' 1 531 

TERMÕ0-ÉF~MENTO -·\ 
001/2 18 

RECURSO M' 4\CI PAL .-~• 
1-------·--••""'~~--· ...... . ,.-•.~ 



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 

1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71 .6643 - opção 1 • DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

u r.: 5 3 2 
1'Vi• 

31/01/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

651,85 

0,00 

0,00 

651,85 
85650000006-7 51850064105-6 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11 ! li li l l l l li l li li li li li l li l l 111111111111111 
---------------------------------------- cortar nesta Unha ---

Aprovado pela IN/RFB n• 738/2007 2' Via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2021 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71 .6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0561 

19/02/2021 

651,85 

0,00 

0,00 

651,85 

85650000006-7 51850064105-6 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111 m 1111111111111111111111111 
----------------------------------------cortarnestallnha---

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·íodo: 01/01/2021 a 31/01/ 2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

ócli~o No11 ,,e do empregado 
rlooo: 0110112021 a 31/01/2021 

PREGADOS 

Tipo 

3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVI Mensal 12/20 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

Mensal 12/20 
Mensal 12/20 
Mensal 12/20 
Mensal 12/20 
130 12/20 
Mensal 12/20 
Mensal 12/20 

pregados: 

tal Geral: 

pregados: 

8 Estagiários: O Contribuintes: 

7 Estagiários: O Contribuintes: 

o 

o 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos 

2.336,34 201,98 
2.347,62 203,34 
3.262,15 315,63 
3.933,84 409,67 
3.663,72 371,85 

21,99 3,08 
4.022,02 422,01 
3.153,41 300,41 

Total: 22.741,09 2.227,97 

Total: 22.741,09 2.227,97 

Total: 22.741,09 2.227,97 

Resumo Geral IRRF 

Emissão: 19/02/ 2021 

Horas: 09:52:03 

533 
Dependentes ND Taxa Dedução ValorIRRF 

0,00 o 7,50 142,80 17,28 

0,00 o 7,50 142,80 18,02 

0,00 o 15,00 354,80 87,18 

189,59 1 15,00 354,80 145,39 

0,00 o 15,00 354,80 138,98 
0,00 o 15,00 354,80 2,84 

0,00 o 15,00 354,80 185,20 
189,59 1 7,50 142,80 56,96 

651,85 

379,18 651,85 

379,18 651,85 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Aaimular 
Todos 12/2020 0,00 
0561 Mensal 12/2020 0,00 
OSH Mensal 12/2020 0,00 

Totalizador 

0,00 
39.989,23 

0,00 

39.989,23 

0,00 0,00 
0,00 39.989,23 
0,00 0,00 

0,00 39.989,23 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35. 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85650000006 

01453494610 
DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

SP 
51850064105 
00105611031 

19/02/2021 

651,85 

DOCUMENTO: 021912 
AUTENTICACAO SISBB: E.9DD.0FC.7BO.C76.586 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



19/02/2021 

; 1 

GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

é1' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

:· 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL· GPS ,,,,..,,,.NOA RKtAL 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização 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 mínimo fixado. 

(í 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
••• SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP .. 
r-

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL· GPS 
,,,_ftflffNCIA SOCIAL 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização 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 mínimo fixado . 

3-CÓDIGODE 2305 10 

- - 01/2021 

5 - IDENTIFICADOR 45.349.461 /0009-60 

6-VALORDO INSS 5.901,56 

7-

18 -

~OROUTRAS 
ADES 0,00 

10 - ATM/MULTA E 0,00 MOS 

li-TOTAL 5.901,56 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3-CÓDIGODE 2305 
1 

PAGAMENTO 

t- COMPEIBNCIA 01/2021 
1 

Is -IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 1 

6 - VALOR DO INSS 5.901,56 

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

10- ATM/MULTA E 0,00 JUROS 

li - TOTAL 5.901,56 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

RECURSO FEDERAL . COVID 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 

L , ...... ..,.,., 

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



PJ : 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 01/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6cli90 Nome do eme!'.!Sado Base cálculo Excedente 
PREGADOS 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SARTORI 2.252,45 0,00 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.652,41 0,00 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.652,42 0,00 
3779 DENISE MARIA LOURENÇO 2.323,21 0,00 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 1.943,94 0,00 
2531 ELTON DOUGIAS DA SILVA 1.943,94 0,00 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.381,82 0,00 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 2.379,41 0,00 
2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 2.292,17 0,00 
4C93 GABl({EL DA COSTA GOMES 712,78 0,00 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.354,24 0,00 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.378,37 0,00 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAD<ETA 3.444,13 0,00 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 1.652,41 0,00 
3931 LIVANIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 1.393,15 0,00 
3782 LUOANI APARECIDA DA SILVA DE ALCANTARA 1.522,74 0,00 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 2.316,32 0,00 
3780 LUIS FERNANDO SATURNINO DOS SANTOS 129,60 0,00 
2567 LUIS GUSTAVO RE2ENDE GONCALVES 2.292,18 0,00 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 3.993,69 0,00 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.652,41 0,00 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.528,50 0,00 
3903 MARQO DE OLIVEIRA MACEDO 2.385,27 0,00 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.381,82 0,00 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.999,80 0,00 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 1.943,94 0,00 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 1.943,93 0,00 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.273,15 0,00 
3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 2.261,15 0,00 

Empregados: 30 Total: 67.033,76 0,00 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 
Total : 30 Total: 67.033,76 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basecálallo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
tal 67.033,76 0,00 S.901,56 0,00 0,00 

Ded.sal.mat.13 

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

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

Empresa 
0,00 

Emissão: 17/02/2021 

Horas: 17:50:52 

. , ,· ' :.\ , ; ) 536 

Deduções Taxa Valor 

0,00 8,33 187,68 
0,00 8,00 132,21 

0,00 8,00 132,21 

0,00 8,44 196,17 

0,00 8, 15 158,45 
0,00 8,15 158,45 

0,00 8,53 203,21 

0,00 8,53 202,92 

0,00 8,40 192,45 
0,00 7,50 53,45 

0,00 8,49 199,90 

0,00 8,53 202,79 

0,00 9,68 333,45 
0,00 8,00 132,21 

0,00 8,00 132,21 
0,00 7,66 106,44 

0,00 7,79 118,10 
0,00 8,43 195,35 

0,00 7,50 9,72 
0,00 8,40 192,45 
0,00 10,28 410,39 
0,00 8,00 132,21 

0,00 9,78 345,26 
0,00 8,54 203,62 
0,00 8,53 203,21 
0,00 11,03 551,25 
0,00 8,15 158,45 
0,00 8,15 158,45 
0,00 9,48 310,17 
0,00 8,35 188,73 

0,00 5.901,56 
0,00 0,00 
0,00 5.901,56 

Deduç6es Terceiros Total 
0,00 0,00 5.901,56 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

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

DOCUMENTO: 021913 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

5 . 901,56 
0,00 
0,00 

5 . 901,56 

E.A6E.655.1D7 . 7CA.198 

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA 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 INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021913 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

5.901,56 
0,00 
0,00 

5 . 901,56 

E.A6E.655.1D7.7CA.198 

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

D ( '. 53 7 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



KhCEBEMOS DE ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 350,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 V!LA WILLIAMS Garca-SP 

NF-e 
Nº 21. 830 

Série l 

7 

1 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

11 1111 ,m 111 IHII 1111 li 1 1!11 li ~NIM~ COLOSl.com.br 
DANFE 

Documento Auxiliar 
·- • Marketing Promocional da Nota Fiscal 

Eletrônica n 
e ENTP~A 

ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP 1 - SAÍDA L!J CHAVE DE ACESSO 

AV COTOVIA , 165 - CONJ 22 3521 0110 5848 0000 0150 5500 1000 0218 3018 0885 0715 
INDIANOPOLIS - 04517-000 Nº 21. 830 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Sao Paulo - SP Fone: (11) 3892-0054 Série l 

Folha 1/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO OE USO 

Venda de Mercadoria Adauirida/Recebida de Terceiros 135210042716985 - 13/01/2021 16:05:19 
INSCRIC'_ÃO ESTADUAL fINSCRH'.ÃO ESTADUAL DO SHBST TRIBlrr . Jr_m,,1 

148.456.965.110 10.584.800/0001-50 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL [CNPJ / CPP DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/01/2021 
BNDEREÇO !BAIRRO / DISTRI'l'O [CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021 
MUNICÍPIO TuF fFONE / FAX T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

[=c;=ª=r=c=a _________________ ___,Lm0 ( 14) 3407 -5062 [ 16:04:18 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 13/02/2021 
Valor R 350 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

l 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

O 00 
- - - BASE DE CÁLC. ICMS ~. T ~ - VALOR DO ICMS SUBS'f~ - - VALOR IMP. IMPOR'fA~O - - VALOR TO'fAL DOS PROD~S- - _ I 
U,UU U,UU V UU U,UU .)UU,UU I 

VALOR DO FRETE VALOR DO SllGURO DESC01'.'TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 

50.00 o.oo o oo o oo o.oo Jso.oo l 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

{l ) Destinatário (FOB) 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

QUANTIDADE IESP~CIE !MARCA 
NUMERAÇÃO [PESD BRlITO (KG) rESO LÍQUIDO (KG) 

DADOS DOS PRODUTOS/ SBRVICOS 

~DIGO PROOUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/S11 0/CSOSN CPOP IJN QlJANT VALOR IJNfi' VALOR TOTAL B.CÁLC VALOR VALOR 
ICMS ICMS IPI 

129 PULSEIRA VINIL H INFANTIL BRANCA 39204390 0102 5102 UN 200 1, 50 300,00 o, 00 o, 00 o, 00 - - - -- -

1 

""" r~ _...,.,, ~·~ --;:';".:Y,~ . 
NC ME: JON ~"ri ANWl LLIAM [ ~A SILVA 

L NÇADO CA RGO :AU KIU ARDE ~LMOXJ ~RIFADC 

RG :41. 101. 76t ~4 
~o.J /o2-i-D~ rAD E RE~t! 

~ 
O· ~G 

~ .!\S SlNt TUR~: _ :jjr 
- -

[

2 J}OSPITALAR ] 

.. 
1'ERMO )E-fO~ ENTO 

0( 1/2018 

RECURS )MUNI-

1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Email do Oestinatario: kkassada@ahbb.org.br 
Inf. Contribuinte: !·Documento emitido por ME ou !PP, optante pelo Simples Nacional. II -Nao gera direito a 
credito fiscal de IPI e ICMS. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Pedido, 148617854 

:IPAL 

ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

o, 00 0,00 

1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 1 184-3 - AV.COTOVIA URB SP 
CONTA: 14.187- 9 

FAVORECIDO: ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EI RELI 
CPF/CNPJ: 10.584.800/0001-50 
VALOR : R$ 350 , 00 
DEBITO EM : 19/02/2021 

DOCUMENTO: 021914 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . F18.20B . CA5.345.904 

,· ·; ( . 53 ,..1 . . J 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4. 599-3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/ CNPJ: 45.349.461/0003-74 
VALOR: R$ 232,10 
DEBITO EM: 1 9/02/2021 

DOCUMENTO: 021915 
AUTENTICACAO SISBB: 2.907 . 4F4.6D0 . 9FB.E03 

54 

TERMO DE FOMENTO 

Ou1/2018 

RECLH, v MUNICIPAL 



. 
RECEBEM:JS DE THIAGO HENRIQUE G0,1,ES QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
DATA DE RECEBl~NTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Dentro do Estado 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA, 
1101 

GUAN ABARA - 17400-000 

Garca - SP - Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
DOCU~NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA [7
1 1 -SAIDA ....:__J 

Nº 2164 
SÉRIE : 1 

PAGINA 1 DE 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST . TRIB . 

315022718110 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

NOM:/RAZÃO SOCIAL 

AHBB ASSOCIACAO HOSPíTALAR BENEFICB\ITE DO BRASIL 
ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITl . 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIAMS 
WNICIPIO l~ONE/FAX IUF 
Garca 14) 3407-5066 SP 

FATURA 

1°º1 25/02/2021 
15,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

N" 2164 

r·r, 
~) ; t 541 Série 1 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIIIIIII IIII IIIIIIIIIIII Ili llllll llllllllllll lllllll llll lllll l Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0100595823000107550010000021641551123251 

Consulta de autentlcidade no portal nacional da NF.e 
www.nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada. 

PROTOCOLO DE AUTORllACÃO DE USO 

135210072404974 - 21/01/2021 
CNPJ 

00.595.823/0001-07 

ICNPJ/CPF DATA DE Et.'lSSÃO 

45.349.461/0009-60 21/01/2021 
ICEP DATA DE ENTR./SAIDA 

17400-000 21/01/2021 ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA 

BASE DE CALC. DO VALOR DO ICMS BASEOE C k.C. OOICMSST VALOR DO ICMS ST V. IM' . IM'ORTAÇÃO V . ICMS UF RE~T. VALOR DO FCP VALOR DOPIS V. TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

O 00 15 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DOIPI V . ICMS UF DEST . V. APROX. DO VALOR DA CONFINS V. T OTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

---- ·-· --------------
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MIIRCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0,00 

FRETE POR CONTA 

O -Emitente 
1 - Destinatário 
2 -Terceiros 

MJNICIPIO 

0,00 0,00 TRIBUTO 0,00 15,00 
3.33 

CÓOIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CP F 

INSC. ESTADUAL 

NU~RI\ÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CFOP UN QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

20084 BORRACHA PARA CARIMBO COLOP 20/TRODAT 4911 96110000 0102 5102 UN 1,000 15,00 15,00 o.ao 0,00 o.ao 0,00 

\ ç A.00 
;,, 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO WNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 O 00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORW.ÇôES COM'LE~NTARES RESERVA AO FISCO 

Pedido: 7745; DOCU~NTO EWITIDO POR~ OU EPP OPTANTE PELO SIM'LES NACIONAL. NAO GERA TERMO DE FOMENTO 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. (Emitido atraves do MlrkelUP.) 

001/2018 

RECUF8J MUNlClrt• L 
1'.1.U..• . ... ~•~1:••--

ErnLsor qratuito Market® ..c-om L1·o·;;~P;.;~ ,,L, ~-:.;~--~ 
r .._, 1 1 n . .-·l1 ~ ___ ...,. _ __,,,_,,. _______ _, ___ .. 



22/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:44:09 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 -3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: THIAGO H G QUERO 

22/02/2021 
550.290.000.100.460 

15,00 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 100.460-3 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000. 036. 050 

NR.AUTENTICACAO 3 .D77.F87.769.BEC .BF0 

, ; ( 

TERMO DE FOM(;NTO 

001/1018 

RECURSO MUNICIPAL 



RECEBEMOS DE THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 25/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 144,50 DESTINATÁRIO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- RUA DR NF-e 
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VL WILLIAMS Garca-SP 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

-------------------- -

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 
R CORONEL JOAQUIM PIZA, 1 1 O 1 

GUANABARA - 17400-000 
Garca - SP Fone/Fax: 1434062688 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

315022718110 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO MU1'ICIPAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Ql 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.002.173 
Série 001 
Folha 111 

Nº. 000.002.173 
Série 001 

1 li 111 
352101005958 2300 0107 5500 1000 002173103997 8412 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210084922868 - 25/01/2021 11:25:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.595.823/0001-07 

DATADA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349 .461/0009-60 25/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VLWILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO 

u;p r°NE /F;;34075066 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

Garca 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
V cnc. O 1/03/2021 
Valor RS 144 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASEOECÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 0.00 O 00 º·ºº O 00 0.00 0.00 144 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 º-ºº O 00 32 82 O 00 144 50 
TRA.~SPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CÓDIGO ANTI rL~ '"A DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

1-Por conta do Dest 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE tSP~CIE !MARCA ~ERAÇ.Ã.O rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 

icóDIGO PRODUTO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0 /CSOSN CFOP QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
NCMISH UN UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

_ 2000000000001 CARIMBO TRODAT 4911 P4 PRETO _______ ___ 9.§lLººº-º- .9lQ.2 _ _5JQ~ ~ - _ ) , 0_9QO __ :).8, 0_9QO __ _ IJ1,QO ___ Q,Q_O 
-- - -ºLº-º ___ _j)LQ.O ---- - .9&0_ 1- ---

0000000020084 BORRACHA PARA CARIMBO COLOP 20/TRODAT 96110000 0102 51 02 UN 1,0000 15,0000 15,00 0,00 0, 00 O, 00 O, 00 
4911 ----- ---- ------------ - ---- ----

= =l=OJ)QO === =o: io 0000000020047 REFIL PARA CARIMBO TRODAT 49 li PRETO ___ 9Jí.!.mQ.o_ .9.!.Q.2_ _5JQ~ ~ - __ L5, 5_9QO __ _ J~J.O - - _Q,Q_O --- -ºLº-º .9LQ.O_ ---

~õ 
~..,-11,!9"""1' 1-=-=~~ ._, , .. , ... ,,.,,. i,,,_-., .--.S111:.!!I~ · ~ 
ME: JC ~Nf,T -lAN V ' LLI A1 ll AS lLV '.I 

NÇADO CA ~r.;o • I .UXIL ;.\R ~= '\LM ( DXA li ADO 

LA 
,u . 

IRG 41.1( 1.75' j-4 
(o~I ~ DA -A DE ~ECEI ~I M N: O: ~ j_ 

, 
;INATl IRA: (\ h ~ ~~: L/ 

'-._....I 1 

TER MODE FOM ~NTC > 

001, 1018 

DC r11 nc:-1,, . , ,u ~l nA 1 --·- . -·- .. ..., ·-
DADOS ADICIONAIS -...-.,.•----:.-o,,,~ ........ ,u,..,._...., 

INFORMAÇÕES COMPLEME1'TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: Pedido: 7768 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS, ISS E IP!. (Emi1ido atravcs do MarkctUP.) 
Valor Aproximado dos Tribulos : RS 32,82 

Impresso em 0 J 0112011 as 11:14:04 Notasf u cais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arqui1•el.com.br Powered by NFePIIP® 



22/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:44:09 
0028 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: THIAGO H G QUERO 

22/02/2021 
550 . 290 . 000.100.460 

144 , 50 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 100.460-3 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 2.BFA.7FB . 875 . C8B.0D3 

' ' 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

I 

-~-~~~URSO MUNIC!PAL l 
--·· ..... ~ ..... --.a,_. -



· i . 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000708 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

VPO2-0LR8 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

27/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANATOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM:73999 IE: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE S_ERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados em exames de anatomia patológica 
ref. sus ext. e sus int. 
nove dez 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) ! '-RENDA (R$) IPIS(R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 16,92 7,33 33,84 11,28 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmollcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.128,00 

!Alíquota(%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
33,84 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.058,63 

.,._~do Rosalino 
HOPJ~nto 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN!CIP~ 
----~ •__,..,.._.._. .. r...-

1 Valor Total da Nota (R$) 
1.128,00 

1 HOSPITALAR l 



Exame Data 

<} f: ; 5<6 
LABORATÓRIO DE ANATOMIA PATOLÓGICA, CITOPATOLOGIA E 

IMUNO-HISTOQUÍMICA ELLINGER 

01/11/2020 à 31/12/2020 

Paciente Material Qtde Valor 

Convênio: SUS INTERNO 

AHBB 

B 7960/2020 05/11/2020 

B 7959/2020 05/11/2020 

B 7955/2020 05/11/2020 

B 7962/2020 05/11/2020 

B 7961/2020 05/11/2020 

B 7957/2020 05/11/2020 

B 8980/2020 03/12/2020 

B 8979/2020 03/12/2020 

B 9204/2020 10/12/2020 

B 9201/2020 10/12/2020 

B 9380/2020 15/12/2020 

B 9381/2020 15/12/2020 

B 9491/2020 17/12/2020 

B 9647/2020 22/12/2020 

B 9646/2020 22/12/2020 

B 9644/2020 22/12/2020 

B 9691/2020 24/12/2020 

B 9722/2020 29/12/2020 

B 9723/2020 29/12/2020 

Page 1 of 1 

BRUNA ZOCCA NUNES DE BARROS 

CURETAGEM UTERINA 

DAIANA APARECIDA CARVALHO 

VESÍCULA BILIAR 

JESSICA CRISTINA ALVES DE OLIVEIRA 

FETO 
PLACENTA+ MEMBRANAS+ CORDJI 3 

LAIANE CAROLINE OUTRA CAMILO DA SILVA 

TUBAS UTERINAS (DIREITA E ESQUI 2 

MARIA ROSA APARECIDA CORNELIO 

LESÃO DE PELE DO DORSO NASAL 1 

MURILO ALVES NOVAES 

CISTO SACROCOCCÍGEO 

CLAUDIA AGOSTINHO 

VESÍCULA BILIAR 

MIRIAM APARECIDA CAPORALIM 

RESTOS OVULARES 2 

FLAVIO HENRIQUE DA SILVA 

LESÃO CONJUNTIVA DE OLHO DIRE 1 

SARA DE SOUZA ALVES 

VESÍCULA BILIAR 

MARCIA FERREIRA 

ABORTO 

PAULO ROGERIO RODRIGUES DOS SANTOS 

CABEÇA DE PÂNCREAS 

DEBORA RUIZ HEINES DE MENDONCA NAVARRO 

VESÍCULA BILIAR 

ELISANGELA RODRIGUES BARBOSA 

CURETAGEM UTERINA 

MARIA EDUARDA DA SILVA AMADOR 

BIÓPSIA INCISIONAL 

SOLANGE GONCALVES DA SILVA 

CORPO UTERINO+ OVÁRIO 2 

JOSEMAR ANTONIO SANTOS 

VESÍCULA BILIAR 

MARIANA BELISARIO BRESSAN DE PAULA 

TUBAS UTERINAS (DIREITA E ESQUI 2 

MAURA EDUARDA DOS SANTOS OLIVEIRA 

CURETAGEM UTERINA 

24,oo / 

24,oo / 

24,oo/ 

72,0 

48,oo / 

24,00/ 

24,00/ / 

24,00/ 

48,oo / 

24,oo / 

24,00 / 

24,00 / 

24,00 / 

24,00 / 

24,oo/ 

24,oo / 

48,00 / 

24,00 / 

48,oo / 

24,00 / 

26 624,00 

26 624,00 

R 5a,\l'\ TERM O DE F /O /2021 

p_o<J,1,NtJftf!t .. ~~\Oo 001/2018 

~~..,t EJ/ CJ.2/~oL/ __ R_ECURSO MU. 1c_lPA_L _ _, 



LABORATÓRIO DE ANATOMIA PATOLÓGICA, CITOPATOLOGIA E 
IMUNO-HISTOQUÍMICA ELLINGER 

01/11/2020 à 31/12/2020 

Exame Data Paciente Material Qtde Valor 

Total 624,00 

···. : t 

Page 2 of 2 17/02/2021 



~(· 5<i 

LABORATÓRIO DE ANATOMIA PATOLÓGICA, CITOPATOLOGIA E 
IMUNO-HISTOQUÍMICA ELLINGER 

01/11/2020 à 31/12/2020 

Exame Data Paciente Material Qtde Valor 

Convênio: SUS EXTERNO 
AHBB 

B 7963/2020 

B 8190/2020 

B 9203/2020 

B 9213/2020 

B 9200/2020 

B 9375/2020 

B 9379/2020 

B 9377/2020 

B 9378/2020 

B 9490/2020 

Page 1 of 1 

05/11/2020 

12/11/2020 

10/12/2020 

10/12/2020 

10/12/2020 

15/12/2020 

15/12/2020 

JOAO EDUARDO NUNES DE SOUZA 

NÓDULO DE PUNHO DIREITO 

VALDICE DE SOUZA 

PÓLIPOS DE CORPO GÁSTRICO+ PI 10 

CARLOS ROBERTO FLORENCIO 

LESÃO DE PELE MANDIBULAR DIRE 1 

EDSON SUPLICIO MORETTO 

LESÃO DE PELE DO DORSO SUPERI 1 

TEREZINHA SIMIAO DA SILVA 

BIÓPSIAS DE ANTRO GÁSTRICO + P 2 

ADAILPERON 

LESÃO DE PELE MALAR ESQUERDA 1 

CARLOS ALBERTO MININELLI 

24,00 / 

240,00/ 

24,00 / 

24,oo / 

48,00 / 

24,oo / 

LESÃO DE PELE PONTA NASAL 24,00 
LESÃO DE PELE EM NARINA DIREIT, 1 24,00 

15/12/2020 FRANCISCO ALVES FERREIRA 

LESÃO DE PELE DA PONTA NASAL 1 24,oo / 

15/12/2020 JOSE APARECIDO DE OLIVEIRA 

LESÃO DE PELE DO OMBRO DIREITI 1 

17/12/2020 GRACIETE CAROLINA MESSIAS SEGURA 

24,00/ 

24,oo/ CISTO VAGINAL 

21 __ .§04,QQ_ --

21 

Total 
504,00 

504,00 

TERMO DE FO MENTO 

001/2018 

RECIJ 50 MU ICIPAL 

17/02/2021 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13.001 . 016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 
VALOR: R$ 1.058,63 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022201 
AUTENTICACAO SISBB: 2.FD5 .D41 .CE4.0E9.099 

TERMO DE FOMENTO 

001/2011 



Capr . , 

CAPROMED FARMACEUTICA L TOA EPP. - CAPROMED 
FARMACEUTICA 

AVENll)A MURCHID HOMSI, 2975- PAilQl lE QUINTA DAS PA INEIRAS 
15080-445 SAO ,JOSE IH) RIO PRETO - SP 

FONE: (1 713364- 1608 

v'fNoÂDÔEMf'RcADORIA ADQUIRIDA ou RECEBIDA DE TERCEIRO~ 
l 'i~CRI Ç •\0 ESTADUA INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TR IBUT 

647.334.806.110 
OME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DANFE 
DOCUM l'.NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
1:1.1 TRÓNICA 

0 -1 : TRADA ~ 
1 - S /\ 11 )/\ ~ 

000.008.114 
SÉ RIE O 

FOLHA 1/1 

IIII I IIIIIIIIIII IIIIIIII IIIIIIII Ili llllllllllllllllllll 11 111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 O 113 0853 6900 O 196 5500 0000 0081 1411 0245 1207 

Consulta de autenticidade no portal m1ciona l da NF-e 

www.nfe. fazcnda.gnv.br/portal 

ou no site da Seia,: Au 1uri111dora 
PROTOCOl.0 DF AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10074206233 21/01/2021 1-4 :17:59 
CNPJ 

13.085.369/0001-96 
CNPJ / CPF 1 J.\ 1 -\ D,\ EMI SSÃO 

45.349.461/0009-60 2 1/01 /2021 
E'Jl)EREÇO BAIRRO DISTRITO CEP 1) .\ r .\ ll •\ $AIDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 21/01/2021 
UI· FONl·.t l·•\ '( INSCRIÇAO ESTADUAL I IORA 1) ,\ SAIDA 

SP 00:00:00 
20/02/2021 300,00 

300,00 
VALOR 1cr,. 1~ 

39,90 
BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 
\ "ALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PROi>! 1 O~ 

300,00 
V -\1.0R FRETE VALOR SEGURO V,\LOR DESCONTO OUTRAS DESP \ ,\ I.OR 11'1 VAI.ORA PROXTRIB l (n \1 ll -\ NOTA 

O 00 0.00 0,00 0,00 0,00 
NOMF / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIC.0 ·\ H PLACA DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE L TOA O-EM ITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO 

6 VOLUM ES DIVERSAS 
CÓDIGO DESCRI( AO DO l'RODUTO I Sl, RV IÇO CODIGODE 

ll,\RRAS 

14,400 
NCM/S1-1 PMC CST CFOP UNID QUANT 

SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% 10 MI. 78984 158220 19 30049099 0.00 000 5102 UN 1.200 
Lote: RS / Fabr. : 25/1 1/2020 / Vai. · 3 1/10/2022 

_N_O_M""E- .... J""o""""H""/1""'.-r""·H""r";~':"'N=-1""~ ~-, l_L,..Lr2'1 r""\ =fv.,,.l "'"t:.,""'-r ... \ ""~~".".i :..~\'1!, \j 
CARGO: A.U}:t JAR. DE. f,U-.. ' 2 r:; r- 1;-,· j J ~ 

INFORMA(OES COM PLEMENTARES 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 7145 
- Representante: 00011 1-BIONEXO DO BRASIL S A 

PEDIDO BIONEXO ID 15186897 1 
/\SSOCIAC/\O HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - GARC' /\ -SP 
LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS. N. 70 - CEP: 17.400-000 - SAO PAULO-SP 

- l·füRARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 07 :00 AO 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00. 
/\ CHLGADA DE MERCAORIA FORA DO HOR/\RIO. OCASIONARA O NAO RECEBIM ENTO DA M ESMA. 
Valor aproximado dos tributos: R$ 76.35 (25.45%). Fonte: 113PT /' 

~! 
11 
·1 
~ l O () 

( 

76,35 300,00 
UF < PI 

1S .066. 184/0001-60 
IJF 

SP 
PESO I l( ll"ll10 

14,400 
VALOR VALOR 11 ( ~I ( \ ',\I OR ALÍO V.A PROX 
UNIT TOTAL IC IS ICMS ICMS TRIBUTOS 

0.25 300.00 300.00 39.90 13 76,35 

TER 

P.[CL RS·J ... -- ·t---~= 

Gt=rado cm 2 1/0 1/202 1 âs 14 4 1 pelo U ni DA '\JFF -; '-i 7 Plus I www unidanle com br 

---r -H-O-SP- ITALÃ_R __ 1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35 : 19 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090235093400200001927177185370000030000 
BENEFICIARIO: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13.085.369/0001-96 
BENEFICI ARIO FINAL: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13.085.369/0001-96 
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 

Centra l de Atendimento BB 

22 . 202 
2350934000000192 7 

02350934 
20/02/2021 
22/02/2021 

300,00 
300,00 

D.9C3.A75.5CE.5AA.3B8 

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. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIC!P.~.•-



__, () íJ DANFE 
, 'J Documento Auxiliar da 

id Nota Fiscal Eletrônica 

H O- ENTRADA 
[O 1 -SAÍDA 

N.0 000010092 
SÉRIE O - FOLHA 1/1 

NATUREZA DE OPERACAO 

Venda 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR ES'l' DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

635452162114 59 .920.132/0001-84 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllílDIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIII 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0159 9201 3200 0184 5500 0000 0100 9216 3324 0064 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

:_" : l . 5Sl 
!--------~--------~--------------; 135210084971140 

NOME/RAZAO SOCIAL 

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 
ENDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
MUNICIPIO 

Garca 

FATURA 

1001Nenc: 22-02-2021 Valor: 3.248,93 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS IVALOR ICMS 

0,00 

FONE/FAX 

-

º·ºº 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTDANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
1 NAO 

DADOS DOS PRODUTC IS/ SERV1r-m:. 

CNPJ"/CPF 

45.349.461/0009-60 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA 

Williams 17400000 25/01/2021 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA 

SP 

BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº 3.248,93 

1 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 3.248,93 

FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO ~Iº' CNPJ/CPF 
O-Emitente 
1-0estinatario 
MUNICIPIO 1 UF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

CÕD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM CST CFOP UN QTOE VLR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC BC ICMS VL.R ICMS VL.R IPI ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

101160 DiaClon Anti-CDE (txt0ml) !06505502 30062000 040 5102 UN t 1.874.35 1.874.35 0,00 o.oo 0,00 o.oo o 
(AGO/21) 

106510 DiaLiss ( tx t0ml) 12060080 1 (JAN/23) 30062000 040 5102 UN 5 42,45 212.25 o.oo 0,00 0,00 º·ºº o 
107140 DiaClon Coombs ( 1 x t 0ml} 140605801 30062000 040 5102 UN 1 74.79 74,79 o.oo o.oo 0,00 o.oo o 

(AGO/21) 

1079 10 Coombs Serum IgG (txl0ml) 30062000 040 5102 UN 5 65.16 325,80 o.oo o.oo º·ºº o.oo o 
t47t0130t(NOV/21) 

100715 DiaClon li Anti-A ( 1x10ml) 102950601 30062000 040 5102 UN 6 36.53 219, 18 0,00 o.oo º·ºº o.oo o 
(MAR/22) 

1008 15 DiaClon II Anti-B (Ixl0ml) 10305060! 30062000 040 5102 UN 6 36.40 218,40 o.oo o.oo º·ºº 0,00 o 
(JUN/22) 

10 1075 DiaClon li Anti-D ( t x I 0ml) t 12850601 30062000 040 5102 UN 4 61.60 246.40 o.oo º·ºº º·ºº o.oo o 
(AG0/21) 

101975 DiaClon II Rh-Control (lxt0ml) 30062000 040 5102 UN 4 19,44 77.76 o.oo o.oo º·ºº o.oo o 
!0985050t(ABR/23) 

LA~ ,çAOO ..... ,'° ... ~7,""S,, ... , •• :J 
_rs~, ...... ~-.~: •• ' T! , .L" . ..:..~vu ~,.._ .... 

~"· r,-!3 · . <l'l~""""lfr't""~ n 
,-...~,. ~• ·\.. .... •;t...-;:": 

,f ; • .• '. . .IP.i-,'\ ~ ~. ~: l L\//\ 

\?c 
fli ':: j J !-.. _;)_f t; ,;~ r 1 \ , 

A:..f1,Au/: p,.R .. A· ' {""' 

O: ,\L I;~ \l ... -1 f : J-'.. ·."' 
RG ' /'\Í'\' ' ( 

:4 1.101 ""/E 6-4 
K)J (-w 

DÉ Rl Cl.: B\Mi:l' no:~ ~.1-\01 ,TA 

P!·' Sll ~A:Uf ~A: P9 k"" JÍf,,, ... _,_,... ,. ...... ...__.,. l 

CALCULO DO ISSON ~ 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN l VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES .RESERVADO AO risco - - ---

REFERENTE A COTACAO 2802021 ENTREGAR NO BANCO DE SANGUE PRODUTOS DE GELADEIRA (Pise Cofins tributado a TERMO DE FOMENTO alíquota zero, confonne Inciso Ili do artigo I do Decreto n 64262008 e Solucao ConsuhaRFB n 072013) Pedido:9988 

001/2018 

RECU :-50 M\.lNIC!PA\. 1· 

ri~=-~~, ------~ .. ~ 
C'Y . • P . H9.,f !T~_;;,A•;=-•=-d 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090275349100601006139172585390000324893 
BENEFICIARIO: 
PH 7 C R P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD 
CNPJ: 59.920.132/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

22.203 
2753491000 1006139 

02753491 
22/02/2021 
22/02/2021 

3.248,93 
3 . 248,93 

B.892.7B8 . A01 . E07.76E 

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

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

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

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

:_: i ,; 552 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

l:tECU RSO MUNICIPAL 



.! REi;:E8.':.MOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 
AO LADO 

NF-e 

~D-A~TA:-:-Do=-=-RE~C~~~B-IM~E-N~T0:--,I-C-E~RT-IF- IC~A-Ç~Ã-O_E_A_S_SI-N-AT_U_R_A_D_O_R_E_C_EB_E_D_O_R ______________________ ~Nº: 000009755 
, .. ( e:: 3 1 · '. _; l · , u .J SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll li lllllll 1111111111111111 
~ «10,1i'i1'W I'' 

AV. DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
/ •\ 11•\l\fi!''-'- PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

D-ENTRADA ~ CHAVE OE ACESSO 
~ 

17 400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009. 755-156.526.810-0 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000009755 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda .gov.br/Qortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.079.627.513 22/01/2021 16:21 :16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
315.080.959.113 05.335.433/0001 -11 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF CATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 22/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DA ENTRAOAISAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 22101/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE / RG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 16:20:49 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009755-1 - CARTEIRA -22102121 • R$ 92 28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR 001CMS ! BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- QOO o.ao 92.28 

VALOR 00 FRETE VALOR OO tPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 
1 VALOR DO SEGURO 

o.ao 
1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

QOO QOO o.ao 92.28 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE O I ESP~CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO 

15712 PAPEL INT 22,5X20 20B BCO 100% CEL.VIRG 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-059546 

FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 1 CPF I CNPJ 
9· SEM FRETE 

MUNICIPIO 1 UF 
IE 

1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LIOUIOO 

0,000 0,000 

NCMJSH CST CFOP I UNIO QUANTIDADE VALOR 1 VALOR TOTAL BASECALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIOUOTA 
UNITÁRIO ICMS 

ICMS I IPI 

48182000 0500 5929IPCT 12 7,6900i 92,28 0,00 1 o 

BASE OE CÁLCULO DO ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO .t.UM!C!PAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049102200000311004158009185390000009228 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.204 
22/02/2021 
22/02/2021 

92, 28 
92,28 

NR.AUTENTICACAO 8.991.AF2.740.119.624 

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

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

'._.' l 55~ 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 



~----------------------------------------- ---------------,----------
Recebt1nos de ACA..!.IO VlASSELr ~ ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: 3782 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL - RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70- WILLAMS - GARCA - SP. NF-e 
Emissão: 03/02/2021 Val~r Total: RS 510,00 

DATA 00 RECEàlMEIITO I IOENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnlca 

O - ENTRADA i.11 1 - SAIDA L'.J 

Nº 000.017.713 
Série 001 
Folha 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

3 I 5.028.655.1 I O 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

3782 -AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 14-997491508-matheus WILLAMS 
MUNICIPIO TELEFONE / FAX 

L 1·; 5S5 
Nº 000.017.713 

Série 001 

111 1 11 
3521 02 12 7443 5900 01 52 5500 1000 0177 1310 0017 7100 

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

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210122100824 03/02/21 09:17:19 
CNPJ 

12.744.359/0001-52 

ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 03/02/2021 

ICEP 
DATA DA $AIDA 

17400-000 03/02/2021 
HORA DA SAIOA 

GARCA 
lu, 

SP (14)3407-5066 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 

Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
22/02/2021 

510,00 

BASE OE c.4.LCULO 00 ICMS 

I
VALOR DO ICMS 

0,00 
1 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

569,04 
VALOR DO FRETE 

I
VALOR DO SEGURO 

0,00 I

OESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR 00 IPI 

0,00 59,04 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

510,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

PROPRIO 1 - DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
I ESPÊCIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÔOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA% 

PROOUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÃ.R)O DESCONTO TOTAL CÁLC, ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0129665 DESENGRIPANTE AEROSOL 300ML 27101932 0500 5405 UN 2,00 t0,00 2,07 17,93 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,75 Estadual (25,00%) 
RS4,48 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
rnPT/empresometro.com.br 

0368155 APLICADOR SCLICONE 300G 82055900 0500 5405 UN 1,00 18,00 1,87 16,13 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (6,87%) RS t , 11 Estadual ( 18,00%) 
RS2,90 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

VT4 ASTRA VALVULA TANQUE/LAVATÓRIO CROMADA 39174090 0500 5405 UN 1,00 15,8 16 1,64 14, 18 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RS0,60 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

105465 CONECTOR FERRO 35MM 85041000 0500 5405 PC 2,00 13,4 t02 2,78 24,04 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº Vai. Apro,. Tributos: Federal (6,44%) RSl ,55 Estadual (12,00%) 
RS2,88 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

000059 CONJUNTO GRELHA t5 X too 40059190 0500 5405 PC 1,00 104,00 10,79 93,2 1 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

Vai . Aprox. Tributos: Federal (8,96%) R$8,35 Estadual (t8,00%) 
RS!6,78 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br r"'\. 

CÁLCULO DO ISSQN .... ~ "\ . .J 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1••L:To~\Cs t' y, 
BASE DE CÂLCULO 00 ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS \ I>...\- ~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~· RESERVADO AO FISCO 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA 
2: L NÃO GERA DIREITO A CR~DITO FISCAL DE ICMS, OE 1$S E OE IP 
3: 1. 
4: Cred.lCMS: e,38 BC ICMS: 510 Allq ICMS: 1,25 .. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECJ 2c:_ f,.-1:_,d'r:!?,',L 
....... - - ~--

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/02/2021 09:17:22 FRG lnfonnática 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

O - ENTRADA i:;-i1 1 - SAI DA L'.J 

Nº 000.017.713 
Série 001 
Folha 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

315.028.655.11 O 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔOIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO f SERVIÇO NCMfSH CSOSN CFO!' UNIO. QUANTIDADE 

0065079 ENGATE RAPIDO MAGICK PVC 1/2 39174090 0102 5!02 UN 3,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSl , 13 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 
FCJ : B9E t 799C-50CD-458D-A3E l-E26B7B52B632 

24000 FERE SIFAO SANFONADO BRANCO UNIVERSAL 39174090 0500 5405 PC 4,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSI ,51 Estadual (0,00%) 
RS0,00 MunicipaJ (0,00%) RS0,00 Fonte: 
JBPT/empresometro.com.br 

0148295 FITA DUPLA FACE ADERE FIXA FORTE VERDE 12MM X 2M 35061090 0 102 5102 UN 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,39 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresomctro.com.br 

J0080257 FORTLEV CAP SOLD 25MM 39174090 0500 5405 PC 4,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RS0,20 ES1adual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

11171001 FORTLEV LUVA ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 PC 4,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20"/4) RSl,16 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00"/,) RS0,00 Fonte: 
ffiPT/empresometro.com.br 

10200127 FORTLEV NIPEL ROSCA VEL 1/2 39174090 0500 5405 UN 6,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,21 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00"/4) RS0,00 Fonte: 
ffiPT/empresometro.com.br 

000185 GRELHA COM ex COLETORA 15XIOO PVC 76169900 0500 5405 PC 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (5,1 0"/,) RS5,49 Estadual (1 8,00%) 
RSI9,36 Municipal (0,00"/4) RS0,00 Fonte: 
fBPT/empresometro.com.br 

00075 MAC TRONIC TORNEIRA LAVATORIO BM AREJ 112 848 18019 0500 5405 UN 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4 ,20"/ o) RSl ,65 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

03030003 MANGUEIRA JARDIM LARANJA 112 39173900 0500 5405 MT 6,00 
Vai . Aprox. Tributos: Federal (8,96%) RS2,23 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

11382 MANTAC ENGATE FLEXIVEL TRANÇADO 60CM 39174090 0500 5405 UN 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,44 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

105746 PINO ADAPTADOR PARA TOMADA 85369090 0500 5405 PC 3,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (I 1,50%) RSI ,55 Estadual (18,00'/4) 
R$2,42 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

ZBil2 PULVITEC SILICONE INCOLOR 2500 32141010 I 102 5102 PC 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (20,44%) RS3,48 Estadual (7,00'/4) 
RSl ,19 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

SSCT2 STECK QUADRO 2 DISJUNTOR DIN SOBREPOR 8538 1000 0500 5405 PC 1,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (7,92%) RS0,84 Estadual (18,00'/4) 
RSl,92 Municipal (0,00%) RS0,00 - Fonte: 
lr.PT/empresometro.com.br 

20191856 TIGRE TE ROSCA VEL 112 39174090 0500 5405 PC 2,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20"/4) RS0,50 Estadual (0,00%) 
RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
1BPT/empresometro.com.br iD FCI: B3D715AD-CA05-40DD-A I 6A-E5AF84DE4FB8 

~~çP \,' .. 

111 1 11 
CHAVE OE ACESSO 

352102127443 5900 0152 5500 1000 0177 1310 0017 7100 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

1352l0122100824 03/02/2109:17:19 
CNPJ 

12.744.359/0001-52 : ' r; r. 6 uu 

VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIQUOTA % 

W-,ITÂRJO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS ICMS IPI ICMS ,~ 
10,00 3, 11 26,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,00 4,15 35,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,2312 1,06 9, 17 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

1,3304 0,55 4,77 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

7,7297 3,21 27,71 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

0,9118 0,57 4,90 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

120,00 12,45 I07,55 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

43,90 4,55 39,35 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

4,62 2,88 24,84 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

11 ,80 1,22 10,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,00 1,56 13,44 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

18,9878 1,97 17,02 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 

I 1,886 1,24 10,65 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

6,58 1,37 11 ,79 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

~..- ... -
., .. -~~•~""'·"" •• ., r~~~(;;.\,.;,. i>,,'.,;&'.~ ;i;· ,?.111~:lrfl 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/02/2021 09:17:22 FRG lnfonnética 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399824648900000000303428201010585390000051000 
BENEFICIARIO : 
ACACIO VIASSELI ME 
NOME FANTASIA: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12.744.359/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12.744.359/0001-52 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.205 
22/02/2021 
22/02/2021 

510,00 
510,00 

NR . AUTENTICACAO l.617.967.A59.835.E9D 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENT'"õl 

001/2018 f 
RECURSO MUiJ:CJPAL . 

- -. ._ ... -~---.. l 
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DANFE 

llll l llll l l lllll li li li l Ili l l Ili llll Ili Ili Ili l llllllllll Ili Ili 111111111111111 
SPLA'BEL Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI • ME O - Entrada [I) 

Rodovia Geraldo Scavone, 622/618 1 -Salda 

Nº 000.009.188 CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 
Jardim California 3521 0226 7127 0500 0125 5500 1000 0091 8818 6241 2664 

CEP: 12305-490 - JACAREI / SP SÉRIE: 1 
SITUAÇÃO DA NFe 

Fone/Fax: (12)3957-2581 Página 1 de 1 Autorizado o uso da NF-e - 01/02/21 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO 

Venda de mercadoria 135210112874124 
INSCRIÇAO ESTADUAL l lNSCRIÇAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO l CNPJ 

392258545115 26.712. 705/0001-25 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 01/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 / 01/02/2021 
MUNICIPIO UF I FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA SP (14)3407-5066 11:42:00 
FORMA DE PAGAMENTO 

NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 22/02/21 1.202,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS S.T VALOR DO IPI VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.202,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORAPROX. TRIB. - FONTE: IBPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00%) 0,00 1.202,00 
TRANSPORTADORNOLUMES 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

FABIO PICHECA OGAWA o. 06.222.299/0001-05 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA DAS PRIMULAS JACAREI SP 392260150116 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃ~ !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 Caixa SP LABEL 13,20 13,20 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH OI CFOP UNID. OUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR, \PI ALIO. ALIO. 
CST \CMS \PI 

EETPA000902 4012 - ETIQUETA ADESIVA TERMICA 34MM X 23MM X 3 48211 000 0/102 5102 RL 20,00 33,1000 862,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COLU NAS 

EETPA002198 401 4 - ETIQUETA ADESIVA TERMICA 34MM X 23MM X 1 48211000 0/102 51 02 RL 20,00 27,0000 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº COLUNA 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Fim Produtos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

~~~t,!i'.F-X~G.."iv.."-'1-Wk~-.;~~ ?.'.-.W.:,.~ -~~~\il".,i2~ 

! ;?ME: JON,!'.'..TH A1·J \'✓ ILUAM DA S(LVA 
r: Ct'\f1GO: /I_U~' !l.lAR DE ALMO;',,/' RI FADO 

t l~G : 41.101.766-4 

!. ~ATI ,ºE. H~C~Bl~.1ENTO: '1)-<(,l\}ol(d~ 

J-,$S. ~.Al URA . 
~---...::. ~-~Ul:Wôi: . 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IPI TERMO DE FOME; TJ PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45%, NOS TERMOS DO ART. 
23 DA LEI COMPLEMENTAR N 123/2006 
. (Lei Complementar n 123, de 2006, art. 23, 1 , 2 e 6 001/2018 
art. 26, Inciso I e 4 ) 
ECONOMICO 

RECURSO_M~1~:~~~L 

- - - ----- --- ---- -- --- ------------- -----
RECEBEMOS DE SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS EIRELI • ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO NF-e: 000.009.188 

DT 01/02/2021 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 - Pág. 1 de 1 

WWW.GDAHA.COM.BR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121496782620710171283551092885390000120200 
BENEFICIARIO: 
SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS E 
NOME FANTASIA: 
SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS E 
CNPJ : 26.712.705/0001-25 
BENEFICIARIO FINAL: 
SP LABEL ETIQUETAS E BOBINAS E 
CNPJ: 26.712.705/0001-25 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.206 
22/02/2021 
22/02/2021 

1.202,00 
1.202, 00 

NR.AUTENTICACAO A.FAA.7F3.2BA.570.D30 

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

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

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

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

e: 
.. -

MO DE O' iE, TO 

001/2 18 

URSO MUi'fü..lPAL 



, 
Rêcebemos de~, TlNTAS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Destinatário: 104306 - AHBB ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70 - WILLJANS - GARCA - SP. 
Emissão : 26/0 1/2021 Valor Total: RS 643, J 9 

Nº 000.033.835 
DATA 00 RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

~3 f ': 56~ Série 001 

DANFE 

1 1 li 1 1 111 1 1 
RM TINTAS LTDA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrõnica 

O- ENTRADA O] 1 - SAIDA 
R. DEP. MANOELJ. FERNANDES,290 CHAVE OE ACESSO 

CENTRO - GARCA - SP Nº 000.033.835 3521 0160 3912 7300 0 136 5500 1000 0338 3510 0033 8099 
Fone: (14)3471-1966 CEP: 17400-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210091606736 26/01/2117:04:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO 

I CNPJ 

315016080112 60.391.273/0001-36 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISS.A.O 

104306 - AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJ I CPF 

45.349.461 /0009-60 26/01/2021 
ENDEREÇO 

RUA ORLANDO TH1AGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
23/02/202 1 

643,19 

lu, 
SP 

BAIRRO / DISTRITO 
ICEP 

DATA DA $AIDA 

WlLLIANS 17400-000 26/01/2021 
TELEFONE / FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

(14)3407-5066 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÃLCULO 00 ICMS SUBSillUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 643,19 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,19 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔOIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

PROPRIO 1 - DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNIC[PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ! ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
VALOR VAl.OR VAl.OR BASE DE VAl.OR VAl.OR AÚQUOTA "4 CÓDIGO 

PROOUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÃRK> DESCONTO TOTAL CÃL.C. fCMS ICMS IPI ICMS IPI 

3497 

875 

7609 

ATLAS ROLO DE LA ANTIGOTA 23 CM REF.321/10 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4 ,20%) RSl ,34 Estadual ( 18,00%) 
RS5, 76 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

PINCEL ATLAS 396 2" 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,49 Estadual (18,00%) 
R$2,09 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

LIMPEZA TOTAL GELO SUVINIL 18 L 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) R$25, 18 Estadual (7,00%) 
R$4 l ,97 Municipal (0,00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 

96034010 

96034090 

32091010 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1: Permite o Aprov. do credito do lcms no valor de R$ 1,34, 
2: corresp. a Alíquota de 3,07%, nos termos do Art 23 da LC123 

0102 

0 102 

0500 

3: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
4: li- NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/01/202117:04:42 

5102 PC 

5102 PC 

5405 LTA 

0,00 

1,00 31 ,99 0,00 31 ,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,00 1 t ,60 0,00 1 t ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 

1,00 599,60 0,00 599,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

BASE OE CALCULO 00 ISSQN VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

TERMÕ_D_Ê_FOMENTO \' 
001/2018 . 

F.ECl'.RSC' MUNiC!?AL.J ~----- ~ · 

FRG \nformàtlca 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100105370901750790014385 400000064319 
BENEFICIARIO: 
RM TINTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60.391.273/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
RM TINTAS LTDA 
CNPJ: 60.391.273/0001-36 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.207 
23/02/2021 
22/02/2021 

643,19 
643,19 

NR.AUTENTICACAO 3.AA6.885.F82.C05.FDF 

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 servi ces. 

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. 

: ; í 56 ,, 

,r 

1 
TL.,,~L --rv,,, .... N-iO 1• 
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" NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~:~ ~~ 
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 

Série do RPS Tipo do RPS 

Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 1-Sim 2 -Não 

RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

16/02/2021 

Tipo ISS 

04 • Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

94 

Código de Verificação de Autenticidade 

OW605ESWP 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/02/2021 às 21 :29:44 
Chave de Acesso 

1353579BGYXHN0YR6DV8JS0GB6M8SW24 

Para certificação da autenticidade acesse 
http :l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

15.785.521/0001-79 1840112 000016324 RICARDO ALBERTO JORGE 06023425895 

Logradouro 

R JOEL RENERIO MINHO, 50 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA · SP 

Discrimlnaçã9 dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Complemento 

Telefone 

0034078369 

Nome/Razão Social 

Bairro 

MORADA DO SOL 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemenlo 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

44.00 UN Prestação de serviços de estampa do logo em 01 cor AHBB REDE SANTA CASA · HOSPITAL SÃO LUCAS em peças diversas 3,00 RS 132.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 13.05 

e:
~ ..... ,.... .••~---~ 
i-t l E FOMEN O 

001/10 8 

o mr:.0 f,1iJ;,J!CiPAL .1 
~•~a.i.u,•- ~•..._..., ~ .•. au••UI-- • 

~ 
; ancisca Micaele < Ca~doso 

Oire~Er~ ~c1al v--·,ª 
Construção Civil 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Composição gráfica, Inclusive confecção de Impressos gráficos, fotocomposlção, cllcherla, 

Allquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000130000005 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$132,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 132,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$132,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federai (0.00%) R$0,00 Estadual (0.00°/,) RS0,00 Municipal (0,00%) RS0,00 

FATURAS: DEPÓSITO Venc: 20/02/2021 R$ 132,00 Doe: 160221 Obs: Banco Santander• Ag 0218 CC 13002173.6 favorecido Ricardo Alberto Jorge J HOSPITALAR 



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35. 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13.002.173-6 

FAVORECIDO: RICARDO ALBERTO JORGE 06023425895 
CPF/CNPJ : 15.785 . 5 21 / 0001-79 
VALOR: R$ 132,00 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022208 
AUTENTICACAO SISBB: 3.El6 . E2E . 34C.048.0D4 

f ' 1·· ' '~) ; ; 563 

TEP:~~O"o~:,FoMÊNrol 
O·ºl1í1018 

r-·,, \J~\llr{PAL 



'"' .. , _u, ., .. ,vJ ,.,,_ ..... _ .,.,,_ ... - .... J ....... ... .... v,..., , , .... .... , ...... ltVJI '' '"· " '" , _ , ....... VJ ' "'-'UV IVJ I ..,,_,,y , ... vJ ......... .., ,ruv' ,_.., un , .. ......... ' IJ\. t • k .. ~ ....... ,. ....... r,.v .. , u.,v 

EMISSÃO: 23/ 11 /2020 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 148,40 

Ui\ TA OF. RfCF.BIMENTO IDENTTFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

: .. ' í 

1'-lr-e 
Nº 000041293 

SÉRIE 001 

IOF. :TIFIC/\ÇAO DO EMITESTE 

DANFE 
IIII I IIIII IIIIIIII IIIII IIIIIIIII Ili llllll llllll llllll li 111111111111111111111 ·()g~~~~ DOCUMENTO AUXlLIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 35201101631872000110550010000412931119804046 

HOSPlT ALAR L TOA ! -SAÍDA 
AVENIDA NOSSA SENHORA DE f ATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000041293 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e 

ESTORIL IV - CEP : 170 16-160 - BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL : (14)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 

MA TIJREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135201077587767 23/11/2020 12:20: 13 
J~'SCRIÇ ÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, 1 CNPJ/CPF 

2092271 161 10 01.631 .872/0001-10 

IESTINATÁRIO / REMETEl'iTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/11/2020 
ENOERFÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA / ENTRADA 

RIJA: DR ORLANDO THIAGO DOS SA.i'\JTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICI PIO 1 FONE I FAX 1 UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAIDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

1urLICATAS 

W UUPLICATA VENC, VALOR N-OUPUCATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC, VALOR 

001 22/ 02/2021 148,40 

'ÁLCULO D O IMPOSTO 
DASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SullST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRJBl;"fOS VALOR TOTAL DOS PRODllTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 15,14 148,40 
\' /\LOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OllTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,40 

'RANSPORTADOR / VOLU:l'IES TRANSPORTADOS 
R A7.Ao soc1., 1. 1 FRETF POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ ICPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O - REMETENTE 01.631.872/0001-10 
Et-.-UEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTIUADE 1 ESPF.CI E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRL,O PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÔDIGODO DESCRIÇÃO DO PRODllTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. 
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

l'ROD. /SERV. UNITÁRJO DESCONTO LÍQUIDO CÀLC. ICMS J.C.M.S. J.P.L ICMS !PI 

•13705 PL.PF 1/3 TUBO 06 FUROS 90211021 040 5102 PC 1,000 148,4000( º·ºº 148,40 º·ºº 0,00 0,00 0 ,00 0,00 
COO. FABRICANTE: 19406 
REG . ANVISA: 10209780037 
LOTE: 8837 - QUANT .: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 90211021 040 5102 PC 1,000 0,00000 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 34223 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5 102 PC 4,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 
COO. FABRICANTE: 10414 
REG . ANVISA: 10209780032 
LOTE: 31446 - QUANT.: 4.00 -VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14399 PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº COO. FABRICANTE: 10420 
REG . ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32557 -QUANT.: 1.00-VALIDADE: 
INDETERMINADA 

NOí.ilE: J 1J!:\·1llJ-d \iVILL!AM ;,-,, ) t L'·~ ~ 

LANÇA 
-- o CAHGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

IADOS ADICIO~ l\~G: 41 .101.766-4 
,l<FOR.\IA~-oEs COI p~:''t-'PfARI;I E R E e E B IM~~º: ot.J/ ~o?,/~~ RESERVADO AO FISCO 

V AL APROJ. T~:m~tLU.1,4 ( 10,20º o) on.!f.)A~~ 
ISENTO DO C:M_. . _ ... ..~-v . 'll?in'.111 nnn 1' nl'rDJOT ~ 56.804 DE 
03/03/201 1. . . 

NOME DO PACIENTE. : THAIS RUFINO DA SILVA 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

··,otnABJ.!J.~ DATA DA CIRURGIA. : 20/11/2020 

PIS/COFINS com aliquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. TERMO DE FOMENTO 

CONVENIO: SUS l 
.... 

] 
0;)1/2018 

COD. 0702030830 HOSPITALAR REC':.!'.~'.".O r,_ rJ: HCIPAL 
HOSPITAL GARCA ----=--•·•· • ~. O •~• , -•~••..,..,_.,•-



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35 : 19 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000454173685390000014840 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: Ol.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

22.209 
26588360000000454 

02658836 
22/02/2021 
22/02/2021 

148,40 
148,40 

9.98E . 580.0BF.62D.CDE 

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

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

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

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

-1 565 

ffiMO DE FOM[NlO 

001/2018 

RECURSO f>WNICIPAL 



"'· '-• •••- u v,, ._.,. ,., . , ,., .,_.., • .., ,_, ,,,,u..,,uv,v • ,.,L.un .. v ,,v-1• ,,,. .__,.,, ,. ,._.,, v-1 , ,,vu,.,,v_, , .,.._ ,.., ,.,..v.., '-V''"''"·ª' '·"'..,,. nv , n, ,_,.._,. .._ .,,.., ,-..nvv,..v ...,....,v 

EMISSÃO: 23/ 11 12020 - DEST. / REM.: AIIBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 148,40 

O,\TA OF RFCEBIMF.NTO IO F.NTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

566 

1'1.r -e 
Nº 000041282 

SÉRIE 001 

101::NTI FICAÇAO DO F\11TE~'TE 

DANFE 
llll l lllll l l l li li l lllll lllllllll Ili llllll llllll Ili lllllll l li 1111111111111111 ·() ~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DF. ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 110163187200 0110 5500 1000 0412 8216 6716 0345 
HOSPITALAR LTDA 1 -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000041282 fl . 1 /2 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ESTORJL IV - CEP:17016-160 - BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Sefaz A utorizadora 
NATI!REZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 13520107633259623/ 11/2020 09:26:07 
ll'SCRJÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ / CPF 

209227116110 0l.631.872/0001-10 
IESTINATÁRJO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/ 11/2020 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO TH!AGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICÍPIO 1 FONE I FAX 

1:p 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

GARCA (14)3407-5066 

ll/PLICATAS 
N• DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC: VALOR 

001 22/02/2021 148.40 

'ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 15,14 148,40 
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP. ACESS. VA LOR DO !PI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 148,40 

"RAJ .... SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAi. 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TDA O - REMETENTE 0 l.631.872/0001-1 O 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF JNSCRJÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 BAURU SP 209227116110 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDJGODO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 

PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMI SH CST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC.ICMS J.C.M.S. J.e.L ICMS !PI 

·13704 PL.PF 113 TUBO 05 FUROS 9021102( 040 5102 PC 1,000 148,4000( 0,00 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 19405 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 741 5- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 34223 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 90211 02( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33970 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

•14399 PARAF.CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,75) 9021102( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COO. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 3~~0~,iil.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETE 1141N Ji'Ã: - ._;"' - . , • -- , , ~ ~'.' -~---· -•-· ,~~1,.-,,_ ' 

• ,. ...._,, • ,._ • J W , ~ .. , 1 1 , ,..... i ~ \' Y 1 L IM l\1 1 l-•h -> 1- ·.', ·, l 

LANÇADO f'ARG O: AUX LIAR DE ALMOXA P. IFAL, Q 
RG: 41.101.766-4 ,__,, ,J 1dol0 õ~-lADOS~JCIONAIS r"'\ ..,. .,... '"'r n.---n • ..-. ·-

IKFOR:,!AÇÔES COMPLEM •N'f'ÁRt~ ~ '- ' '- - - u)ç• ~' ÍJ/1, RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX TR ~S6sÍ"R.(ff~,1 lil f\0,20 o) F ' :IBPT ,-- -
~~-1 

04DE ISENTO DO ICMS CONFORME CONvl!NJU ut ,,, lJC. v,,,IV:Jll n, e-- - --·~ J V , 

03/03/2011. 

~ONi AB\ UZ/\OO NOME DO PACIENTE .: ANTONIO PEREIRA DE TOLEDO 
NOME DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DACJRURGIA.: 18/ 11/2020 

TERMO DE FOMENTO 
PIS/COFINS com aliquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

O i/2:;13 
CONVENIO: SUS 

( coo. 0702030830 
d HOSPITALA~:: J 

RKU~-, •·•'IOPAL 
1 

HOSPITAL GARCA 



·--···~ .~ ........... -- -···· ·-·. ·-
DANFE 

llll l lllll llllllll lllll lllllllll lll llllll llllll lllllllllll llllllll Ili l Ili lll ()•() GetMed DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA HOSPITALAR 

[TI 
CHAVE OE ACESSO 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3520 1 l0163187200 OI 10 5500 1000 04 12 8216 67 16 0345 
HOSPITALAR LTDA 1 - SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 - JARDIM Nº 000041282 fl . 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--e 
ESTORIL IV - CEP: 17016-160 -BAURU - SP 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov. br/porta 1 

TEL: (14)3222-4445 ou no site da Se faz Auto1i2adora 
NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. TERCEIROS 135201076332596 23/11/2020 09:26:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO Sl/BST. TRJB. 1 CNPJ / CPF 

209227116 11 O O 1.631.872/0001 -1 O 
:ONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

ri CÓDJGODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QUM"T. 
VA[OR VALOR VALOR BASE VALOR "/ ALOR AUOUOTAS 

PROD./ SERV. 
NCM / SH CST UNID. UNITÁRIO DESCOI.JTO LÍQUlDO .CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.1. ICMS !PI 

•13671 PARAF.ESPONJOSO 4,0X1 6 90211021 040 5102 PC 2,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
COO. FABRICANTE: 11416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 303 17 - QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000455170285390000014840 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01 . 631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
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 

22.210 
26588360000000455 

02658836 
22/02/2021 
22/02/2021 

148,40 
148,40 

7 . D46.957.5D5.FD3.E1E 

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

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

Ouvidoria 
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 services de Ouvidoria . 

TERMO DE FOMENTO 

C01/'W!B 



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

' ' Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

li 
1 •• 14970 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

l!l . . P9OGQLUFX 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/02/2021 às 17:18:13 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do IS$ Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1350700MTFBYDJGCQPO2M6UAJR87RA4F 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

05/02/2021 Para certificaçio d• autenticidade acasH 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/luweb, menu 

consultas e Informe os dado• desta NFS• . 
1-Slm 2 - Nlo Mlcroemprea6rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual lnsaição Municipal cadastro Nome/Razão Social 

14.882.395/000Ul8 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnostlcosprolmagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscrição Estadual 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 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,0000 UN EXAMES DE TOMOGRAFIAS 1.825,0000 R$1 .825,00 

,. 

Imposto Sobra Serviços da Qualquer Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Munlclpio CódigoCNAE Código da Obre CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 1.825,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.825,00 R$ 61,88 2-Não R$0,00 

Retenções da Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.825,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$245,46 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,30%) R$60,22 • Fonte: IBPT 

'lofo,m,çõu Compl~••ta~• 

······························································································································································· ·············· ········································································································· 
RECEBl(EMOS) DE PROIIIAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 14170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PIIOGQLUFX. 

Data CPF/RG Assinatura 
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Unidade: Todas 

Empresa: Várias 
Convênio: Todos 

Listagem de Exames por Convênio - Período: 01/01 /2021 até 31/01 /2021 

Data Código Paciente Setor 

Unidade: GARÇA 
Empresa: GARÇA 

Convênio: AHBB 
06/01/2021 157011 ANTONIO BENEDITO DE SOUZA TOMOGRAI 
08/01/2021 157035 JULIA DE LUCA PAVAN TOMOGRAI 
11/01/2021 157052 RAONE PABLO PIRES CALEGARI TOMOGRAI 
18/01/2021 157104 BENEDITA AP DE CASTRO TOMOGRAI 
20/01/2021 157116 VALDECI JOSE DA SILVA TOMOGRAI 
22/01/2021 1571 41 CIRSA RODRIGUES VIEIRA SEBA TOMOGRAI 
27/01/2021 90379 AUREA SOARES BINATTO TOMOGRAI 
Total: AH BB 

Total para GARÇA 

Total para GARÇA 
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Data: 05/02/2021 - Hora: 16:38 - Pág. 1 

Quant Exame ValorC.H. Valore.o . Valor Filme Valor Material Valor Total 

1 TC Crânio ou órbitas ou sela túrsic; 240,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
1 TC Crânio ou órbitas ou sela túrsic; 240,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
1 TC Tórax 265,00 0,00 0,00 0,00 265,00 
1 TC Crânio ou órbitas ou sela túrsic; 240,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
1 TC Tórax 299,45 0,00 0,00 0,00 299,45 
1 TC Tórax 299,45 0,00 0,00 0,00 299,45 
1 TC Crânio ou órbitas ou sela túrsic; 240,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
7 1.823,90 0,00 0,00 0,00 1.823,90 

7 1.823,90 0,00 0,00 0,00 1.823,90 

7 1.823,90 0,00 0,00 0,00 1.823,90 

7 1.823,90 0,00 0,00 0,00 1.823,90 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000793022510103731047985370000182500 
BENEFICIARIO: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ 
NOME FANTASIA: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395/0001-08 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ 
CNPJ: 14.882.395/0001-08 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22. 211 
20/02/2021 
22/02/2021 

1. 825, 00 
1. 825, 00 

NR.AUTENTICACAO B.EF7.DC2.81A.429.347 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outr9s produtos e services de Ouvidoria. 

"_. ; · 57 u 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

P.ECl.!RSO 1-:l'.l'~ .CIPAL 1.----- -~--



ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA 
RUA HUMAIT A, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO -SP Fone/Fax: 1639939100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA [!] 

Nº. 000.043.212 
Série 001 
Folha 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

582596876113 

1111111 1 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0432 1210 1321 8650 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210096548298 - 27/01/202116:48:54 
CNl'J / CPF 

~-• - 1 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁ RIO / REMETENTE 

.~ . 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 27/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF IFONE / FAX 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 24/02/2021 
Valor RS 1.350 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

1.350.50 183.33 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1.350.50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 1.350.50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NOME / RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

:ouALJTY TR.M"SPORTES E E~TRECAS RAPIDAS LIDA- EPP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNTCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE !ESPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

1 Volumes 9.680 9.680 
DADOS DOS PROD LITOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
PRODUTO UNlT TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

48247 AMPICILINA 500MG PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 50 F Ax TEUTO 3004101 1 500 5102 FA 400 2,4900 996,00 996,00 119,52 12,00 
FA 
Descricao:AMPICILINA SODICA 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA 
VD INC + 50 DIL AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP) 
Unidadc:FRASCO/ AMPOLA 
Marca Favorita:LABORA TORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 
G-
Lmc: 9211066 Qtd: 400 Fab: 24/06/2020 Vai: 24/06/2022 

--·- - - -- -- --- -------- --- ------------------------- ------ --------- --- -- - ---- - ----- ------ ----- -- ------ --------- ---
30930 HYPOCAINA 20MG/ML (2%JSOL INJ SN 5ML ex C/ 100 APx 30039053 000 5102 AP 200 1,1400 228,00 228,00 41,04 18.00 

HYPOF ARMA AP 
Descricao:HYPOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC 
X5ML 
Unidadc:AMPOLA 
Marca Favorita:HYPOF ARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E 
FARMACIA LTDA 
S+ 
Lote: 21010174 Qtd: 200 Fab: 04/01/2021 Vai: 31/01/2023 

--· -·- - --
SONDA URETRAL N.12 ESTERIL PCT C/ 20 UNID.x BIOBASE m ---- ---- - - - ------- ------ ------ ------ ----- - - ----

-18.ÕÕ 
---

51003 90183929 000 5102 UN 200 0,6325 126,50 126,50 22,77 
Dcscricao:SONDA URETRALNR 12 
Unidade:UNIDADE 
Marca Favonta:- R ,-...,-n -,~_..,,.,,....... ~::·:= .- ----..,..,, 
Lote 3652 Qtd: 200 Fab: 01/06/2020 Vai· 01 /06/2024 N Ot ,i 7

: JUI\L ~ >t-.r ... .. 
,.1 rJ/\, N V/ : u"~ ~i'JDJ,.i 

--:-l'?SPW,.,,:;i ~ .... _. 
- --- - -- 1------- ----- ~-L~.(~-- ---~-- ------ ------ -----r--- - ---C/:,HG ;; .. ~ i.}~ li j •,\-·

1 Oi:, 1. , , {{\ ·-, .O~Ai\i~ ADO 

' ANCADO ÍRG: '-í " ! ·J ] .. ' ... ~ ,~. 
, D/~TA ; i.: ~"-1 17~ -. ,: "!\1-r"\. 1-,0/,,., ~t - . _w 

~ ,\ ... :"1 r,. , , ... ...,.. 
. - ._.. 1 , - · 1 l 1 .._; • ., . ._ - V l ..,....,. 

DADOS ADICIONAIS .. , . ,,,-..._ - n 
1:-!FORMAÇÔES CO~IPLEMEJ';TARES 1:-:...,_, - · ' • ··, 1 ' 1 '.1- 1 . ~~ 

~tf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l53966853#BIONEXO ........ • ~ -=-- t =- w, RESERVADO A& FISCO 
~ 

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:132 1865 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 

RECURSC FEDERAL- COVID BANCO BRADESCO -AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l53966853#B 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 169,94 Estadual: RS 162,06 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

PORTAR! ~ GM/MS Nº 3933 
Impresso em 27101/102/ as 16:48:55 " ww,1·.ge\.\·eb.com.br 
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26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:19 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000574516001512207985410000135050 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04. 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 

22.212 
24/02/2021 
22/02/2021 

1.350,50 
1.350,50 

NR.AUTENTICACAO 2.6DE.83F.D66.BE5.E67 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 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. 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

;i 5"/3 

Número da Nota - Serie 

000000000399 - 1 

Autenticidade 
W6TY-N9V7 

Data de Emissão 
15/02/2021 

Nome/Razão Social: QUALI VIDA ATENDIMENTO MÉDICO ESPECIALIZADO S/S -
CPF/CNPJ: 07.063.293/0001-03 IM: 55685 IE: Fone: 
End: : VICENTE NUNES MOLINOS R,29 - CEP: 17514080 
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 
REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
EXAME DE ECO REALIZADO NA UTI DO HOSPITAL EM GARÇA 

RETENÇÕES: 
PIS ---- 0,65% -- R$ 3,25 
COFINS-3,00%- R$15,00 
CSLL ------ 1,00% - - R$ 5,00 
IRRF ----- 1,50% ---- R$ 7,50 

TOTAL DAS RETENÇÕES -- R$ 30,75 
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL - - R$ 469,25 

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.RENDA(R$) 
7,50 

PIS (R$) 
3,25 

COFINS (R$) 
15,00 

CSLL (R$) 
5,00 

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

im licam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

0,00 500,00 3,0000% 15,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 469,25 

,: ran~is IC le S. Cardoso 
Diretora As istencial 

AHBB - Garça 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Valor Total da Nota (R$) 
500,00 

HOSPITALAR l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35. 1 9 
3062 7 03062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 19.584-7 

FAVORECIDO: QUAL! VIDA ATENDIMENTO MEDICO ESPEC 
CPF/CNPJ: 07 . 063.293/0001 - 03 
VALOR: R$ 469,25 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO : 022213 
AUTENTICACAO SISBB: 8.047.217 . AEA.DB7 . 2AC 

;.,,) ' : 5 ·; ~ 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



RECEBEMOS DE HIPROMED-MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMJSSAO: 15/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 392,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR 

NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL - DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP Nº. 000.001.829 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 803 

------- ---------------------------------------------------------------· -----
IDENTIFICAÇÃD DO EMITENTE 

lllll 1111111111111111111111 Ili 11111111111 11111 11111 11111 li DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
HlPROMED-MORIAH COMERCIO, IMPORTACAO E SERVICOS LTDA 

O-ENTRADA [!] Rua Januaria, 508 ! - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

Colegio Batista - 31110-060 3121 0132 3112 4600 0170 5580 3000 0018 2915 1347 6857 
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125515525 Nº. 000.001.829 

Série 803 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

Venda a Nao Contribuinte 131213993274905 - 15/01/2021 10:47:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO MUNICIPAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ICNPJ 
0033420560060 1122172001 32.311.246/0001-70 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATADA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/01/2021 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 15/01/2021 
MUNJC!PIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

Garca SP 1435325198 10:46:44 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 15/02/2021 
Valor RS 392 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 O 00 0.00 0.00 0.00 0.00 O 00 0.00 392 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 000 O 00 O 00 º·ºº º·ºº 125.44 000 392.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

]FRETE 
CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transpor e 
ENDEREÇO MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 18SPECIE !MARCA NUM ERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

NCM/SH 0 /CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR e.e e VALOR VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IP! 

4481 EP09 - MICRONEBULIZADOR DE OXIGENIO 90192010 0102 6102 Unid 28,0000 14,0000 392,00 0,00 0, 00 o, 00 º·ºº ADULTO ----- - . - - -------------- ------- ----- ·--- - --- ------ --- - ------- -- - --- ------ -----

LAl'JÇA O 

M/M Nº 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: RASTREIO CORREIOS OM426176853BR#CONFORME PEDIDO 147697934#DADOS BANCARIOS #237 
BRADESCO AG 26409 CC 530859#756 SICOOB AG 4027 CC 400043033#Endereco de Entrega:#R DR ORLANDO T DOS 
SANTOS 70 - 17400-000 - GARCA - Sao Paulo - SP#Trib aprox RS: 24,15 Federal, RS: 70,56 Estadual e RS: 0,00 Municipal Fonle: 
IBPT/empresometro.com.br 5DC0AE#DOCUMENTO EMJTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACJONAL.#NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE JPJ. Email do Destinatário: kkassada@abbb.org.br 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 125,44 

ALQ. ALQ. 
ICMS IPI 

º·ºº 0,00 

---- -- - -

Impresso em /9/02/2021 as 10:12:32 Notasfucais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arqui~i.com.br 

(u.r.1. cov10J 
Powttred by NFd'HP® 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35. 1 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 4027-4 - SICOOB CREDICOM 
CONTA: 40 . 004 . 303-3 

FAVORECIDO: HIPROMED-MORIAH COMERCIO, IMPORTACA 
CPF/CNPJ: 32.311.246/0001-70 
VALOR: R$ 392,00 
DEBITO EM: 22 / 02/2021 

DOCUMENTO: 022214 
AUTENTICACAO SISBB: E.382.308.F5B.64B.AOD 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 



BELIVE 
MEDICAL 
NATUREZA DA OPERAÇ O 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES L TDA 

RUA CAPRICORNIO, 299 
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 

32242-220 Contagem - MG 

Fone: (31)3046-617S 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR!Ç O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

003.378.508 .0034 813021221110 
DESTINA TARJO/ REMETENTE 

NOME / O SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXJLIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

Nº 6.197 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 

CNPJ 

[II 

1/1 

32. 757.824/0001-05 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAJRRO/DJSTRITO 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 

CONTROI,E FISCO 

li HI 111 Ili 11 1 Ili 11 
CRAVE DE ACESSO 

3121.0132.7578.2400.0105.5500. l 000.0061 .9710.1222. 7861 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOSDANF-e 

131214004182820 - 22/01/2021 16:27:30 

r:, C, 1 L~ r. ! 

CNPJ 
45.349.461/0009-60 

DATAEMISS O 

CEP 

17400-000 

22/01 /2021 
DATADASADA 

22/01 /2021 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

16:27:19 Garca (014)3407-5066 
lNFORMAÇ ES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZ. O SOCIAL 

ENDEREÇO 

MUNIC PJO 

FATURA/DUPLICATAS 

6197/1 - '..'.l.102/21 - 12240,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO !CMS 

12-240,00 1.468,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

O 00 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

OUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS 
ENDEREÇO 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

MUNJC JO 

SAOPAULO 
NUMERAÇÃO 

CPF/CNPJ INSCRTÇ OESTADUAL 

BAJRRO/DJSTRITO CEP 

FONE / FAX 

[QJ C DIGO ANNT PLACA DO VE CULO UF CNPJ/CPF 

06.321.409/0001-96 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148.923.420.116 
PESO BRUTO PESOL QUIDO 

0,0000 0,0000 

º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

1D 152390468 / Dados Bancarios: Banco Jtau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 241 17-0 / / TERMO DE FOMENTO 
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 12240,00/ ICMS 
Destino: R$ 734.40 (100% em 2020) / 

001/2018 

RF.etmso M, 1~' t':tPAL ._ ..... . .,, . ·--·••>• -~~ ... •··-~ 

L HOSPllfLAR::] 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:20 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080081850271812411700003385380001224000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757 . 824/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ: 32.757 . 824/0001 - 05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

22.215 
21/02/2021 
22/02/2021 

12.240,00 
12.240,00 

NR.AUTENTICACAO F.96B.389 . 29F . 488 . 30C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services 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 services de Ouvidoria . 

• ,. j 

; 1 . , 5 
.. , 
/ 0 

TERMO DE FOMENTO 

00l/2018 

-~l:CU,1SO MI !1 '!(]PAI. 
~ --a.-.i....___,.__,.~ • ... --..-....... ~. 



~•----------------------------------------------------------------
RECEBt MOS DE G.B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS El9U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO.EMISSAO:21 /01 n o21 VALOR TOTAL: RS 85,70 DESTINA TARJO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(78520) - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP 

NF-e 
Nº. 000.126.339 

Série 010 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFIC<Ç.•0 DO EMITENTE. 

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

ARACELI - 17400-000 
GARCA - SP Fone/Fax: 1434073333 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Produtos 
IKSC RIÇ ÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO MUNICIPAL 

315019266115 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA Lll 
1 -SAÍDA l_!J 

Nº. 000.126.339 
Série 010 
Folha J/J 

11111 1 111 
CHAVE DE ACESSO 

352101675873 0300 0123 550100001263 3919 5233 8687 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210072762352 - 21/01/2021 09:44:15 
INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

67 .587.303/0001-23 

DATADAEMISSAO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 21/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO CEP DA TA DA SAIDNENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 21/01/2021 
MUNICIPIO u;p rNE / FA;4075066 

l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA 09:44:38 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 20/02/2021 
Valor RS 85 70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E OE CÁLC. D0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 JCMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

85.70 15 42 0.00 O 00 0.00 º·ºº O 00 141 8S 70 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 o. 00 19.03 6 51 85 70 
TRA._~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL rRETE CÓDIGO ANTI r LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ieSPÉCIE !MARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/Sl-1 OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

1423 LAPIS P/CARPINTEIRO IRWIN 96091000 000 5102 UN 1,0000 3,3000 3,30 º·ºº 3,30 0,59 18,00 
Trib Aprox: RS 0,14 Federal RS 0,59 Estadual Fonte: 
IBPT 

-·--------- --- --- --- --------- --------------- ------1----- --- - --- ------ ---- -- ----- ---- ---
54286 ROLO DE PINTURA DE LA 09CM C/SUP 96034010 000 5102 UN 1,0000 10,7000 10,70 0,00 10,70 1,93 18,00 

Trib Aprox: RS 0,45 Federal RS 1,93 Estadual Fonte: 
IBPT 

·---------- ----------------- ---------------- --- ---1- - --- ---- --- ----- --- -- - ------ ----- ---- - - ------ ----- ---- ---· 
52910 PINCEL YONDER 1/2 96034090 000 5102 UN 1,0000 1,8000 1,80 0,00 1,80 0,32 18,00 

Trib Aprox: RS 0,08 Federal RS 0,32 Estadual Fonte: 
IBPT 

-·---------- ------- ----- --- ------------------ ------ ---- --,~oõõõ ----- ---- - --
111741 PORTA ELETRODO ARTOCH UNIVERSAL A-400 85159000 000 5102 UN 69,9000 69,90 0,00 69,90 12,58 18.00 

Trib Aprox: RS 2,94 Federal RS 12,58 Estadual Fonte: 
IBPT 

--- --- ----- ---------------- ----------- ------ ----- - - - - - - --- --- --- --- ---- -- ---- -- -- - - - - --- -- - --- -- --- - - --- - - --

r -
·DSO 

.. -:i 

f, 
NO t\ SILV, ~ ~ 

,G: 1 ~-9' 4.254 ~ 
fd. J.iL 

I 

1-1~ .. • [ ~ATA J?O__; 

-~c;1r,,;, -1TU )~ nn/[,<f QJ ........ "" -~ . .. ... 
""""' ~- -:e., .. . J 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME,'ffARES RESERVADO AO FISCO 

Email do Destinatário: esilva@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
lsilva@ahbb.org.br 
kka RECURSO FEDERAL- COVID lnf. fisco : TribAprox: R$ 3,61 Federal RS 15,42 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: OSMAR APARECIDO YEJAN 
Atendimento:PRESENCIAL 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70. CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 19,03 

J :11 ~o 
Impresso cm 29 011202/ as // :/4:./2 Noras fiscais gerenciadas pelo Arquú•ei • ww\1.·.Arqufrei.com.br Powered by NFePIIP® 

[L........;.;.H.;;;.OS;;....P_IT_AL_A_R ___..I_ 



· .. , í 58 0 
RECEBEMOS DE G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 151,60 DESTrNATÁRIO: AHBB ASSOCIACAO HOSPJT ALAR BENEFICENTE DO 

NF-e 
BRASIL (78520) - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP Nº. 000.126.699 
DATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 010 

------------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111 Hlllllllll 11111111111 111111111 Fiscal Eletrônica 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
O-ENTRADA w CHAVE DE ACESSO A V. PRESIDENTE V ARGAS, 495 !-SAÍDA 

ARACELI - 17400-000 3521 0167 5873 0300 0123 5501 0000 1266 9911 1790 8596 
GARCA - SP Fone/ Fax: 1434073333 Nº. 000.126.699 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 010 
Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210091533927 - 26/01/202116:52:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ] INSCRIÇÃO MUNICIPAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBIIT. ICNPJ 

315019266115 67.587.303/0001-23 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 26/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO icEP 

DATADASAIDAIENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIANS 17400-000 26/01/2021 
MUNICÚ'IO UF rONE /FAX l INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

GARCA SP 34075066 16:53:44 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 25/02/2021 
Valor RS 151 60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLC. lCMS S.T. VALOROO ICMSSUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

38 40 6.91 O 00 0.00 0.00 0.00 o. 00 2 50 15160 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OIITRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº O 00 3188 1152 15160 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

]1:s'em Transporte 
CODIGOANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÃO rESOBRIITO rESO LIQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVJCOS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRJÇÃO DO PRODIITO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

56634 SUPORTE P/PRAT.MAO FRANCESA 20CM BRANCC 83024200 000 5102 UN 6,0000 6,4000 38,40 º·ºº 38,40 6,91 18,00 
Trib Aprox: R$ 5, 1 O Federal R$ 6,91 Estadual Fonte: 
IBPT 

- - - - - - - - ------ ---- - ----- - - - - - -- - -
52648 PRANCHA BRANCA 20 X I OOCM C/ SUPORTE 94036000 060 5405 UN 1,0000 41 ,2000 41 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 

Trib Aprox: R$ 2,29 Federal R$ 4,94 Estadual Fonte: 
IBPT 

- - - - - - ·------------ ------------------ ------ ---- ------ --- ----- ----- -- ----- - - ---- ---- -- - - ----- --- --- --- ---
52642 PRANCHA BRANCA 20 X 90CM. 94036000 060 5405 UN 2,0000 36,0000 72,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 

Trib Aprox: R$ 4,00 Federal R$ 8,64 Estadual Fonte: 
IBPT 

- - - --- -- - - - -- -- - - -------- ------- ------ --- ---- ------ - - --- ---- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Email do Destinatário: esilva@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
lsilva@ahbb.org.br 

RECURSO FEDERAL- COVID kka 
Inf. fisco: Trib Aprox: R$ 11,39 Federal R$ 20,49 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: OSMARAPARECIDO VEJAN 
Atendimento:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS sANtos, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: PORTARIA GM/MS Nº 3933 
17400000 TEL: 34075066 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 31 ,88 

Impresso em J0/0212021 as 15:13:51 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:20 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100102273803576850014185400000023730 
BENEFICIARIO: 
G.B . S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G. B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587 . 303/000 1-23 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
G. B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587.303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

22.216 
23/02/2021 
22/02/2021 

237 , 30 
237,30 

NR.AUTENTICACAO 3.E7E.546.408.725.E3F 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produt os e servi ces . 

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

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

__ ,;. 5 81 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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l\"F-E 

DATA DE C\llSSÀD 

25 / 01 / 2021 

1 DAIA DO Rf.CEBl)iENTO I IDEJ\71flCAÇÀO E ASSl'IATIJRA DO RECEBEDOR 

• • .. · 1 5 (J 2 ·.: , . u 

N" 191 3 2 8 SÉRIE 1 

ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

,'?- DANFE 

1 1 11 1 11 111 li 1 1 
-

-· Documento Auxil.iar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVI MED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕE S UNIDAS , 37 -37 1 - SAIDA 3521 0 144 4 631 5600 0 184 550 0 1000 1913 281 0 9981 0192 

JARDIM PANORAMA Consul ta d e autentic idade no portal naci onal da 
BAURU - SP Nº 191 328 

NF-e www. nfe . f azenda . gov .br /portal ou no si t e da 
CEP : 17 , 047 - 903 SÉRIE 1 
Tel .: (14) 2 106- 20 00 

1 / 1 
Sef az Autor izadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTO:::OLO OE AUTORIZAÇÃO m: USO 

Venda merc .adq . r e ceb . de terceiros 1352100877058 43 2 6/01/2021 02: 02 : 39- 03: 00 

INSCRIÇÃO ESTADOJü. 2 0 9 0 1 7 6 3 61121 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . 
TRIBUTÂRI.A J=" 44 . 463 . 156 /000 1- 84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349 . 461 / 0009-60 2 5 / 01/2021 
ENDEREÇO Nº DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 
1 BAIRRO 
VI LA WILLIAMS ICEP 17400 - 000 25 / 01/2021 

MUNICÍPIO 1 FONE/ F:AX lsp 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ sAinA 
GARCA 01434075066 
FATURA/ DUPLICATA 

NÓMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMl:RO VENCIMENTO VALOR 

001 24/02/2021 9 . 675 , 74 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCtí.i..O 00 ICMS I VALOR DO I CMS IBASE DE CÁLCULO DO lO(S DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9 . 675 , 74 1.1 61 , 09 0 , 00 0 , 00 9 . 675 , 74 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST [DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 9 . 675 ,74 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCI AL I FRETE POR CONTA :I CÓDIGO ÃNTT I PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/ CPF 

LOGFAR LOG . E DI ST . PROD . FARMA . - Remetent 05 . 530 . 576/0001- 84 
ENDEREÇO IMUNICIPIO 
R PADRE FRANCI SCO VAN DER MA.J:>, 13- 0 6 BAURU 
QUANTIDADE l I ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓO. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
FMC/ NCM/ SH CST CFOP ON . 

PF 

422469 ~!JAZO~ 5~G/~.L INJ lOOAP lO~L st:':G o, 00 3004 9099 500 ~102 ex 
POS ~ON LT : A. - 313/20 6UN Val : 31 . 08 . 2022 ----------- ------------------- ----------- ------------- --------

r~'nE. Jo ;4 TH ~N w 
DE 

~Qº 
~A GI AUX li, 11.R 

RG : 4 .101."i 66 -4 

DATA E REC EE IM ~t'I 

~~Q o I'\ (\ .., 
ASSI ATU R, ~: ( 

DADOS ADICI ONAIS 
I NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cliente : 0001273396 !\ota : F3A2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria : 351670501-861-

000027 - l - 2 No:ne Fantasia: ENTE JO 3,U\SIL OV: 0000352277 !\emessa : 0080342155 E'aturamento: 

0090354410 P2:>I:JO: OV00748081_0 PEJIOO 153413896. l Nao Contribuinte - Art, 54 - RIC~S/SP, 

Art. 313-Ae 313- 3- :legi:ne Especial Contribuinte Substituto Tributaria conforme Co:nunicado 

J;:AT 656/2018 pu licado :JOE SP 22/01/201~ 

] 
-;:;-, »lm,,rHrd'rlelo.Slsll nth P-,,,,-.,.-,,-.-N-Dfl-l/!_i_ta_l _SJ._;i ___ T._e_1• -(4_9_) 3_2_5_1_-~-00-0__________ --- -

OF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

SP 209337700111 
1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 . 800 , 000 4 . 800 , 000 

QNTO/ V . UNI.TÃP.IO VJ.LOR TOTAL 
LOT& 

BC . ICMS V . 10'.S VL . IOG ST J.L . IOlS 

6 . 612 , 6233 9. 675 , 74 9.675 ,74 1.161 , 09 12 , 00 

- . 

ILlli ,MOA! ILVA 
, .;.. 

Alf\ ,OXARI :AOO 

-t;/oJ/2 021. 
T0:4 ., 

~ ,-. 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

n 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35: 20 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000004427228000137605385410000967574 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S.A 
CNPJ: 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.217 
24/02/2021 
22/02/2021 

9.675,74 
9.675,74 

NR.AUTENTICACAO D.516.245.E7F.BFB.37A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e 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 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outr9s produtos e servicos de Ouvidoria. 

· i 583 

TERMõõtFOMENTO 
001/2018 

RECURSO r✓i1. • ~Ji CIPAL 
L----- - ·-···-··· 



l ife Fatura Detalhada 

LIFE COBRANCAS L TDA 

Destinatario: 

:= 61222 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL = !!!!!!1111 
: Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 • VILA WILIANS -= Garça I São Paulo CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Local 

s .... -c_Liglife Móvel Local 100 

S\/A_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI 30D 

STFC_Liglife Pôs Pago linha ref. 28/12/2020 até 31/01/20211/1 

Emissão 

01/02/2021 

li li li li li l llllll li li Ili l l li li 
O O O O 2 8 O 5 3 6 8 

Vencimento 

20/02/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

VALOR 

372,50 

591 ,88 

º·ºº 
0,00 

485,15 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

372,50 

9,76 

1.831,79 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ~llUNICIPAL 

Autenticação Mecânica • RECIBO DO PAGADOR 

f:ll1IUl·I 1 033-7 1 03399.71079 53600.000300 39129.601017 1 85370000183179 
Local de pagamento 

PAGÁVEi. EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
Beneficiário 

LIFE COBRANCAS LTDA • CNPJ: 21.343.753/0001-70 
DataDoc. Número Doe. Especie Doe. Aceite 

01/02/2021 2805368 DM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda 

RCR R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do Bene~ciário) 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÔS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

de 01/01/2021 até 31/01/2021 
Pagador 

61222 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 • VILA WI LIANS. Cidade: Garça, CEP: 17400-000, UF: São Paulo 

1m 111111111111111 U 11111111111 li 1111111 

Data Processamento 

22/02/2021 
/X) Valor 

Vencimento 

20/02/2021 
Agéncia/Código Benenciario 

0078 / 7107536 
Nosso Número 

000003039129-6 
(=) Valor Documento 

1831 ,79 
(-)Desconto/Abatimentos 

/·)Outras Deduções 

(+)Outros Acréscimos 

/=)Valor cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 
-- Autent,caçao MecAnica -

HOSPITALAR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:20 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399710795360000030039129601017185370000183179 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343.753/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343.753/0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DOBRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22 .218 
20/02/2021 
22/02/2021 

1.831,79 
1.831,79 

NR.AUTENTICACAO E.D4D.BB3.8AB.D2D.7EO 

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 services de Ouvidoria. 

. ( · : 5 (, .... 
\.; ~ 

TERMO OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 



DANFE 
Samtron ic Indust ria e Comerc'10 Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA í,l 
llll l lllllllll llll li llllllllllll l li llllll lllllllll Ili li 111111111111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Ruu Venda dn Espcranca. 162 

Socorro Cc1•:tu76J.. tlJll 

Sao Paulo/S r 

Fone: 5~1 l 22"-'7751 

VE DA DE PRODUCAO DO ESTABELECIME TO 

INSCRIÇÃO ESTADUA L 
1120683801 I S 

DESTINAT A RIO/REMETENTE 

NOM EIRAZ,\0 SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E DEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SA NTOS,70, SA LA 6 

M ICIPIO 

GARCA 
FATURA 

l ººI 21 /02/202 1 
1.745.50 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 745.50 

VALOR DO FRETE 

0,00 

1 FONE/FAX 
997820047 

1 

VA LOR DO ICMS 

3 14. 19 

!
VALOR DO SEGURO 

0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

VELOXX TRA SPORTES LTDA 

EN DEREÇO 

RUA ALVARE GA PEIXOTO. 384 

QUANTIDADE 

2 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

ESPECIE 

CAIXA 

DESCRIÇÃO DO PRODJSE RV. 

CHAVE DE ACESSO DA 'F-E 
1-SA ÍDA L'.J 352101584266 2800 0133 5500 1000 2598 9811 0027 8677 

N. 000259898 
SÉRI E 1 
FOLHA 01/01 

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

INSC.ESTAO AL 0 0 SUBST.TRIB. 

1 CNPJICPF 
45.349.461 /0009-60 

1 BA IRRO/DISTRITO 

VTLA WI LLI AMS 

1 UF 
SP 

!
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

PROTOCOLO DE UTORIZAÇÃO DE USO 

1352100782 1029722/0 1/2021 11 ·40:22-03:00 

CNPJ 

S8 426.628/0001-33 

I CEP 
17400-000 

! INSCRI ÇÃO EST AD AL 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 

1 

DESCONTO 

0.00 1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 1 

VALOR DO IPI 

0.00 

FRETE POR CONTA 

O-EMITE TE 

CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

DATA DE EMISSr\O 

22/0 1/202 1 

DATA ENTRADA/SA ÍDA 

IIORA ENTRADA/SA ÍDA 

lvALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

1 1. 745,50 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.745.50 

CNPJ/CPF 

14.990 752/0001-51 

UF 

SI' 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

146964519117 

MARCA NU MERAÇ,\ 0 

NCM/SH CST CFOP UN QUANT. 

PESO BRUTO 

5.513 

V.UNITA RIO V.TOTAL BC.ICMS 

PESO LIQUIDO 

4,713 

V.ICMS V.IPI A.ICMS A. IP! COO. PROD 

EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 

(CX 50UNJ 

90 189099 000 5101 50.0000 16.96000000 848.00 848.00 152.64 º ·ºº 18.00% 000% 

EE900300 

Lote (S) · .J'AN219O2336835OOB - Val 

1dada : 01 /01 / 2024 

LQUIPO GIJ!ASET EG 0422 000 0 ESTERILIZADO 

(CX 501.1N) 

Lote (S) : NOV20900315420008 - Va.l 

1.~de : 01./11/2023 

LA ,l\DO 
CALCU LO DO ISSQ 

90 189099 ººº 15 10 1 UN 50.0000 17.95000000 

INSCRIÇÃO 1UNICIPAL 

949 11827 

VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

Protocolo 1352 10078210297 

PED IDO 030631 E TREGA RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 - W ILLIAMS · CEP 

17400-000 PEDIDO Nº8012 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A OCO FORME DECRETO N 8950 

DE 2016 MATERIAL HO PITALA R ALIQUOTA ZERO DE PI ECOFINS DE ACORDO COM DECR ETO 

6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE I 10833/2003 Enderece de 

entrega .. • ••• Pedido de Venda 468496 •• • Cotacao umero G00097 Valor 

Aproximado dos Tributos R$ 560 13 (32 09'/o) 

RESERVADO AO FISCO 

H 

897.50 897.50 16 1.55 º ·ºº 

VALOR DO ISSQN 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

18.00% 0.00% 

J 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35 :2 0 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190617046445953347300001526110785380000174550 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58 . 426 . 628/0001 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.219 
6170644595 

00000000 
21/02/2021 
22/02/2021 

1.745,50 
1. 745, 50 

NR.AUTENTICACAO B.C21.738.084.DC2 . DEE 

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 
Inforrnacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

, : ,·,; 
~. : 1 • } 587 

TEftMO DE FOMENTOl 

001/201 

REC ,;.. O rv1UI' •~1-___ ., - •· _..,..._. 



PRO;, 
DANFE 

llll l lllllll lllllllll llllllllllllll llllll llllllll li lllll li 111111111111111111 PRO REAL IB DISTRIBUIDORA DE 
Docu m ento Auxiliar da Nota 

Flscal Eletrônica 

MEDICAMENTOS ETRELLI - ME 
GJ O - Entrada CHAVE DE ACESSO 

1 - Saida 3521 0319 8057 8900 O 186 5500 1000 0034 201 O 5972 7662 
A\'cnida Professor Manoel Jose Pedroso, 365 -

HEALTH Sala 04 - Parque Bahia - Cotia, SP- CEP : Nº.3420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
06717100-Fone: 01146145454 SÉRIF.: 1 ,mw.nfe.fazenda.go\'.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 (', r ' r~ Ç1 Ç1 
t~, ' . 1,.J '--' ü 

NATUREZA DA OPERAÇAO li PROTOCOLO DE AlITORIZAÇAO DE uso 

5405 - VENDA MERC ADQ REC TERC SUJ REG DE SUBST TRIB COND 135210224054249 01/03/202114:28:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ][ INSCRJÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRffi. , 

][ ~~-805.789/0001-86 278212407110 

DESTINATÁRIO'REMETENTE 

NOMF/RAZÀO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITAIAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/03/2021 

[ 
ENDERECO ][ 13AIRROIDISTRITO 
R DOU1UR ORLANDO lHIAGO SANlUS, 70, SALA 6 _ _ VJIA WlLLTAMS 
::============ ==================;='. 
[,MUN_9~1c_w_1ºç~ _ _____________ ..,]['--F-O_NE/F_AX ________ ...,][ UFSP ][ INSCRIÇÃO ESTADUAL _ _ ~434075062 _ _ 

F ATURNDUPLICAT A 

Fat nº: 19148 / Valor Orig, 9.800,00 / Valor Liq . : 9.800,00 Dup. nº: 001 ,Venc.: 01 /03/2021 , Valor:9.800,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

l CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

17400000 01/03/2021 

l HORA DA ENTRADNSAIDA 

_ 14:23:00 

l 

l 

[~v-~~~º_o~_ DO_ F_R_ET_E ___ ~][~ V- Aº~~-ºR-º oo_ s_EG_ UR_ º ___ ~ ][ D~~~'íO ][~~DESPESAS ][~ v-~~'-ºR-º 00_ 1_r1 _____ ],~VA-~ --~-~-~or~'º-~-L -DA_ N_ Of_ A_~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ 

RAZÃO SOCIAL l fREltPOR(l)NTA [ CÓDIC.0A,'1T ][ PLACA [J()Vf,ÍQJLO 1~ CNPJICPF 

FAEX LOGTSTICA INTEGRADA LIDA _ O-Remetente _ .. LJ 10.719.208/0001-19 
r='======~ 

[ 
ENDEREÇO ][ MUNSA1c

0
tr10PAULO ]ÍUFI INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SIQUEIRA BUENO, 1350 _ _ l.§U 1485425881l3 
::===============================================:'...=:;: 
[~QU_1_ANT_ lD_A_D_E ___ ___ ~ l[~ES- ~- ~-CI_E _ _ ______ ~l[~M-A_R_CA--------~l[~p-~-~-•t_~-~-º-------~l[~p-~-i_,0_ii_~ ______ ~ 
DADOS DOS PRODUfOS/SERVICOS 

CDD Di:g)UÇÃO DOS PRODUTOS NCM/9-1 csr CFOP UNIDI QTD PROD 

63676 
BESLATO DE OSO.TRAaJRIO2MG'ML9JL INJ FA 5ML- L M20 15445 Val 

30049099 260 5405 AMP i 100,00 
30/09/2022 

CÁLCULO DO ISSQN 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

VLR 1 VLR locro.is! VLR 
UNIT : TOfAL i ICMS 

! ! 
98,00! 9.800,00! 0,001 0,00 

[~1N_ s_c_R_IÇ-ÃO_ MUNl __ c1-r A_L ______ ~][~ V- A-LO_ R_ T_a_r_A_L oos __ s_ER_Vl_Ç_os _____ ~][~B-AS_ E_D_E_CA_·_LC_UL_o_oo_i_ss_Q_N _____ ~ ][ VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedioos N 19148 
Orckm ck Compra 157 180955 
PrOÓJlo BESLA TO DE OSO. TRAamIO 2MG'ML 9::>L lNJ FA 5ML - L M20 I 5445 Val 30/09/2022 ValorlCMS sr Rctioo R$ 2888.73 
Val Aprox Tritx.ttos RS2.240,28 (22,86%) Fed:ral e R$ I. l 76,00 ( 12,00%) Estadwl - Fonte IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

VLRIPI ALIQ AL!Q 
ICMS !PI 

0,00 0,00 0,00 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:20 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070404395025430809490003285410000980000 
BENEFICIARIO: 
PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME 
CNPJ: 19.805.789/0001-86 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME 
CNPJ: 19.805.789/0001-86 
PAGADOR: 
ASS HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.220 
24/02/2021 
22/02/2021 

9.800,00 
9.800,00 

NR.AUTENTICACAO D.F70.7CE.D64.7B7 .FBD 

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

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

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

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

:_.' ; 5 ~; 9 

1 RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 
?;.,.~ ... - -• --~~-,.,_-..., _____ • 



Vcnomut110 

24/02/2021 1 
Agênoa J Cód,go do Benclioário I Espécie 

1211/ 77711 5-0 RS 
l Quantidade v en0mcn10 

24/02/2021 

Agência / Côd,go do Benchoârio Espéoe O..ian11csado 

(=l Valor Documento 

800.40 

( =) Valo, Cobrado 

( · ) Desconto / Abat,mento ( +) Juros / Mora 

Nosso Número Nr do Documento 

1211 ;77711 5·0 RS 

(=) Valor Documento 

800,40 

Pagador 

( •) Desconto I Abatimento (• ) Ju,os / Mora 

1400000000071 9390-0 1911940 AHBB · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · HOSPITALAR CNPJICPF 

Pagado, (=) Assinatura do Reoobcdor 

AHBB · ASSOCIAÇÃO ftOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· HOSPITALAR CNPJICPF: <5!349.46110009-60 

Benef1aáno 

SINO EMP EST SERV SAUOE DE CPS . CNPJ: 46.087.85410001· 58 

Rua Duque oc Cax,as. 368, Centro • Campmas•SP 

Da1a de Entrega 

SlC CA!XA: óióó 726 0161 (intormeçóe._ rec: tamaçÕH., ws,ntoH • .aok>a) 
PAn. peuo.a com defW:i6ncla audftiva 01,1 da tala; 0800 726 2492 

: 1 n roc&amaçoea. 1ugestoe1 • etogio1) 

Ouvido ra: 0800 n s 1 .. , ,. Para peMOM com defic~ia aYdiUva ou dl tAJ.a: 0800 726 2492 
Ouvktara: 0800 725 7474 

calu.go1i1 .br A1..1~ M~niea eahca.gov.br Autent>eaçAo MOC.1""1 

Boleto Bancário 

MENSALIDADE 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas loléricas até o valor limile 

l:~neficiário : SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368. Centro • Campinas-SP 

Pagador 

AHBB · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · HOSPITALAR 

lê NPJ 

~5.349.461 /0009-60 

11'1.Sll'IIÇÕeS do Coorança • Tooa.s as tnbrnaç6es UeslC B~IO ~ dO ewdUSNa r~d.aôe dO nc-norlei.tno 

Boleto tefcrcnto a Men!jalidadc S1nd1cal. cm c.Jso de atraso multa de IOO'o ao mós. 1uros e MENSALIDADE 

coneção monctána na forma da Lei. Este recibo não quita déb11os antcrioccs. O S1nsaúde 

o ferece seguro de vida aos seus ass00ados. Para ter direito a este benctíoo. é necessário 

Código 

21713 

estar om a,a com suas mensaJ,da<les. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUIT A(M) ESTE OEBITO 

Compctcnoa I,Mes/Ano) 01 12021 

Rua Duque de Caxias, 368 Camp,nas/SP 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

1 

Vencimento 

_ 24/02/2021 

1 Nr do Documonto 

191 1940 

1 = Va. lor do Documento 

800.40 

CAl~A 1 104-0 j 10497. n111 soooo.100045 00011 .939060 3 8541 oooooaoo40 
Loca l d e Pa game nto Vencim ento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 24/02/2021 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS · CNPJ: 46.087.854/0001 -58 Agência / Código do Beneficiário 

Rua Duque d e Caxia s , 368. Centro • Campinas-SP 1211 / 77711 5-0 

D ata d o Documento Número do Documento Espécie Documento ,~ceite Data do Processamento Nosso Número 

23/02/2021 1911940 RC 23/02/2021 14000000000719390-0 

Uso d o Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

RG RS 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário ) {·) Desconto / Abatimento 

e 
Boleto retorcnto a Mensalidade Sindical. cm caso de atraso multa de 1~ó ao mês. Jurcx; e MENSALIDADE 

concçào monetária na fo,ma da Lei. Este rco bo não quita débitos anteriores, O SinsaUde 
{·) Outras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneiicio, ~ ncccssârio {+) Mora/ Multa 

estar cm ora com suas mensahdadcs. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA 8ANCAAIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Compe1cnoa (Mes/Ano) 01 1202 1 

Pagaaor 

Sacador/Avaf1sta 

AHBB · ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL · HOSPITALAR 
DR ORLANDO THIAGO 00S SANTOS, 70 
WILLIANS · GARÇA.ISP 

1 CEP· 17400-000 _ 

IIIII I Ili li li lllllll li Ili l llll l lllll llll l llll li llll lllll li llll lllllllll 1111111111 ~li ~llll lllll l li li lllll Ili l llll 

(+) Outros Acréscimo s 

{=) Valor Cobrad o 

CNPJ,CPF: 45 349.461,0009-60 

,,,, __ ·-""=-•--.. ~ ~ .. ,",.~1 
TERMO DE FOMEN' ·o 

001/2018 

RS 800.40 

2 1713 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009-60 

01/2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

2487 · ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2489 · AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2492 - ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2493 - ALINE CRISTINA OUMPIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2729 - ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2497 - ANA LUCIA MARTINS ROCHA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2620 - ANDERSON PIMENTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2502 - ANDREA CRISTINA VEJAN 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2562 - DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2520 - DONIZETI ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2526 - ELIANA PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2527 - ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2531 - ELTON DOUGLAS DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2532 - ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2565 - FABIANE FRANCA FERNANDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Referência 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

2537 - FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMARAL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2538 - FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2541 - GILMAR DE MATOS GOMES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2543 - HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2547 - !SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/2 

06/04/2021 

14:54:54 

f '· r · r 5 9 
.;t) r..J t 1 

Local de trabalho 



Empresa: 

CNPJ: 

Competência : 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

01/ 2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado 

Empregados 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2685 - JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

2567 - LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2649 - LUIZ DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

2569 - MARIA APARECIDA STANQUINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2579 - MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2827 - NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2595 - RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2607 - VERIDIANE GIROTTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado : 27,60 

Total da empresa : 800,40 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor informado Tipo Unidade 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

800,40 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

2/ 2 

06/04/ 2021 

14:54:54 

Local de trabalho 



26/02 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:35:20 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010004500071939060385410000080040 
BENEFICIARIO: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTAS I A: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854 / 0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854 / 0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.3 49.461 / 0009-60 

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

22 . 301 
24/02/2021 
23/02/2021 

800,40 
800,40 

NR.AUTENTICACAO 7.4B8.356.1F6.B13.47F 

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

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

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

Atendimento a De ficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi ces de Ouvi doria. 

Tf:Ri.-10 OE FOM EN ro 

001/2018 

RECURSO MU: ,,-i,•AL -----·-- __ _,_ ____ 



::2 :- :.::. :1.:.~ ::E ? .. :L GARÇA COl'.~~=c C: n-iDUS!P.JA D~ Mcr-·r 1s :.TDA os PROOUT~ S I SER.\"IÇOS CONSTAf.TTE S Dn NOTA :iSCAL C-.ü lCA:)O J.01..AOO 

E;>u .. --s.L.c• : .;n11:o: i . :>E3T REU JJ-o:BEJ..SSCl':I ACA. ':'I H C$P!TALJ..B..BENEF1•:-:.E1'i"TEDOBRASIL · \ '"1.0 R !OTJ..L F.$668:,4() 

l :0E"T"7CAC.i.O E ASSJNA TURA DO RECOSDOR 

NF-e 
Nº 000000805 

SÉRIE OOi 

.; :.. ·: -_=:e . ..,_::.,..:. :-:. EM17~N'rr 

~C':... GA!.~ÇA CO!\IERCIO E INDUSTRIA DE 
MOVEISLTDA 

DANFE 
DOCUMENTO A~'ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔ1'"JCA IIII I IIIII III III I IIIHlllllll li 111111 111111111\ \1111111\111 \11\1111111 

R UA ARY ROSARJO. li · DIST 
Th'. D1.iSTRL•..L II - CEP:1 ' 400 ·000 · Garça · SP 

"'- - ~'-", • ..,. .. , TEL. : !4 )3~06-1033 

O· E~-rIRADA 117 
! -SAÍDA ~ 

Nº 000000805 FL. 1 '1 
SÉRIE 001 

. -~~- ·· -.• -: •- - .;,;y ·;..L l'Isc:ucAO E5TADL"AL :)0 SUB ST iRi6 

:HA1'E DE AC:::SSC 

35 21 0124 547 3 0100 0106 5500 i000 0008 0517 107 1 0516 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.1úe.fazeuda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
?ROiCCOLO DE AUTOR.IZ.J..ÇAO DE USO 

135210105340121 29/01/2021 13:59:24 
C'NPJ/CP: 

24.547 .301 /0001-06 

1 

CNi=J / CFF DATA DA EMlSSÂO 

_-:63 .--\.SSOCIAÇÃO HOSPIT . .l..LAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

:"'--z.: .--. L'R. ORLA'.'iDO TrlIAGO DOS SANTOS. 70 

L-:.·.',."'-C.--. 
. ·.-.:.-•"J:.<.. l:>O :MPOSTO 

1 2.-.. 1=. :;E ::.-:..c"JL~ D::> :ci-1,s 

0.00 

' 'AL:?RDC !CMS 

0.00 

BAS:: CALC' !Cf',fS S\JBS'i' \ 'ALCR ~O TCMS SVBST 

0.00 

45 .349 .46 l /0009-60 29/01/2021 

1 

CEP 

l 7400-000 

JATA SA ID; . 1EN1'R.,:J)J.. 

29101/2021 

1 

UF 

SP 
I INSCRJÇAO ESTADUAi, HORA DA SA IDA 

\'.AJ...OR APROX DOS TRmUTOS \ 'ALOR TOTALDOS?ROOUTOS 

0.00 210.22 668.40 
1 .-.:.. :~ DC 7?.ET:'. •• ...LOR DO ~GURO DESCONTO CtJiRASDE.SP ACESS \'ALORDO IPI VÃLOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 668.40 
· :~.Y '?O~:-A.DOR \ .OLll~IES TR-~NSPORTADOS 
s: .,._- .-.• ------; -: 

::ov1:.~ DC 
~, ... , • :;e-~· - DESCRJÇÃO 00 PRODUTO / SE.RVIÇO 

j PPElmEDOP Pi P ORTAMAGIIET•l' 'vi 

1 

FR.Ei'E FOR CONTA I CODJCO AliTT I PLACA DO \''EICULO 

9 -SEMFRETE 
1 MU1'1ClPIO 

11.!AACA 1 N"út,E.'\AÇAO I PESO BRUTO 

NCM / SH csos,; CfOP QUANT 
VAl..QR 

lJNiTARIO 
VALOR 

DESCa-lTO 
VALOR 

LIQUIDO 

i 0000 90 ooc o.ao 630.00 
, cooo 38 400 O 00 38 40 

UF 

O 00 

O 00 

L ·cADO 
COV!D19 

RECURSO FEDERAL 

_E!: 12 .995/ 2020 

~oR·• ,.,R,A MI, ISTÉRIO DA SAÚDE: 1.393/2020 

=JR7ARI COMBATE PO COV!D19: 1.Ã48/2020 

:· .-.:• ::~ _._:-:;c1o)i_.us 

:, 

RESERVADO AO FISCO 

: )(1.'l\i'.::lsTO EMffiDO POR ME Ol' EPP OPTA,."\ITE PELO SIMPLES NAC1ONAL. NAO OERA DIREITO A 
:3.E:Z :.TJ :>E !? ! 
? !::1:iie acron~,1tm.uento de credito no V3lor de RS 0,00 aliquota de ~-~000 O/o 
·.:- ·i.- ~mo:; RS 89.9! Federnl. RS 120.31 Estacb1al 

;ic,:c,· J;?":."F'.::COMERCIO(SP) X e67Eq 

..;: ~ '. ·..1: Silva · n riollo 
-rec" . a lí'lfor ação 

r:· 44. 17.269-X 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

CNPJ/ CPF 

INSC<lJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQU IDO 

VALOR 
lCM.S 

O 00 
e ao 

VALOR ALIQUOTAS 
l.P.L tCMS IPI 

000 0 00 000 

O 00 O 00 0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 10.683-6 

FAVORECIDO: RCL GARCA COMERCIO E INDUSTRIA DE M 
CPF/ CNPJ: 2 4.547 . 301 / 0001-06 
VALOR: R$ 222,80 
DEBITO EM: 23/02 / 2021 

DOCUMENTO: 022302 
AUTENTICACAO SISBB: E.3D5 . A3C.773.455 . 1EB 

.,.-~:wn.a:--.,,~,-----------, 
i RE CURSO FEDERAL- COVID 
i 
i PORTARIA GM/MS N2 3933 
~ 



Nº Nota (Nova Versão) 

' 
PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 1192 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Nº RPS: 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA . 

Código de Verificação Data de Emissão 

6543095AQ6 
03/FEV/2021 -14:36:03 

Competência 
02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 

CNPJ/CPF: 11 .344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 lnsc. Estadual: 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 CEP: 12.914-490 

Complemento: SALA 02 Bairro: JARDIM DO LAGO 

Municlpio: BRAGANÇA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: rede@redetelemediclna.com.br Telefone: 

Site: 

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

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CEP: 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

Município: GARCA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail : MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR Telefone: 14 3407-5066 

DISCRIMINA :AO DOS SERVI ç ç os 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E INTERPRETAÇAO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMAATRAVES DE TELEMEDICINA 
TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
:::ONTEMPLAÇÃO DE ATÉ 90 EXAMES/LAUDOS/MÊS. REF AO MÊS DE JANEIRO 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL· AG: 167-8 CC: 111.083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 

Ativ. Serviço: 4.02 - Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, 

Valor do INSS Retido (R$) 1 Valor do IRRF Retido (R$) 1 Valor do CSLL Retido (R$) 1 Valor do PIS Retido (R$) 1 Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

Vir Deduções (R$) 1 Outras Retenções (R$) 1 Base de Cálculo do ISS 1 Alíquota I Valor do ISS (R$) , I Valor Líquido da Nota 
0,00 (R$) 890,00 3,00 26, 70 (R$) 835,26 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 

CONSTANTES NA NFS-e 

Local Data Assinatura 

..----•~m~..,,-,,=,- - --•-1 
TERMO DE FOMENTO 1 

001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 
, ,...,::- ...,z• 

Código de Verificação: 

6543095AQ6 

Número da Nota: 

1192 

1 
' -~ 

HOSPITALAR 



~. ~fl,'ll.(..o'.I lt--0 U<c»..M.) :,ok,.iww.'W ~ 
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~ T~=NA 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

JANEIRO 

Data do Data do 
Status Quantidade ID Paciente 

Envio Laudo 

1 1E+06 NILCE SILVA DO CARMO 30/01/21 30/01/21 Exame Laudado 

2 1E+06 MAYARA OLIVEIRA BELLUZZI 30/01/21 30/01/21 Exame Laudado 

3 1E+06 APARECIDO AMARAL 29/01/21 29/01/21 Exame Laudado 

4 1E+06 ROSANA MITSUCO KOBATA 28/01/21 28/01/21 Exame Laudado 

s 1E+06 LUCAS PAULINO ANTONIO 28/01/21 28/01/21 Exame Laudado 

6 1E+06 JESSICA LUZIA SALES DOS SANTOS 28/01/21 28/01/21 Exame Laudado 

7 1E+06 JOSIANE ROSA DA SILVA CARVALHO 27/01/21 27/01/21 Exame Laudado 

8 1E+06 MARIA GECILDA DE CARVALHO 27/01/21 27/01/21 Exame Laudado 

9 1E+06 EVERALDO FERREIRA DE ABREU 26/01/21 26/01/21 Exame Laudado 

10 1E+06 LUCAS PAULINO ANTONIO 26/01/21 26/01/21 Laudo Impossibilitado 

11 1E+06 CLAUDELINO DOS SANTOS 26/01/21 26/01/21 Exame Laudado 

12 1E+06 LURDES APARECIDA DE MENDOÇA OLIVEIRA 24/01/21 24/01/21 Exame Laudado 

13 1E+06 GLAUCIA QUEIROZ GONSALEZ 22/01/21 22/01/21 Exame Laudado 

14 1E+06 RAQUEL CAETANO DOS SANTOS 22/01/21 22/01/21 Exame Laudado 

15 1E+06 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 18/01/21 18/01/21 Exame Laudado 

16 1E+06 ALEX APARECIDO FERREIRA 18/01/21 18/01/21 Exame Laudado 

17 1E+06 VERONICA NANCI PERES LEDIS 18/01/21 18/01/21 Exame Laudado 

18 1E+06 MARCOSOAKI 18/01/21 18/01/21 Exame Laudado 

19 1E+06 MARIA INES DA SILVA PAZ 15/01/21 15/01/21 Exame Laudado 

20 1E+06 JOSE ISMAR TAVARES 13/01/21 13/01/21 Exame Laudado 

21 1E+06 REGIANE CRISTINA GUZAN PORFIRIO 12/01/21 12/01/21 Exame Laudado 

22 1E+06 SERGIO APARECIDO BALBO 11/01/21 11/01/21 Exame Laudado 

23 1E+06 JACIRA TERCIOTTI TOSTA 11/01/21 11/01/21 Exame Laudado 

24 1E+06 IRONIA PEREIRA BARBOSA 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

25 1E+06 ANGELINA PEREIRA 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

26 1E+06 ANGELICA PEREIRA 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

27 1E+06 JOAO DOS SANTOS FILHO 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

28 1E+06 JOAO DOS SANTAS FILHO 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

29 1E+06 MARCIA APARECIDA DA SILVEIRA F MOREIRA 08/01/21 08/01/21 Exame Laudado 

30 1E+06 LEONICE BENTO DA SILVA 07/01/21 07/01/21 Exame Laudado 

31 1E+06 MARCOS LOPES MIRANDA 06/01/21 06/01/21 Exame Laudado 

32 1E+06 TALITA APARECIDA DIAS 06/01/21 06/01/21 Exame Laudado 

33 1E+06 CAMILA DE OLIVEIRA GOLÇALVES 05/01/21 05/01/21 Exame Laudado 

34 1E+06 MARINA RODRIGUES DE ARAUJO OS/01/21 05/01/21 Exame Laudado 

35 1E+06 LUIZ DE FREITAS BRANCO 05/01/21 05/01/21 Exame Laudado 

36 1E+06 - JOSEMARA GOMES DA SILVA \-'r1- 01/01/21 01/01/21 Exame Laudado 

Exames Laudados 
35 

Laudos Impossibilitados 
1 

i 

Total de E~~es/Laudos 

f 36 ) 
\__/ 

ELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL L TOA. ME/ CNPJ: 11.344.914/0001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01- Jardim do Lago - CENTRO 

EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 / Fone: (11) 2277-0100 / Email: eletronetl3@hotmail.com 

~ ~ - ~ 

TERMO DE FOMENT 
~·~ 

o 

001/2018 

RECU RSO lU~''CIPAL - ~ n• 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:51 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

24/02/2021 
550.167.000.111.083 

835,26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA: 0167-8 CONTA: 111.083-7 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 9.20F.68E.716.46E.B94 

--~-----,,.,.,, .. ,.., ..... -
TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO rmJNlCIPAL 



RECEBEMOS DE MECANOGRAFA EQUTP. Pi ESCRIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABADCO. EMISSÃO: 15/0 1/2021 VALOR TOTAL: R$ 636,00 DESTINATÁRIO: 11 548 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 
BRASIL - RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 WILLIANS Garca-SP 

IJATA DE RECEBIMENTO IIDENTJFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIF/C.sÇÃD DD EMITENTE 

MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT. LTDA 
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 027 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA r=-71 
1 - SAÍDA L!J 

; ~1, ; 5 Jl;O 
~ . J 

11111 1 
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
Nº. 000.009.100 

Série 001 

111 
CENTRO - 17400-000 

Garca- SP Fone/Fax: 1434710106 Nº. 000.009.100 
Série 001 

3521 0145 9571 1500 0107 5500 1000 009100100009 0858 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
ll<SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315008291117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME t RAZAO SOCIAL 

Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210052540652 - 15/01/202116:41:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

45.957.115/0001-07 

DATA DA EMISSÃO 

11548 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 15/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA/ENTRAl)A 

RUA ORLANDO THIAGO SANTOS 070 WILLIANS 17400-000 15/01/2021 
MUNICIPIO u;p r ONE / F;;34075066 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

Garca 00:00:00 
FATURA / DUPLICATA~------~ 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 14/02/2021 Vcnc. 16/03/2021 
Valor RS 318 00 ~V=•l=or ____ R=S~3~1=8=0=0 

CÁLCULO DO IMPOSTO , 

BASI: DE CÁLC. DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE C ÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMJ'. lMPORTAÇÃO V. JCMS UF REMET. V, FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 O 00 O 00 O 00 º·ºº o 00 0.00 636.00 
v ., LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 O 00 O 00 35.36 º·ºº 636.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

jó$!r conta do Rem 
CÓDIGO ANTI r LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

PROPRIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPÉCIE ] MARCA ~'UMERAÇAO IPESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SJ-1 0 /CSOSN CFOP UN QUANT v~g.R VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
lCMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
!PI ICMS !PI 

00 1421 CADEIRA BIT PRADO 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (5,56%) RS35,36 Estadual 
(12,00%) R$76,32 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

,, HEC RSO FEDERAL- COVID 

l PO TARIA GM/MS Nº 3933 

Uft G:?v· 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

94036000 0102 5102 UN 4,0000 159,0000 

1: DOCUMENTO EM ITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERM 
2: !TE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE JCMS. 
3: ADQUTRIDO POR MA THEUS 
Va lor Aproximado dos Tributos : R$ 35,36 

Impresso em 14 021202 J as 10:07:./3 Notas fucais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arq11ivei.com.br 

636,Ó0 0,00 o. 00 o, 00 0,00 o, 00 0,00 

1 
-~ 

RESERVADO AO FISCO 

Powered by NFePl-f P® 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:28 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MECAN EQUIP ESCRIT 

24/02/2021 
550.290.000.003.510 

636,00 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 3.510-6 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 2.0A3.34B.DFC.DA9.197 

;__; 1· · ;' 6 \_. u 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

-~· 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pâgina 1 de 1 __ , 

- · r-,,." f.':., Prefeitura Municipal de Garça 
~~~~[!) 

Número da NFS-e 

11 ·y . 7752 
Departamento de Rendas Municipais ~ . , .. - ·~· Cód igo de Veri ficação de Autenticidad e 

1~ = 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e l!I: •• '11'1 M7XQ2ZYYV 

Data e Hora de Emissão ~a NFS-e 

04/02/2021 às 10:45:31 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1349868HL3J0611 INLVKUHLPJYLK1MBD 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Datado RPS Competência 

31/01/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http://179.96.1 32.27:201 4fissweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 • Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

02.045_01210001 ~o 1126390 000042560 EMERSON CARRETEIRO GARCA • ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R MINAS GERAIS, 00099 FERRAROPOLIS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RGnnscnção Estadual lnsaição 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 Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325158 LSILVA@AHl3B.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

10.00 UN SERVIÇO DE PLASTIFICAÇÔES 4,50 RS45.00 

25,00 UN SERVIÇO DE ENCADERNAÇÕES 4.24 R$106.00 

1,00 UN SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE ADESIVOS 80.00 R$80,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Cívil 
LC 116/2003: 13.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

FOTOGRAFIA E CINEMATOGAFIA,INCLUSIVE REVELAçãO,AMPLIAçãO, CóPIA,REPRODUçãO, 2,5526% 0000130000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1S.S Retido Desconto Condteionado 

R$ 231 ,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 231 ,00 R$ 5 ,90 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 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 231 ,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ··---
TERMO DE FOMENTO 

BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 0290-9 

001/2018 CONTA CORRENTE: 16.427-5 

RECUR~n MUN!CIPAL ! 
·················· ······································································ ·········································· ················· ·························· ............................... ................................ _ .. ...................... 

RECEBl(EMOS) DE EIIERIION CARRETEIRO GARCA O IE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 1752 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 117XQZZYYY. 

Data CPF/RG Assinatura 

1 1 / 

1 
1 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:51 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

24/02/2021 
550.290 . 000.016.427 

231,00 

CLIENTE: E CARRETEIRO GARCA ME 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 16.427-5 
NR . DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 5.BFO . OBF.371.EDF.168 

,-.. ... , 6' 2 ~; u ' t.i 

TERMO DE FOME NTO 

901/2018 

RECURSO MUN!C!PAL ---·----~------~~-



J( : 6 ~· 3 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 
l!l~j'~ 

Número da NFS-e 

~?._; · "', 1420 
Depa rtame nto de Rendas Municipais 

~-. . 
' ~itj Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!J~sa~~ 16RERTUUE 
! Oata e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
27/01/2021 às 11 :14:28 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municip10 de Incidência do ISS Local da Prestação 13432082FJ7S6WKF92TYCKVJV02GU4HP 
Exigíve l GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compe1ência 

27/01 /2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribu lação Tipo ISS http :l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS--e . 

1- Slm 2 - Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

03.706.759/0003-44 31 5.050 .553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TDA - EPP 

Logradouro Complemento Bairro 

R GEL JOAQUIM PIZA , 168 C ENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mai l 

17400-000 GARÇA-SP (14) 34714299 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo RG/ lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Co<l Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG .BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vi r . Unitãrio Tolal 

4 ,00 UN PAPAINA 10% CREME - 250 GR 55,00 R$ 220 ,00 

F~õ";F:''.í~lriAN\;~LL'i::;•.1· l)F~;F:~'"' 
., --~-t 

;J 

(/'ºº 
"CAR "'.;Q : .l\U / l 1-\R DE AL~./C,;'/,2,;.:, l O 

w· : 4l. 11J l .7 -ti-4 
< DATA DE RECEBl:\lE, TO : Qj/íJ;i,/ol-~ 

\_~ ASS I t~.t\TU RA: ~{t-t..,J~À a,-.__~~ ~ . . . 
'-"" 1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.07 Alíquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

SERVlçOS FARMACêUTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R $ 220,00 R$ 0,00 R $ 0,00 R$ 220,00 R$ 9,39 2 - Não R $ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

!Valor Liqu id o da NFS -e : R$ 220,00 Vai. Aprox. Tribulos. 

Informações Complementares -· TE.RMO DE FOMENTO 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL AG-0290-9 C C-27083-0 (BANCO DO BRASIL ) 001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
··········· ··· ·················· ···································· ·· ······· ·· ······ ·· ·· ······················· ·· ······· ·· ······························· ··· ···· ·························· ···· ·· ·················· "' ••••.•• •J • J l!~l!J•~...,,._.-,.,_..,,.,,_...,.~, • 

RECEBl(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA L TOA - EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1420 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 16RERTUUE. 

Data CPF/RG Assinatura 

I 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:51 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

24/02/2021 
550.290.000.027 . 083 

220,00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 27.083-0 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO D.8BC.278.0F2.498 . 461 

.:)! , ; 6, ' ., '1 

TERMõõ·É--i:õ.MÊ~ro-.. , 
001/2018 

RECUPSO , W N!CIPA . ---·-··----.. , .. __ 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:43:36 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

24/02/2021 
553.062.007.004.231 

249.570,64 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004 . 231-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO l.12F.525.B82.170.596 



• RECEBEMOS DE PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 29/01 /2021 VALOR TOTAL: RS 2.697,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR .. - ' 6' ,-. ; , ), ; b 
.. ~, 1 

IDENTIFICA ÇÁO DO EMITENTE 

1 1 li 11 11 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrónica 

PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA 
O-ENTRADA [i] AVENIDA FRANCISCO NAKAZATO, 1355 - ANEXO I 1 -SAÍDA 

CIIA VEDE ACESSO 

11 

NF-e 
Nº. 001.059.104 

Série 001 

1111 111 
SAO ROQUE DA CHAVE - 13295-000 3521 0113 2543 1400 0162 5500 1001 0591 0412 7131 0612 

ITUPEVA - SP Fone/Fax: Nº. 001.059.104 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Ado.Terc. 135210107547464 - 29/01/2021 23:15:49 
11\SCRJÇ ÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL I INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 00 Sl/BST. TRIBUT. rNPJ 

388016300112 34000006355 13.254.314/0001-62 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 .461/0009-60 29/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 29/01/2021 
MUNICIP IO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 23:15:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 26/02/2021 
Valor RS 2.697 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E DE C ÁLC. DO JCMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

2.697 00 485.46 º·ºº O 00 O 00 0.00 000 36 49 2.697 00 
VALOR UO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. JCMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DACOFJNS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 0.00 O 00 O 00 O 00 38810 168.08 2.697.00 
T.llA.'1SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE CÔDIGOANTT rLAC A DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

A FVOLPATO-ME O-Por conta do Rem 21. 791.768/0001-09 
ENDEREÇO MUN ICÍPIO UF JNSCRJÇÃO ESTADUAL 

RUA JOAO A VILA FRANCO 36 JAU SP 401145511110 
QUANTID<\.DE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO f ESO UQUIDO 

30 17 850 17.850 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ÇÓDJGO PRODUTC DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

____ 10235 -- - LUVA LATEX P DESCARPACKC/ IOO(E) _______ _4_9.!.~_l2QO_ --º-º-º- _5JQ~ 11!-!L _3_0,0.9Q0 __ ª-9,9.9Q0 _J~62'1..(1Q. - - _Q,Q0 _ J ,§gQO ___ m ,iG ----- . .!.MO_ 1- ---

LJ ,NÇADO 
iN c DME j( N Tt í,'\N \\ 'IL iM 

n~•r• f'W=-.-,,,. 

l t) DA 5!L\I 
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PORTARIA GM/MS Nº 3933 '( -"-~ 
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_, 
DADOS ADICIOl'iAIS 
JNFOR~1AÇÔES COMPLD1E;\'TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: MERCADORLA DESTINADA A USO E CONSUMO. - NroCarga: 248314 - Reprcsentan1e: 233 • NroPedido: 
1465277 - Fonna Pagto : BOLETO .Obs. Cliente: REDESPACHO POR: TRANSPORTADORA - FRETE POR CONTA DO 
DESTINATARIO - Valor Aprox. dos Tributos R$ 388.10(14.39%) ..... Acesse nosso ca1alogo -
www.papelplas1icoecia.eom.br/catalogo/Ca1alogo.pdl" .... Emai l do DestinaJário: kkassada@ahbb.org.br 

Impresso em 03 0211021 as 08: 13:17 No1as fucais gerenciadas pelo Arquii-ei - www.Arq11í1•ei.com.br Powend by NFePIIP® 
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26 / 02 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:20 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090161428007273811486030007785430000269700 
BENEFICIARIO: 
PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA 
NOME FANTASIA: 
PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA 
CNPJ: 13.254 . 314/0001-62 
BENEFICIARIO FINAL: 
PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA 
CNPJ: 13.254.314/0001-62 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.401 
26/02/2021 
24/02/2021 

2.697,00 
2.697,00 

NR.AUTENTICACAO 8.0DF.838.364.69C.7BF 

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

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

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

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

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



RECEBEMOS DE G.8 .S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMJSSAO: 25/01/2021 VALOR TOTAL: RS 37,72 DESTINATÁRIO: AHBB ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(78520) - RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- ----- --------------- ----------------- ------
IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA ~ 

11 1 
CHAVE DE ACESSO 

-

.. . ; 6 ,· ~, 
'~) , ' ~ 

NF-e 
Nº. 000.126.576 

Série 010 

ARACELI - 17400-000 
GARCA - SP Fone/Fax: 1434073333 Nº. 000.126.576 

Série 010 
Folha Ili 

3521 0167 5873 0300 0123 5501 0000 1265 7611 1337 3655 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315019266115 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210085037553 - 25/01/202111:49:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

67.587.303/0001-23 

DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 25/01/2021 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO ]CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 25/01/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 34075066 11:50:37 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 24/02/2021 
Valor R$37 72 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLC. DO ICMS VALOR DO JCMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. JCMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

15.50 2 79 º·ºº O 00 º·ºº º·ºº o. 00 0.63 37.72 
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 0.00 0.00 0.00 8 74 2 88 37.72 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE CODIGOANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE rSPÉCIE t ARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO 1 PESO LIQU1DO 

1 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
k;ôDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALlQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IP! ICMS TPI 
836 BROCA ACO RAPIDO 3.00MM 82075011 060 5405 UN 1,0000 6,3000 6,30 º·ºº 0,00 0,00 0, 00 

Trib Aprox: RS 0,44 Federal RS 1,13 Estadual Fonte: 
IBPT 

--- - --- - -- - - ---- --- - - ---- -- - --- - --
110373 CADEADO LATAO 25MM VONDER 83011000 000 5102 UN 1,0000 15,5000 15,50 0,00 15,50 2,79 18,00 

Trib Aprox: RS 0,65 Federal RS 2,79 Estadual Fonte: 
IBPT 

- --------------------- --- ------- ----- - ---- --- ----- ------- ------ - - --- --- --- ------- ----- - -
5782 1 BROCA P/ACO 3.5MM 82075011 060 5405 UN 1,0000 5,5000 

Trib Aprox: R$ 0,39 Federal R$ 0,99 Estadual Fonte: 
IBPT 

565 FERROLHO S453- 85MM 83014000 060 5405 CA 1,0000 8,9000 
Trib Aprox: RS 0,37 Federal RS 1,60 Estadual Fonte: 
IBPT 

- . -- - --
57677 PA CH PH AA ? .BROCA 4,2X25 RI ZB 73181400 060 5405 CT 0,1000 15,2000 

Trib Aprox: RS 0, 11 Federal RS 0,27 Estadual Fonte: 
IBPT 
- -- - ---- -- - - ··-- - --

-
EDS JN DA . 

EG : lB.914. 

; DAT, .&r:, 
' ,:;<~51 , _!/J ·1·1_J?,1!\ 

l,., ..... .. , .... ~.._ . ..,,. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Email do Destinatário: csilva@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
lsi lva@ahbb.org.br 
kka 
lnf. fisco : Trib Aprox: R$ 1,96 Federal RS 6,78 Estadual Fonte: IBPT 
Vendedor: SILVIO RENATO CRIZAN 
Atendimento:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
edson 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 8,74 

Impresso em 03/02/201/ as 16:53:50 Notasf,scais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 

5,50 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
·- --- - - - - - - - - -
8,90 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 

- -- - - - - -· --- --- . --
1,52 0,00 0, 00 º· 00 0, 00 

- - - -- ---- -- ----- ----- - ---- ---

)ILVA 

?. .S4 

•=~ 
,,,,& 

\..'«:nn.-.: -· · 
::~ .. ~ u - ' ·••• ••••u • ~::1 .. u1-1. ·--

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

R~CURSO MUNICIPAL 
~ .... .e.~-........_,t 

HOSPITALAR I, 
i 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100102273803560740015385410000003772 
BENEFICIARIO: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67.587 .303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.402 
24/02/2021 
24/02/2021 

37, 72 
37,72 

NR.AUTENTICACAO A.597.C24.FD7.B1B.198 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 



MESSER(I} 
. MESSER GASES L TOA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084707333-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÜNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

,T.Í/Ofr, 

Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

C6diao Descrição 
BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes • Te/.: 0800 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de EmissãtJ 
27/01/2021 

ICPF/CNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 
1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de.Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.02.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 10001'5210 

ll"j ................. ,r., . ....,,_. ...... _"""'......, .. 

' II:EJ8€ll~J DA SI LV t,\ 

EM CASO OE LOCAÇAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IOENTIRCAçAO E ASSINA TVRA DO RECEBEDOR 

PAglna" 1 of 1 

( HOSPITALAR 1 
TERMO DE FOMENTO ., 

0011201e 
t 

RECURSO MUl: :tPAt i '-------,--~--,---··-



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070056586723185410000064552 
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 

22.403 
24/02/2021 
24/02/2021 

645,52 
645,52 

NR.AUTENTICACAO 6.45D.5AF.14E.1C5.380 

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

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

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

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

5 i 1 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



MESSER{I} 
MESSER GASES LTDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I N" 0084707332-ND 

Gases for Life 

,T~1nn 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

SP 

VIA ÚNICA 

Data de Emlssãci 
27/01/2021 

Nome/Razão Social ICPF/CNPJ 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIP/O IFONE UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

C6diao Descricão 
BRR102001306 LOC NITROGEN/0 CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGEN/0 MED C/L 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGEN/0 MED C/L 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGEN/0 MED C/L 40L 8M3 

BRR200201305 LOC OXIGEN/0 MED VALV INTEGR C/L SL 1M3 

BRR206001219 LOCAR COMPRIMIDO C/L SOL 7,5M3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: c/iente@messerbrasil.com 
Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

93,000 0,6651 

93,000 0,6651 

124,000 0,6650 

992,000 0,6650 

496,000 1,5649 

620,000 0,6650 

62,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.095,57 

61,85 

61,85 

82,46 

659,68 

n6,19 

412,30 

41,24 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.02.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EDSON DA SILVA 

HG: 18.914.254 

DATA Ql.J. 0 -::L:.-/2.....:0==,::-_ 

EM CASO DE LOCA O, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIRCAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

TERMO.OE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN\Cl'PAl 

Pig/na' f of f 

[ HOSPITALAR ] 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070056586640285410000209557 
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 

22.404 
24/02/2021 
24/02/2021 

2 . 095,57 
2.095,57 

NR . AUTENTICACAO A.BBD.F23.686.F2D.F5D 

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

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

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

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

' , , 6} 3 

_________ ,,, _ _....., 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

ºRECURS()~ 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N" 222004 Séne B, em1bdo em 01/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00215213 
Data e Hora de Emissão 

01/02/2021 07:35:07 
Código de Verificação 

KVKG-1MX4 

bionex 
CPF/CNP,I : 04.069.709/0001-02 lnscnção Municipal. 2.9TT.041-6 

Nome/Razão Social. BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 
Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 

CONCEICAO - CEP: 04543-000 
Município: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPFICNPJ · 45.349.461/0009-60 lnscnção Municipal· 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP : 17400-000 

Município. Garça UF SP E-mail. phernandes~ahbb.org.br 

CPF/CNPJ ----

INTERMEDIARIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licenciamento de uso solução Bionexo .......... . 820,00 
Vencimento desta . . . . ..... ... 25 / 02/2021 
Contrato : OV00116748 
* 
A li c ença de uso da plataforma BIONEXO, po r se tratar de l icenciamento ou cessão de di rei to de 
uso de programa de computação, é dispensada das retenções na fonte do IRRF e das CSRF, visto 
que a atividade nào consta na lista de serviços profissionais sujeitos a retenção previstos no 
Artig o 714 do Dec reto 9 . 580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003 . 

Os serviços constant es desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada 
(Bionexo do Brasil Ltda) . 

Contato Contas a Rec eber Bionexo : 11 3133-8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 820,00 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Ctilculo (R$) Alíquota{%) Valor do ISS (R$) Crédtto (R$) 

O 00 820 00 2 90% 23 78 O 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 
R 127 59 15 56% / IBPT 

(1) Esta NFS-e 101 emitida com respaldo na Lei n" 14 097/2005. (2) Esta t,. -s..e substitui o RPS N° 222004 Série B. emitido em 
01 /02/2021 ; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/03/2021 ; 

HOSPITALAR 1 

TERMO DE FOM-rnrõ] 
OOl/2018 

RECURSO MUNICl:f>AL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36.050-3 

34191090082783405200608149430004185420000082000 
BENEFICIARIO: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04.069.709/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04.069.709/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.405 
25/02/2021 
24/02/2021 

820,00 
820,00 

NR.AUTENTICACAO 2.F2E.0A3.25A.029.6B3 

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

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

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

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

, , 5 } 5 

_______ , .. ~ " ... ~· ... ~.=-&.~, 
TERMO DE FOMENTO l 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006818-1 1 Data de Emissão: 08/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

~J :1 6 IS 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 12312006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFlWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01101/2021 - 31/01/2021 
TRIB APROX R$: 476,13 FEDERAL E 138,41 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 
TRIB APROX R$: 476,13 FEDERAL E 138,41 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) ,I.R. (R$) IPIS(R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 

do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total 1/quido º·ºº 
Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) 'Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

º·ºº 3.540,00 2,00 70,80 3.540,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.540 00 

Chave de autenticação: 45A890F9136579A5DF492708FC8C541D 

001/2018 

RECURSO MU NICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:35:21 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399913906050000000900778801019285420000354000 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10 . 710.409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ : 10.710 . 409/0001-55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22 . 406 
25/02/2021 
24/02/2021 

3 . 540,00 
3.540,00 

NR.AUTENTICACAO D.0EE.FCA.5D4 . D8E.966 

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

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

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

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

. . i 
; 1 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

6 ' 



, ;: : 618 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000108530 • 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
A5L5-3U7C 

Data de Emissão 
30/01/2021 

w 
Sterilevtt, 

Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE L TDA 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM:36055 IE: Fone: 
End:: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeiro@sterilevita.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 01/2021. 2.583,22 
Trib aprox R$: 347,44 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 100,75 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 
5DC0AE 

e
-=- J -·----

ERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

~:~_1::::~~-~~,~l~~~~ 

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 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

I.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) IPIS (R$) ICOFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 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 2.583,22 1 

Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
4,6100% 119,09 2.583,22 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.583,22 

Adn, Per~ira Õ{ Souza 
E"I 11er~ 

COPt.>s· 0• 31.686 
HO~IJALAR 



26/02/2021 
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- BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BS2 S.A . 

21890010070453297080555257803589985420000258322 
BENEFICIARIO: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTASIA: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ: 71.027.866/0001-34 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ: 07.106 . 995/0001-19 
PAGADOR: 
AHBBASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.407 
25/02/2021 
24/02/2021 

2.583,22 
2.583,22 

NR.AUTENTICACAO l.lF9.302.0FB.ClA.278 

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 
atendimento. 

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

: . .' i 6}r. 

e:
•=- ----~---
MG DE FOME NTO 

001/2018 

t;RS?., MU-~CIPAL j 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS-e 

1J1 - NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

,.... ri . , _, , ; bL•.: ~;, 1 ' -

N11m>!r0 da Nnt,i 

00018205 
DélA e HQíii de Fm1,;5Ac 

13/01/2021 07:23:02 
Ccrl1go dP Venf1c ão 

M1AH-BDUJ 

CPF/CN"'J 10.542.126/0001-41 lnscnção M1..rnc1pa 0.441 .780-1 1n5cnçáo Estadual -

Norre/Razáo Social EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

Norre Fantasia Epimed Solutions Tel 21 35505150 

Endere o RUA SAO BENTO 9 , SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010 

Murnc PIO RIO OE JANEIRO UF RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
(F'F/CMPJ 45.349.461/0009~ Inscrição Mt..rn~1pa --

Non /Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endere.ço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS 

nscnção Estadual 

Te! (14) 3532-6198 
CEP: 17400~ 

Murnc1 p10 GARCA Ut- SP E-mail CONTABILIOADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
t~çenç~ de uso do soft wa~~ Epimed Monito c UTI . 

VALOR DA NOTA= R$1.022,B0 
SeMço Prestajo 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Oeduçoes ( Ji 1 
Desccnt:, lnconj '.R$) 3<>SE de Cálculo (Ri) Aliquotõ (%) Valor do IS$ (RS) 1 Credito~/ IPTU (ffi) 

o.oo o,oo 1.022,so 5,00% s1 .1.tl o.oo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta N=S-8 f I emitida co-n r;;spaldc na Lei nº 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto nº 32 250 de 1 ' /CS/201 O 

• PROCON-R.J Av Rio Brnnco rf' 25. 5° andar. tal 151 www procon q gov br 

- Data de venç me.nto do ISS :lesta NFS-e 03/02/2021 

- F,;:A NFS-<> ni'in GPra rédilc, para a at,mento no IPTL 

- Val•)r LíqJ1do a Pagar R$ 1 022.80 

l
j 

RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 

. : 
, j _.-• · --

.: --- . 

---
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BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNI BANCO S .A. 

3419109 00802353610 2 03 4180871000298542 0000102 28 0 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTAS I A: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 10 . 542 . 126 / 0001-41 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 10.542.12 6/0001-41 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

22.408 
25/02 / 2021 
24/02/2021 

1.022,80 
1.022,80 

E.594.43F.39E.E49.833 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
08 0 0 7 2 9 0722 
Info rmacoes, recl amacoe s, cancelament o de 
produtos e serv ices . 

Ouvidoria 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a t endimento. 

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

, , í · 6 21 

,._, ___________ .. 
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 

'~~---------------.1 



, _, 

~~+~ Prefeitura Municipal de Garça a Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
Telefone: 14 3406-1104 

Email: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Exigibil idade do ISS 1 Número do P,omso 1 Mun;cfp;o de lncld!ndo do ISS 
1 - Exigível Garca/SP 

ÔÕÓÕ~oÕ~ooo39252 I~~~ liPsRPS 1 õs;õi72~:is lcoiíto;l 

Nllt\ll"C7.l da Operação 1 Rcg;m, ~,pcc;,1 de T,;buiação 

Prestador de Serviços 
Nome / Juüo Social 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS L TDA EPP 
Endereço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Mu11icipio 

Garça 
Compleimnto 

1'3
1

4~1-2575 CASA 

r-• ;2 D e 

Número da N FS-e 
0000.00000039415 

Código de Verificação de Autenticidade 
82JWFT9TJ 

Data e Hora da Emissão da NFS-<: 

08/02/2021 

Para certlftcaçio da autenticidade aceuc 
o site da prefeitura de Garca/SP. 

w 
O.PJ 

I '~~;;; ~;~;;~ 1 E;~omeso@procomeso.com.br 01.207 .126/0001-02 

Tomador de Serviços 
Nome / Razão Soci:al 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

R UA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Municipio 

Garça 
Complemento 

CNPJ l ln,a;ção Mun;,;p,I 
45.349.461/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 

Descrição Qtde . 
1,00 

Medida 
UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Clauificaçio do Scniço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(s) Sttviço(s) Deduções Base de Calculo 

475,83 
Aliquota Tot31 ISS 

3,57 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda IPIS o,oo I COFINS 

0,00 

Totais 

iTa:)3407-5062 

1 ";Ms~~~a@ahbb.org.br 

Dcscoolo Incondicionado 

0,00 
JSS Retido 

16,97 

CSLL ll'NSS 
0,00 0,00 

Vlr . Unitário 
475,83 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

Base de Cilctilo ISS 

0,00 
Desconto Condicionado 

0,00 

º·ºº Iº""" ""'"'"'' 

Total ; 
475,83; 

475,83 

0,00 

0,00 

,01:i.l Do(s) s~Mço(s) 

475
,
83 

IToul Uqu;do 475,83 rui D, Nou 475,83 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 01 /2021153 funcionários do Hospital 

Data e Hora da Impressão: 08/02/202 1 09:2 1 :24 

Reccbi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

FRG Informática ( 14) 347 1-1 26 1 

NÚMERO NOTA 



Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

Número da NFS-e 

39415 

Código de Verificação de Autenticidade 
82JWFT9TJ 

CARTA CORREÇÃO Nº 3 ANEXADA EM 15/02/202116:20 Data e Hora da Emissão da NFS-e 

08/02/2021 às 10:12:55 

Prestador de Serviços 
~PF/CNPJ IRG/lnscrlção Estadual f"scrlção Municipal ~~dastro l~ome/Razlio Social 

~ Ol!ESO 
1)1.207.126/0001-02 00043898 PROCOMESO • SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S 

ogradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 LABIENOPOUS 

~EP !Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 

Tomador de Serviços 

CPF/CNPJ tG/lnscrição Estadual ilnscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 

CEP/Cod.Postal !Cidade Telefone E-mal\ 

17400-000 GARCA-SP (14) 3407-5062 psllva@ahbb.org.br 

Condição de Uso 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela 
presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(as) 
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos seja 
providenciada imediatamente. 

Para evitar qualquer sanção fiscal , solicitamos acusar o recebimento desta na cópia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal 
em questão. 

Sem outro moUvo para o momento, subscrevemo-nos. 

Correções 
na descrição dos serviços prestados onde se lê manutenção do PCMSO 01/2021153 funcionários lela..a manutenção do PCMSO 01/2021125 funcionários 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 :35:21 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000082933012047206585420000047583 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: Ol.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDI CINA DO T 
CNPJ: Ol.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.409 
25/02/2021 
24/02/2021 

475,83 
475,83 

NR.Aü'TENTICACAO E.51F.88C.EEF.CAA.OEE 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

00 /20 8 



ASSGCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 15/02/202 

Horas: 07 :20 :3 

: i' i' 6 .: j Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 10/02/198E 03/11/2020 1 35 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 26/09/197E 01/12/2018 1 44 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 17/08/1985 13/04/2020 1 35 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 03/07/1967 01/12/2018 1 53 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 28/11/1975 01/02/2021 1 45 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 31/10/1999 08/10/2020 1 21 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 17/02/198E 14/12/2018 1 34 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 25/07/1992 01/12/2018 1 28 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 28/04/1999 06/10/2020 1 21 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 11/11/1993 01/12/2018 1 27 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 28/05/1998 21/02/2019 1 22 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 27/02/1988 01/12/2018 1 32 
2620 ANDERSON PIMENTA 23/11/1994 11/01/2019 1 26 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 05/12/1975 01/12/2018 1 45 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 26/06/1978 03/03/2020 1 42 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 18/12/1997 09/10/2020 1 23 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 12/11/1998 08/10/2020 1 22 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 02/08/1989 07/04/2020 1 31 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 16/06/1988 27/02/2020 1 32 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 10/ll/197E 26/01/2021 1 44 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 14/01/1999 22/01/2019 1 22 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 19/10/1977 08/10/2020 1 43 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 28/05/2000 09/10/2020 1 20 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 25/04/1998 01/12/2020 1 22 
3005 DANIELE VIEIRA 25/07/1983 04/03/2020 1 37 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 29/06/2001 08/12/2020 1 19 ílSt., - ~ 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 05/05/1983 01/12 /2018 1 37 
3779 DENISE MARIA LOURENÇO 27/05/1991 08/10/2020 1 29 OYJ.:- ~l 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 29/06/195E 03/12/2018 1 64 
2833 DOUGLAS LOPES 27/01/1992 21/08/2019 1 29 v-r-:r (ó.J)~- a2.o 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 01/01/1982 09/10/2020 1 39 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 15/01 /1985 20/07/2020 1 36 .J o\eºº 2524 EDSON DA SILVA 24/04/1965 03/12/2018 1 55 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 27/04/1978 01/02/2019 1 42 ·a0, <f,-1 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 27/12/1969 03/12/2018 1 51 ~s'-et~.\.30 -~e '?-,.Y-. 

2526 ELIANA PEREIRA 22/06/1972 01/ 12 /2018 1 48 '?-e:,· .. s'-e0\e 
~sS\ 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 21/08/1972 01/12/2018 1 48 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 17/06/1990 05/01/2021 1 30 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 28/10/1984 01/ 12 /2018 1 36 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 24/10/1979 03/12/2018 1 41 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 28/11/1983 14/12/2018 1 37 
2869 FABIANE REG INA DE SOUZA GUIMARAES 07/08/1985 09/12/2019 1 35 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 11/10/1972 01/02/2021 1 48 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 29/04/1981 01/12/2018 1 39 
3827 . FERNANDO GONÇALVES GOMES 05/11/1981 25/11/2020 1 39 
3777 FERNANDO HE NRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 18/10/1991 08/10/2020 1 29 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 29/07/1980 01/12/2018 1 40 
4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 26/04/1997 20/01/2021 1 23 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 26/07/1992 09/10/2020 1 28 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 22/05/1995 10/09/2020 1 25 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 04/03/198E 25/11/2020 1 34 
3761 GILBERTO ALVES NUNES 13/01/1977 01/10/2020 1 44 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 27/06/1987 01/12/2018 1 33 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 20/06/1984 05/02/2021 1 36 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 20/03/1998 01/02/2021 1 22 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 15/02/1964 03/12/2018 1 57 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPON I 08/07/1990 01/12/2018 1 30 

TERMO DE FOM[N ré ~ 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 18/12/198E 01/12/2018 1 34 ,. 

3723 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 22/06/1983 02/09/2020 1 37 ~ . ~ 

O 1/:'• ~3 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 03/10/1997 17/03/2020 1 23 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



ASS0CIAC~.O ,HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. Página: 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 15/02/202 

Horas: 07:20 :3 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 
,;: 1, .. . 1 'J6 '.) , o ;_ 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNA' 09/06/1977 01/12/2018 1 43 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 02/08/1993 01/12/2018 1 27 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 06/05/1991 09/09/2020 1 29 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 09/05/1997 01/08/2019 1 23 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 16/02/1994 24/07/2019 1 26 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 03/08/1984 31/01/2019 1 36 
4105 · JOSIMARA MEDINA BENTO 29/06/1992 01/02/2021 1 28 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 24/03/1992 02/02/2021 1 28 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 10/09/1999 09/10/2020 1 21 
2623 LAERTE FERNANDES 10/12/196E 22/01/2019 1 54 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 01/02/1998 01/09/2020 1 23 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 12/06/1998 17/10/2019 1 22 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 02/09/199E 01/02/2020 1 24 
3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 14/07/198E 02/03/2020 1 34 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 09/01/1997 01/09/2020 1 24 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 12/10/1980 07/01/2019 1 40 
2842 LUCILENE CATIA MUNHOZ 12/11/1979 02/10/2019 1 41 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 30/01/1987 16/04/2019 1 34 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 19/ll/197E 09/10/2020 1 44 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 30/01/1997 01/12/2018 1 24 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 21/11/1980 14/01/2021 1 40 
2649 LUIZ DA SILVA 27/09/1950 01/12/2018 1 70 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 23/11/1992 09/lC 2020 1 28 
3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 11/12/1984 26/1] 2020 1 36 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 07/06/1990 08/10/2020 1 30 
2483 MARCELO ANDREAÇA 21/12/1983 08/11/2018 1 37 
3903 MAR.CIO DE OLIVEIRA MACEDO 16/07/1984 22/12/2020 1 36 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 10/03/1968 01/12/2018 1 52 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 24/02/1994 21/08/2019 1 26 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 24/09/198E 01/02/2021 1 34 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 23/01/1993 01/12/2018 1 28 
2577 MARILDE INES GUARNIERI 07/11/1970 01/12/2018 1 50 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 02/01/1967 01/12/2018 1 54 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 11/02/1987 03/12/2018 1 34 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 25/02/1997 19/01/2019 1 23 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 11/09/1995 13/01/2020 1 25 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 04/06/1997 17/08/2020 1 23 
2505 MELISSA MANARESI BASSO 08/09/197E 01/12/2018 1 44 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 05/03/1988 01/02/2021 1 32 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 16/10/1993 08/10/2020 1 27 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 31/08/1971 15/08 /2019 1 49 
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 23/09/1985 01/12/2018 1 35 
2986 PEDRO MANTUANI 11/06/1963 17 /01/2020 1 57 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 27/08/1991 01/12/2018 1 29 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 12/02/1989 01/04/20; l 1 32 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 02/06/1989 08/10/2020 1 31 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 05/02/1982 08/10/2020 1 39 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 05/09/1965 01/12/2018 1 55 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 26/12/1983 03/12/2018 1 37 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 24/09/1982 04/01/2021 1 38 
3932 SARA REGINA TONON BARROS 07/05/1991 09/01/2021 1 29 
2835 . SILAS FERNANDES DE SOUZA 02/01/199E 28/08/2019 1 25 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 22/01/1991 17/12/2020 1 30 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 15/06/1999 02/03/2020 1 21 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 05/01/1989 19/01/2021 1 32 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 08/12/1992 01/12/2018 1 28 .......... --.-..--• .. ~ 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 03/03/1993 02/12/2020 1 27 TE MO DE FOMB TO 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 24/11/1985 01/12/2018 1 35 L 001/2018 3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 28/10/1993 09/10/2020 1 27 
2770 VALDEMIR CASAVECHI 20/10/1963 03/05/2019 1 57 Ri::cu;:~·o ,. __ q: !~!CIP, _L ___ ,_, ~u-~ 

Sistema licenci ado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



ASS00IAC~O . HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Código Nome 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 
2607 VERIDIANE GIROTTO 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Total de empregados : 125 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid. Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

11/11/1984 09/10/2020 1 36 
14/07/1982 19/12/2018 1 38 
23/09/1977 21/07/2020 1 43 
09/08/1979 01/12/2018 1 41 
01/06/1984 01/12/2018 1 36 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercicio de mandato sindical 
14 - Aposent . invalid. acidente de trabalho 
15 - Aposent. invalid . doença profissional 

Página: 
Emissão: 
Horas: 

3/ 
15/02/202 

07:20:3 

16 - Aposent. por invalid. exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

"-t~~ 

n · 1 ODE FOMENTO 

oo,1w1s 

RtCU::.sc ~JIUNICIFAL , 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



~~FICA~A·; DO EMIT l!~E o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~~ ·:::~:;;;, 
A v. JoAo Ram a lho, 1799 - Pa rque São Jorge - T e l. (14) 3301--4351 
C EP 17520 240 • MariHa - 9P - gifern a nd .. _ollvelra@hotmaH.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENT\) AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 - SAÍDA IT] 
Nº 000005874 fl . 1 /1 

SÉRIE 001 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllll li llllll 111111111111111111 
CJ-IA VE OE A CESSO 

352 1 012194100800 0122 5500 1000 0058 7412 448785 19 

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

ou no site da Sefüz Autorizadora 
PROTOCOLO DE A UTORl7.AÇÃO DE USO 

135210100922507 28/01 /2021 15:16:32 6" o 
_\.) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

43833675611 1 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUllST. TRIU. 

1 

CN PJ / CPF 

21.941.008/0001-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

OME/ RA7.ÃO SOCIAi. 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B R AS IL 45.349.461 /0009-60 28/01 /2021 
ENDEREÇO I IIAIRR0 / DISTRITO 

1 cm; 7400-000 

DATA SAÍDA / ENTRA DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA W ILLIAMS 

MUNICÍPIO 

1 F:::;;:X32-5198 1 u;p \ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA 

DUPLICATAS 

N"DUPUCATA VBNC. VALOR N"'DUPLJCATA VF.NC V/\LOR N' DUPIJC'.A TA VENC. V/\WR N" l)UPUCA 1"A . V6NC. 

001 25/02/2021 200,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 16,40 200,00 
VALOR DO FRETE VA LOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESP. ACESS. VALOR UOlPI V/\f.,OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 
li 

0,00 1• 200,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOClJ\1 

1 F:E~E;;~:;NTE 

1 CÓDIGO /\NTT 1 l'L/\CA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANT IDADI! 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 l' l!SO IIRUTO PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PR0D. / SllRV. DF.SCRIÇÁO DO PR00U1"0 / SF.RVJÇO NC:M / Slf CSOSN CFOP UNII). OUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
Df,SCONTO 

VALOR 
liQUIDO 

RASE 
CÂl.C. ICMS 

VALC>R 
l.C.M.S. 

VALOR ALIQUOT/\S 
l.P.1. lCMS IPI 

1030693 1 ETIQUETA 34X23X3 l 40211 ooo l 0500 15403 I UNS 1 e,ool 25,001 o,oo j 200,oo l o,oo l o,oo l o,oo I o,ool o,oo 1 

LA ÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES C.'OM PLl! MH r ARE.S 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

Valor aproximado tributos R$ 16,40 (8,20%) Fonle: IBPT 

DATA I IIORA DA IMPRESSÃO: 28/01/202 1 16:27:39 • 1 

t":~~~----------"""-~~~ -\&..."'"IClrR.-
Wi LLIA v1 ' A .:.li 

ARGO: A JX L1 ,t, . DE 1\ LMOXJ-\í !FADO 
,, RG : -'11 .L1.7f{>4 

f ? 1UA DE RE C'=Bll\.1ENTO: o .J. /oot(,:;i :i--

~2.5L~!:~.c,.~~'.::-..Qf---~- =---

RESERVADO 1\0 I: Isco 

TEI\MO DE FOMENTO 

001/2018 

R'ECUi{50 MUNIOPAl 

www.nanuuo.corn.br 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150015233022102230751048785420000020000 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001 - 22 
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 

22 . 410 
25/02/2021 
24/02/2021 

200,00 
200,00 

NR . AUTENTICACAO 5.3DD.5C9.BCB.03F.FBA 

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

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

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

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

. '1 · D . ' '~l ~- ,._, 

IlRMO DE FOMENTO 1 
001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 



NATUREZA DA OP ERAÇÃO 

Identificação do emitente 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT 
ALARS.A. 
AV DO IJfO R CELSO CH ARU~J. 7500 

JARDIM MANOEL PENNA C,p:14098-515 , 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone : 1639639090 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE T ERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1 1 1 

! -SAÍDA LJ 
N. 000772831 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582 156635 11 9 

INSC. ESl'ADUAL DO SUBST. TRIO. 

DESflNATARIO/REM ETENTE 

NOM E/RAZÃO SOOAL CNPJ/CPF 

ASSOC IA(' AO HOSPITA LA R BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .46 1 /0009-ó0 

ENDEREÇO 

AV DR ORLA DO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIAMS 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllllll li llllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
352 I OI 52 2027 4400 OI 92 5500 1000 7728 3111 0032 1375 

Cons ulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
www.n fe.fàzend a.gov.br/portal ou no si te da SEF AZ Autorizada 

PROTO COLO DE AIJfORIZAÇÃO DE USO 

1352 1 00923 1 1455 26/0 1/202 1 20:32 :55-03 :00 

CNPJ/CPF 
52 .202 .744/000 1-92 

17400-000 

DATA DE EM IS&\O 

26/01/202 1 

DATA El\'TRADNSAiDA 

26/01 /202 1 
J BAIRRO/DISfRITO I CEP 

M lJNIO PIO 1 FONE/FAX 1: ! INSCRIÇÃO ESf ADUAL HORA ENTRADNSAIDA 

GARCA 14 354106 44 20 :3 0:00 

FATURA 

\ºº ' 25/02 /202 1 
10 .983,70 

CALCULO DO IMPOSfO 

j BASE DE CALCULO DO ICMS 

10,983.70 

VALO R DO ICMS 

1.977,07 

BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSflTUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO ICM SSUBSflT UIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.983 ,70 

VALO R DO FRETE 

º·ºº 
VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 

ENDEREÇO 

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 

QUANTIDADE ESPECIE 

13 ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRO 0./SERV. 

DESCONTO 

0,00 

1 MARCA 

COD. PROD 

000 1578 LUVA P PROC. LATEX GRA DE COM 100 U 

GARD 

0001579 

CA O 30.695 EA : 7898994049845 Re 

g.A 11 vi sa: 807489 10009 - Lote: 238 1 B 

60 Marca: KEVENOLL Validade: 30/08/ 

25 

L VA P PROC.LATEX MEDIA COM 100 NUG 

ARD 

CA Nº 30 .695 EAN: 7898994049838 Reg 

.An visa: 807489 10009 - Lo te: 2 l 58A4 

O Marca: KEVENOLL Val idade: 30/07 /2 

5 

000 1580 LUVA P PROC.LATEX PEQUENA COM 100 N 

UGARD 

CA O 30.695 EAN: 789899404982 1 Reg 

.An visa: 807489 10009 - Lote: 2 140B2 

CALCULO 00 15.5QN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO MPLEMENTARES 

Pedido Interno: 080647 ,,,. 
Pro1ocolo : 1352 100923 1 1455 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

OIJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALO R DO IPI 

0.00 

\ I\LOR TOTAL DA NOTA 

10.983 .70 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓ DIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CP F 

O-EMITENTE 52 .202 .744/000 1-92 

I MUNICIPIO I UF 
INSCRIÇÃO ESfADUAL 

RIBEIR AO PRETO SP 582 156635 119 

NUM ERAÇÃO 1 PESO BRIJfO PESO LIQ lllDO 

19.402 19,402 

NCM/SH csr O'OP UN I QUANT. 

40 151900 200 5102 ex 3o.o 

V.UNITARIO V. TOTAL 

84.490000 2.534.7 

BC. ICMS V. ICMS 

2.534 , 7 , 456,2 

V. IPI A.ICMS A. IP! 

O.O 18 .00% 0.00° 

- -- 1 --- - ---------- - - - ----- - - - --- --

4C , 5 1900 200 5 1 02 ex 50,0 84.49000Q 4.224 .5 4.224,5 760,4 0 ,0 18.00% 0.00° 
1 

BASE OE CÁLCULO DO 15.5Q N VALOR DO 15.5QN 

RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO ID 1536 23000 ••• HORA RIO DE REC EBIME TO DE M ERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E 

DAS 14 1-1 AS 171-1 ••• -Nro . Pedido ln1cmo : 080647-Fonna de Pagamen10 : BOLETOEnd . 

TER tlO DE FOMENT0-1 

001/2018 

Entrega: AV DR ORLANDO TIAGO DO 'ANTOS, 70 Bairro : VL W ILLIAMS Município : GARCA CEP: 

17400000 

RECU -:o MUNlClPAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:21 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399143278500000013483582301012185420001098370 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202 . 744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22. 411 
25/02/2021 
24/02/2021 

10.983,70 
10.983,70 

NR.AUTENTICACAO 6.80B . 035.FDD.FC9.6C6 

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

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

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

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

f · , -. 1 3 ,, 
~ ... ) , .f I 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 . 
RECURSO MUNIC:lMl 



l~ccebcn,Js de LUIS PAULO C.'\LDAMONE CA0REIR:-\ El'P os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Dc;tinatário: 11395ú - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEPICENTE DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 - WILLIANS - GARCA - SP. 
Emissão: 26/01 /2021 Valor Total : R$ 1.124,00 

OATA 00 RECEBIMENTO , I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
< ' • I 2 JI __ , \ 0 

LUIS PAULO CALDAMONE DANFE 

1 1 1 1 1 1 
Documento Auxiliar da 

CABREIRA EPP Nota Fisca l EletrOnlca 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 
O- ENTRADA O] 1-SAÍDA 

VILA ARACELI - GARCA - SP CHAVE OE ACESSO 

1 

NF-e 
Nº 000.005.565 

Série 001 

111 11 
Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 Nº 000.005.565 3521 0125 3763 8300 0128 5500 1000 0055 6510 0005 5395 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e construartvendas@gmail .com 
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Subst. Tributária 135210088790777 26/01/21 09:30:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
315055927112 25 .376.383/0001 -28 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA 0A EMISSÃO 

11 3956 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 26/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / OISTRITO 

ICEP 
DATA OA SAIOA 

RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 WlLLIANS 17400-000 26/0 1/202 1 
MUNICiPIO TELEFONE I FAX HORA 0A SAIDA 

GARCA 
,u, 

SP (14)3407-5066 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 

Valor R$ 

001 Número 
25/02/202 1 VencimenJo 

562,00 Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 

002 
26/03/2021 

562,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
!

VALOR DO tCMS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.135,00 
VALOR 00 FRETE 

!

VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 

DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IPI 

0,00 11 ,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA ~JOTA 

1.124,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O EMITENTE 1 - DESTlNATAR 
ENDEREÇO -- MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GARCA SP 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARC> 1 NUMtRAÇÃO 1 PESO BRUTO PE SOLiOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PROOUTO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNID. 

000653 f;) BLOCO OITO FUROS 9XI9Xl9 69041000 0500 5405 PC 
Vai. AprDx. Tributos: Federal (4.20%) RS35,70 Estadual (12,00%) 

' R$102.00 Municipal (0.00%) 1($0,00 Fonte: 
IBPT/cmprcsometro.com.br 

004039 > CIMENTO CAUi= CP 11 - F 32 SACO 50KG 25232910 0500 5405 SAC 
Val. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R55,36 Estadual ( 12.00%) 
R$I 5,3 I Municipal (0.00%) R$0,00 Fonte: 
IBPT/emprcsometro.com.br 

000130( 

FCI: AC70B5FD-0070-42I I-A95A-7E26BA7087D8 

LIGA MIL SILICATE DE ALUMINIO 20 KG 25309090 0500 5405 se 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RSJ ,99 Estadual (8.00%) 

000098'-f 

R$3.79 Municipal (0,00%) R$0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

AREIA FINA 2505 1000 0500 5405 M3 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) R$4.I6 Estadual (8,00%) 
R$7,92 Municipal (0.00%) R$0,00 Fonte: ,~-~'I ·-IBPT/empresometro.com.br ' NO ~.1 E 

LANÇAD 1 D Ct-.. P.GC 
RG 41 

· DA -A [ 
i ,.., t .. '. 

CÁLCULO DO ISSQN ' ,'.\-· 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/01/2021 09:30:40 

VALOR VALOR 
QUANTIDADE 

UtllTÁ.RIO DESCONTO 

1.000,00 0,85 º·ºº 

4,00 31,90 0,00 

6.00 7,90 0,00 

1,00 110,00 11 ,00 

~ .... ~~ ·~,;.::..;r...ilt;_,\ rl-~'.;f..~ã 

: J(; l'J.i , rHAN ' "!1U.IA 
J: AU X Lli,n DE f Li\111 

.101.7S6-4 
11: R:~c :~ no: \J 
, -n10/\ ~ .JJP, 

,. 
. •"'"'r-.. .-w .. • .' _.,\. 

, -
BASE OE CÁLCULO DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR BASE OE VALOR 
TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 

850,00 0,00 0,00 

127,60 º·ºº 0,00 

47,40 0,00 º·ºº 

99,00 0.00 º·ºº 
~.--a:-_. ú"S< 

'.Í Gi\:; !LH\ 
Cf<,~. irADO 

-1(0~ ~!-

... i,, • • , 1 .. ·, ..... 
VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

VALOR AL1QUOTA % 

IPI ICMS IP1 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 

0,00 

FRG Informática 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.114-0 

FAVORECIDO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25.376.383/0001-28 
VALOR: R$ 562,00 
DEBITO EM: 24/02/2021 

DOCUMENTO: 022412 
AUTENTICACAO SISBB: 4.502.79B.34D.F4B.BDE 

TE~~--;~;;;
8

;;Ê;;:õ·"'"'l 
001/2018 

R .'JJR.SO MUNICIPAL 
- ..:?"''"'"'"•--~-~ -- - ·"?1'!1' ... ~ .. ~ 



25/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:12:59 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

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

25/02/2021 
553.062.007.004. 231 

388.259,30 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7 . 004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 3 . 0B4 . 92E . 68E.FA1 . F86 

--1 TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECUf!':,O MUNICIPAL 
• • .. , - • ~ - ..-::-~·:n,.~ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS ' : \ . 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 1 
Número Carteira Profissional 

013294 

PERiODOS 
De Aquisição 

13/01/2020 A 12/01/2021 1 
De Gozo das Férias 1 
01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

1 DeAbono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.432,41 

0,00 

0,00 

220,00 

1.652,41 

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 Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.652,41 P 

550,80 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

181,78 D 

0,00 

2.203,21 P 

181 ,78 D 

2.021 ,43 P 

r , r ) r--

b .J ~ 

1 
Série 

00454 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.021,43 (dois mil vinte e um reais e quarenta e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ~ 

MATHEUSBAR~~ ~ Assoe. Hoss~_/!lf1!iPmifir.i:liil'2'~ ~7'<;' Icence1m Brasil 

ASSOCIACAO~LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Data: 29/01 /2021 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.021,43(dois mil vinte e um reais e quarenta e três centavos) que me é paga adiantadamente 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: 26/02/2021 
GARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.021,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 17 4 , lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31 .206, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e vinte e um reais e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:36:20 

.,,.."l1ollo..."1_.,.~'""..._,no•u-n,,,, .,. •>•o.,
1 

lERf'IW DE FOMENJro 

001/2018 

RECURSO MUtJICIPAL 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS I • - . f• f ) --

~) t• Í. t) j J 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Fé rias 

Número Carteira Profissional 

10877 

De Abono 

Série 

103 

01/12/2019 A 30/11/2020 02/03/2021 A 31/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

128,56 

0,00 

220,00 

2.072,50 

PROVENTOS E DESCONTOS 

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 Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.072,50 P 

690,83 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

248,99 D 

31 ,56 D 

2.763,33 P 

280,55 D 

2.482,78 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.482,78 (dois mil quatrocentos e oitenta e dois reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 29/01/2021 

~ d,, ~ ~ 9J_. 
Â7GIDA CRISTINA DA SILVA 7 ASSOCIACAO 

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$ 2.482,78(dois mil quatrocentos e oitenta e dois reais e setenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente 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: 26/02/2021 
GARCA AGUIDA CRl~f.JA DA SILVA 

rÉRMÕÕrn·~;ENrJ 
001/2018 

RECURSO MUNICIPAL .,. ________ , 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.482,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e dois reais e setenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:36:20 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL .__ __ .... -~-----_,,__ .. 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ELIANA PEREIRA 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01 /12/2019A 30/11/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

r , . t r-• ~- i ,· 
UU :, b0 · 

Número Carteira Profissional 

8076 

De Abono 

Série 

110 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

364,29 

0,00 

220,00 

2.308,23 

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 Família: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.308,23 P 

769,41 P 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

286,70 D 

66,52 D 

3.077,64 P 

353,22 D 

2.724.42 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.724,42 (dois mil setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

'.:IENTE, Data: 29/01/2021 

~LIANA PEREIRA 

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$ 2.724,42(dois mil setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente 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. 

)ata : 26/02/2021 
3ARCA ELIANA PEREIRA 

---TERMO DE FOMENTO-, 

001/ 2018 

RECURSO MUNICIPAL 1 
·- l -- ........... ,..__.. 



., 
'1$, 

EMPR 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.724,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721 , agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e vinte e quatro reais e quarenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:36:20 



ome do empregado 

LTON DOUGLAS DA SILVA 

e Aquisição 

1/12/2019 A 30/11/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 

1 
De Gozo das Férias 1 
01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

1 
Número Carteira Profissional 

4717 

1 De Abono 

1 
Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

altas não justificadas: 

alário Base: 

lédia Horas: 

1édia Valores: 

1utras Vantagens: 

OTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

0,00 

0,00 

220,00 

1.943,94 

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 Familia: 

1 • Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.943,94 P 

647,98 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

228,42 D 

34,46 D 

2.591 ,92 P 

262,88 D 

2.329,04 P 

elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
nportancia liquida de R$ 2.329,04 (dois mil trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

/ 

:IENTE, ,) Data: 29/01/2021 

Assoe. ~- - · • - ~ • e ao 1iras1l ~--- .,,, -/ 

LTON DOUGLAS DA SILVA ASSOCIAC~ ,... . ..foR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.329,04(dois mil trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
érias 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 
:iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 26/02/2021 
,ARCA ELTON DOUGLAS DA SILVA 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.329,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EL TON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e nove reais 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

G3380515270334251 
05/04/202115:36:20 

-----------
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Jome do empregado 

=RANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

PERÍODOS 
)e Aquisição De Gozo das Férias 

)1 /12/2019 A 30/11/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

53629 

De Abono 

, , I 3 
O 'x 

Série 

218 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

=altas não justificadas: 

,alário Base: 

Jlédia Horas: 

Jlédia Valores: 

)utras Vantagens: 

-oTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

352,76 

0,00 

220,00 

2.296,70 

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 Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda : 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.296,70 P 

765,57 P 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

284,86 D 

51 ,29 D 

3.062,27 P 

336,15 D 

2.726,12 P 

'elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
Tiportância líquida de R$ 2.726, 12 (dois mil setecentos e vinte e seis reais e doze centavos) a ser paga adiantadamente. 

'RANCINEIDE APAR 
/ 

Assoe. H 

ASSOCIACAO H 

RECIBO DE FÉRIAS 

Data: 29/01 /2021 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabe3=ci a a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.726, 12(dois mil setecentos e vinte e seis reais e doze tavbs) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, udo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
:iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação: 

)ata: 26/02/2021 
3ARCA 

( 
... ___ _ 

j v 
1fj))J-

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
'·-···----· .,...._,.._,,_..,., ______ _ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.726, 12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e vinte e seis reais e doze 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. 

' , ' I l _. , . b '-t <-t 

G3380515270334251 
05/04/202115:36:20 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/202115:36:20 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 ___________ _. 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

03/12/2019 A 02/12/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

r · ~ ! r , ' -l.J ; __ i , b ~ ::l 

Número Carteira Profissional Série 

149 9512 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.917,95 

0,00 

0,00 

220,00 

3.137,95 

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 Família: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.137,95 P 

1.045,98 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

437,02 D 

207,24 D 

4.1 83,93 P 

644,26 D 

3.539,67 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 3.539,67 (três mil quinhentos e trinta e nove reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 29/01/2021 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

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$ 3.539,67(três mil quinhentos e trinta e nove reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente 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: 26/02/2021 
GARCA 

~- 1-l 

TEF..,,:'.) ~E rOí· • .-!~ (O e 

001/2 18 J 
RECURSO MUNICIPA,.:_ 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 3.539,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e trinta e nove 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

r, I L' 
o '1 o 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:36:20 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

17/10/2019 A 16/10/2020 02/03/2021 A 31/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

006231 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

0,00 

0,00 

220,00 

1.943,94 

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 Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.943,94 P 

647,98 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

228,42 D 

34,46 D 

2.591 ,92 P 

262,88 D 

2.329,04 P 

Série 

00433 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.329,04 (dois mil trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO ASSOCIACAO 

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$ 2.329,04(dois mil trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) que me é paga adiantadamente 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: 26/02/2021 
GARCA LARISSA RÓDRIGUES CAPUT! FERMINO 



Aviso de lançamento 
MPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.329,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 174, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e vinte e nove reais 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:36:20 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:36:20 

~,....-, .. --=-·•u• ,_..-.--a+• 

TERMÕ.oE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO fv!\J CI AL 
•---""~·•--"·~ --- #. ---





@ 
Av llkl-.U t· N ll: S 1.1:;:-- OOCUMFN OAVXILWl DA 

llll l 1111111111111111111 IIIIII I Ili 11111111111111 11111 HIEI 111111 Ili l lltl rRAGA1A NOTA t, iSCAl !:l.t: í RON!CA 
; 

GJ O · Eill íRAUA :-~.1·.'! ~ ACí5W 

• 

0 :.)1'~ 000 MARIUA t SPl 1 - SAIDA 35-2101.()5.768.15410001--41 -55-001.()00.126.739-128.444.427 • 
,irurgica l CJ Nt: 14 -341'..)-994'., FAX 1~-:Y.:3 9S4l.1 Nº: 000126739 

[ MAi< \'e'"lcas@c1r,irç11;a pau1>sta nH:c b, 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nac,onal da NF-e -aursra .,.,v:.-Clfl.';_rcapa: .. ' IS!a CCfll br www nfe fªz~nQ2 gov briportal ou no site aa Sefaz Autonzadora 
Folha: 111 

... 
~ .. .... t . ::ã: .._ ., ,:m1Z.1.,;lc e•. us=. --

. ,-
135.210.079.204.31 4 22101/2021 15:05:57 -----

,- . '• t.),A! • M ... ,,·• ,1, .,11, 

1 ~!~~;68. 154/000141 •· .. e 

. . . •. ~ 'l.~!ARtORfMETF.NTE 

1 ~;~;:461/0009-60 r i.·.i. : .i. !'-"'~,~:. . 

22101/20:! " 

' 
1 

;• 
: . ,::;o.:x,e 

r; a.•.• !?A f •, JAo 1,1, •• •• •-' 

1 i • · 
.. -... ,._,. 

1504 ,, 

....,.-_-:,_.~::,-:_-:c,u:::e-:-L,--::C--::A-.-.,,.._ - -------'---------- ---------- - --- - ----------- ------ ---------~ 
---- -- ------------ - ---------------------

,<;.q 1 -;:,r<:. ºSHú2r.: · H: :iGS ('( 

.. ·,.; . v L'íJ 1,.'\f'QSiO 

?OS 00 1 1 
... . 

-!O.:/ or.c 
1.:.••' ll 0-i·, \l' ",1JS<:~ :: .l · 

oco 

000 

- ~:.=SP..)RTADORNOLUME TRANSPORTAOO 

1 

Y. ., •<-·-·· .. .,~~ \••' !•;• • 

• · •!. . , . . , ..... 

, .... ,.·,. 

·,t' \IJ ':"· •· 

APN~f. l HO R€SPIRAtORi0 RFSPIRON Anl ll TO ·-~ ' ;c;,17090 COO ::•02 •1 ,r. 

,, --:-::-:··;: _-- -~-1:~-~--.. ---:-;a~~;-7: ... ,.r--,.~ -;;:~-l 
• : · 1_ :r .. ,, . ., ( '!· 1. -1 . v t \ ,:. :. • ' •.• _. • j,_ .. :4-, 

} ~ ... _ ;.::_ . . 1: . .. .- _. ' : --~ .i' .. \... . ·\,.:: ,.:.~~,J 

"T ~ • •• •- ! j 

' :_,· ." l .• ,· · ·: ( íO : ,_,!C., / l/. ,~-1 J' 
•. ' , '· .. : __ ::.-:.::. :. ·,-:\. izff{1.t1.-~~---· 

LANÇ-Al)O 

/;DAS l'-$ CPERAC ÔF 
e 'di·U,S h r,L,; ·,''IC~i. (.1('. • 9• . .e. 

..... fR~t AC .: · • ~ OP 0(13 CIC S✓~ • 
· .i. •. t•.:·~.,R~·5 •37 fotl RS "J~.:!8 ts: RS:tOO Ml,nF ON;f 

1, 

j,:l.l..,l,f'!i,.:K- ·.•,1,~c~ 

' 
l '"1>i A"' --(' 

26900 

18"":a \: "-1..é 
11":U5 

269CO 

000 

RESERVADO A O FISCO 

i 
O 00 \ 19 



t { . ~ ;, ri' ;:} , ·- ½ \ J ~ 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 1 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45 .34 9 .461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTIFICAC lO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
126.51163.17-3 MARILDE INES GUARNIERI 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua R DELPHINO ALVES, 435 JD PAULISTA 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 51009 - 16 / SP 017.813.009-50 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

. 
07/11/1970 LORENA MARIA GUARNIERI 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.273,15 01/12/2018 20/01/2021 19/02/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 18/dias Salário 

R$ 1.831,89 
51 Comissões 

R$0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(liquido de 1/faltas e DSR) 

. 53 Adie. de Insalubridade 
R$ 132,00 

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 R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

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

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 545,53 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
2/12 avos - _}12 avos 

65 Férias Proporc 9/12 avos 
R$ 2.454,86 

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

68 Terço Constituc. de Férias R$ 818,29 
I I a / / 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

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

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 78,31 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.860,88 

DEDUCôES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Ali menti eia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 167,29 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 40,91 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

TOTAL DEDUCÕES RS 208.20 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
126.51163.17-3 MARILDE INES GUARNIERI 
17 CTPS (nº. série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
51009 -16 / SP 017.813.009-50 07/11/1970 LORENA MARIAGUARNIERI 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 
01/12/2018 20/01/2021 19/02/2021 SJ1 ., 

129 PensãoAlim . (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empreçiado 
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 confonme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

de de -------- -----

Assoe. Hospital 

150 Assinatura do Empregador ou Prepo o 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

1 fifi lnfnrm,.r.fuas :!i r.AIXA · 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 5.652,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 176, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARILDE INES GUARNIERI, na conta 86.643, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cinco mil e seiscentos e cinqüenta e dois reais e sessenta 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 AFFONSO em 05/04/2021 15:38:37 

. , ' [ 
:~,;,. 0J l-

G3380515270334251 
05/04/202115:38:37 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO ;,1u 'CIPAL 

'· 



' •
-

Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 391 

25/02/2021 11 :26:46 Competência 25/2/2021 Código de Verificação PBJLBNU8Q 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal 73644 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Complemento 

Razão Social/Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 - VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento 

erviços Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - Santa Casa de Garça Hospital São Lucas 

lantonistas Coordenação/Diaristas 

uantidades de plantões : 60 

eferente Novembro de 2020 

GARCA-SP 

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente 

Valor do Serviço R$ 90.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 5.559,60 O-Nenhum Base de Cálculo 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 84.840.40 (=) Valor do ISSQN R$ 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

TERMO DE FOMENTO 

90.400,00 

0,00 

0,00 

90.400,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

1.808,00 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
PORTARIA GM/MS NQ 3933 

GARÇA - U.T.I 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42.122-5 

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26 
VALOR: R$ 84.840 ,40 
DEBITO EM: 25/02/2021 

DOCUMENTO: 022501 
AUTENTICACAO SISBB: 6.BA1.E9A.937.D60.D70 

' ' ' ' 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 392 

25/02/2021 11 :28:30 Competência 25/2/2021 Código de Verificação 

, ,,: r • r. '"l 
•.;t'· b.J j 

li l!l •. 

AMEQQHIWZ 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICAL TOA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal 73644 Município 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Complemento 

Razão Social/Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 -VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento 

erviços Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - Santa Casa de Garça Hospital São Lucas 

lantonistas Coordenação/Diaristas 

uantidades de plantões: 62 

eferente Dezembro de 2020 

Código da Obra 

PIS(R$) 

Valor do Serviço R$ 90.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 

SAO CARLOS - SP 

GARCA-SP 

90.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 5,559,60 O-Nenhum Base de Cálculo 90.400,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 84.840,40 (=) Valor do ISSQN R$ 1.808,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUN 'CIP/\L 
________ ........... ,~t........&., 

GARÇA - U.T.I 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42.122-5 

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26 . 392.666/0001-26 
VALOR : R$ 84 . 840 , 40 
DEBITO EM: 25/02/2021 

DOCUMENTO: 022502 
AUTENTICACAO SISBB: 8.764.420 . 4F2.5FE.9C3 

~...,,,,,. ... 

TERM·w;ÉFOMEN"f º 
001/2018 

REC\.IP-50 1 f, \J :~~ ~\. ----



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 de 1 

~·l Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

91 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
F1OPE7DBA . 

~ r Data e Hora de Emissão da NF~ 

1 04/02/2021 às 16:57:21 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13501467Q2VIOVCZ9JXTZS5ZRRZRCRAX 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sértedo RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

04/02/2021 Para certtflcaçlo da autenticidade aces•e 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TlpolSS 
hllp://179.96.132.27:2014/IH-b, menu 

consultas• Informe os dado• dnta NFS ... 
1 -Sim 2-Nlo Mlcroempreoárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobne Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz.!lo Social 

r0) 30.539.817/0001-01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS ·-~ _.. 
CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98115-7593 lzllqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
V 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrlção Estadual 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 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Deocriçio Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Anestesia - Hospitalar. Competência 01/2021 6.096,73 R$ 6.096,73 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Con~Clvll 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,1816% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Oesoonto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionado 

R$ 6.096,73 R$ 0,00 R$0,00 R$6.096,73 R$133,01 2-Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF csu. Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.098,73 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$820,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$164,00 

Informações Complementares 

········································································ ........................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE ASSISTEIIZA CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO t1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F10PE7DBA. 

Data CPF/RG Assinatura 

-·7 .....,.,,,__... .. .-

-;rnl./íO DE FOMENTO 

001/2018 C~~_'::'.'.. ,u_., ''.:'''..~---·. 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:22 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050 - 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000040295785450000609673 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001- 01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001-0l 
PAGADOR: 
AHBB Assoe. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

22 . 601 
28/02/2021 
26/02/2021 

6.096,73 
6.096,73 

NR . AUTENTICACAO 0.072.092.F27.6AF.5C2 

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

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

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

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

" · r C' 
OJ o 
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i 
Prefeitura Municipal de Bebedouro 

Departamento de Arrecadação e Tributos 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 IE: 

Razão Social : CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICO$ L TDA 

Endereço : Praça Valência de Barros - Num: 48 - APT 91 

Bairro : Centro - CEP: 14.700-009 

Município : BEBEDOURO - SP Telefone: (17)3342-5550 

Dados da Nota TOMADOR 

CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: 

Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

; . 
: ; ! u ,.J Í 

Número da Nota/Série 
219/NFE 

Data e Hora de Emissão 

03/02/2021 13:29:03 

Código de Verificação 
A9684F1B4AF733F839F5 

Página 1 / 2 

IM: 19684 

IM: 

Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 

Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Município : GARCA-SP 

E-mail : contabilidade@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 

Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
Serviços médicos prestados - G.O/Obstetricia- Hospitalar-competência 01/2021. 

- R$ 12.600,00 

IRRF - R$ 189,00 

PIS - R$ 81 , 90 

COFINS - R$ 378 , 00 

CSLL - R$ 126 , 00 

Líquido a receber - R$ 11.825,10 

- Dados bancários: 

- Banco Sicoob Credicitrus 756 

- Agência 3188 

- C/C 151004-5 

Dedução / Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.600,00 
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 12.600,00 3,00 378,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

189,00 81 ,90 378,00 126,00 774,90 

VALOR LIQUIDO= R$ 11.825, 10 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/03/2021 . 

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) 

1 . 
s~eliVoll 

t Médico 
ta asa - Garça/SP 



Prefeitura Municipal de Bebedouro 

Departamento de Arrecadação e Tributos 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

, : ; 5 r ,-.. : , . .J () 

Número da Nota/Série 
219/NFE 

Data e Hora de Emissão 

03/02/2021 13:29:03 

Código de Verificação 
A9684F1B4AF733F839F5 

Página 21 2 

Recebi(emos) de CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TDA Dados que identificam a nota I!] ~li I!] 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota :-

219/NFE ~ liio ... ll'i,! .... .... ~ 
.IS ,,.~ 

Emissão ... . -~ .. 
I I 03/02/2021 13:29:03 f, 

Código de verificação 
~-. •1 1 Data Identificação do Recebedor 
~ !L 

A9684F1B4AF733F839F5 I!] . l!i ., =--~-. 

1rnr✓iô.CÊr-m;;]"Tº 
001/2018 

RECIJR:.O MUN!ClPA~ 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:35:22 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318860122037900000001070010285450001182510 
BENEFICIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ: 17.304.785/0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ: 17 . 304.785/0001-99 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.602 
28 / 02/2021 
26 / 02/2021 

11. 825, 10 
11. 825, 10 

NR.AUTENTICACAO E . BFF.5DE.F80.228.993 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
aten<:iimento. 

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

r , r 
bJ · 

TERMO ôE
0

í CJí.;;NTO \ 

001/ 2018 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento da Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RP5 

Optante Simples NacJonal Incentivo Fiscal 

2 - Nlo 2-Nlo 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Nlo Possui 

DatadoRPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

• l!I . . . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

05/02/2021 

Tipo ISS 

03 • Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

. : ,,.., ( ' 
ou . ...; 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

531 

Código de Verificação de Autenticidade 

1W6N7JZ5X 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/02/2021 às 15:22:13 

Chave do Acesso 

1350636HFNC60P5YDGQVOPKA4ZVW4NA9 

Para certificaçlo da aut.nticidade acene 
hltp://179.116.132.27:2014/loo-b, menu 

con1utta1 • Informe oa dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA LTDA 

Logradouro 

R LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrtçlo 

Inscrição Munlcipal 

2175819 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Glnecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$14.475,00 

Plantões Clínica Cirúrgica - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$7.020,00 

Transporte de pacientes - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$300,00 

21 .795,00 R$ 21 .795,00 

Total da Nota Fiscal - R$21 .795,00 

Imposto Sobre Servi~ de Qual!luer Natureza _- l_SS ______ _ ~Civil· 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6Rl0S,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Munlc/pio 

0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 21.795,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (21 .795,00 x 0,65%) COFINS (21 .795,00 x 3,00%) INSS 

R$ 141,67 R$ 653,85 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-<1: R$ 20.454,60 

Base de Cálculo 

R$ 21.795,00 

TotaldolSS 

R$653,85 

IRRF (21 .795,00 x 1,50%) 

R$ 326,93 

155 Retido 

2-Nio 

CSLL (21 .795,00x1,00%) 

R$ 217,95 

Desconto Condk:k>nado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.931,43 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$586,29 

.............. ............................................................................................... ......................................................................................................................................................................... 

Data 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA IIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 531 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1MN7JZ5X. 

CPF/RG Aulnatura 

T f • ·i v i"·QM ENTO 

001/2018 

.... -' 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:22 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499291184800010004900000053132185450002045460 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll . 154.578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll.154.578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.603 
28/02/2021 
26/02/2021 

20 . 454,60 
20.454,60 

NR.AUTENTICACAO 9.643.A34.507.1E5 . 660 

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

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

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

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

~ Fi!O.DU-ô:iENTO 7 

1 ..,,., 001/ 20í8 

~ P.,:rJ/ 'l.:,'.) ,.,:IJ/:!':'!D•. l 
l:. -.,...,...~ loºi 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000182-1 1 Data de Emissão: 05/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE L TDA ME 

CPF/CNPJ: 25.433.529/0001 -20 Inscrição Municipal: 559857 Tipo: ME 

CEP: 17030-742 Endereço: RUA MINAS GERAIS, 17-45, BL 2 APTO 202 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3243-5491 E-Mali: contato@iscontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

Fone: (14) 3203-4366 E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

PLANTÕES PEDIATRIA - HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 01/2021 - R$17.100,00 

TRANSPORTE DE PACIENTES - HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 01/2021 - R$300,00 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL- R$17.400,00 

Atividade: 
MEDICO - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Código do Serviço: 
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICÍPIO - GARÇA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R.(R$) IPIS (R$) COFINS(R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 261 ,00 113, 10 522,00 174,00 

' ' 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cá/cu/o deduzindo apenas do total Jfquido 2.319,42 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 17.400,00 2,00 348,00 17.400,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioa/ de Bauru. 16.329,90 

Chave de autenticação: 836E054443D1AE5D05C980EBBFD363B7 

TERi•.-ju C:E r-OM ENTO 

or1/201s 

ss2 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:22 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S.A. 

07790001161200000080706487696202385460001632990 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER 
CNPJ: 00.416.968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
N Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 
CNPJ: 25.433.529/0001-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.604 
01/03/2021 
26/02/2021 

16.329,90 
16 .329,90 

NR.AUTENTICACAO D.OBF.1FF.8AF.C72.836 

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

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

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

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

' ' . 063 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU~O MUNl1=1fJ\L 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000268 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

3OQU-SN0H 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

03/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: VIANA, ODORIZZI , SABELLA & BAZZO SERVICOS MEDICOS L TDA 
CPF/CNPJ: 29.543.375/0001-80 IM:73807 IE: Fone: 34134262 
End:: SAO MIGUEL R,456 P. DE REFERENCIA- CEP: 17507040 
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: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$ 1.800,00 

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$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 27,00 11,70 54,00 18,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 1.800,00 
1 Alíquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

54,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.689,30 

1 Valor Total da Nota (R$) 
1.800,00 

TER V!O D.E FOMEN O 

V 18 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:23 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191578336209466429941722510009985450000168930 
BENEFICIARIO: 
VIANA . ODORIZZI 
NOME FANTASIA: 

SABELLA SERV 

VIANA. ODORIZZI SABELLA SERV 
CNPJ: 29.543.375/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
VIANA . ODORIZZI SABELLA SERV 
CNPJ: 29.543.375/0001-80 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

22.605 
28/02/2021 
26/02/2021 

1.689,30 
1.689,30 

NR .AUTENTICACAO 9.5Dl.60C.BE4.D15.BCB 

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

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

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

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

'85 
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• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS-e 

36 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade . . . ":t 

H3JMWQE82 
) 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l .. 
' . . 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/02/2021 às 10:25:43 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exiglbllldade do ISS Número do Processo Munlclplo de incidência do ISS Local da Prestação 668366GCZVLK41JSH1477S36M2O0A0WX 

Exigível PROMISSAO-SP MARILIA-SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS DatadoRPS Competência 

05/02/2021 Para certlflc:açlo da autenticidade acesse 
http:/lkalngang.comunlcapromfauo.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tlpo ISS :5661n11web1 menu consultas e Informe 01 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempre1,r10 • Emp,.,a d• Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 
dadoodfftaNFS., 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .096. 724/0001-37 00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 Q.ANT1 L.ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP (14) 3541-3510 NEBASSESSORIA@Y AHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod,Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un, Medida Descrição Vlr. Unltírlo Total 

1,00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar- Competência 01/2021 13.425,00 R$ 13.425,00 

1,00 UN Transporte de pacientes - Hospitalar - Competência 01/2021 500,00 R$ 500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Constru~ Civil 
LC 116/2003: 04.01 Al lquo1a Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina• blomedlclna 2.00% 0000040000001 8630599 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 13.925,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.925,00 R$278,50 2 -Não RS0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0,00 RS o,oo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Líquido da NFS-.: RS 13.925,00 Vai, Aprox, Tributos: 

Informações Complementares 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS, 

........................ ........ ....................................................................................................................................................................................................................................... ............... 
RECEBl(EMOS) DE CPS SERYICOI EM MEDICINA EJREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSJIIWQEl2, 

Data 

--'--' 

Ariele Rastelli Voll 
llelacionamento Médico 

AHBB - Rede Siinta Cisii - Garça/SP 

CPF/RG Aaalnatura 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:42:21 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

26/02/2021 
550.148 . 000.028.339 

13.925,00 

CLIENTE: CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 28.339-8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 4.D22.879 . CA4.3CB.E2A 

,,. '8 7 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

p,r.cu r-~--M Ul\ll(IPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

. , . , r .. 6 ,, ., ; , { b . : , . .., - ' ......., 

Número da Nota - Serie 

000000000063 · 1 

Autenticidade 
0ACB-FZB6 

Data de Emissão 
08/02/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM:90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
Municipio: MARÍLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$1 .800,00 - Dr. Lucas Antonio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$10.800,00 - . Dr. Fernando Otavio Pires 
Mattera 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

189,00 I
PIS(R$) 

81,90 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

I
COFINS (R$) 

378,00 
CSLL(R$) 

126,00 
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 12.600,00 I

Aliquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 378,00 12.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$11.825,10 

Arlel~l~áf~I Jol l 
Rela lon.,11111111111,IYI J~édlco 

AHBB- R de S fü~ -Garça/SP 

---------~---r~'_..,._., 
1!RM0 DE FOMENTO 

001./í..818 

RECIJ ~SO MUN\~P~_L_ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 35.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 7 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Nort e do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 94 . 987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26 / 02/2021 

11.825,10 

DOCUMENTO: 022606 
AUTENTICACAO SISBB: D.788.AFE.B6C.22C.F46 

TERMO DE FOMENTO 

001/7.018 

RE"l.!';S_ MUNICIPAL 



b i 

1 

Número da Nota 

1 

• 
33 

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNS 
1 

Data de Emlauo 

1 04/02/2021 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Competência 

04/02/2021 às 15:59:34 
. Código de Verlflceçio 

2124-65CMHJ626 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CNPJ 35.056.1 07/0001-36 C6d.Mobiliário 107638 lnsc. Mun. 107638 Autenticação ........,_ 
l\'"ome JOAO DEIVID MORA RG/IE ISENTO ,X [!)' - ~~[!) Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Número 125 jr, l&I ~,. 
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751 li - :,~L 

- ~ ~ ~ li" 

.S'cMJJMÇE,f • ll,11 
'·•. Muukipio LINS UF SP 

~ . 
~ ... •],_ il 

"' ~ 

Sítu~ção Optante do Simples Nacional ~~ .~ 
Telefone~ 1496195156 :.. ~li;;~~. 5 

[!)lil:!""·r.~ ~ .. 
E-Mail's JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

- TOMADOR DE SERVIÇOS -- - - ,_J 
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário o 
Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Número 70 

Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000 

Município GARCA UF SP 

Complemento SALAS Pafs BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVlÇOS_ :• -
-

BI Doscriçla li Vir. Ullltirlo IBEJ~I Tollll 

1 
11 IIPLANTAO MEDICO li 1.200,000011 1,0011 o,ooll o,ooll 1.200,001 

Valor Total dos Strvi1os - RSl.200.00 

- INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Plantões Clinica Médica• Hospitalar• Competência 01/2021 - R$1.200,00 
style='font-size: 10.1 px;font-family:'> 

TRIBUTOS 

PlS(RS) COFJNS(RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retenções (RS) 

CIDE(RS) IOF (RS) !PT (RS) ICMS(RS) 

Atividade 

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da Lista/ LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 

Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 

Simples Nacional 

Aliquota(%) Base de Cálc. (RS) 
2,0298 1.200,00 

VALOR TOTAL DA NOTA ""RS l.200,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 

Não 

Local do Serviço 

Fora do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 

Prestador dos Serviços 

Local do Prestaçio 

GARÇA-SP 

Vir. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 1.200,00 

OUTRAS JNt'ORMAÇÕl!:S (RESERVADO AO nSCO) 

---

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
24,36 

A situação '/SENTMMUNE' se refere d condição da empresa omitonlo da NFS-,, peranlo o municlpio de Uns-SP, munic/pio ondo ostd estabelocida. Aplicam-se as regras de incid4ncia cio /SSQN 
relativas ao município onde o imposto municipal é deWdo, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n. 0 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A auttmticidade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br6 

~- -- ------ --- --- --- --- ---- -- ------ --- . --- --- ... --- ·····-. ·- ...... --- ··- ·-- -- -... --- ·-- .. --· --- . -- ....... --- --- --· -- ... . 
Recebi(emos) do Prestador: JOAO DEIVID MORA CNPJ: 35.056.107/0001-36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 33 emitida em 04/02/2021 às 15:59:34 • C6d Verif 2124-6506-0626 
Condições de Pagamento: \/encjmento· 28/0212021 Valor Total R$ 1.200,00 Valor Liquido R$ 1.200,00 

Ass: ________________________ em __ / __ / ___ , 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Ari§lle ett Voll 
~elaci? · o Médico 

AH!I!- ~e e · a asa - Garça/SP 

TE;-r-.wÕErô7;ÊNTO 
001/1018 

fz. ':~~ 1· · . MUNICIPAL 
--~~ .... -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791 - 2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056 . 107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/02/2021 

1.200, 00 

DOCUMENTO: 022607 
AUTENTICACAO SISBB: 7.C3F . 787 . 13F . EFB . 435 

:.: ). : 6 , 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECl.'~SO MUNICI PAL ---- ·•- "' 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000023 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

QSL2-66ZT 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

08/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: L M DA SILVA SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 32.785.823/0001-66 IM:79301 IE: Fone: 
End: : AUGUSTO GENTA R,580 APT 73 (PONTO DE REFERENC- CEP: 17519340 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@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: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$ 900,00 

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$) 11.RENDA (R$) IPIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 900,00 

1 Aliquota (%) 
2,0100% 

1 Valor do ISS (R$) 
18,08 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 900,00 

Arj· a•tÍili Voll 
la '6/t~ Médico 

AHBB ~ R ~e anta Casa - Garça/SP 

1 Valor Total da Nota (R$) 
900,00 

----~---------TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL -------J--



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0038 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 0145-7 - MARILIA SP 
CONTA: 28.342-0 

FAVORECIDO: L M DA SILVA SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ : 32.785 . 823/0001- 66 
VALOR: R$ 900,00 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022608 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 9AF.OFO . E4A . 7FB . 6F6 

. i . • r,3 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL '1..-________ ..--. .-., ~., 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÔPOLIS 

Número da NFS-e 

127 

Código de Verificação de Autenticidade 

GWQPYWQX4 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NF5-<> 

03/02/2021 às 15:35:04 
lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

2370558BJ0XVCEYD2N6GQXQ1A2N86DO9 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Datado RPS Competência 

03/02/2021 

Tipo ISS 

2-Nio 2-Nio Mlcroempres6rto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Fatursmento 

Para certJflcaç.lo da autenticidade acHae 
http://servlcoa1 .femandopolls.sp.gov.br:80 

aonaaweb, menu consultas• lnfonn• os 
dados desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .382. 7 48/0001-52 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

CEP 

15612-060 

Cidade 

Femandópolls-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TDA 

Complemento 

Telefone 

(17) 3442-2450 

Nome/Razão Social 

Bairro 

PRQ VILA NOVA 

E-mail 

ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA& 

Telefone 

1435325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unlürto Total 

1,00 UN Plantões Clínica Médica• Hospitalar• Competência 01 /2021 2.400,00 R$ 2.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obre CódigoART 

Hospitais, clfnlcaa, laboratórlos, sanatórios, manlc6mlos, casas da saúde, prontoa-cocorro•, am ... 3,50'/o 

Atividade Município 

0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (2.400.00 x 0.65%) COFINS (2.400,00 x 3,00%) INSS 

R$15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 2.252,40 'lffl~•- Complom•""'-

Base de Cálculo 

R$ 2.400,00 

Total do ISS 

R$ 84,00 

IRRF (2.400,00 x 1,50%) 

R$ 36,00 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (2.400,00 x 1,00%) 

R$ 24,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322,80 Estadual (15,45%) R$370,80 Municipal (2,69%) R$64,56 

······················································································ ............................................................................. , ................................................................................................................. . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA IIEDICA LANDIII XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-<> DE NÚMERO 127 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GWQPYWQX4. 

Data CPF/RG Assinatura 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 35:23 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 36.050-3 

23790063039104300000808000758204785450000225240 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ: 27.382.748/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ: 27.382.748/0001-52 
PAGADOR: 
AHBB REDE SANTA CASA DE GARCA 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

22 . 609 
28/02/2021 
26/02/2021 

2.252,40 
2.252,40 

NR.AUTENTICACAO 0.5CD.4A4.5DC.25D.CAB 

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 
r, ,. .,, _ 

J 

TERiv10 DE FO MENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



-w 
MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL 

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Nome Fantasia: 

Número da Nota Fiscal 

10 

Série: E 

Data Emissão: 09/02/2021 

Certificação: 56F36-ME18 

r ~ ,.. .. ,-. 

b b 

CNPJ/CPF: 39.890.233/0001-42 lnsc. Municipal: 116193 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI 
Bairro: JD UNIVERSITARIO 1 
Município: ESPIRITO SANTO DO PINHAL 
E-mail: vlschl d lnelcom.br 

N': 45 
Compl.: 
UF: SP CEP: 13990-000 
Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~ lnsc. Municipal : 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
Bairro: VILA WILLIAMS 
Município: GARÇA 
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

lnsc. Estadual: 
N': 70 
Compl.: SALA 6 
UF: SP CEP: 17400-000 
Telefone: 

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO 

PLANTOES CLINICA MEDICA · HOSPITALAR- COMPETENCIA 0112021 - R$6.000,00 

Item 
SERVICOS MEDICOS 

Valor dos Serviços: Outros Valores: 
RS 6.000,00 RS 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: 
RS o,oo RS 0,00 RS 0,00 

PIS: 0,000% 
RS 0,00 

COFINS: 0,000% 
RS0,00 

INSS: 0,000% 
RS0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Fadara!• RS 807,00 Estaduais RS 0,00 Municipal• R$ 195,00 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

Serviço 
Sim 

Qtde. VI. Unlbirio RS Total RS 
6.000,00 1,00 6.000,0000 

VALOR BRUTO DA NOTA 

Base de Cálculo: 
RS 6.000,00 

Alíquota: 
2,0100% 

IR: 0,000% CSLL: 0,000% 
RS 0,00 RS 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA 

R$ 6.000,00 

Valor do ISS: 
RS 120,60 

Outras Retenções: 
RS o,oo 

R$ 6.000,00 

Mês de Competência: 02/2021 
Recolhimento: Sem Retenção 
CNAE: 8610102 

Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAUSP Data Geração: 09/02/202115:34:46 
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
Empresa Optante do Simples Nacional 

Observações: 

lm resso em: 09/02/2021 às 15:34:30 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira res nsabilidade do emissor. ----------------------------------------------
Recebi(emos) de: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Data Assinatura do Recebedor 

Ariel~il'Voll 
Rela lo édico 

AHBB- R de sa - Garça/SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 10 

Certificação 

,, .. 5!~1/;l!i.€.1!1-~---
1rnr ... ,o DE FOMEN 

001/2018 

íi AL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.23 
3062 '/ 03062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 9.222.171-8 

FAVORECIDO: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 39.890.233/0001-42 
VALOR: R$ 6.000,00 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022610 
AUTENTICACAO SISBB: 5.252.7EB.359.0DD.F63 

TERrv;o ·;E·F0~1ENTO -] 
001/201i 

REC!JPSO '.'/1\JNlCIPAL 
,-4_,,,.,,,,,,,,,._, ~ • . ·~ ... ...... .J, ~ - .,,,., ~ --... ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

10 

Data e Hora da Emissão 03/02/2021 17:43:54 Competência 29/1/2021 
Código de Verificação 

6USMYZ0NE 

Número do RPS o. da NFS-e substituíd 

Razão SociaVNome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 Município 

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

Complemento: 

Razão Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal Município 

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

Complemento: 

erviços médicos prestados 
lantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 01/2021 - R$6.000,00 

ecebimento pela conta jurídica 
anca do Brasil 001 
gência - 0165-1 
anta corrente - 40029-7 

alar aproximado dos tributos 6% - R$ 360,00 

Valor dos Serviços R$ 

(-) Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Líquido R$ 6.000,00 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

O-Nenhum 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

1-Sim 
SS a reter: 

lncentivador Cultura 
1------------:=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

OLIMPIA-SP 

GARCA-SP 

6.000,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

G0l/2018 

RECtiR:O MUNICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:42:21 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

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

26/02/202 1 
550.165.000.040.029 

6.000,00 

CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3.34B.5Fl.CC8.BE6.1D4 

TE~·.,.,_.- -e c,, u··MENTJ . ~t J V -

COl/2018 

R~C' :: :,• .. 1 1U~! IP~L 
•· ... -.,,_.. 



A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MDSA MEDICAL SERVICE L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000108 -1 

Autenticidade 
R0PH-2C6H 

Data de Emissão 
05/02/2021 

CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM:74986 IE: Fone: 14998003802 
End:: ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17514200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: crisdereca@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 01/2021- R$2.700,00 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:/lwww.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$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

imollcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 2. 700,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0100% 54,26 2.700,00 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.700,00 

Ar~~li ti Voll 
RelaflO o Médico 

AHBB- Rede m - G~ rça/SP 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA: 21 . 656-9 

FAVORECIDO: MDSA MEDICAL SERVICE LTDA 
CPF/CNPJ: 30 . 435 . 368/0001 - 43 
VALOR: R$ 2.700,00 
DEBITO EM : 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022611 
AUTENTICACAO SISBB: A.183.2EC . 671 . 916.032 

T ;,1:~ :o~iNT~J 
RECURSO MUNICIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: GIGEK ASSISTENCIA MEDICAL TDA 

; •, 1 ,-, . ,,.. 
; j j i •· . 1 ') ~ · ,_ O u L 

Número da Nota - Serie 

000000000031 -1 

Autenticidade 
40EQ-XSGS 

Data de Emissão 
04/02/2021 

CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 IM:80217 IE: Fone: 
End: : MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ORG.ALFA@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PLANTÕES CLINICA MEDICA - HOSPITALAR - COMPETENCIA 01/2021 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGâNERES. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) I PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 I

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.800,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0100% 36,17 1.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.800,00 

Voll 
R Médico 

AHBB- • Garça/SP 
19.1'<,• DE fOMENTJ 
·; 001/ 2018 

P.I::''.:R50 MUNICIP/\L 
,._,~ .. i __ ._ - -:'..;~ V 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2155-5 - R.9 JULHO-U.MARILIA 
CONTA: 20.741-1 

FAVORECIDO: GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 
VALOR: R$ 1.800,00 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022612 
AUTENTICACAO SISBB: A.F67.9Dl.21F.BEE.742 

, . . . b,.. ' . r) 
~) ' ~ ~- J 

or 1./2018 

Rf::.::.,O MUNICIPAL 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

lB e 
Número da NFS-e 

3051 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

PS3KLXHEB 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/02/2021 às 10:36:50 
Chave d• Acosso 

560330DLSRL4PMV4G1HFCNBYFIWGVK7B 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 

Local da P111stação 

GARCA-SP 

Número do RPS SériedoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Nlo 2-Nlo 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade do Proflulonals 

Oata doRPS Competência 

08/02/2021 

Tipo ISS 

04 • Filio 

Para cortillcaçio da autenticidade acaHe 
hltp://189.57.88.131:3392/IH-b, menu 

conaulta• • informe os dados cinta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz.l!o Social 

15.005. 708/0001-02 

Logradouro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA -SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Doscrfçlo 

Inscrição Municipal 

6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TDA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Balnro 

CENTRO 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Plantões Clínica Cirúrgica - Hospitalar - Competência 01/2021 17.160,00 R$17.160,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza \. lSS 
LC 116/2003: 04.01 

Medicina e blomedlclna 

Valor Total dos Serviços 

RS 17.160,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 R$ 0,00 

Retençéles de Impostos 
PIS (17.160,00x0,65%) COFINS (17.160,00 x 3,00%) INSS 

RS 111,54 R$ 514,80 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 16.104,66 

'l•fo~-• Complom•""'-

Alíquota 

0,00% 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Base de Cálculo 

RS 17.180,00 

Total do ISS 

R$0,00 

IRRF (17.160,00 x 1,50%) 

R$ 257,40 

ISSRetldo 

2-Nio 

CSLL (17.160,00 x 1,00%) 

R$171,80 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

···············•········•··•••···••··•···•••··•••••••·•········•···················•··········•·····•·•············ ······································································•··················•···························•············································· 

Data 

__ / __ / 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3051 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PS3KLXHEB. 

CPF/RG Aaslnatura 

O:Jl/2018 

RE~·,_:~;~c. MUNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850- 3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR: R$ 16.104,66 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022613 
AUTENTICACAO SISBB: B. A9B.079 .2 6C . 48A.CEB 



1 • ,-. 6 
' ', 

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

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

íl 
Número da NFS-e 

1750 
Departamento de Rendas Municipais 

Código de Verificação de Autentic idade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e l!l ' . KJDOY6LTI 
Data e Hora de Emissão da NF5-e 

03/02/2021 às 16:18:37 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibílidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1349645MN4G7DW872SU86JT6RQY4R2D1 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data doRPS Competência 

03/02/2021 Para certificação da autenticidade acuse 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014/ln-b, monu 

con•uttaa e lnfonne oa dadoa deata NFS4. 
2-Ni o 2-Ni o Nl o Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipa l Cadastro Nome/Raz.Ao Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA M EDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefona E-mali 

17400--000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Raz.iio Social 

45.349.461/0009-60 2175819 A SSOCIAÇÃ O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Posta l Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qlde. Un. Medida Descrição Vir. Untt6rto Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS - PLANTOES ANESTESIA . HOSPITALAR - COMPETENCIA 01/2021 - R$ 21.903,27. 30.403,27 RS 30.403,27 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS· LAUDOS DE RADIOLOGIA• HOSPITALAR • COMPETÊNCIA 01/2021 - R$ 8.500,00. 

TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 30.403,27. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRJOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SA~DE,PRONTOS- 3,00'/o 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tolal dolSS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 30.403,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.403,27 R$ 912,10 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (30.403,27 X 0,65%) COFINS (30.403,27 X 3,00%) INSS IRRF (30,403,27 x 1,50%) CSLL (30.403,27 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 197,62 R$ 912,10 R$ 0,00 RS 456,05 RS 304,03 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 28.533,47 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.089,24 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$817,85 • Fonte: IBPT 

,,..,.....,.,. Comp•~,,.m, 

•• •••••• ••••••• ••• •• ••••••••••• ••••• ••••• ••• ••••• ••••••• •• •••••• ••·••••••• •••••• ••• ••• ••• •••• •••• ••••• ••••••••••••• •• •••••• •••• •••• 00 00 00 0000000000 0,,,, , ,,, ,,,ooooooooo ooooooo oooooo oo.ooo ooooooo ooooooooooooooo oooooooo•• •"•• ••• ••• •"••••••••••• •• ••••••••••"•••·••••• 

Data 

__ / __ / 

RECEBl(EMOS) OE CUNICA 11ED1CA HA11ZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 17tl0 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KJDOYILTI. 

CPF/RG Assinatura 

TERM8 DE r,:or,..iENTO 

001/2018 

RKIJ~SO MUNICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:23 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000633022910081921016885450002853347 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

22 . 614 
28/02/2021 
26/02/2021 
28.533,47 
28.533,47 

NR.AUTENTICACAO 0 . 492.2B4.56B.34E.36F 

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

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

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

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

. , "' e , ..., 

' · -:_1 I 

TER ,~O DE FOMENTO 

001/2018 

RECUR!;O MUNICIPAL 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

lnfonnac;6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Munlclplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Datado RPS 

Optante Sfmples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

03/02/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

74 

Código de Verificação de Autenticidade 

ZMGTVF47B 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

03/02/2021 às 16:47:01 
Chsw, de Aces.so 

134966185V3F5207EFNDV0D0YGWA88PX 

Para certificação da autenticidade aceue 
http://179.96.132.27:201~soweb, menu 

consulta• e lnfonne os dados desta NFS-e. 
2-Nio 2 - Nio Mlcroempre8'rio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre F•turemento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

30.165.222/0001-25 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA -SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio 

Inscrição Municipal 

2175819 

2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unlürlo 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS · PLANTÕES PEDIATRIA- HOSPITALAR - COMPETÊNCIA 01/2021 - R$ 20.700,00. 20.700,00 

Total 

R$ 20.700,00 

Imposto Sobra Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Aüvidade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RJOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 20. 700,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (20.700,00 x 0 ,65%) COFINS (20.700,00 x 3,00%) INSS 

R$134,55 R$ 621,00 RS 0,00 

Base de Cálculo 

RS 20.100,00 

Total do ISS 

RS 621 ,00 

IRRF (20.700.00 x 1,50%) 

RS 310,50 

8630503 

ISSRetido 

2 • Não 

CSLL (20.700,00 x 1,00%) 

RS 207,00 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenç{>es 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 19.426,95 Vai. Aprox. Trlbirtos: Federal (13,45%) R$2.784, 15 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$556,83 

·································································································· ................................................................................................................................................................................... . 

Data 

RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZMG1VF47B. 

CPF/RG 

'JtMO DE FOMENTO 

l 0011201s 

RECURSO FEDERAL 

.,n-. 4~~, 8JJ 

Asoln•ture 

-----••~•-~--n--• 
·WJW,0 D.E ot-l!ENTO 

001/2018 

Rf:(:IJP_'.;Q MUNICIPAL 
• ~_,--.. :1.· .. • · .. ~--., • 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:23 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000074179185450001942695 
BENEFICIARIO: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165 . 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 de Atendimento BB 

22.615 
31072230000000074 

03107223 
28/02/2021 
26/02/2021 
19.426,95 
19.426,95 

E.19F .1Fl. C5F .FDA.49E 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/20:l.8 

RECURSO FEDERAL ---------
7 

TERMJ C[ FOMENTO r 

001/20 8 

RECU RSO MUNICIPAL 



22/02/2021 Usuário: 32.631.717/0001 -28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000075 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

22/02/2021 14:39:35 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : 32.631 .717/0001-28 Inscrição Municipal: 6.176.444-2 
Nome/Razão Social: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

Endereço: R CINCINATO BRAGA 611 , APT 92 - BELA VISTA - CEP: ·01333-011 
Muriicípio: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400--000 
Município: Garça UF : SP E-mail : ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ortopedia - Hosp i ta l ar - Competência 01/202 1 - R$ ,2s . s10,-2:0 · 

Valor Bruto: R$ 25 . 570,20 

Retenção de I RRF 1 , 5%: R$ 383,55 
Retenção de P I S/ COFINS/CS LL 4,65%: R$ l.~89,0 1 

Valor Liquido: R:$ 23.997,64 

r 

VALOR TOTAL DO SERVIÇ.O = R$ 25.570,20 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) 

ZBUM-H7LY 

PIS/PASEP (R$) 

38366 265 70 
COFINS (R$) 

76711 166 20 
Código do SeNiço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

26.570 20 
Município da Prestação do SeNiço 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da- Obra 

Valor- do ISS (R$) Crédito (R$) 

511 40 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 4.270 22 16 70% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta I\IF$-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021; 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

000 

https:/ /nfe .prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 75&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=0&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 . . . 1 /1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:23 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318860123589130400005560016785450002399764 
BENEFICIARIO: 
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 

22 . 616 
28/02/2021 
26/02/2021 

23.997,64 
23.997,64 

NR.AUTENTICACAO 8.D58.32F.33E . 83D . 83E 

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

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

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

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

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000531-1 1 Data de Emissão: 23/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA L TDA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

. "í 2 o~, 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3237-4744 E-Mail: cristiane@estrelacontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS ' . 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 C EP: 17 400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org .br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 
ê, . :{. 

OFTALMOLOGIA- COMPETÊNCIA 01/2021 - HOSPITALAR 

1 HOSPITAL~:rcJ 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA - CLINICA DE 

Código do Serviço: 
4 .03 - HOSPITAIS , CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS , 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 208,33 90 ,28 416,66 138,89 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais / Base de Cálculo (R$) / Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 13.888,80 2,00 277,78 13.888,80 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 13.034,64 

Chave de autenticação: E! ~ .s8&GS-2~2~Eé90B@6>62DFE 

A;&I_J"Voll 
TERMO DE FOMENTO 

Re a Médico 001/2018 
:.HeB -ô e San i e.isa - GarÇi/SP 

RECURSO F~C:.RAL 

-----· ~~· 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 44:02 
SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 0 62- 7 CONTA : 36.050- 3 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/ 02/2021 
551 . 594 . 000 . 018.451 

13.034 , 64 

CLIENTE : F & J SAAB OFTALMOLOGIA L 
AGENCIA : 1594- 6 CONTA: 18.451- 9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO C.B59 . 65C. F32.6FF . 492 

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

---------·~--TER MO DE FOMENTO 

00\/2018 

RECURSO FEDERAL 



• 
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: 

r , 'J r O, ~ 

Número da Nota - Serie 

000000000816 - 1 

Autenticidade 
16BR-6S9C 

Data de Emissão 
22/02/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 01/2021 - Hospitalar - R$5.170,00 

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 1

1.RENDA (R$) 

77,55 I
PIS (R$) 

33,61 I
COFINS (R$) 

155,10 

CSLL (R$) 
51,70 

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

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 5.170,00 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 155, 1 O 5.170,00 

1 
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.852,04 r-------....... ,,....,.,_..__ 

Tr- n111. • - _,... -

A-rei l Ili Voll . 
Rela o Médico 

AHU ,. R t a asa - Guça/SP 

- ',. ..., ... e rv1v1t;~ f u 

001/ 2018 

RECURSO FEDERAL 

·--



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:24 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790002079105400000404002407106885450000485204 
BENEFICIARIO: 
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: 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

22.617 
28/02/2021 
26/02/2021 

4.852 , 04 
4.852,04 

NR.AUTENTICACAO B.E4D.52F.7FB.ECD . D98 

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

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

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

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

a:_•5 

ERMO DE FOM · ffO 

001/ 2018 

RECURSO FEDERl~L 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA($) 

r, li o ., Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

1754 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

3M3HBIT62 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 09:16:56 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

1358490M3LRl7RGA YVB08C5CXXN0KWOE 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://179.96.132.27:2014nssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
2 · Não 2 -Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

14.810.528/0001-30 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1811312 000016087 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 

03 • Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MEDICA HAMZE 

Bairro 

CENTRO 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034075063 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

CPFICNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento 

SALA06 

Bairro 

CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 17400-000 GARCA • SP 14 35325198 

Qtde . Un. Medida 

1.00 UN 

Descrição 
SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS· SERVIÇOS RADIOL GICOS • ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA - HOSPITALAR -
COMPETÊNCIA 0112021 • RS 630,00. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS • SERVIÇOS RADIOLÓGICOS· MAMOGRAFIAS· HOSPITALAR· COMPETÊNCIA 0112021 • 
R$ 690,00. 

TOTAL DA NOTA FISCAL R$1.320,00 

Vir. Unitãrio 

1.320,00 

Constru~ ClvlJ 

Total 

R$1 .320,00 

LC 11612003: 04.03 AI/quota Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 8630502 

Valor Total dos Serviços 

R$1 .320,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
(1 .320,00 X 0,65%) COFINS (1 .320,00 x 3,00%) INSS 

R$ 39,60 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 1.238,82 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 1.320,00 

Total do ISS 

R$39,60 

IRRF (1 .320,00 x 1,50%) 

R$19,80 

ISS Retido 

2 - Não 

CSLL (1.320,00 x 1,00%) 

R$ 13,20 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$177,54 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2.69%) R$35,51 

TERMO DE FOMENiO 

001/ 2013 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1754 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3M3HBIT62. 

Data __ , __ / 

Arlele 
Relaclon édito 

AHBB • Re e anta Casa - Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:24 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000713022210081921073685450000123882 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.618 
28/02/2021 
26/02/2021 

1.238, 82 
1.238, 82 

NR.AUTENTICACAO C. 257.D4A.AA0.E03 . 4Al 

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

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

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

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

r -::TE::R_M_O_D_E_F,_O_E-.Nm-

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

r • 1 
o ~] 

Número da Nota - Serie 

000000000056 - 1 

Autenticidade 
4K0X-Q1CW 

Data de Emissão 
23/02/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 01/2021 

Valor líquido a receber: R$ 866,88 

Vencimento em 28/02/2021 conforme boleto nº. 056-01 

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 l
i.RENDA (R$) 

0,00 1 

PIS (R$) 

0,00 1 

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 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 866,88 !

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
2,0000% 17,34 866,88 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 866,88 r-------~----------
Ar~1! e;~li Voll 

Rela ~ o Médico 
AHBB r Rt 1n a m - Guça/SP 

... ,,v uc t-UMENTO 

001/201. 

REC!JRSr) FEGf;-J .L 
r:. .. ~_.. • I . ..._.. ·---. 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:24 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000483022002241531058885450000086688 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30 . 323 . 925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVI COS 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 

22.619 
28/02/2021 
26/02/2021 

866,88 
866,88 

NR.AUTENTICACAO 2.13A.A6E.8F7.895.CFO 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p r odutos e servi ces . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s 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 serv ices de Ouvidoria. 

b'"' l : ., ,.., ..., 

TERMO DE FOMEf~TO 

001/2(:~ 3 

RECURSO Fi:Ji:P.AL 



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

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

li 
Número da NFS-e 

3071 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!JP:_ . 
Código de Verificação de Autenticidade 

Z7YPPX67l 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

23/02/2021 às 15:53:08 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PIRAJUI-SP 
Local da Prestação 

GARCA-SP 
57 460421 H9P64R3FT5MECFVDIPP27WLH 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

2 • Não 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

2 - Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade de Profissionais 

Data do RPS Competência 

23/02/2021 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/189.57.88.131 :3392/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-<i. 

PRÉSTAQOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

·r~ 
i li & 

15.005. 708/0001-02 

Logradouro .L~D R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600-049 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-SO 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Inscrição Municipal 

6543 

1,00 UN Clinica Cirúrg ica - Competência 01/2021 - Hospitalar 

Medicina e biomadiclna 

Valor To tal dos Seiviços Deduções Base Cálculo 

R$ 5.100,00 

7;;1~"4:, ' ?< v"'<" 

-~,!tençõe~ de lmegstós 
PIS (5.100,00 x 0,65%) COFINS (5.100,00 x 3,00%) INSS 

R$ 33,15 R$153,00 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 4.786,35 

Informações Complementares 

000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Complemento 

A 

Telefone 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mai l 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Alíquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

IRRF (5.100,00 x 1,50%) 

R$ 76,50 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

5.100,00 

HOSPITALAR 

CSLL (5.100,00 x 1,00%) 

R$ 51 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

R$ 5.100,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

001120.:.3 

RECURSO r-r:s·:r~AL 
•·•••···••••·• .. . .. ... ... .. . . .. . .... . .... .. . .. . ...... . . ... ..... . . . . . . . . .. .. . . ..... . .. . . ........................ , ........................................... , ..... . .. . ,, ...................... . ...................... . ... . ... ............. •-' ,,, = - , 1 • ,,,,u-... ~ ...... ,, .,.,w .. •••••• - • . •••••• 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LltlA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3071 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z7YPPX87L. 

- Data CPF/RG Assinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENC IA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850-3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR : R$ 4.786,35 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022620 
AUTENTICACAO SISBB: 9.F61 . 5FE.15E.A38.3BE 

7 'J. 

TERMO DE FOME .TO 

001/20J8 

R ·CURSO Fl:'.JERAL f 
----·~·~~-- J -· 



·~ . 2 ' . 
MAJOR UANrc 

l\11111\111111\11 \ I Ili lllllll lll lllll llllllll l llillll lllllílll li l Ili Ooa.1.-10 .-Uxill• da 

? Auto Elétrico 
Nota Fl9cal Eletrônica 

O-ENTRADA O] Ar Condicionado Veicular 1-SAloA 

HA 11SUKA E CIA L TOA N". 3302 3521 0143 4535 9600 0198 5500 1000 0033 0213 61281609 

DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 1194 - REBELO SélE: 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

17.400.000 - GARCA - SP WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 
olha: 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NAT UREZA DAOPERACÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENJA 
INSCRIÇÃO EST AOUAL rsc ESTAOUAL DOSUBST TR\BUTARII CNPJ 

315010310119 43.453.596/0001.98 135210070542939 20/01/2021 17:29:08 
DES flNAlÁRIC!REl,ETENTE 

,o/E/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF 0A TA DE EMSSAO 

At-13B ASSOOACAO HOSATALAR 45.349.461/0009.60 20/01/2021 
CNDERECO BAIRRO'DISTR\TO I CEP CATA DE SAIOA/ENTRADA 

DR ORLANX> lttAGO DOS SANTOS , 70 'MLLIANS 17400000 20/01/2021 
WNICÍPIO IFONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DE. SAIDA 

GARCA o SP 17:28:47 
FATURA 

N' DU?LICATA DT . VENClt.ENTO VL DA PARCELA N' DUPLICATA DT. VENClt.ENTO VL DA PARCELA N"DUPLICATA OT . VENC!t.ENTO VL 0A PARCELA 

CÁCULOOOIM'OSTO 

BASE OE LCULO DE ICMS VALal DO ICMS BASE DE LC. DE IC~ SUBSTITUIÇÃO VALal DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR Tcrr AL DOS PR<DJT os 
O 00 0,00 O 00 0,00 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSÓI, VALCR DO IPI 

000 000 000 000 
TRANSPCRT AOOR/VO.J.McS TR/\NSPCRT AOOS 

RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCOITA l<XDIOO ANTT r LACA 
UF CNPJ/C!'F 
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O..JANTIDAOE NÚt.ERO ... PESOLla.100 

o 
!ESPÉCIE !MARCA r ESOBRUTO 

0,000 0,000 
DADOS 005 PROOUTOSISERVl<CCS 

CCOIOO DESCRIÇÃO 00 PRCIOU10IS!RVICO NCINSH csc Cf<P UNI ClJANTIDADE VL.U'lllÀRIO VLR.TOTAL BC.IC~ .~ Yi\-i .~~~ ";J;IIC 
~~• rn .,, 

7898911n441s SF.NSOR DE NrVXL TSA 01 0127 90261029 0500 5405 u 1,<X 140.a: 140.0C O.DO O.DO 0.00 o.oo o.oc 

. 

DADOS ADICIONAIS 

1NFORM<\çCES COWLEr.ENTARES RESERVADO AO ASCO 

!.DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA 
DE IPI Vai Aprox dos Tributos R$ 5.60 (4.00%) Fonte: IBPT 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 51.987-1 

FAVORECIDO: HACHISUKA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 43.453.596 / 000 1-98 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 26/02/2021 

140,00 

DOCUMENTO: 022621 
AUTENTICACAO SISBB: F.BD6.607.971.0AD.9EA 

' 3 

c:
ÕõEFÕ~1ENTO 
001/2018 

URSO FEDERAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

'"' 
Prefeitura Municipal de Garça 

& Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS 

Exigivel GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS n po do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

~~l~ 1,l,~i l~-~J 1!1~., 1 ,,. ... 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

, · ) 

' 1 '; Página 1 de 1 

Número da NFS-e. , 

2918 

Código de Verificação de Autenticidade 

BDUZ6AJNE 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 16:54:47 
Chave de Acesso 

1359073PWRT5HAP8V8DTOKRPMFQRROM 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2-Não Mlcroempresárto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17 .906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscnção Estadual 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 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/ País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unit4rio Total 

7,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL GERAL) REFRENTE AO MÊS DE JANEIRO/2021 36,00 R$ 252,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 252,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 252,00 R$ 5,04 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 252,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$33,89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$6,78 

Informações Complementares 

TERMO DE FOMENiO 

001/ 018 

RP IJRSO Frnr::;,lll 
············································································································--··································································································· •••••.••••.•. . ·~ ···-~r."t.•,u.•,,, .................................... 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2918 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BDUZIAJNE. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:35:24 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150004123022810081181066785450000025200 
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 

22 .622 
28/02/2021 
26/02/2021 

252,00 
252,00 

NR.AUTENTICACAO E.A4E.353.2El.569.2EB 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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 services de Ouvidoria. 

" ' 
i 5 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



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

r. 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e . 

• ~ · . 2919 
Departamento de Rendas Municipais - Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e l!i :~ . AH14IVBZW 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 16:59:00 
lnfonnações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 135907 4 TY6BEFNYCEFPDRFL5QE0IDB5K 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

22/02/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2-Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municfpal 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 Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

20,00 UN EXAMES LABORA TO RIAIS PERIODICOS (COVID) REFRENTE AO MÊS DE JANEIRO/2021 36,00 R$ 720,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 720,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 720,00 R$14,40 2 -Não R$ 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 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 720,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$96,84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$19,37 

lnfonnações Complementares 9"_,..-,a u•_. ••~~cc____...,_._._.., 

TEkív10 Df: FOMENTO 

. 01/;!íll 

Ri:CUkS _ FE:DERi\l 
.................................................................................................. ...... . . .. . . ... .............................................. 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTI>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 29111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AH141VBZW. 

Data CPFIRG Assinatura 

__ / __ / 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:35:24 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150004203022110081181017685450000072000 
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 

22 .623 
28/02/2021 
26/02/2021 

720,00 
720,00 

NR.AUTENTICACAO E.E66.228.5FA.001.D0C 

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 ; ' 

W?. __ ,__,~7 
DI: FOMENTO 

! 
oo:norn 

RE-UHS FEDERAL 



NFS_., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
t.; ' ) 

Página 1 de 1 

r. 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~ 

ai 
2920 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

SNISPPIAT 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 17:00:31 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1359076NP7N 1 JQI B4H89SGBBCBPMKYU7 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

22/02/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional 1 ncentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e lnfonme os dados desta NFS..,, 
1-Slm 2-Não Mlcroempresárlo e Empresa da Pequeno Porta (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 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 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

7,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI GERAL) REFRENTE AO MÊS DE JANEIR0/2021 36,00 R$ 252,00 

TERMODEFO~ 

001/201.8 

RECURSO FEDERAL 
,. .... ~••--..-- ---

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOnERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Oesconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS rss Retido Desconto Condicionado 

R$ 252,00 R$0,00 R$ 0,00 R$252,00 R$ 5,04 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 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 252,00 Vai. Aprox. Tributos: Federai (13,45%) R$33,89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$6,78 

Informações Complementares 

.................................................................................................. ..................................................... ........ .. ....... ................. ............................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS_., DE NÚMERO 2l20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SNIIPPIAT. 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:35:24 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150004393022110081181074885450000025200 
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 

22.624 
28/02/2021 
26/02/2021 

252,00 
252,00 

NR . AUTENTICACAO F.9D7.3DE.A5B . F45 . B91 

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

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

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

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

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

MI Departamento de Rendas Municipais 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS 

Exlgivel GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

00~ ~ ~ 00 

~~~ i~ 
00 r, ,R...o.-, 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

·7 
i L ' Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

2915 

Código de Verificação de Autenticidade 

GUBT5TALH 
Data e Hora de Emissão da NFS-<i 

22/02/2021 às 15:43:24 
Chave de Acesso 

1358982XAEH5E12IS5XQ3FA45WV44S83 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e Informa os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2- Não Mlcroamprasárto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente AIH/SUS - Competência 12/2020 13.594,57 R$ 13.594,57 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 13.594,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$13.594,57 R$ 271,89 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 

11/alor Liquido da NFS-e: R$ 13.594,57 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .828,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$365,69 

Informações Complementares -. "'it"- -~ ,._ .-..,- -- " 11 ,- "- T"'-
i._. , l tff-...1 - ... 1 ....,.T a.-t-.' -

01/2018 

P.'.:CIP.50 FEDERAL --·~--~ ·--~--- -.. --
•• ••••• •• •••• ••• • •• •• •••• ••• •••• ••• ••• •• ••• ••u••• ••• •••••••••••• •• ••••••• ••••••• • •••••••• •• •••• ••• • •• .. •••••• •• ••• • •• •• ••• ••••••••••••••o•••• •• •••• .. ••• •• ••••••• ••• ••• ••u•• •••••• •••• •••• •• •••••••••• • •• •• ••• •••••• •••• •• •• •• •• ••••• ••••••• •••• •••• •••• ••••••• • ••••• •• •••••• ••• ••• 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GUBTSTALH. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:35:24 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150003823022310081181033185450001359457 
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 
VALO~ DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22 . 625 
28/02/2021 
26/02/2021 

13.594,57 
13.594,57 

NR . AUTENTICACAO l.568.E32.8C0.872.031 

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

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

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

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



06/01/2021 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO 
JAU - SP 

''' : '. 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 

Recibo do Pagador 

He d ra esco1237-2I 23790.06006 90000.005083 37002.364000 1 85460000305480 
Beneficiãrio 1 Agência/Código do Beneficiário 1 Espécie 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4 / 0023640-3 R$ 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 - CENTRO - JAU - SP 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 1 Vencimento 
50837 03218856868 01/03/2021 
(·) Desconto / Abatimentos 1 (-) Outras deduções 1 (•) Mora / Multa 1 (•) Outros aaéscimos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · CNPJ: 45349461000960 
Demonstrativo 
R$ 3052,80 - Aluguel à Receber Referente ao PERIODO: 28/1/2021 à 27/2/2021 (24391/22) 
R$ 2,00 - Taxa Boleto 

Quantidade 1 Nosso número 
09/00000050837 ~ 

Valor documento 

3054,80 
(=) Valor cobrado 

Autenticação mecãnica 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA- JAU - SP - CEP: 17.210-010 

Para pagamento até o dia 01/03/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 01/03/2021 não conceder desconto. 
Após 01/03/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

________________________________________________________________ _ Cortenalinha_pontilhada 

R Bradesco1237-2I 23790.06006 90000.005083 37002.364000 1 85460000305480 
Local de pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficlãrio 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 380 • CENTRO • JAU - SP 
Data do documento 

06/01/2021 
Uso do banco 

N2 doo.,mento 

50837 
Carteira 

09 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
..., Valores Expressos em Reais ..., 

1 

Espécie 

R$ 

1 

Espécie doe. 

ou 
1 Quantidade 

Para pagamento até o dia 01/03/2021, conceder desconto de R$ 508,40 
Após o dia 01/03/2021 não conceder desconto. 

j ~ceite 
1 

Data processamento 

06/01/2021 
1 Valor Documento 

Após 01/03/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação:24391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU - SP - CEP: 17.210-010 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45349461000960 
Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 -
GARCA -SP • CEP: 17.400-000 

Vencimento 

01/03/2021 
Agência/Código Beneflciãiio 

0060-4 / 0023640-3 

Nosso número 

09/00000050837 ~ 
(=) Valor documento 

3054,80 
(·)Desconto/ Abatimentos 

(·) Outras deduções 

(•) Mora/ Multa 

(•) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

1 Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autenticação mecãnica . Ficha de Compensação 

I I Ili Ili l l l li l l li l l li l l 111111111111111 
_________________________________________________________________ Cortena linhaponlilhada 

[ 1 

jac.zarpi.com.br:88/sistema/boleto/boleto_bradesco.php?id_banco=0&id_boleto=69215 

·1 1· 2 

1/1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:35:24 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790060069000000508337002364000185460000305480 
BENEFICIARIO: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF: 032.188.568 - 68 
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 

22.626 
01/03/2021 
26/02/2021 

3.054,80 
508,40 

2.546,40 

NR.AUTENTICACAO B.4Cl.756 . 22C.177.DAO 

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

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

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

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



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÃGINA(Si Págtna 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

• 
Número da NFS~ 

702 
MUNICIPIO OE PROMISSÃO Código de Verificação de Aulcnticidadc 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS• 
IJOLDWF8P . 

Data o Hora de Emissão da NFS-e 

0110212021 às 17:10:44 
Informações Fiscais Cllavo do Acesso 
Ei11glb1 l1daae do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçào 667301Tl5E8W5H6XP1GKNXMB74PPZOCN 

Exigível GARCA-SP GARCA•SP 

Numero do RPS Sé,-, do RPS TTpodo RPS Oala do RPS Competéncla 

01/0212021 Para certiflcaçào da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicaproml1sao.com.br 

Ootnn:e Simples Nacional lncenuvo F1sc..,1 RegltllO Espocml Tribulação Tipo ISS :5661/issweb, menu consulta,• informe os 

1 - Slm 2 - Nio Mlcroempresárlo e EmpreH de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados d•sta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
: CPFICNPJ RG/Jnscnç3o Estadual lnscnçAo Municipal C~daslro Nome/Ruão Soc,al 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Comptemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370--000 PROMISSÃO·SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumcnlo RG/JnscriçAo Esladu:1I lnscnção Municipal Nome/Razão Socóal 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Lograoouro Complamento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Coct.Postol C1dade/Pa1s Tolefone E.maíl 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br 

Discriminação doa Serviços 
Qtdc. Un. Modida Oo1criç,ão Vir. Unitario Tot.al 

1.00 UN PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR. LAVANDERIA.NUTRIÇÃO HOSPITALAR COM 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS. PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

69.850,00 RS 69.850.00 

I • 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003 11 .02 AJ íquota Atividade Mu-ntcipio Código CNAE Cód,go da Obro Cód,goART 

Vigi lância. segurança ou monitoramento de bens• pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Totol oos Scrv,ço~ Oosr.ooto 1ncondic1onado DcduçO<'.s Base Cálculo Base do Cálculo Tolaldo ISS ISS Relido Desconto Cond,oonacio 

RS 69.850,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 69.850,00 R$ 1.397,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 69.850,00 Vai. Aprox. Tribulos 

Informações Complementares 

RE • ERCNTE JANCIRO 2021 
DADOS Pi CREDITO 
BANCO SICOOB COOP 3190-9 
CONTA 2Q882•5 
Mo:.vn Cancclamun 

············ ······ ····························· .............. .... ......... ....... ............................................................................. ........................................ ................................... .... .... .... ..................... , ............ .. ....... ,. 
'lECEBl(EMOS) OE FOK SERVIÇOS De IIONITORAMEHTO LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e OE NÚMERO 702 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IJDLDWFllP. 

Data CPF/RG 

t!ftMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO FED~RAL .._ ______ , ___ _ 
Assinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 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$ 6.350,00 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022627 
AUTENTICACAO SISBB: 0.67D.5C2 . 9EF.321.EB5 

TERMO DE FOMENTO 

001/20. 8 

RECURSO FEDERAL --~~--~---


