
AHBB REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36051-1 

MAI0/2021 



Oficio no 0241/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1 02 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AH 
RED E SANTA CASA 

HOSPITAL 
SAO LUCAS 

Garça, 31 d e agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

Rodrigues, no 303,Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de São P aulo, 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 rela tivos aos 

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel, em d esacordo 

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 m oldes solicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

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

o 



.. 

Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta ll.ntidade ser irregular, 

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

Município; (ii) prestação de contas realizadas por meio de planilha elaborada por es ta 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 Colaboração no 015/2018 -

Média Complexidade da competência Abril/2021 Pagamento Mruo/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federa1s 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 nivel fiscalizatório. 

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Olvida 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 alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 04/12/2021 . 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A 164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

loq ao;t x pe'o 



Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

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

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

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

Histórico de ações sobre o documento: 

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

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

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

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 

https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

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

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
00299B96470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 
Certidão n°: 20396635/2021 
Expedição: 01/07/2021 , às 10 : 47 : 58 
Val idade : 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) process o (s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13 . 2017.5 . 02.0064 - TRT 02a Região* 
1000507-89 . 2017 .5. 02.0252 - TRT 02 a Região* 
0011439- 98.2017.5 . 15.0024 - TRT 15 a Região* 
0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15a Região* 
0011442-53 . 2017.5.15 . 0024 - TRT 15a Região* 
0011521-32 .2017 .5. 15 . 0024 - TRT 15a Região* 
0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24 8 Região** 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7 . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12. 440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Adminis trativa n° 14 70120 11 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 2 4 de agosto de 2011 . 
Os dados cons tantes desta Certidão são de r esponsabi lidade dos 
Tribunais do Trabalh o 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 ce rtidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In tê r n e t (h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Dúvi las e ~u0estõPs : c ndt@ ts t . j u s . br 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

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

Dúvidas c su~es•ões : c ndt@ts t . jus . o r 



03/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~~~~-'-n_,P_r_im __ ir __ ~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 45.349.46110001-02 

Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 I JARDIM ARIANO I LINS I SP 

I 16400-400 

A Caíxa Econômíca Federal, no uso da atríbuíção 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 servi rá 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:09/04/2021 a 06/08/2021 

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 03/05/2021 14 :34:23 

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 

. . •. 'i '"' 
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PlANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- AHBB CNPJ: I 45.349.461/ 0009-60 JVIslnclo: I 01/01/ 2020. 31/ 12/ 2020 
Tlpo do Concns.lo: Convênio Orsto Concasor: I Saúde Lei quo Autorila: I 
Nt do AJuste: I Termo de Colobonoçlo nt 015/2018- 71 odt !Emoll do conu to: lsllvallhhbb.onr.br 

Munldpol V olor: R$ 6.108.003,12 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rocérlo Mlotello 

Fonto de Recurso: Estaduol V olor: R$0,00 Gostor do Convlnlo: Elaine Crlstino Glolo Jorge 

Fedlt'al V olor: R$ 4.020.000,00 Telefono de Conuto: 114) 3407-5066 

RECEITAS 
SAlDO AJmiiiOII II$ 7JUJ&,Q 

IIBIOIMENTO DE FINANCEIM . 11$0.00 
Dau Fonte (Fod./Est./Mun.) Nt Emp. Doscri(Jo Empenho N• do Doc. Cridlto Valor Soldo 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 7t 
06/05/2021 FEDERAL 1520 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÂO 550.290.000.030.960 R$ 321.393,14 R$1.055.511,76 

Nt 015/201B - EMORANDO 10319/ 20211DOC. 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 79 
07/05/ 2021 FEDERAL 1520 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÃO 550.290.000.030.960 R$ 13.606,86 R$ 1.069.118,62 

Nl 015/2018- EMORANDO 10319/ 20211DOC. 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 71 
07/05/2021 MUNICIPAL 1521 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÂO 550.290.000.073.013 R$ 87.000,13 R$ 1.156.118,75 

Nt 015/2018 - EMORANDO 8342/20211DOC. 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE. CONFORME 7t 
20/ 05/2021 MUNICIPAL 1521 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLA80RAÇÂO 550.290.000.073.013 R$ 422.000,13 R$ 1.578.118,88 

Nl 015/2018 - EMORANDO 8342/ 20211DOC. 

DESPESAS 
DI!Jidopop....,to Tlpo Doc. Nl Doc. CNC!or ,_. (Fed,/tot./Mun.) c.ta.on. do~ Volor do Despesa Soldo 

03/05/2021 NOTA FISCAl 2379 5HIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ S63.SO R$ 1.155.555,25 
03/05/2021 NOTA FISCAL 28367814 TICKET SERVIÇOS SA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 15.343,75 R$ 1.140.211,50 
03/0S/2021 NOTA FISCAl 314392 ORURGICA MEDCENTER MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.626,31 R$ 1-138.585,19 
03/05/2021 NOTA FISCAL 1419593 COMEROAL ORURGICA RIOCLARENSE MUNIOPAL MATERIAL M{OICO E HOSPITALAR R$ 1.145,86 R$1.137.439,33 
03/05/2021 NOTA FISCAL 69633 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.362,08 RS 1.136.on ,25 
03/ 05/2021 NOTA FISCAL 46758 ATIVA COMEROAL HOSPITALAR MUNIOPAl MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.060,05 R$ 1.135.017,20 
03/05/2021 NOTA FISCAL 58528 DRl COMEROO E EXPORTACAO E! REU MUNIOPAL MATERIAl MlDICO E HOSPITALAR R$ 3.123,79 R$ 1.131.893,41 
03/05/2021 NOTA FISCAL 4181985624 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E lUZ- CPFL MUNIOPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 234,41 R$ 1.131.659,00 
03/05/2021 NOTA FISCAl 76031 FUTURA COMEROO MED HOSPITALARES lTDA MUNIOPAL MATERIAl MlDICO E HOSPITALAR R$ 527,92 R$ 1.131.131,08 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550-290.000.070.713 JAQUEUNE DA SILVA MUNIOPAL R.H.(5) R$ 1.376,51 R$1.129. 754,57 
06/05/2021 REOBO DE FlRIAS 22.813 MA VARA DA SILVA GAROA l EITE MUNIOPAl R.H.(5) R$ 3.880,54 R$ 1.125.874,03 
06/05/2021 REO BO DE F lAIAS 22.813 PRISOLA VENTURA PIRES MUNIOPAL R.H.(5) R$ 2.386,52 R$ 1.123.487,51 
06/05/2021 RECIBO DE FlRIAS 22.813 ANDRl lUIS GALDINO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.175,96 R$1.121.311,55 
06/05/2021 REO BO DE Fl RIAS 22.813 CARLOS ALEXANDRE VI DO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 3.666,98 R$1.117.644,57 
06/05/2021 REQBO DE FlRIAS 22.813 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.113,08 R$ 1.116.531,49 
06/05/2021 REQBO DE FlRIAS 22.813 lUQA HElENA CHAGAS MARINI MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.151,48 R$1.114.380,01 
06/05/2021 RECIBO DE FlRIAS 22.813 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA MUNIQPAL R.H.(5) R$ 3.628,67 R$1.110.751,34 
06/05/2021 RECIBO DE ftRIAS 22.813 MARIA REGINA DA SILVA MUNIOPAL R.H.(5) R$ 2.118.91 R$1.108.632,43 
06/05/2021 REOBO DE FÉRIAS 22.813 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.343,26 R$1.106.289,17 
06/05/2021 REOBO DE FlRIAS 22.813 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES MUNIOPAL R.H.(5) R$ 2.060,75 R$ 1.104.228,42 
06/05/2021 RECIBO DE FlRIAS 22.813 ALEX APAREODD FERREIRA MUNIOPAl R.H.(5) R$ 2-399,95 R$1.101.828,47 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 BRUNO OLIVEIRA DE ANDRADE MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.873,33 R$1.098.955,14 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA CAROLINA MARINE2 MUNICIPAL R.H.(5) R$ 150,00 R$ 1.098.805,14 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA VALERIA FAVERO MUNIOPAL R.H.(S) R$ 1.488,91 R$ 1.097.316,23 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CARlOS ANTONIO DA SILVA MUNIOPAL R-H. I5) R$ 2.067,59 R$1.095.248,64 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CRISTISNR SILVA BELISARIO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.301,25 R$ 1.092.947,39 
06/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 22.814 CRISTINA HERMINIO DA Sil VA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 206,00 R$1.092.741,39 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DRIElY NASOMENTO ROSALINO MUNIOPAl R.H. (5) R$ 110,14 R$ 1.092.631,25 



06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ELIANA APARO DA DA SILVA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 EU E USA DE SPUZA PASSOS 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 GISLEINE ROBEIRO DA CRU2 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LUOMARA APARECIDA VIEIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARA112E SIMIÃO LEONEL 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIA JOSt MEIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MA VARA DA SILVA GAROA LEITE 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 PAULO SERGIO DA SILVA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 PRISOLA VENTURA PIRES 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 RINALDOJORGE DE MELO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 SHIELA REGINA RODRIGUES 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 TAMARA CRISTINA OSHIRO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 VANESSA CRISTINA ROCHA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA ELISA GASPARINI SILVA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DANILO FERNANDES ANDREANI 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
06/0S/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA PAULA DA SILVA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA PAULA MANCUSO MARRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANDRE BONAOIO CHAGAS 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANDRE lUIS GAlDINO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ARI ELE RASTEUI VOLL 
06/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO 22.814 ARTHUR PALMEZANO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 BETARIS KETTlLEN ROCHA 
06/0S/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 22.814 CARLOS AGUINAlDO EUFLAUZINO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CARLOS ALEXANDRE VI DO 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 EUA MARIA SILVA CAMPOS 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CEZAR AUGUSTO SOARES 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 CRISTIANE APARECIDA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DANILO CORREA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 DEISE PRISOLA SARAUZA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2.2.814 ELISANGELA MARIA FERREIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ELIZA ICA2UMI NAKAMURA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ERICSON AUGUSTO DIAS 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 FABIO CESAR BRANDÃO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 FRANCINE RODRIGUES GOMES 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 GRA21ELE DE ANDRADE LIMA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22..814 HUGO ISSAO TlZURA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ISABEUA CARINA DO NASOMENTO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22..814 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LUCA HElENA CHAGAS MARINI 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LUOMAR GOMES MOLINA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARCVIA COSTA GAROA 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MAROO SILVA DE OLIVEIRA 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIA ANGELICA MANCUSO 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
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06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIA ELENA VIANA SALAZAR MUNIOPAL R.H. (S) R$ 2.290.69 RS 955.807,94 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIA REGINA DA SILVA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.682.27 R$ 954.12S,67 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIANA DA SILVA COSTA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.757,89 RS 952.367,78 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARIANA VARONELI PINHO DE lUCAS MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.7S7,89 R$ 950.609,89 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARLY APAREODA LUIZ MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.38S,26 R$ 949.224,63 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.416,41 RS 947.808,22 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (S) RS 2.491,12 R$ 94S.317,10 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 PAULA ANDRESSA RIBEIRO MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.911,99 R$ 942.40S,11 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 PEDRO HENRIQUE MICENA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.204,84 RS 941.200.27 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 REGIANE MARIA PIMENTA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.904.45 R$ 939.29S,82 

06/0S/20ll FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 RENATA ELIS BffiEZ ROMUALDO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 3.816,24 RS 93S.479,58 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 RENATA RIBEIRO BRANCO MUNICIPAL R.H. (5) RS 4.973,14 RS 930.S06.44 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ROSANA APAREODA LOPES MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.78S.49 RS 928.720,9S 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ROSANA GOMES FELIX MUNIOPAL R.H. (5) RS 3.235,71 R$ 925.485,24 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ROSE LUCIO DA SILVA VASCO MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.351,69 RS 924.133,5S 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ROSELY V ASCO MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.S81,28 R$ 922.552,27 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 SIMONE CALDEIRA DURAES MUNIOPAL R.H.(S) RS 2.897,78 RS 919.654,49 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO MUNICIPAL R.H.(5) R$ 2.645,40 R$ 917.009,09 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 SOLANGE PAULINA LORENA MUNIOPAL R.H.(S) RS 1.641,18 R$ 915.367,91 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 SUELY MIDORI HANDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 234,00 R$ 915.133,91 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 TANIA MARA MANCUZO MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.351.69 R$ 913.782,22 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 VANIA DE FATIMA APARECIDA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 199,63 R$ 913.582,59 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 VIVIAN ALOMA GONÇALVES MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.7S7,89 RS 911.824.70 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.422,75 R$ 908.401,95 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 VIVIANE RABEH MARTlNS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.379,29 RS 907.022,66 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 WANESSA LAURENTINO ALVES MUNIOPAL R.H. (5) RS 1.S11,54 R$ 90S.Sl1,12 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ARILSON JOSt MUNIOPAL R.H.(S) R$ 2.873,34 R$ 902.637,78 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ANA TEREZA GIMENES GAMBA MUNIOPAL R.H. (5) R$ 3.142,07 R$ 899.49S, 71 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ALEX APARECIDO FERREIRA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.766,78 R$897.728,93 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 FERNANDO ROBERTA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.406,89 R$ 896.322,04 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNIOPAL R.H. (S) R$ 2.042,08 R$ 894.279,96 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 TA nANE SAPAnNI CRUZ MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.080,18 RS 892.199,78 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ARIANE RODRIGUES MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.8S1,77 R$ 889.348,01 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 ALANA CAROLINA RAMIRES MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.042,42 R$ 887.30S,S9 

06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 lAGO ZORZELLA MENSALIERI MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.839,32 R$ 884.466,27 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 JUUANA ROSA DA SILVA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 592,71 R$ 883.873,56 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 LAIS DOS REIS VIANA MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.406,89 R$ 882.466.67 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 22.814 NATALIA ALONSO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.773,74 R$ 879.692,93 
06/05/2021 NOTA FISCAL 1420125 COMERCIAL ORURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 914,76 R$ 878.778,17 

06/05/2021 NOTA FISCAL 1942D5 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 9.649,87 RS 869.128.30 

06/05/2021 NOTA FISCAL 4295 MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 216,00 RS 868.912,30 

D6/D5/2021 NOTA FISCAL 11386 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 614,04 RS 868.298,26 

06/05/2021 NOTA FISCAL 6194 ~TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 560,87 R$ 867.737,39 

06/05/2021 NOTA FISCAL 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ S74,05 R$ 867.163,34 
06/05/2021 NOTA FISCAL 6193 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 607,1S RS 866.S56,19 

06/05/2021 NOTA FISCAL 154340 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MUNIOPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 624,00 R$ 865.932,19 
06/05/2021 NOTA FISCAL 787001 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MUNIOPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 796,27 RS 865.135,92 
06/05/2021 NOTA FISCAL 8889 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 810,00 R$ 864.325,92 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 10S623 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 818,76 R$ 863.507,16 
06/05/2021 NOTA FISCAL 9842 BMG MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 827.31 R$ 862.679,85 

06/05/2021 NOTA FISCAL 1112 MESSER GASES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 6.308,85 RS 856.371,00 
06/05/2021 NOTA FISCAL 19 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MtDICOS RS 7.000,00 R$ 849.371,00 
06/0S/2021 NOTA FISCAL 43159 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.472,S9 RS 847.898,41 

06/0S/2021 NOTA FISCAL 11S7 BD DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.996,00 R$ 845.902,41 
06/05/2021 NOTA FISCAL 1 NATAlU GAIATO CRUZ MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.000,00 R$ 838.902,41 
06/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO S0.618 ALESSANDRA DE MORAES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.406,89 R$ 837.49S,S2 

06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.619 BARBARA PALMA SANTOS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.897,78 RS 834.597,74 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.620 CLAUDINEI MARnNS PEREIRA MUNICIPAL R.H. (SJ R$ 1.78S,49 R$ 832.812,25 C.) 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.621 ESTERLIAN VIEIRA TOLEDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.518,00 RS 831.294,25 -. 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.622 EVERTON DOS SANTOS ALVES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.688,49 RS 829.60S, 76 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.623 FLAVIO NEVES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.49S,74 RS 828.110,02 ·- , 



06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.624 JAMILE FERNANDES CARVALHO DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.732,68 R$ 826377,34 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.625 JONATHAN WILLIAM DA SILVA MUNIOPAL R.H. (5) RS 2.034.45 R$ 824.342,89 
06/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.626 KAREN KffiRYN DE GOlS LOPES MUNIOPAL R.H.(S) R$ 1.707,68 R$ 8U.63S,21 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.627 LUOANA BERNAVA BALLES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.355,97 R$ 819.279,24 
06/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.628 MARCO EVARISTO DA SILVA M UNIOPAL R.H.(5) R$ 1.716,98 R$ 817 562,26 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.629 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 816.155,37 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.630 SIRLENE DA SILVA FERREIRA MUNIOPAL R.H.(5) R$ 2.375,45 RS 813.779,92 
06/05/2021 PENSÃO ALIMENTIOA 50.631 BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA MUNIOPAL R.H.(5) R$ 556,82 R$ 813.223,10 
06/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 50.632 SARBARA ALMEIDA DOS SANTOS MUNIOPAL R.H. (5) R$ 3.221,91 R$ 810.001,19 
07/05/2021 NOTA FISCAL 580 C. B. SERVIÇOS MtOICOS LTOA M UNIOPAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 1.575,00 R$ 808.426,19 
07/05/2021 CONTRATO 50.701 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA MUNIOPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 10.000,00 RS 798.426,19 
07/05/2021 NOTA FISCAL 18 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ MUNIOPAL SERVIÇOS MtOICOS R$ 2.500,00 R$ 795.926,19 
07/05/2021 NOTA FISCAL 218 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO LTOA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 R$ 793.926,19 
11/05/2021 NOTA FISCAL 8933 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA MUNIOPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.202,89 R$ 792.72.3,30 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 421 NATAN VASCOUTO SILVA MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 256,07 RS 792.467,23 
11/05/2021 NOTA FISCAL 2903419 MULTilASER INDUSTRIAL S.A. MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.39S,OO R$ 790.072,23 
11/0S/2021 NOTA FISCAL 1291 ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPOS.ME MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 737,00 R$ 789.335,23 
11/05/2021 NOTA FISCAL 14480 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIRELI ME MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 258,25 R$ 789.076,98 
11/05/2021 NOTA FISCAL 73809 BEUVE COMtROO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTOA·CAMP(NAS MUNIOPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.059,86 R$ 788.017,12 
11/05/2021 NOTA FISCAL 3569S9 BIOHOSP MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.026,70 R$ 786.990,42 
11/05/2021 NOTA FISCAL 9203 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTDA MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 331,00 R$ 786.659,42 
11/05/2021 NOTA FISCAL 9202 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 402,00 R$ 786.257,42 
11/05/2021 NOTA FISCAL 74974 BELIVE COMtROO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMPfNAS MUNIOPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 923,20 R$ 785.334,22 
11/05/2021 NOTA FISCAL 10901 PETROGARCA AUTO POSTO LTDA MUNIOPAL COMBUSTfVEL RS 2.734,85 R$ 782599,37 
11/05/2021 NOTA FISCAL 69633 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.362,08 RS 781.237,29 
11/05/2021 NOTA FISCAL 46758 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNIOPAL MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.060,04 R$ 780.177,25 
11/05/2021 NOTA FISCAL 6233 P,NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 147,00 RS 780.030,25 
11/05/2021 NOTA FISCAl 1422524 COMERCIAL ORURGICA RIOCLARENSE MUNIOPAL MATERIAL Má>ICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00 R$ 778530,25 
11/05/2021 NOTA FISCAL 58528 DRL COMEROO E EXPORTACAO EIREU MUNIOPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 3.123,79 R$ 775.406,46 
11/05/2021 NOTA FISCAL 41293 MGMEO PRODUTOS HOSPITALARES EIREU MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 941,18 R$ 774.465,28 
13/05/2021 NOTA FISCAL 12344 SOROMEO MARIUA lTOA ME MUNIOPAL MATERIAL MtOJCO E HOSPITALAR R$ 1.138,50 R$ 773.326,78 
13/05/2021 REOBO DE F~RIAS 10.500 LUOMAR GOMES MOUNA MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.984,73 R$ 771.342,05 
13/05/2021 REOBO DE FtRIAS 10.500 ARIANE RODRIGUES MUNIOPAL R.H.(5) R$ 1.031,59 R$ 770.310,46 
13/05/2021 NOTA FISCAl 71999 BELIVE COM(ROO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPfNAS MUNIOPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.686,80 R$ 767.623,66 
13/05/2021 NOTA FISCAL 6459 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR MUNIOPAl OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 140,10 R$ 767.483,56 
13/05/2021 NOTA FISCAL 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA EIREU MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 574,05 R$ 766.909,51 
13/05/2021 NOTA FISCAL 847458 SERVIMEO COMEROAlL TOA MUNIOPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 619,93 R$ 766.289,58 
13/05/2021 NOTA FISCAL 1420125 COMERCLAL ORURGICA RIOCLARENSE MUNIOPAL MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR R$ 914,76 R$ 765374,82 
13/05/2021 NOTA FISCAl 11386 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA MUNIOPAL lOCACÕES DIVERSAS R$ 6.024,91 RS 759.349,91 
13/05/2021 FATURA 277628115 SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNIOPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 41,95 R$ 759307,96 
13/05/2021 NOTA FISCAl 773 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7500,00 R$ 751.807,96 
13/05/2021 NOTA FISCAl 788 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.562,30 R$ 749.245,66 
13/05/2021 NOTA FISCAL 780 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTDA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 R$ 735545,66 
14/05/2021 GRF abr/21 FGTS MUNIOPAL R.H. (5) R$ 26.160,40 R$ 709385,26 
14/05/2021 NOTA FISCAL 453 NATAN VASCOUTO SILVA MUNIOPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 83,70 R$ 709.301,56 
14/05/2021 NOTA FISCAL 455 NATAN VASCOUTO SILVA MUNIOPAl MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ S15,55 R$ 708.786,01 
14/05/2021 NOTA FISCAL 13927 EMBAPlAS COMERCIAl E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 165,38 R$ 708.620,63 
17/05/2021 TERMO DE RESCISÃO 553.060.000.036.051 SIMONE CALDEIRA MUNIOPAL R.H.(5) R$ 4.S71,89 R$ 704.048,74 
17/05/2021 TERMO DE RESOSÃO 173.062.000.036.051 DANIELA DE OliVEIRA MUNICIPAL R.H.(5) R$ 6.845,54 R$ 697.203,20 
17/05/2021 NOTA FISCAL 269206 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENOA RAOIOLOGICA lTDA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,50 R$ 697.058,70 
17/05/2021 NOTA FISCAl 18533 ACACIO VIASSEll · ME MUlTGAR ElETRICO HIDRAUUCA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 150,00 R$ 696.908,70 
17/05/2021 NOTA FISCAl 13494 MERCADO GS DE GARCA lTIOA · ME MUNIOPAL G~NEROS ALIMENTIOOS R$ 124,78 R$ 696.783,92 
17/05/ 2021 NOTA FISCAL 13493 MERCADO GS DE GARCA lTOA · ME MUNIOPAL G~NEROS AUMENTfOOS R$ 190,84 R$ 696593,08 
17/05/2021 NOTA FISCAL 13495 MERCADO GS DE GARCA lTOA · ME MUNIOPAl G~NEROS AUMENTfCIOS R$ 434,43 R$ 696.158,65 
17/05/2021 NOTA FISCAL 10503 35 COMEROO DE EMBALAGENS LTDA·ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 510,00 R$ 695.648,65 
17/05/2021 NOTA FISCAL 10S02 3S COMERCIO DE EMBALAGENS lTOA·ME MUNIOPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.945,18 R$ 693.703,4 7 
20/05/2021 NOTA FISCAL 46758 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNIOPAL MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR R$ 1.060,04 R$ 692.643,43 
20/05/2021 NOTA FISCAl 13 WllUAN SATOSHI NAKAO MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 3.300,00 R$ 689.343,43 
20/05/2021 NOTA FISCAL 25 A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS MlDICOS lTDA MUNIOPAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 13.500,00 RS 675.843,43 
20/05/2021 TERMO DE RESOSÃO 19.698 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 8.449,20 R$ 667.394,23 
20/05/2021 NOTA FISCAL 69633 MEOICAMENTAl HOSPITALAR LTDA MUNIOPAl MEDICAMENTOS R$ 1.368,89 RS 666.025,34 

·- ' 
. ~ --



20/05/202l NOTA FISCAl 13952 EMBAPLAS COMEROAL E DISTA DE EMBALAGENS LTDA ME MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.012,79 R$ 665.012,55 
20/05/2021 NOTA FISCAL 55580 RESPIROX COMERCIO DE OXIGENIO l TOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.540,00 R$ 663.4 72,55 
20/05/202l GRRF 52004 FGTS MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.760,85 R$ 661.711,70 
20/05/2021 NOTA FISCAL 1952042 SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINAS MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.435,20 R$ 660.276,50 
20/05/2021 NOTA FISCAL 401B1 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDIONA DO TRABALHO 55 LTDA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 391,86 R$ 659.884,64 
20/05/2021 NOTA FISCAL 266681 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMEROO L TOA MUNIOPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.745,50 R$ 658.139,14 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 1121 RODRIGO POLE2El GIMENE2 ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 180,00 RS 6S7.9S9,14 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 6485 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA flOR MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.500,00 R$ 656.459,14 
20/05/202.1 NOTA FISCAl 768 MESSERGASES LTDA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 6.389,59 R$ 650.069,55 
20/0S/2021 NOTA FISCAL 2270 MESSER GASES L TOA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.392,2l R$ 648.677,34 
20/0S/2021 ISS abr·21 PREFEITURA MUNIOPAL DE GARÇA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 77,50 R$ 648.599,84 

20/05/2021 ISS obr-21 PREFEITURA MUNIOPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11,50 R$ 648.588,34 
20/05/2021 DAR F/FOLHA abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNIOPAL R. H. (5) R$ 1.469,85 R$ 647.118,49 
20/05/2021 DAR F/FOLHA abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL FEDERAL R.H. (5) R$ 4.444,09 R$ 642.674,40 
20/05/2021 NOTA FISCAL 85 GENY OBA OGAWA EIREU FEDERAL SERVIÇOS M~O ICOS R$ 16.423,75 R$ 626.2.50,65 
20/05/2021 NOTA FISCAl 97 REINAlDO JOSE DE LIMA MANCHINI FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS RS 4.500,00 R$ 621.750,65 
20/05/2021 NOTA FISCAl 99 BOOY HEALTH SERVIÇOS MEOICOS 5/S LTOA FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 46.268,05 R$ 575.482,60 
20/05/2021 NOTA FISCAL 15 JAN2.ANTTI SERVIÇOS MEDICOS L TOA FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 600,00 R$ 574.882,60 
20/05/2021 NOTA FISCAl 67 FLAVIA BICUDO ONTRA EIRELI FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 10.511,20 R$ 564.371,40 
20/05/2021 NOTA FISCAl 10 CAROLINA DE ANDRADE ALCALOE ctiNICA MEDICA FEDERAl SERVIÇOS M(DICOS R$ 2.400,00 R$ 561.971,40 
20/05/2021 GPS abr-21 INSTITUTO NAOONAL 00 SEGURO SOCIAL FEDERAl R.H.(S) R$ 2.5.880,80 R$ 536.090,60 
20/05/2021 OARF/PIS abr-21 SECRETARIA DA RECElTA FEDERAl 00 BRASIL FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 8.378,82 R$ 527.711,78 
20/0S/2021 OARF/PJ abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 2.702,84 R$ 52.5.008,94 
20/05/2021 NOTA FISCAL 112 A2EVEOO SERVIÇOS MEOICOS L TOA· ME FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 16.893,00 R$ 508.115,94 
20/0S/202l NOTA FISCAl 3 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS M~OICOS lTOA FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 22.500,00 R$ 48S.615,94 
20/05/2021 NOTA FISCAL 2.2 ANOREW SANFORD AUGUSTO CLINICA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 4.100.00 R$ 481.515,94 
24/0S/202l NOTA FISCAl 7B7001 NAOONAL COMEROAL HOSPITALAR L TOA FEDERAL MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 796,27 R$ 480.719,67 
24/05/2021 NOTA FISCAL 8889 BELIVE MEOICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA FEDERAl MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 810,00 R$ 479.909,67 
24/0S/2021 NOTA FISCAl 74974 BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HDSPITAILARES L TOA-CAMPINAS FEDERAl MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR R$ 923,20 R$ 478.986,47 
24/0S/2021 NOTA FISCAl 421 NATAN VASCOUTO SILVA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.56,07 R$ 478.730,40 
24/0S/2021 NOTA FISCAL 21368 ELETRO CENTER DE GARCA LTOA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 566,90 R$ 478.163.50 
24/05/2021 NOTA FISCAL 93 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.950,00 R$ 474.213,50 
2S/OS/2021 NOTA FISCAl 586 C. B. SERVIÇOS M~OICOS L TOA FEDERAl SERVIÇOS MroiCOS R$ 1.548,S2 R$ 472.664,98 
2.5/05/2021 NOTA FISCAl 20.210.000.000.010 CATERINE FERREIRA CARETA LTOA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 15.000,00 R$ 457.664,98 
25/05/2021 NOTA FISCAl 46 ISABELLA MARCONDES MAILAVASI FAIG FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 4.106,41 R$ 453.558,57 
2.5/05/2021 NOTA FISCAL 83 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUOE L TOA-MEDICO PJ. FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 12.012,80 R$ 441.545,77 
25/05/202.1 NOTA FISCAl 615 FERRARI & GIORGI CUNICA MEDICA lTOA FEDERAl SERVIÇOS MroiCOS R$ 16.489,44 R$ 425.056,33 
2S/OS/2021 NOTA FISCAL 1.341 FERNANDE2 E MACHADO PRESTAçAO DE SERVIÇOS M~OICOS LTOA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 4.852,50 R$ 420.203,83 
2.5/05/2021 NOTA FISCAl 850 G.F. GOMES ctiNICA MEDICA FEDERAl SERVIÇOS MtDICOS R$ 2.777,96 R$ 411.42.5,87 
2.5/0S/2021 NOTA FISCAL 87 GENY OBA OGAWA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ S.205,23 R$ 412.220,64 
25/05/2021 NOTA FISCAl 117 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDICOS LTDA FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 2.250,00 R$ 409.970,64 
2.5/0S/2021 NOTA FISCAL 546 CUNICA MIRANDA LTOA FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 12.782,37 R$ 397.188,27 
25/0S/2021 NOTA FISCAL B3 MEOIONA MIRANDA L TOA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 3.540,00 R$ 393.648,27 
2.5/05/2021 NOTA FISCAL 1.784 CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 5.546,53 R$ 388.101,74 
25/05/2021 NOTA FISCAL 61 THM SERVIÇOS M~OICOS LTOA FEDERAl SERVIÇOS MtDICOS R$ 4.461,60 R$ 383.640,14 
2.5/05/2021 NOTA FISCAL 781 ULTRA CLIMEO ctfNICA M~OICA LTOA FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 14.000,00 R$ 369.640,14 
25/0S/202l NOTA FISCAl 1.443 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO FEDERAl SERVIÇOS M~OICOS R$ 12.067,13 R$ 35 7 .S 73,01 
2.5/05/2021 NOTA FISCAL 1.000.048 JOÃO PAULO V. POli CLfNICA M~OICA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 4.000,00 R$ 353.573,01 
25/05/2021 NOTA FISCAl 3.167 FRANCA, GUIOA & OA L TOA FEDERAl SERVIÇOS MroiCOS R$ 2.885,88 R$ 350.687,13 
2.5/05/2021 NOTA FISCAl 108 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA FEDERAl SERVIÇOS MtOICOS R$ 2.400,00 R$ 348.287,13 
27/0S/2021 NOTA FISCAl 2370 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 40,00 R$ 348.247,13 
27/05/2021 NOTA FISCAl 1155 MESSER GASES LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 849.51 R$ 347.397,62 
27/05/2021 NOTA FISCAl 287 DUMONT SARAIVA PINTO FEDERAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 120,00 R$ 347.277,62 
27/05/2021 NOTA FISCAl 49-4 0&0 COMEROO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA FEDERAL MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR R$ 3.2.27,84 R$ 344.049, 7B 
27/05/2021 NOTA FISCAl 2105 DECO ELETRO INO E COM DE ELETROElETRONICOS EIRELI FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 233,75 R$ 343.B16,03 
27/05/2021 NOTA FISCAL S3288 JOSE APAREOOO CAP081ANCO FEDERAL LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 2.752,00 R$ 341.064,03 
27/05/2021 NOTA FISCAl 3.238 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA- ME FEDERAL SERVIÇOS MroiCOS R$ 26.510,94 R$ 314.553,09 
27/0S/2021 NOTA FISCAL 3244 OIAG LAB ANALISES CliNICAS L TOA-ME-FOLHA FEDERAL SERVIÇOS M~OICOS R$ 207,00 R$ 314.346,09 
31/05/2021 NOTA FISCAL 27417965 TICKET SERVIÇOS SA FEDERAL R.H.(S) R$ 16.540,56 R$ 297.805,53 
31/05/2021 NOTA FISCAL 4187 VENTCARE INOUSTRIA E COMERCIO LTOA FEDERAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 62159 R$ 2.97.183 94 
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MUNIOPAl 
ESTADUAl 

FEDERAl COVID (PORTARIA 1666) 
FEDERAl 

TOTAL 

-111110----R$ S09.GOII..26 

R$0.00 
RSO.OO 

R$ 335.000.00 

R$ 1144.000,26 

Mano•l Zabeu Rogério Mlot•llo 
Diretor Administrativo 

GlOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SAlDO BANCÁRIO 0,00 

DIFERENÇA MES ANTERIOR 
TARIFAS 

RENDIMENTO 
SAlDO DA PlANilHA 

CIU ...... 11&1161M 
RECURSOS HUMANOS (S) 
RECURSOS HUMANOS (6) 

Mm!CAMEHTOS 
MATERIAL Mtotco E HOSPITAlAR 

G~NEIIOS AUMEHlfOOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MCDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TfRCBROS 

LQCAtAO DE IMÓVEIS 
LOCAÇ0Es DIVEASAS 

UTIUDADES PÚIIUCAS 
COMBUSTIVn 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANaJRAS E 8ANCARlAs 
OUTRAS DESPESAS 

o .ao 
239.300.09 

o.oo 
o.oo 

239.300,1)9 

396.649,68 
0,00 

35.!150,28 
34.396,53 

750,05 
11.191,17 

315.796,97 
41..1101.U 
U.752,00 
7.227,80 

276.36 
2.734.BS 

.....u1 
46.865,45 

849,51 
6.378,90 

1.D!I6,72 
287.921.97 

4.D70,00 
2.752,00 

Nlo existe conta apllcaçJo, o valor do rendimento foi calculado de acordo com a 
calculodora do d dodl o 

Férias I 
Décimo Terceiro I 
Total I R$0,00 

DOS...SOS 
DESffSAS 

R$ 509.000,26 R$0.00 
R$0,00 R$0.00 
RSO.OO RSO.OO 

R$ 349.934,55 -R$ 14.934,55 

R$ 858.934.81 -R$ 14.934,55 

....... 
349.784,23 

34.soo,n 
28.017,63 

750,05 
11U02,4S 
27.875,00 
37.731,U 
10.000.00 

7.227,80 
276.36 

2.734,BS 

s.wo AIIWior ............. ~ ........ 
Total de lllclltD .,.... 
T.,._IIIIICIIIM 

s.wo 
Soldo 1 transportlr 

R$ 734.118,62 
R$ 
R$ 844..00026 
R$ 1.571.118.88 

R$ 858.934,81 

R$ asus 
R$ 719.184,07 

R$ 719.184.07 

........ ,_. 
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GE S TÃO E M S AÚD E 

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

TERMO DE COLABORAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461 -0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCICIO: 2021 

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

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração no 30/11/2018 01 /12/2018 31 /12/2018 R$ 642.110,22 
01 5/2018 

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

Aditamento no 02 01 /04/2019 01 /04/2019 31 /12/2019 R$ 6.216.814,62 

Aditamento n° 03 29/07/2019 01 /07/2019 31 /1 2/2019 R$ 4.329.057,58 

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

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

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC(CIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES 
DATA DO REPASSE 

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

07/01 /2020 R$ 131 .536,91 07/01/2020 1798/14 R$ 131 .536,91 

07/01 /2020 R$ 250.000,00 07/01 /2020 16548/1 R$ 250.000,00 

19/01/2020 R$ 223.463,09 19/01/2020 1798/15 R$ 223.463,09 

19/01 /2020 R$ 158.073,81 19/01 /2020 1799/9 R$ 158.073,81 

04/02/2021 R$ 355.000,00 04/02/2021 1520/1 R$ 355.000,00 

04/02/2021 R$ 87.000,13 04/02/2021 1521/1 R$ 87.000,13 

19/02/2021 R$ 402.000,13 19/02/2021 1521/2 R$ 402.000,13 

04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520/2 R$ 243.155,42 

05/03/2021 R$ 91 .844,58 05/03/2021 1520/2 R$ 91.844,58 

05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521/3 R$ 87.000,13 

22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521/4 R$ 422.000,13 

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

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

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

06/05/2021 R$ 321.393,14 06/05/2021 1520 R$ 321 .393,14 

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

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



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

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÓES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

R$ 422.000,13 

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

R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 549.967,83 

R$ 4.139.07 4,85 

R$ 2.232,12 

R$ 4.691.274,80 

R$ 4.691.274,80 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS CONTABILIZADAS 

DESPESAS CONT ABILIZADAS 
CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS EM EXERCfCIOS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS 
NESTE EXERCICIO 

DESPESA (8) 
NESTE ANTERIORES E 

NESTE EXERCICIO (R$) (I) 
APAGAR EM 

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

Recursos humanos (5) R$ - R$ 378.638,65 R$ 1.482.124,79 R$ -



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

Medicamentos R$ - R$ 34.281,81 R$ 124.854,55 R$ 

Matenal me01co e 
hospitalar (*) R$ - R$ 3.523,28 R$ 95.198,94 R$ 

Gêneros alimentfcios R$ - R$ 445,68 R$ 1.683,69 R$ 
uutros matenals ae 
consumo R$ - R$ 6.532,48 R$ 39.837,96 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ 300.109,36 R$ 1.225.566,16 R$ 
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ 29.071,90 R$ 161.654,37 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ 7.500,00 R$ 45 .298,40 R$ 

LocaçOes diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 20.256,30 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 533,55 R$ 1.084,10 R$ 

Combustlvel R$ - R$ 714,34 R$ 7 .701,56 R$ 
oens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas rmance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 766.829,91 R$ 3.205.260,82 R$ 
. . 

(4) Verba. Federal, Estadual, Mumc1pal e Recursos Própnos, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 
(5) Salários, encargos e beneficios. 
(6) AutOnomos e pessoa jurldica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aqulsiçOes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo. aquisiçao de bens permanentes. 

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-
-

-
-

-

-
-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERC(CIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 4.691 .274,80 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 3.972.090,73 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 719.184,07 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 719.184,07 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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AI-IBB 
GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR - R$ 

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

31/12/2018 R$ 642.1 10,22 

Aditamento n° 01 02/01/2019 01/01/2019 31/1212019 R$ 7 .. 687.869,52 

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

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

07/01/2020 R$ 131 .536,91 07/01/2020 1798/14 R$ 131 .536,91 

19/01/2020 R$ 223.463,09 19/01/2020 1798/15 R$ 223.463,09 

04/02/2021 R$ 355.000,00 04/02/2021 1520/1 R$ 355.000,00 

04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520/2 R$ 243.155,42 

05/03/2021 R$ 91 .844,58 05/0312021 1520/2 R$ 91 .844,58 

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

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

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

R$ - 00/01/1900 R$ -
R$ - 00/01/1 900 R$ -
R$ - 00/01/1900 R$ -



R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mun1c1pal , 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 

R$ -

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

R$ -

R$ 549.967,83 

R$ 1.715.000,00 

R$ 2.232,12 

R$ 2.267.199,95 

R$ 2.267.199 ,95 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONT ABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

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

EXERCÍCIO (R$) 
EXERCÍCIO (R$) 

EXERCÍCIOS 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 227.578,92 R$ 131.767,54 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ 1.759,96 R$ 27.748,68 R$ -
Matenal mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 26.946,05 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ 139,10 R$ -
Uutros matena1s de 
consumo R$ - R$ 3.872,18 R$ 5.441,28 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ 86.154,49 R$ 960.382,02 R$ -
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ 25.655,40 R$ 16.558,08 R$ -
Locação de imóveis R$ - R$ 7.500,00 R$ 15.298,40 R$ -
Locações diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 5.503,00 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 41,95 R$ - R$ -
Combustível R$ - R$ 714,34 R$ - R$ -
t::Sens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -



~) ( .. 1 3 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
LJespesas t1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 358.756,10 R$ 1.189.784,15 R$ 

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

(5) Salários, encargos e beneficios. 

(6) Autônomos e pessoa juridica. 

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

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

-

-
-

-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 2.267.199,95 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 1 .548.540,25 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 718.659,70 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 718.659,70 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



ÃI-IBB 
GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

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

31/12/2018 R$ 642.110,22 

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

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

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

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

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

Aditamento n° 06 26110/2020 01/10/2020 31/12/2020 R$ 8.986.885,72 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

19/01/2020 R$ 158.073,81 19/01/2020 1799/9 R$ 158.073,81 

04/02/2021 R$ 87.000,13 04/02/2021 1521/1 R$ 87.000,13 

19/02/2021 R$ 402.000,13 19/02/2021 1521/2 R$ 402.000,13 

05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521/3 R$ 87.000,13 

22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521/4 R$ 422.000,13 

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

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

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

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

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



R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇCES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

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

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

.. . ..··'"'t o • ! t 
'·' 

R$ -

R$ -

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

R$ -

R$ 2 .174.074,85 

R$ -

R$ 2 .174.074,85 

R$ 2 .174.074,85 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE NESTE EXERC[CIO (R$) (I) 
APAGAR EM 

EXERCÍCIO (R$) 
EXERC[CIO (R$) 

EXERCÍCIOS 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 151.059,73 R$ 1.350.357,25 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 97.105,87 R$ -
Matenal médiCO e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 68.252,89 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ 445,68 R$ 1.544,59 R$ -
Outros matena1s de 
consumo R$ - R$ 2.660,30 R$ 34.396,68 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 265.184,14 R$ -
[Outros serv1ços de 
terceiros R$ - R$ 3.416,50 R$ 145.096,29 R$ -



Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 30.000,00 R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ 14.753,30 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 491,60 R$ 1.084,10 R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 7.701,56 R$ 
l::lens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
!Despesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 158.073,81 R$ 2.015.476,67 R$ 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 2.174.074,85 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 2.173.550,48 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 524,37 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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GESTÃO EM SAÚD E 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): FEDERAL COVID 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR- R$ 

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

31/12/2018 R$ 642.110,22 

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

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

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

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

Aditamento n° 05 15/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9. 156.885,72 

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

07/01/2020 R$ 250.000,00 07/01/2020 16548/1 R$ 250.000,00 

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

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

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -
(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 
AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C+ D) R$ 250.000,00 



(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

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

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

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

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

R$ 250.000,00 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONT ABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO (R$) (I) 
A PAGAR EM 

EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

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

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ 32.521,85 R$ 

Material mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 3.523,28 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
uutros mater1a1s ae 
consumo R$ - R$ - R$ - R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 213.954,87 R$ 
outros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ - R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ - R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 

11:jens e mater1a1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
ILJespesas t1nance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ - R$ 250.000,00 R$ 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurldica. 

(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. 

-

-
-

-
-

-
-

-
-
-
-
-

-
-

-
-

-



J i .. ~~ 

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO 'FINANCEIRO DO EXERCICIO 

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

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

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-
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ANEXO RP-20 ·REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXILIOS/ 
SUBVENÇOES / CONTRIBUIÇOES 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONVjôNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO OOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 644.000,26 
ORIGEIII DOS RECURSOS! :I); FEDERAL, MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO OOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

VAlORUP'fteVIITOI - H-1 DOC. oe cRtono H" DATA 

RS 321.393.14 1.520 06/05/2021 

RS 13.606.B6 1520 07/05/2021 

R$ B7.000,13 1.521 07/05/2021 

R$ 422.000,13 I .S21 20/0S/2021 
MCfiTA COMAI'UCAÇOf:l FIHAHCEIRM DOI Rt:P'A&IU P'taJCOI 

aALDOAHTl! ..... 

TOTAL 

VALOR ~FE~TE A TRAHIFEMNClM EHTRE CONTAI AH-

RfCURIOI~ APUCADOI rt:LAI!HllOAD! 

O(s) slgnalél1o(s), na qualldiKie de representanle(s) ela enUdac:Je btlnefldér1a ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R$ 

RS 

RS 

R$ 

RS 

RS 
RS 

RS 

RS 

I
, r i · ; ·· i) :; 
.... · ... I v 

YALOR:t"l RE,~- M 

321.393.14 

13.606,B6 

87.000,13 

422.000.13 

492.412,20 

844.000.26 

96,B6 

vem ln<:llc1n, na formaabalxo deta!tutda, a apliCiçlo dos recursos recebtdo:s no O)(orclclo supra mendonedo, na lmporttnclalo1al de R$144.000,26 (011ocentoa • qut~rentll • quatro m il ,. .. ,, • vinte • H la 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOORlAOUFtNAUO.t.Df DA Dl':l.-t!U POitlooo oe RI!Al.I1AÇAo VALOR N't.JCADO Rt 

R.H. 51 25/02/2021 À 20/05/2021 RS 396.649,68 

R.H ,(6) RS 

MEDICAMENTOS 09/03/2021 À 29/04/2021 R$ 3S.350,2B 

MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR 20/01/2021 À 31/0S/2021 RS 34.396.S3 

G~NEROS AliMENT[CI OS 14/04/2021 À 14/04/2021 RS 750.05 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/03/2021 À 04/05/2021 R$ 11.199,17 
SERVI OS M~DICOS 30/04/2021 À 24/0S/2021 RS 31S.796.97 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 07/04 2021 À 17/05 2021 RS 41.801.12 

lOCAÇÃO DE !M OVEIS 07/0S/2021 À 27/0S/2021 RS 12.7S2,00 

lOCA OES DIVERSAS 16/ 04/ 2021 À 20/04/2021 RS 7.227,80 

UTiliDADES PÚBliCAS 27/04/2021 À 03/05/2021 RS 276.36 

COMBUS1 VH 08/0S/20221 À 08/0S/2021 R$ 2.734,BS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/0S/2021 À 31/0S/2021 RS BS9,3S 

OUTRAS DESPESAS RS 10.43 
TOTM. OAa QeUI-IM RS B59.804,S9 

RfC- """"""' RS 476.704.73 
VAlOft DIEVOLYIOO AD ORO.locOHCEII OR 

VALOR AUTORll.ADO PMA APUCAÇAO NO II!XE.RCICtOafGUINTf 
RS 476.7G4,73 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
OOTIWI l"fCIFICAÇAo DO DOCUMENTO FISCAL C .. DOR NATUMZADADfiPI!IAMIUMtOAMf.NU YALOft(Rtl) 

14/04/2021 2379 SHIElO CONTROlE DE PRAGAS l TOA ME OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS S63,50 

27/03/2021 2B367814 TICKET SERVIÇOS SA R.H . ( S} RS 1S.343,7S 

07/04/2021 314392 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.626,31 

07/04/2021 1419593 COMERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR RS 1.14S,86 

07/04/2021 69633 MEDICAMENTAI HOSPITAlAR l TDA MEDICAMENTOS RS 1.362.08 

07/04 2021 467SB ATIVA COMERCIAl HOSPITAlAR MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR RS 1.060.0S 

07/04/ 2021 S8S2B ORl COMERCIO E EXPOR TACAO EIRELI MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.123,79 

03/0S/2021 41BI9B5624 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E lUZ · CPFl UTILIDADES PUBLICAS RS 234,41 

07/04/2021 76031 FUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES lTOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS S27,92 

03/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASi l OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 31.35 

30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO JAQUELINE OA SILVA R.H. (S) R$ 1.376,51 

06/0S/2021 RECIBO DE F RIAS MA VARA DA SilVA GARCIA lEITE R.H.(S) RS 3 .880,54 

06/05/2021 RECIBO DE F RIAS PRISCilA VENTURA PIRES R.H , (S} R$ 2.386.S2 

06/05/2021 RECIBO DE F RIAS ANDR l UIS GAlDINO R.H . ( S} R$ 2.175.96 

06/05/2021 RECIBO DE F RIAS CARlOS AlEXANDRE VI DO R.H . (S) R$ 3.666.9B 

06/0S/2021 RECIBO DE F RIAS FlAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H. (S) R$ 1.113.08 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS lUCIA HElENA CHAGAS MARINI R.H , (S} RS 2.1S1,48 

06/0S/2021 RECIBO DE F~RIAS MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA R.H , (S) RS 3.62B,67 

06/0S/2021 RECIBO DE FERIAS MARIA REGINA DA SilVA R.H, (S) RS 2.11B.91 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS MARIANA VARONHI PINHO DE LUCAS R.H, (S) R$ 2.343.26 

06/0S/2021 RECIBO DE F RIAS MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES R.H. (S) R$ 2.060.7S 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS AlE X APARECIDO FERREIRA R.H. (S} R$ 2.399.95 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO BRUNO OliVEIRA DE ANDRADE R.H. (S) RS 2.B73,33 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINA M ARINE2 R.H. (S) R$ 150,00 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA VAlERIA FAVERO R.H. (S) RS 1.488.91 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO CARlOS ANTONIO DA SilVA R,H, (S) R$ 2.067,59 

30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CRIS"TISNR SilVA BEliSARIO R.H. (S) R$ 2.301.2S 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO CRIS"TINA HERMINIO DA Si lVA R.H, (S) RS 206,00 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ORIELY NASCIMENTO ROSALINO R.H. (S) RS 110, 14 

30/04/2021 FOl HA DE PAGAMENTO EliANA APARCIDA DA Sil VA R.H. (S) RS 1.461.31 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO EliAS SilVA DE CARVAlHO R.H. (S) RS 1.9S9,6S 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO EU E USA DE SPUZA PASSOS R.H. (S) RS 1.406,89 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO GISlEINE ROBEIRO DA CRUZ R.H. (S) RS 3.31B,19 



30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JEAN CARLOS DE OUVE IRA 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARAAPARECIDAVIEIRA 

30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARALIZE SIMIAO LEONEL 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA JOS( MEIRA 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SI LVA GARCIA lEITE 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULO SERGIO DA SILVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA VENTURA PIRES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RINALDO JORGE DE MELO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SHIELA REGINA RODRIGUES 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA 

30/04/2021 f OLHA DE PAGAMENTO VANESSA CRISTINA ROCHA 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ELISA GASPARINI SILVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILO FERNANDES ANDREANI 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO A MANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA DA SILVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA MANCUSO MARRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE BONADIO CHAGAS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE LUIS GALDINO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIELE RASTl:Lll VOLL 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BETARIS KETTlLEN ROCHA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ALEXANDRE VI DO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUA MARIA SILVA CAMPOS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CEZAR AUGUSTO SOARES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTlANE APARECIDA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIANI PERPETUA FACCHIN 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILO CORREA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEBORAH REJANE PAES LANDIM 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEISE PRISCILA SARAUZA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUSANGELA MARIA FERREIRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAXAMURA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVA CRISTlNA DEGANI SANTOS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANDAO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINE RODRIGUES GOMES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GLAUCIA MANFRIN ALVES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GRA21ELE DE ANDRADE LIMA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HUGO ISSAO TlZURA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELLA CARINA DO NASCIM ENTO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVAN I SOUZA GREGORIO VEIGA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCI MAR GOMES MOUNA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCVIA COSTA GARCIA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ANGELICA MANCUSO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA El ENA VIANA SALAZAR 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA REGINA DA SILVA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DA SILVA COSTA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARlY APARECIDA LUIZ 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULA ANDRESSA RIBEIRO 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE M ICENA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE MARIA PIMENTA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA EUS BETTEZ ROMUAlDO 
30/04/2021 FOl HA DE PAGAMENTO RENATA RIBEIRO BRANCO 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ROSA NA APARECIDA LOPES 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ROSANA GOM ES FELIX 
30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO ROSE LUCI O DA SILVA VASCO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSELY VASCO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA DURAES 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE PAULINA LORENA 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUEl Y MIDORI HANDA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TANIA MARA MANCUZO 
30/04/2021 FOl HA DE PAGAMENTO VANIA DE FATIMA APARECIDA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIAN ALOMA GONÇAlVES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO VIVIANE RABEH MARTINS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WANESSA LAURENTINO ALVES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARilSON JOS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO FERNANDO ROBERTA PEREIRA 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE SAPATINI CRUZ 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALANA CAROLINA RAMIRES 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAGO ZORZELLA MENSALIERI 
30 04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA ROSA DA SILVA 
30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO LAIS DOS REIS VIANA 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATAUAALONSO PEREIRA 
08/04/2021 U 2012S COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
08/04/2021 19420S SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTOA 
09 04/2021 429S MOREIRA HOSPITAlAR LTDA · ME 
11/03/2021 11386 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIREU 

10/03/2021 6194 NTONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR 

08/ 04/2021 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI 

10/03/2021 6193 NTONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR 

07/04/2021 1S4340 MULTlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA 
0 7/04/2021 787001 NAOONAL COMERCIAL HOSPITAlAR L TOA 
07/04/2021 8889 BELIVE MEDI CAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 
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07/04/2021 105623 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 818,76 

07/04/2021 9842 8MG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R5 827,31 

09/04/2021 1112 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.308,8S 

30/04/2021 19 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MÍOICOS R5 7.000,00 

07/04/2021 431S9 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAl LIDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 1.472,S9 

07/04/2021 IIS7 BO DISTRIBUIDORA DE MEDE MAT HOSP LTOA MEDICAMENTOS R5 1.996,00 

03/05/2021 1 NATAlll GAIATO CRUZ OUTROS SERVI OS DETERCEIROS R5 7.000,00 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA DE MORAES R.H. (S) RS 1.406,89 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BARBARA PALMA SANTOS. R.H. (S) R5 2.897,78 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDINEI MARllNS PEREIRA R.H. (SI RS 1.78S,49 

30/04/2021 FOLUA DE PAGAMENTO ESTERLIAN VIEIRA TOLEDO R.H. (SI RS 1.S18,00 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVERTON DOS SANTOS ALVES R.H. (SJ RS 1.688,49 

30/04/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO fLAVIO NEVES DA SILVA R.H. (S) R5 1.49S,74 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JAMILE FERNANDES CARVALHO DE SOUZA R.H. (SI R5 1.732,68 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JONATHAN WILLIAM DA SILVA R.H. (SI R$ 2.034,4S 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES R.H. (SJ R5 1.707,68 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCJANA BERNA VA BALLES R.H. (SI R5 3.3SS,97 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVARISTO DA SILVA R.H. (S) RS 1.716,98 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MA RI NA APARECIDA MARllNS ARCANJO R.H. (SI R$ 1.406,89 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIRLENE DA SILVA FERREIRA R.H. (SI R$ 2.37S,4S 

30/04/2021 PENSÃO AliMENllCIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (SI R5 SS6,82 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BARRARA ALMEIDA DOS SANTOS R.H. (S) RS 3.221,91 

06/05/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 263,2S 
06/0S/2021 S80 C. B. SERVI OS MEDICOS LTOA SERVI OS MEOICOS R$ 1.S7S,OO 
07/0S/2021 CONTRATO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC ROIA DE GARÇA LOCAÇ0ES DE IMÓVEL RS 10.000,00 
30/04/2021 18 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.SOO,OO 
07/0S/2021 218 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 
20/04/2021 8933 O.M.I. COM. MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA LlllA LOCAÇOES DIVERSAS R5 1.202,89 
11/03/2021 421 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2S6,07 
08/04/2021 2903419 MULTI LASER INDUSTRIAL SA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.39S,OO 
04/0S/2021 1291 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 737,00 
09/03/2021 14480 NOVA HOSPITALAR COM IMP E I RELI ME MEDICAMENTOS RS 258,2S 
09/03/2021 73809 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LlllA·CAMP(NAS MATERIAL ME OI CO E HOSPITALAR R$ 1.059.86 
08/04/2021 3569S9 DIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.026.70 
08/04/2021 9203 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 331,00 
08/04/2021 9202 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 402.00 
08/04/2021 74974 BEUVE COMÍRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA· CAMP NAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R5 923,20 
03/0S/2021 10901 PETROGARCA AUTO POSTO L TOA COMBUST VEL R$ 2.734.BS 
07/04/2021 69633 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.362,08 
07/04/2021 467S8 AllVA COMERCIAL HOSPITAlAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.060.04 
17/03/2021 6233 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 147.00 
14/04/2021 1422S24 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500.00 
07/04/2021 S8S28 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREU MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 3.123.79 
09/03/2021 41293 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 941,18 
11/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R5 429.1S 
01/04/2021 12344 SOROMED MARILIA L TOA ME MATERIALM~OICO E HOSPITALAR R$ 1.138,SO 
ll/OS/2021 RECIBO DE f RIAS LUCIMAR GOMES MOLINA R.H. (SJ R5 1.984,73 
ll/OS/2021 RECIBO DE F RIAS ARIANE RODRIGUES R.H. (SI R$ 1.031.59 
20/01/2021 71999 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 2.686.80 
15/04/2021 6459 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 140,10 
08/04/2021 11893 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS S74,0S 
IS/04/2021 8474S8 SERVIMED COMERCIALLTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R5 619.93 
08/04/2021 1420125 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 914.76 
16/04/2021 11386 AIR LIQUIDE BRASIL L TOA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 6.024,91 
27/04/2021 27762811S SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UllUOAOES PUBLICAS RS 41.9S 
03/0S/2021 773 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 7.SDD.OO 
07/0S/2021 788 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LlllA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.S62.30 
06/0S/2021 780 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LlllA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ J3.700,00 
13/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCÁRIAS R5 41,80 
30/04/2021 abr/21 FGTS R.H. (S) RS 26.160,40 
16/04/2021 4S3 NATAN VASCOUTO SILVA MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R$ 83,70 
16/04/2021 4SS NATAN VASCOUTO SILVA MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR R$ SIS,SS 
14/04/2021 13927 EMBAPIAS COMERCIAL E DISTR DE EMBAlAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 16S.38 
14/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BAN ::A RIAS RS 6,80 
17/0S/ 2021 TERMO DE RESCISÃO SIMONE CALDEIRA R.H. (SI RS 4.S71,89 
17/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO DANIELA DE OUVE IRA R.H. (SI RS 6.84S.54 
IS/04/2021 269206 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 144,50 
03/0S/2021 18S33 ACACIO VIASSELI · ME MULTGAR ELETRICO HIORAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS ISO.OO 
14/04/2021 13494 MERCADO GS DE GARCA L TOA · ME G NEROS AliMENllCIOS R$ 124,78 
14/04/2021 13493 MERCADO GS DE GARCA L TOA · ME G NEROS ALIMENllCIOS R5 190,84 
14/04/2021 13495 MERCADO GS DE GARCA L TOA· ME G NEROS AliMENllCIOS RS 434,43 
1S/04/2021 10503 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ SIO.OO 
IS/04/2021 10502 3S COMERCIO DE EMBALAGENS ~TOA· ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.94S,I8 
07/04/2021 467S8 AllVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R5 1.060,04 
14/0S/2021 13 WILLIAN SATOSHI NAKAO SERVIÇOS MEOICOS R$ 3.300,00 

07/0S/2021 2S A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M~OICOS RS 13.500,00 

20/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R.H. (SI R$ 8.449.20 
07/04/2021 69633 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.368.89 
19/04/2021 139S2 EMBAPIAS COMERCIAL E OISTR DE EMBAlAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.012.79 

19/04/2021 SSS80 RESPIROX COMERCIO DE OXIGENIO LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 1.540.00 

20/05/2021 S2004 FGTS R.H. (SI R$ 1.760,8S 
20/0S/2021 1952042 SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVI O DE SAUDE CAMPINAS R. H. (SI RS 1.43S.20 
04/0S/2021 40181 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. (SI RS 391,86 
OS/04/2021 266681 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO L TOA MATERIAL MEOICO E HOSPITALAR R$ 1.74S,50 

20/04/2021 1121 RODRIGO POLEZEL GIMENEZ ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 180.00 
22/04/2021 6485 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.500.00 

22/04/2021 768 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 6.389,S9 

22/04/2021 2270 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 1.392,21 

30/04/2021 abr-21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 77,50 

30/04/2021 abr-21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 11.50 

30/04/2021 abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (SI RS 5.913,94 

10/0S/2021 8S GENY OBA OGAWA E I RELI SERVIÇOS M~OICOS R$ 16.423,7S 

07/0S/2021 97 REINALDO JOSE OE LIMA MANCHINI SERVI OS M DICOS R5 4.500.00 

07/0S/2021 99 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/5 LlllA SERVIÇOS M DICOS RS 46.268,05 

07/0S/2021 1S JANZANTTI SERVI OS MEOICOS.LTDA SERVIÇOS M DICOS RS 600.00 

10/0S/2021 67 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVIÇOS M DICOS R$ 10.Sll,20 

14/0S/2021 10 CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE CLINICA MEDICA SERVIÇOS M OICOS RS 2.400,00 

30/04/2021 abr·21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (SI R$ 2S.880.80 

30/04/2021 ilbr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M OICOS R$ 8.378,82 

30/04/2021 abr·21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVI OS MÍDICOS RS 2.702.84 
07/0S/2021 112 A2EVEDO SERVIÇOS MEOICOS L TOA· ME SERVIÇOS M DICOS R$ 16.893.00 

ll/OS/2021 3 ISABELIA GONÇALVES CS DE ANDRADE SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS MEOICOS RS 22.500.00 

19/0S/2021 22 ANOREW SANFORD AUGUSTO CL(NICA SERVIÇOS M DICOS R$ 4.100.00 

07/04/2021 787001 NACIONAL COMERCIAL HOSPITAlAR L TOA MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR R$ 796.27 

0 7/04/2021 8889 BELIVE MEOICAL PRODUTOS HOSPITAlARES LTDA MATERIAL M DI CO E HOSPITAlAR RS 810,00 



08/04/2021 74974 BEUVE COM(RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA-cAM P NAS MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 923,20 
11/ 03/2021 421 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS 256,07 
22/04/2021 21368 ELETRO CENTIR DE GARCA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS S66,90 
03/0S/2021 93 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR lTOA OUTROS SER~OS DE TERCEIROS R$ 3.950,00 
24/0S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASil OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BAN :A RIAS RS 4S,20 
17/0S/2021 S86 C. B. SERVI OS MEDICOS l TDA SERVI OS MEOICOS RS 1.548,S2 
13/05/2021 20.210.000.000.0 10 CATERINE FERREIRA CARETA lTOA SERVI OS MEDICOS RS 15.000.00 
17/05/2021 46 ISABElLA MARCONDES MALAVASI FAIG SERVIÇOS M EOICOS RS 4.106,41 
17/05/2021 83 ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAUDE LTDA·MEOICO P.J. SERVIÇOS ~EOICOS RS 12.012,80 
13/0S/2021 61S FERRAR! & GIORGI CliNICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M EOICOS RS 16.489,44 
20/0~/2021 1.341 FERNANOEZ E MACHADO PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEOICOS lTOA SERVIÇOS M_!DICOS RS 4.8S2,50 
20/0S/2021 8SO G.F. GOMES Cl NICA MEDICA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.777,96 
18/0S/2021 87 GENY OBA OGAWA EIRELI SER~OS ~ICOS RS 5.205,23 
18/0S/2021 117 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDI COS lTOA SERVIÇOS M EOICOS RS 2.250,00 
11/05/2021 S46 CUNICA MIRANDA lTOA SERVIÇOS ~ICOS RS 12.782,37 
13/05/2021 83 MEDICINA MIRANDA lTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 3.540.00 
18/05/2021 1.784 CliNICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS ~ICOS RS S.546,53 
19/05/2021 61 THM SERVIÇOS M DICOS l TDA SERVIÇOS MEOICOS RS 4.461,60 
13/05/2021 781 UlTRA CUME O Cl NICA MEDICA lTDA SERVIÇOS M EDICOS RS 14.000,00 
19/0S/2021 1.443 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO SERVI OS MEOICOS RS 12.067,13 
13/05/2021 1.000.048 IOAO PAULO V. POLI Cl NICA MEDICA SERVIÇOS MEOICOS RS 4.000.00 
Z0/05/2021 3.167 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.885,88 
13/0S/20 21 108 ASSiffiNZA CLINICA MEDICA L TOA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.400,00 
28/04/2021 2370 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS 40,00 
29/04/2021 1155 MES5ER GASESl TOA MEDICAMENTOS RS 849,51 
17/05/2021 287 DUMONT SARAIVA PINTO OUTROS SERV~OS DE TERCEIROS RS 120,00 
09/03/2021 49 ... 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS M EDICOS lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 3.227,84 
31/03/20 21 2105 DECO ELETRO INO E COM DE ElETROElETRONICOS EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 233,75 
27/05/2021 53288 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO l OCAÇOES DE IMOVEL RS 2.752,00 
24/05/2021 3.23B DIAG LAB AN AliSES CUNICAS LTOA · ME SERVI OS MEOKOS RS 26.510,94 
24/05/2021 3244 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA· ME-FOLHA SERVI OS MEDICOS RS 207,00 
27/ 05/2021 EXTRATO BAN CO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,35 
25/02/2021 27477965 TICKET SERVI OS SA R.H.(5) RS 16.540,56 
31/05/2021 4187 VENTCARE INDU5TRIA E COMERCIO L TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 621.59 
31/05/ 2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45 

lOTAi. RS 161.714,11 

OBS. O CAMPO • RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE• REFERE-SE AO SALDO QUE DEVEIUA EXISTIR NO ~S AN'fEIUOR E POR CONTA DE RI SCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

DeClaramos, na qualidade de responsévelspclaenUdade supra eP'gref.-da, sob as penas da Lei. que a dc$pc,H reladon*'•· examinada peloConselhoFlscal, comprova a exataapUcaçlo do.s recursos reoebiaos para 
os fins Indicados. conlormeprograma de trabalhoaprovado, proposto 10 OrgiOConoessor. 

LOCAL e DATA: 
DIRIGENTE; (nomo, e~rgo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxilio, subvençêo ou conlnbuiçêo 
{2) Origem dos recursos: federa l, e stadual ou munid pal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Nota s Fiscais e reo bos. 
(4) No rol das despesas lnduir também os gastos que nAo sAo dass1ficados contabilmente como DESPESAS, como, por e xemplo, aqulsiçAo de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXIUOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇ0ES 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 6287 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 46.349.481·0009-80 
ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400.00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 609.000,28 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

VALORf&'ft:fYlSTOI- Rt ooc. DI! cRtono N" 

R$ 87.000.13 1.521 

RS 4 22.000.13 1.521 

DEMONSTRATIVO 008 REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

DATA 

07(05/2021 

20/05/2021 
RfCEIT A COM.VUCAÇOEI FINAHC!IftU 001 M'A&IE.I fi'U&ICO& 

&ALDO AHT!RIOR 

TOTAl. 

\IAL.Oft Rff!ltfJIITf A TRAHSffMNClAI ! NTM CONTA& AH-

MCUMO&Pft()PfaOI AI'\.K:ADO& f'EL.Af:NTIDADE 

O(s) sJgnat.rio(s), na q ualidade de representante(s) da entida<le beneftdéria ASSOSCIAÇAO HOSPITAlAR BENEFtCENTE DO BRASIL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
RS 

VALOftl!l REPMUDOS - RI 

87.000.13 

422.000.13 

509.000.26 

vem lndk:ar, na tormaablltxo detalhltda, a apficeçao dos recursos recebidos no exerck::lo supre mendonedo, na lmportlndetotal da R$ 501.000.21 COulnhentos • nove mil re•ll• vfnte • nfs ce ntavos). 

DEMONSTRA TTVO DAS DESPESAS REAUZADAS 

CAlfGOftUitOUFI~ DA Delf"f:IA .. Riooo .. Rt!AUZAÇAo YALOA APUCADO RI 

R.H. 5 25/02/2021 À 20/05/2021 RS 349.011.88 

R.H. 6 R$ 

MEDICAMENTOS 09/03/2021 À 29/04/2021 R$ 34.500.77 

MATERIAL MtO ICO E HOSPITALAR 20/01/2021.1.31/05/2021 RS 28.017.63 

G! NER05 ALIMENTICIOS 14/04/2021 À 14/04/2021 R$ 750,05 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/03/2021 À 04/05/2021 AS 10.102.45 

SERVI OS MEDICOS 30/04/2021 .1. 24/0S/2021 RS 27.875.00 

OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 07/04/2021 À 17/05/2021 R$ 3 7.731, 12 

lOCAcAO DE IMÚVEIS 07/05/2021 À 27/05/2021 R$ 10.000,00 

l OCA OES DIVERSAS 16/04/2021 À 20/04/2021 R$ 7.227.80 

UTiliDADES PÚBLICAS 27/04/2021 À 03/05/2021 RS 276.36 

COMBUSTfvH 08/05/20221.1.08/0S/2021 AS 2.734,85 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCÁRIAS 03/05/2021 À 31/0S/2021 RS 772.3S 

OUTRAS DESPESAS R$ 
lOTAI.. DAl DE&N.IAI R$ S09.000,26 

... c APliCADO RS 
VALOR~W10N:J~f&8011t 

VALOR AUlORIZAOO PARA APUCN;AO HO EU.RCtCK)If:OUINTI! 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESA814) 

OUTRAS PfCIFM:AÇAo DO OOCUMI!NTO FISCAL CRI! DOR NATURI!ZA DA DEU'fU. IIIE&UMKJAMf.NTf. 

14/04/2021 2379 SHIElD CONTROlE DE PRAGAS lTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

27/03/2021 28367814 TICKET SERVIÇOS SA R.H. IS) RS 

07/04/2021 314392 CIRURGICA MEOCENTER MEDICAMENTOS R$ 

07/04/2021 1419593 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERtAL M~DICO E HOSPITAlAA R$ 

07/04/2021 69633 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA M EDICAMENTOS R$ 

07/04/2021 46758 ATiVA COMERCIAl HOSPnALAR MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR R$ 

07/04/2021 58528 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EI REU MATERiAl MEDICO E HOSPITA~ RS 

03/05/2021 4181985624 COMPANHIA PAUliSTA DE fORÇA E LUZ · CPfl UTiliDADES PÚBLICAS RS 

07/04/2021 76031 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 

03/05/ 2021 EXTRATO BANCO DO BRASil OUTRAS DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCARIAS R$ 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMEN10 JAQU ELIN E DA SILVA R.H. IS) R$ 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS MAYARA DA SILVA GARCIA LEOE R.H. IS) RS 
06/05/2021 RECIBO DE FERIAS PRISCILA VENTURA PIR ES R.H. ISI R$ 

06/0S/2021 REC180 DE FERIAS ANDRE lUIS GAlOIND R.H.ISI R$ 

06/0S/2021 RECIBO DE FERIAS CARLOS AlEXANDRE VIDO R.H. ISI R$ 

D6/05/2021 RECIBO OE FERIAS FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H. ISI R$ 

06/0S/2021 RECIBO DE FERIAS lUCIA HElENA CHAGAS MARINI R.H. IS) R$ 

06/05/2021 RECIBO DE F!RIAS MARIA 00 SOCORRO MARCON PEREIRA R.H. IS) RS 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS MARIA REGINA DA SILVA R.H. I5) R$ 

06/05/2021 RECIBO DE F!RIAS MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS R.H. I5) R$ 

06/0S/2021 RECIBO DE FERIAS MARTA ADRIANA DE SOU SA PIRES R.H. I5l R$ 

06/05/2021 RECIBO DE FERIAS AlEX APARECIDO FERREIRA R.H. 15l R$ 

30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENlO 8R UNO OliVEIRA DE ANDRADE R.H. 151 R$ 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMEN1 0 ANA CAROLINA MAR IN EZ R.H. f5) RS 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA VAl ERIA FAVERO R.H. I5l R$ 

30/04/2021 FOlHA OE PAGAMENl O CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. ISI R$ 

30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENl O CRISTISNR SILVA 8ELISARIO R.H. ISI R$ 

30/04/2021 FOlHA OE PAGAMENT O CRISTINA HERMIN IO OA SILVA R.H. IS) R$ 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ORIHY NASCIMENTO ROSALINO R.H. I51 R$ 
30/04/2021 FOlHA OE PAGAMENTO EUANA APARCIOA DA SILVA R.H. I51 R$ 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIAS SILVA DE CARVAlHO R.H. I5) RS 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMEN10 EU E USA OE SPUZA PASSOS R.H. IS) R$ 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO GISLEINE ROBEIRO DA CRUZ R.H. (5) R$ 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMEN10 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R.H. (51 RS 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAURA DE MARCHI OOS SANTOS R.H. (5) R$ 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lUCIMARA APAHECIOA VIE IRA RH. (5) RS 
30/04/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H. (S) RS 

:'H .. '1_ 3 .,, .. 1'. 

VALOR: (RI) 

563.50 

1S.343,75 

1.626.31 

1.14S.86 

1.362.08 

1.060,05 

3.123,79 

234.4 1 

S27.92 

31.3S 

1.376,51 

3.880.54 

2.386.S2 

2.175,96 

3.666.98 

1.113.08 

2.151,48 

3.628.67 

2.118.91 

2.343.26 

2.060.75 

2.399.95 

2.873.33 

150,00 

1.48B,91 

2.067,59 

2.301.25 

206.00 

110,14 

1.461,3 1 

1.959,65 

1.406,89 

3 .318,19 

2.431.19 

2.772.21 

2.8 51,77 

3.416,65 
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30/04/2021 FOLtiA DE PAGAMENTO MA.RAlllE SIMIAO LEONEL R.H. (S) RS 1.785,49 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MARIA JOS( MEIRA R.H. (S) R$ 1.488,91 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SILVA GARCIA l EilE R.H. (S) RS 3.471,7S 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULO SERGtO DA SILVA R.H. (SI R$ 2.112,00 

30/04/2021 FOLHA D E PAGAMENTO PRISCI LA VENTURA PIRES R.H. (S) RS 1.786,4S 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RINALOO JORGE DE M ElO R.H.(SI RS 81,63 

30/04/2021 FOLHA D E PAGAMENTO SHIELA REGINA RODRIGUES R.H. (SI R$ 3.319,07 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO R.H. (SI R$ 1.959,6S 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA R.H. (SI R$ 1.570,74 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO VANESSA CRIST INA ROCHA. R.H. (S) R$ 1.7S7,89 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAME NTO ANA ELISA GASPARINI SILVA R.H. (SI R$ 2.3S7,88 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES DE SOUZA R.H. (S) RS 4.112,36 

30/04 2021 FOLHA DE PAGAMENTO OANILO FERNANDES AN OREANI R.H. (S) R$ 1.603,S4 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS R.H. (SI RS 3.062.19 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA DA SILVA R.H. (SI RS 1.80S,09 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAUlA MANCUSO MARRA R.H. (SI R$ 3.118, 23 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDHE BONAOIO CHAGAS R.H. (SI RS 1.539, 14 

30/04/2021 FOLHA D E PAGAMENTO ANORE LUIS GALOINO R.H. (SI RS 3.146,4S 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ANlONIO VEANA.SCHI SOBRINHO R.H. (SI RS 2.608,67 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO A PARECIDA DE FA TIMA PEREIRA R.H. (SI R$ 1.519.45 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO AR I ELE RASTELU VOLL R.H. (SI RS 1.617, 32 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO R.H. (SI RS I .S20,20 

30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 8ET AR IS KETT ILEN ROCHA R.H. (SI R$ 2.961,67 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENlO CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO R.H. (SI R$ 2.077,10 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ALEXAN DRE VIDO R.H. (SI RS 3.000,86 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUA MARIA SILVA CAM POS R.H. (SI RS 2.357,88 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CE2AR AUGUSTO SOARES R.H. (SI R$ 2.125,S8 

30/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO CRISltANE APARECIDA R.H. (SI RS 2.308,76 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIANI PERPE1UA FACCHIN R.H. (SI RS 1.361,S9 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENlO DANilO CORREA R. H. (5) R$ 3.210,32 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DE80RAH REJANE PAES LANDIM R.H. (SI R$ 1.832,69 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENlO OEISE PRISCILA SARAU2A R.H. (SI RS 1.552,99 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUSANGElA M ARIA FERR EIRA R.H. (S) R$ L9S9,6S 

3D/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAKAMURA R.H. (S) R$ 1.932,05 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS R.H. (S) RS 2.810,66 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVA CRISTINA OEGANI SANTOS R.H. (SI RS 1.730,29 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANO.I.O R.H. (S) RS 1.757,89 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTD R.H. (SI RS I .Sil,S4 
30/04 /2D21 FOLHA DE PAGAMENTO FlAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H. (S) RS 1.660,89 
30/04/2D21 FOLHA DE PAGAM ENTO FRA NCINE RODRIGUES GOM ES R.H. (SI RS 1.698.02 

3D/04/2021 fOLHA DE PAGAMENTO GLAU CIA MANFRIN ALV ES R.H. (SI R$ 3.871,44 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GRAZIELE DE ANDRADE LIMA R. H. (S) RS 2S7,S4 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO HUGO ISSAO 112URA R.H. (SI RS 3.062,19 
3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAM ENTO ISABHLA CARINA DO NASCIMENTO R.H. (SI RS 3.246,70 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lVANI SOUZA GREGORIO VEIGA R.H. (SI RS 1.932,0S 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA R.H. (SI RS 2.03D,46 
3D/04/2021 FOLHA DE PA GAMENTO LEONARDO LUIS DOS SANTOS OA SILVA R.H. (SI RS 2.3S7,88 
30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO LUCIA HELENA CHAGAS MAR INI R.H. (SI R$ 1.636,61 

3D/04/2021 FOLHA DE PA GAMENTO LUCIMAR GOMES MOUNA R.H. (SI R$ I .Sil,S4 
30/04/ 2021 FOLHA DE PAGAMENlO M ARCVIA COSTA GARCIA R.H. (SI R$ 1.601,89 
3D/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO MARCIO SILVA DE OUVE IRA R.H. (SI RS 1.9S9,6S 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO MARIA ANGELICA MANCUSO R.H. (S) R$ 2.802,86 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA R.H, (S) RS 3.449,42 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ELENA VIANA SALAZAR R.H. (S) R$ 2.290,69 

30/04/2021 FOLHA DE PAG,t,M ENTO MARI,t, REGINA DA SILVA R.H. (S) R$ 1.682.27 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO M ARIANA DA SILVA COSTA. R.H. (S) RS 1.757,89 

30/04/2021 FOLHA DE PA GAM ENTO MARIANAVARONEU PINHO DE LUCAS R.H. (SI RS 1.7S7,89 

3D/04/2021 FOLHA DE PA GAM ENTO MARLY APARECIDA LUIZ R.H. (S) R$ 1.38S,26 

3D/04/2021 FOLHA DE PA GAMENTO MARTA ADRIANA DE SOUSA PI RES R.H. (SI RS 1 .416,41 

30/04/2021 fOLHA DE PA GAMENTO PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2.491.12 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO PAULA ANORESSA RIBEIRO R.H. (S) R$ 2.911,99 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE M ICENA. R.H. (S) R$ 1.204,84 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGlANE MARIA PIM ENTA R.H. (S) RS 1 .904,45 

3D/04/2021 F O L tiA DE PAGAMENlO RENATA ELIS 8mE2 ROMUALOO R.H. (S) RS 3.816,24 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMEN10 RENATA RIBE IRO BRANCO R.H. (S) R$ 4.9 73,14 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA APARECIDA LOPES R.H. (SI RS 1.78S,49 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA GOM ES FEUX R.H. (S) RS 3.23S.71 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSE LUCIO DA SILVA VASCO R.H. (S) R$ 1 .351,69 

3D/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO ROSELYVASCO R.H. (S) RS I .S81.28 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA OURAES R.H. (S) RS 2.897,78 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAM ENTO SOLANGE APARECIDA. MONTEIRO R.H. (SI RS 2.64S,40 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE PAU UNA LO RENA R.H. (SI RS 1.641.18 

30/04/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO SUELY M IDORI HANDA R.H. (SI R$ 234,00 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TANIA MARA M ANCUlO R.H. (S) RS 1.3SI,69 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANIA DE fATIMA A PARECIDA R.H. (S) RS 199,63 

30/04/2D2 1 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIAN ALOMA GONCALVES R.H. (S R$ 1.757.89 

l0/04/2D2 1 FOLHA DE PAGAM ENTO VIVI.ANE BEZERRA DE SOUSA R.H, (S) R$ 3.422,7S 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO VIVIANE RABEH M ARTINS R.H. (S) R$ 1.379,29 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WANESSA LAURENTINO ALVES R.H. (SI RS 1.511,54 

30/04/2D2 1 FOLHA DE PAGAM ENTO ARILSON JOS~ R.H. (SI RS 2.873.34 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA lEREZA GIMENES GAMBA R.H. (S) RS 3.142,07 

3D/04/202 1 FOlHA DE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA R.H. (S) R$ 1.766,78 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO FERNANDO R08ERTA PEREIRA R.H. (S) R$ 1.406.89 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN M IRANDA DE CARVALHO R.H. (SI R$ 2.042,08 

30/D4/2021 FOlHA DE PAGAMENTO TAliANE SAPATINI CRUZ R.H. (SI RS 2.080,18 

30/04/2D21 FOlHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES R.H. (SI RS 2.851,77 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALANA CAROLINA HAMIRES R.H. (SI R$ 2.042,42 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAGO ZORZHLA MENSAUERI R.H. (SI RS 2.839,32 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JUUANA ROSA DA SILVA R.H. (SI RS S92,71 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS DOS REIS VIANA R.H. (SI R$ 1.406,89 

3D/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA ALONSO PEREIRA R.H. (SI RS 2.773,74 

08/04/2021 14 20 115 COM ERCIAL ClRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 914,76 

08/04/2021 19420S SUPERMED COM. E IM P. DE PROD MEO E HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 9.649,87 

09/04/2021 4295 M OREIRA HOSPilALAR llDA · M E MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 216,00 

11/03/2021 11386 SANlOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE2A EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 614,04 

10/03/2021 6194 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPElARIA, ARTESATOS E PRESENTE5(MENINA FLOR) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS S60,87 

08/04/2021 11893 SANTOS V IEIRA PRODUTOS DE UM PUA EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 574,05 

10/03/2021 6193 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESAlOS E PRESENTES (MENINA FLOR OUlROS MAlERIAIS DE CONSUMO RS 607,15 

07/04/2021 154340 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES llDA M ATERIAL M l DICO E HOSPITAlAR RS 624,00 

07/04/2021 787001 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIA L M~OICO E HOSPITAlAR RS 796,27 

D7/04/2D21 8889 BELtvE MEOlCAl PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR R$ 810.00 

07/04/2021 10S623 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 818,76 

D7/04/2021 9842 BMG MAlERIAL MEOICO E HOSPITALAR R$ 827,31 

D9/04/2021 1112 MESSER GASES LTDA M EDICAMENTOS R$ 6.308.85 

30/04/ 2021 19 CARlOS ANTONIO DA SILVA SERVKOS MÍOICOS R$ 7.000,00 

D7/04/2021 431S9 STERICYCLE GESTAO AMBIENTAllTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.472,S9 

07/04/2D21 1157 80 D ISTRIBUIDORA DE M EO E MAl HOSP LTDA M EDICAMENTOS R$ 1.996,00 



03/CS/2021 1 NATAlll GAIATO CRUZ OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.000,00 

30/04/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ALESSANDRA DE MORAES R.H. (S) R$ 1.406.89 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BARBARA PALMA SANTOS R.H. (S) R$ 2.897,78 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUO INEI MARTINS PEREIRA R.H. (S R$ 1.785,49 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ESlERliAN VIEIRA TOLEDO R.H. (S) RS 1.S18,00 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO EVERlON DOS SANTOS ALVES R.H. (S) R$ 1.688,49 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO FLAVIO NEVES OA SILVA R.H. (S) RS 1.49S,74 

30/()4 2021 FOLHA DE PAGAM ENTO JAMILE FERNANDES CARVALHO DE SOUZA R.H. (S) R$ 1.732,68 

30/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JONA1 HAN WllliAM DA SILVA R.H. (S) RS 2.034,4S 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAAEN KffiRYN DE GOlS LOPES R.H. (S) R$ 1.707.68 
30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIANA BERNA VA BAllES R.H. (S) R$ 3.3SS,97 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVAR\510 DA SILVA R.lt(S) R$ 1.716,98 

30/()4/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO R.H. (S) RS 1.406,89 
30/()4/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SIRLENE OA SILVA FERREIRA R.H. (S) R$ 2.37S,4S 

30/04/2021 PENSÃO ALIMENliCIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (S) RS 556,82 
30/()4/2021 FOLHA OE PAGAMENTO BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 3.221,91 
06/()S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 263,2S 

06/()S/2021 S80 C. 8 . SERVI OS M~DICOS LTOA SERVI OS M~DICOS RS 1.575,00 
07/()S/2021 CO NTRATO IRMANDAD E OA SANTA CASA DE MISERIC0RDIA DE GARÇA LOCAÇOES DE IMOVEL RS 10.000,00 
30/()4/2021 18 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ SERVIÇOS M~DICDS RS 2.500,00 
07/0S/2021 218 GESlARE SERVIÇOS COM81NAOOS DE ESCRITÓRIO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 
20/()4/2021 8933 O.M.I. COM. MANUlEN AO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCA OES DIVERSAS RS 1.202,89 
11/()3/2021 421 NAlAN VASCOU10 SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2S6,07 
08/04/2021 2903419 MULTILASER INDUSTRIAL S.A. OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.39S,OO 
04/()S/2021 1291 ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 737,00 
09/()3/2021 14480 NOVA HOSP ITALAR COM IMP E I RELI ME MEDICAMENTOS RS 2S8,2S 
09/()3/2021 73809 BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA·CAMP[NAS MATERIAL M~D ICO E HOSPITALAR R$ 1.0S9,86 
08/()4/2021 3S69S9 BIOUOSP MEDICAMENTOS R$ 1.026,70 
08/()4/2021 9203 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRnORIO LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 331,00 
08/04/2021 9202 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRfTORIO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 402,00 
08/04/2021 74974 8ELIVE COMtRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES llOA·CAMPrNAS MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 923,20 
03/()S/2021 10901 PfTROGARCA AUTO POSTO LTOA COM8USTIVEL RS 2.734,8S 
07/04/ 2021 69633 MEDICAMENTAL HOSPITAlAR LTOA MEDICAMENTOS RS 1.362,08 
07/04/2021 467S8 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.060,04 
17/()3/2021 6233 ANTONIO DE OliVEIRA PAPELARIA, ARlESA lOS E PRESENUS (MEN INA FlOR) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 147,00 
14/04/ 2021 1-422524 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00 
07/04/2021 S8S28 DKL COMERCIO E EXPORTACAO E IRE li MATERIAL ME.OICO E HOSPITAlAR R$ 3.123,79 
09/03/2021 41293 MGMEO PRODUTOS HOSPITALARES EIA ELI MEDICAMENTOS RS 941,1B 
11/CS/2021 EXTRATO BANCO DO BRASil OUTRAS DESPESAS FINANCE IRAS E BANCÁRIAS RS 429,15 
01/()4/2021 12344 SOROMEO MARILIA llDA ME MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR RS 1.138,50 
13/0S/2021 RECIBO DE F ~RIAS LUCIMAR GOMES MO UNA R.H. (S) RS 1.984,73 
13/()S/2021 RECIBO DE FERIAS ARIANE RODRIGUES R.H. (SJ R$ 1.031,S9 
20/01/2021 71999 BELIVE COM~RCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMPINAS MATERlAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.686,80 
IS/04/2021 64S9 ANTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA, AATESATOS E PRESENTES (MEN INA FLOR) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 140,10 
08/()4/ 2021 11893 SANTOS VIEIRA PRODUlOS DE LIMPEZA E IRE LI OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS S74,0S 
1S/04/2021 8474S8 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL MEDICO [HOSPITALAR •S 619,93 
08/ 04/2021 142012S COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATER IAL MEDICO E HOSPITALAR RS 914.76 
16/04/2021 11386 AIA LIQUIDE BRASIL L TOA LOCA OES DIVERSAS R$ 6.024,91 
27/()4/2021 27762811S SAAE · SERVI O AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS R$ 41,95 
03/()5/2021 773 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 7.SOO,OO 
07/()S/2021 788 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SfRVI OS DE TERCEIROS R$ 2.561,30 
06/()5/2021 780 FGIC SERVI OS DE MONITORAMENTO llDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 13.700.00 
13/()5/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 41,80 
30/()4/2021 l b,/21 FGTS R.H. (S) RS 26.160,40 
16/0.C/202 1 453 NATAN VASCOUTO SILVA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 83.70 
16/0.C/2021 4SS NATAN VASCOUTO SilVA MATERIAL M~DJCO E HOSPITALAR RS S1 S,SS 
14/()4/2021 13927 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 16S,38 
14/()S/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 6,80 

17/0S/2021 TERMO DE RESCISÃO SIMONE CALDEIRA R.H. (S) R$ 4.571,89 
17/()S/2021 TERMO DE RESCISÃO DANIELA DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 6.84S,S4 
1S/()4/2021 269206 SAPRA LAN OAUEA SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA LTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 144,SO 

03/()5/2021 18S33 ACACIO VIASSEU · ME MUllGAR ELETRICO HIDRAUUCA OUTROS MATERlAIS DE CONSUMO RS 150,00 

14/04/2021 13494 MERCADO GS DE GARCA lTOA - ME GtNEROS ALIMENTICIOS RS 124,78 
14/()4/2021 13493 MERCADO GS DE GARCA LTDA - ME GtNEROS ALIMENTICIOS R$ 190,84 
14/04/2021 13495 MERCADO GS DE GARCA llOA • ME GtNEROS AUMENTICIOS RS 434,43 

1S/04/2021 10503 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L1DA· ME OUTROS MATERIAIS DE CO NSUMO R$ S10,00 
I S/()4/2021 10S02 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA· ME OUTROS SERVI OS DE lERCEIROS RS 1.945,18 
07/()4/2021 46758 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.060,04 
14/05/2021 13 WILLIAN SATOSHI NAICAO SERVIÇOS M~OICOS RS 3.300,00 
07/0S/2021 2S A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVI OS M~OJCOS llDA SERVIÇOS M~OICOS R$ 13.500,00 
20/()5/2021 TERMO DE RESCISÃO JEAN CARLOS DE OLNEIRA R.H. (SJ RS 8 .449.20 
07/04/2021 69633 M[OICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.368,89 
19/04/2021 139S2 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.012,79 
19/()4/2021 55580 RE.SPIROX COMERCIO DE OXIGENIO LTDA MATERIAL MED ICO E HOSPITAlAR RS 1.$40,00 

20/0S/2021 S2004 FGTS R.H. (S) RS 1.760,85 
20/CS/2021 1952042 SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVI O DE SAUDE CAMPINAS R.H. (S) RS 1.43S,20 
04/()S/2021 40 181 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. (S) R$ 391,86 
OS/()4/2021 266681 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.74S,SO 

20/04/2021 1121 ROORIGO POLEZELGIMENEZ ME OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 180,00 
22/()4/ 2021 648S ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARlESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.500,00 
22/04/2021 768 MESSER GASES LTOA MEOICAMENiOS RS 6.389,S9 
22/04/2021 2270 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.392,21 

30/()4/ 2021 abr-21 PREFEn URA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCE IROS R$ 77,50 
30/()4/2021 abr·21 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS ll,SO 
30/04/2021 abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL R.H. (SJ R$ 697,SO 

TOTAL R$ 501.000,21 

OBS. O CAMPO "RECURSOS PRÓI'RJOS APLICADOS PELA ENT IDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MID; ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE BLOQUEIOS 
JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

OaclaramM . na quaiJdade de responsàvelspelaentidede supra ePQratada, sob as penes da lei, que a despesa relacloneda, examinada peloConaelhoFiscal , comptova a eiCBiaapllcaçlo dos recursos recebktos pera os 
flnt lndieedos, conformeprograma detJabalhOaprovedo, proposto ao OrgiOConcessor. 

LOCAL o DATA: 

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

( 1) Auxilio. subvençAo ou contnbulçAo 
(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 tamb6m os gastos quo nAo d o classificados contab•lmento como DESPESAS, como, por exemplo, aqulsfç.Ao de bens permanentes 
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ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGÂO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÂO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 201111201 8 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC)CIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461.()009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 335.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAL.~IPA!.Y11TOI - RI DOC. DI! CM:DITO N" DATA 

RS 321.393,14 1.520 06/0S/2021 

RS 13.606.86 1520 07/05/2021 
R!C!.ITA COMAPUCAÇOf.l FWAHC!:IRAS DOI M.P.UK& ~OI 

I.AL.DO AHTfllaOfl! 

TOTAl 

VALC:.. Rf.FEMNTf A TRAHIFERf:HCIAI f"NTR!: CONTAS...,._ 

MC AP'l.JCADOa rof:L.AVfTJOrAI)f 

O(s) slgnoiArto(s), na quall<!ado do reprosonlanlo(s) da ontklado benoflclérta ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

YALORU REPAaaADOa - ftt 

R$ 321.393,14 

RS 13.606.86 

RS 
RS .92.412,20 
R$ 335.000.00 
RS 
RS 96,86 

vem ln<Jlcar, na formaabalxo detalhada, a apUcaçAo dos recursos recebklos no exerdclo supra mendonado, na lmpon.lndatotal de RS 335.000,00 (Treuntoa • tr1nu • cinco mil rala). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOOfaAOUFIHAlJOAOe DA Delri!&A ltf.Rkxlo DI!: RUUZAÇAo liA&.~ AftJCADO M 

R.H. (5 25/02/2021 A 20/05/2021 RS 47.637,80 
R.H.(6) RS 

M EDICAMENTOS 09/03/2021 A 29/04/2021 RS 849,51 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 20/01/2021 A 31/05/2021 RS 6.378.90 

GENEROS ALIMENTlCIOS RS 
O LITROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/03/2021 A 04/0S/2021 RS 1.096,72 

SERVI OS M EDICOS 30/04/ 2021 A 24/05/ 2021 RS 287.921,97 
Ol/TROS SERVI OS DE TERCEIROS 07/04/2021 A 17/0S/2021 RS 4.070.00 

LOCAÇAO OE I MOVEIS 07/05/2021 A 27/0S/2021 RS 2.752.00 
LOCACOES DIVERSAS RS 
l/TILIDADES PÚBllCAS RS 

COMSUST VEL RS 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS RS 
Dl/TRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS 03/0S/2021 A 31/05/2021 RS 87.00 

OUTRAS DESPESAS RS 10.43 
TOTAL DAl OUI'ea.t.l R$ 350.804,33 

... ,,., ....,.,.......,...., A>UCAOO 
RS 476.704,73 

VALO.. Df:VQ.VJDO AO OftOAOCONCIE-UOft 

VALOR AUl ORll.ADO ,MA AP'UCN;ItO NO UflltCM:tOat!OUJNTI! 
RS 476.704.73 

RELAÇAO DAS DESPE:SAS (41 
OOTR.U JIOECif'tCAÇIO DO DOCUMENTO Fl&CAl CM OOII NA~ DA DEU't"&A MIUMIDAMEHT~ 

30104/2021 abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) 

10/05/2021 as GENY OBA OGAWA EIREU SERVI OS MEDICOS 

07/0S/2021 97 REINALDO JOSE DE UMA MANCHINI SERVICOS M~DICOS 

07/05/2021 99 BODY HEALTH SERVI OS MEDICOS S/5 LTDA SERVI( DS MEDICOS 

07/0S/2021 1S JAN2ANTTI SERVIÇOS MEDIC05 LTDA SERVICOS MEDICOS 

10/0S/2021 67 FLAVIA BICUDO CINTRA EIREU 5ERVI ( OS MEDICOS 
14/0S/2021 10 CAROUNA DE ANDRADE ALCALDE CUNICA MEDICA SERVICOS MEDICOS 
30/04/2021 abr·21 INSTITLITD NACIONAl DO SEGURO SOCIAL R.H. (SI 
30/04/2021 abr·21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS M~DICOS 
30/04/2021 abr-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M EDICOS 
07/0S/2021 112 A2EVEOO SERVI(OS MEDICOSLTDA· ME SERVI(OS M~DICOS 

13/0S/2021 3 ISABELLA GON(ALVES C S DE ANDRADE SERVI(OS M DICOSLTDA SERVIÇOS MEDICOS 

19/05/2021 22 ANDREW SANFORDAUGUSTO CL NICA SERVI OS M EDICOS 

07/04/2021 781001 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

Q7/04/2021 8889 BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA MATERIAL M DICO E HOSPITALAR 
08/04/2021 74974 BELIVE COMERCIO DE PRODL/TOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
11/03/2021 421 NATAN VASCOL/TO SILVA Dl/TROS MATERIAIS DE CONSUMO 
22/04/2021 21368 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA Ol/TROS MATERIAIS DE CONSUMO 
03/0S/2021 93 ECQ · MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA Ol/TROS SERVI OS DE TERCEIROS 
24/05/2021 f )(TRATO BANCO DO BRASIL Ol/TRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

17/05/2021 586 C. B. SERVI(DS M~DICOS LTOA SERVICDS M~DICOS 

13/0S/2021 20.210.000.000.010 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA SERVI(DS MEDICOS 

17/05/2021 46 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAJG SERVIÇOS M EDICOS 
17/0S/2021 83 ORTOSPORT SERVI(OS DE SAUDE LTDA·M EDICO P.J. SERVIÇOS M~DICOS 

13/0S/2021 61S FERRA RI & GIORGI CUNICA MEDICA LTDA SERVI OS M~DICOS 

20/05/2021 1.341 FERNANDEl E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVICOS M DICOS LTDA SERVI OS M~DICOS 

20/0S/2021 8SO G.F. GOMES CL NICA MEDICA SERVI(OS M~DICOS 

18/ 0S/202r 87 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVI OS M~DICOS 

18/0S/2021 117 RODRIGUES & SIMOESSERVI(DS MEOICDS LTDA SERVI( OS M ~DI COS 

17/05/ 2021 546 CUNICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M~DICOS 

13/ 05/2021 83 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVI OS M EDICOS 

18/05/2021 1.784 CUNICA MEDICA HAMl E SERVIÇOS M EDICOS 

19/ 0S/2021 61 THM SERVI OS M~DICOS LTDA SERVI OS M DICOS 

13/0S/2021 781 UlTRACUMED Cl NICA M DICA LTDA SERVI(OS M DICOS 

19/ 0S/2021 1.443 CENTRO M EDICO SALGADO f iLHO SERVIÇOS M OICOS 

() .. 3 2 

YAI..CIIA(RIJ 

R$ 5.216,44 
RS 16.423,75 
RS 4.SDO.OO 
R$ 46.268,0S 
R$ 600,00 
RS 10.Sll,20 
RS 2.400.00 
R$ 2S.880,80 
RS 8.378.82 
RS 2.702.84 
R$ 16.893.00 
RS 22.SDO.OO 
RS 4.100.00 
RS 796.27 
RS 810,00 
RS 923.20 
R$ 2S6,07 

RS S66,90 
RS 3.950,00 
RS 4S.20 
RS 1.548,52 

RS 1S.DOO.OO 

RS 4.10Ml 
R$ 12.012,80 
RS 1 6.489,44 
RS 4.852,50 
R$ 2.777,96 

RS S.20S,23 
R$ 2.250,00 
RS 12.782,37 
RS 3.540.00 
R$ S.546,53 
R$ 4 .4 61.60 

RS 14.000,00 
RS 12.067,13 
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13/05/2021 1.000.048 JOÃO PAULO V. POLI CL NICA MEDICA SERVIÇOS MEDICOS RS 4.000,00 

20/05/2021 3.167 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 2.885,88 

13/05/2021 108 ASSISTENZA CUNICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M DICOS RS 2.400,00 

28/04/2021 2370 THI AGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 40,00 

29/04/2021 IISS MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 849,51 

11/05/2021 287 DUMONT SARAIVA PINTO OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 120,00 

09/03/2021 49~4 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDI COS LTOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 3.227,84 

31/03/2021 210S DECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 233,7S 

27/05/2021 S3288 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO LOCAÇOES DE I MOVE L RS 2.7S2,00 

24/05/2021 3.238 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA · ME SERVIÇOS M DICOS RS 2 6.SI 0,94 

24/05/2021 3244 DIAG LAB ANALISES CUNICAS lTDA·ME·FOLHA SERVIÇOS M OICOS RS 207,00 
27/0S/2021 EXTRATO BANCO 00 6RASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E 6ANCARIAS RS 31,35 
25/02/2021 274 7796S TICKET SERVIÇOS SA R.H. (5) RS 16.S40,S6 

31/05/2021 4187 VEKTCARE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAl M DI CO E HOSPITALAR RS 621,S9 

31/05/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E 6ANCARIAS RS 10,4 5 
f OlAI.. R$ 3110.713,10 

OBS O CAMPO "RECURSOS PRÓPRJOS APU CADOS PELA ENTIDADE" REFERE·SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÍlS ANTERJOR E POR CONTA DE RJSCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERJDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualidade de respon~velspelaentldade supra eptgrateda, .sob as penas da Lei, que a despesa reladonlda, examinada peiOConselhoFiscal, comprova a e.xataapUcaçlo dos recursos recebidos para 
os fins lnd!C8Clos, oonlormeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgloConcessor, 

LOCAL • DATA; 
OIRtOENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS 0 0 CONSELHO FISCAL: (nomes o assinatura) 

(1) Auxilio, subvonçêo ou contnbulçêo. 
(2) Origem dos recursos: federal. estadual ou muniapal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas lnduir também os gastos que nlo sAo dass1hcados contabllmente como DESPESAS, como, por exemplo, aqulsiçAo de bens permanentes. 



Empresa: 
CNPJ: 

Periodo 
Convfnlo 

O. ti 

30/obr 

03/05/2021 

03/05/2021 

03/05/2021 

03/05/2021 

03/0S/2021 

03/0S/2021 

03/05/2021 

03/05/2021 

03/0S/2021 

03/05/2021 

03/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/0S/2021 

06/ 0S/2021 

06/05/2021 

06/05 2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/0S/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

06/05/2021 

Assotlaçlo Hospitala r Beneficente do Brasil 
45.349.461-(1009-60 

01/05/2021 .31/05/2021 

M~DIA COMPlfXIDADE 

Fornecedor 

S.ldo Anterior 

ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEfiCENlE DO BRASIL 

SHJHO CONTROlE DE PRAGAS L TOA ME 

TICKET SERVI OS SA 

CIRURGICA MEDCENTER 

COMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE 

M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

DRL COMERCIO E EXPORTACAO ( I RELI 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ· CPFL 

FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 

BANCO DO BRASIL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

JAQUEUNE SILVA 

MAYAR.A OA SILVA GARCIA lEITE 

PRISCILA VENTURA PIRES 

ANDRE LUIS GALDINO 

CARLOS ALEXANDRE VI DO 

FlAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

LUCIA HELENA CHAGAS M ARINI 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

MARIA REGINA DA SILVA 

MARIANA VARONHI PINHO DE LUCAS 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

ALEX APARECIDO FERREIRA 

BRUNO OLIVEIRA DE ANDRADE 

ANA CAROliNA MARINEZ 

ANA VALERIA FAVERO 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 

CRISTISNR SILVA 8EUSARIO 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA 

DRIEL Y NASCIM ENTO ROSAUNO 

EliANA APARCIOA DA SILVA 

tuAS SILVA DE CARVALHO 

ELIEUSA OE SPUZA PASSOS 

GISLEINE R08EIRO DA CRUZ 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

LUCIMARAAPARECIDAVIEIRA 

lUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

MARALIZE SIM IÂO lfONEL 

MARIA JOSE_MEIRA 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

PAULO SERGIO DA SILVA 

PRISCILA VENTURA PIRES 

RINALDO JORGE DE MELO 

SHIELA REGINA RODRIGUES 

TAMARA CRISTINA OSHIRO 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 

VANE.SS.A CRISTINA ROCHA 

ANA HISAGASPARINI SILVA 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

CANIL O FERNANDES ANDREANI 

A M ANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

ANA PAULA DA SILVA 

ANA PAULA MANCUSO MARRA 

ANDRE 80NADIO CHAGAS 

ANDRELUIS GALDINO 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 

ARIELE RASTELLI VOLL 

ARTHUR PAlME2ANO 

BETARIS KETTILEN ROCHA 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

CARLOS ALEXANDRE VI DO 

EUA MARIA SILVA CAMPOS 

CEZAR AUGUSTO SOARES 

CRISTIANE APARECIDA 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 

DANILO CORREA 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM 

DEISE PRISCILA SARAUZA 

EllSANGELA MARIA FERREIRA 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA 

ERICSON AUGUSTO DIAS 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

FABIO CESAR 8RANDÂO 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO 

FLAVIO DE OliVEIRA MARRA 

FRANCINE RODRIGUES GOMES 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 

GRA21ELE DE ANDRADE LIMA 

HUGO ISSAO TIZURA 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

IVAN I SOUZA GREGORIO VEIGA 

JULI ANA APARECIDA DE OLIVEIRA 

lfONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

LUCI MAR GOMES M O UNA 

NIDo< 
BANCO DO BRASil 

R$ 
553.062.007.004,231 

2379 

28367814 

314392 

1419593 

69633 

46758 

58528 

4181985624 

76031 

B21.230. 900.004.686 

550.290.000.030.960 

SS.290.000.070.713 

22.BI3 

22.BI3 

22.813 

22.BI3 

22.BI3 

22.BI3 

22.813 

22.BI3 

22.813 

22.813 

22.813 

22,814 

22.8 14 

22.814 

22.BI4 

22.B14 

22.B14 

22.BI4 

22.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.B14 

22.B14 

22.B14 

22.B14 

22.BI4 

22,814 

22.B14 

22.B14 

22.814 

22.814 

22.BI4 

22.BI4 

22.BI 4 

22.BI4 

22.B14 

22.B14 

22.814 

22.BI4 

22.814 

22.BI 4 

2.2.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.BI4 

22.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.BI4 

22.BI4 

22.814 

22,814 

22.BI4 

22.BI4 

22,814 

22.BI4 

22.814 

22.8 14 

22.BI4 

22.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.814 

22.814 

22.BI4 

22.BI 4 

22.814 

22.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.814 

22.BI4 

22.BI4 

22.814 

22.B14 

Banco Do Brasil 
... , 3062·7 

CC: 36051·1 

04blto 

R$ 563,50 

R$ 15.343,7S 

R$ 1.626,31 

R$ 1.14S,86 

R$ 1.362,08 

R$ 1.060,05 

R$ 3.123,79 

R$ 234,41 

R$ 527,92 

R$ 31,35 

R$ 1.376,S1 

R$ 3.880,54 

R$ 2.386,S2 

R$ 2.17S,96 

R$ 3.666,9B 

R$ 1.113,08 

R$ 2.1SI ,48 

R$ 3.62B,67 

R$ 2.118,91 

R$ 2.343,26 

R$ 2.060,75 

R$ 2.399,9S 

R$ 2.B73,33 

R$ 150,00 

R$ 1.488,91 

R$ 2.067,59 

R$ 2.301,2S 

R$ 206,00 

R$ 110,14 

R$ 1.461,31 

R$ 1.9S9,6S 

R$ 1.406,89 

R$ 3.31B,19 

R$ 2.431,19 

R$ 2.772,21 

R$ 2.851,77 

R$ 3.416,6S 

R$ 1.7BS,49 

R$ 1.488,91 

R$ 3.471,7S 

R$ 2.112,00 

R$ 1.786,4S 

R$ Bl ,63 

R$ 3.319,07 

R$ 1.959,65 

R$ 1.570,74 

R$ 1.757,89 

R$ 2.3S7,88 

R$ 4.112,36 

R$ 1.603,54 

R$ 3.062,19 

R$ 1.805,09 

R$ 3.118.23 

R$ 1.539,14 

RS 3.146,4S 

R$ 2.608,67 

R$ 1.519,4S 

R$ 1.617,32 

R$ 1.520,20 

R$ 2.961,67 

R$ 2.077,10 

R$ 3.000,86 

R$ 2.3S7,88 

R$ 2.125,58 

R$ 2.308,76 

R$ 1.361,59 

R$ 3.210.32 

R$ 1.832,69 

R$ I .S52,99 

R$ 1.9S9,65 

R$ 1.932,0S 

R$ 2.BI0,66 

R$ 1.730,29 

R$ 1.757,89 

R$ 1.511,54 
R$ 1.660,89 

R$ 1.69B,02 

R$ 3.871,44 

R$ 2S7,54 

R$ 3.062,19 

R$ 3.246,70 

R$ 1.932,05 

R$ 2.030,46 

R$ 2.357,88 

R$ 1.636,61 

R$ 1.SII,54 

Cr'dlto I Saldo- Exercido 

R$ 25.019,02 R$ 25.019,02 

R$ R$ 24.455,52 

R$ R$ 9.111,77 

R$ R$ 7.485,46 

R$ R$ 6.339,60 

R$ R$ 4.977,52 

R$ R$ 3.917,47 

R$ R$ 793,68 

R$ R$ 559,27 

R$ R$ 31,3S 

R$ R$ 0,00 

R$ 321.393,14 R$ 321.393,14 

R$ 320.016,63 

R$ R$ 316.136,09 

R$ R$ 313.749,S7 

R$ R$ 311.S73,61 

R$ R$ 307.906,63 

R$ R$ 306.793,SS 

R$ R$ 304.642,07 

R$ R$ 301.013,40 

R$ R$ 298.894,49 

R$ R$ 296.551,23 

R$ R$ 294.490,4B 

R$ R$ 292.090,S3 

R$ R$ 289.217,20 

R$ R$ 289.067,20 

R$ R$ 2B7.S7B,29 

R$ R$ 2BS.510,70 

R$ R$ 2B3.209,4S 

R$ R$ 283.003,4S 

R$ R$ 2B2.893,31 

R$ R$ 2B1.432,00 

R$ R$ 279.472,3S 

R$ R$ 27B.065,46 

R$ R$ 274.747,27 

R$ R$ 272.316,08 

R$ R$ 269,543,87 

R$ R$ 266.692,10 

R$ R$ 263.27S,4S 

RS R$ 261.489,96 

R$ R$ 260.001,05 

R$ R$ 256.S29,30 

R$ R$ 254.4 17,30 

R$ R$ 252.630,85 

R$ R$ 252.549,22 

R$ R$ 249.230,1S 

R$ R$ 247.270,50 

R$ R$ 24S.699,76 

R$ R$ 243.941,87 

R$ R$ 24 1.S83,99 

R$ R$ 237.471,63 

R$ R$ 235.868,09 

R$ R$ 232.805,90 

R$ R$ 231.000,81 

R$ R$ 227.882,58 

R$ R$ 226.343,44 

R$ R$ 223.196,99 

R$ R$ 220.588.32 

R$ R$ 219.068,87 

R$ R$ 217.4SI,SS 

R$ R$ 21S.931,35 

R$ R$ 212.969,68 

RS R$ 210.892,SB 

R$ R$ 207.891,72 

R$ R$ 205.S33,84 

R$ R$ 203.408,26 

R$ R$ 201.099,50 

R$ R$ 199.731,91 

R$ R$ 196.S27.S9 
R$ R$ 194.694,90 

R$ R$ 193.141,91 

R$ R$ 191.1B2,26 

R$ R$ 189.250,21 

R$ R$ I B6,439,55 

R$ R$ 184. 709,26 

R$ R$ 182.951,37 

R$ R$ I B1.439,B3 

R$ R$ 179.77B,94 

R$ R$ 17B.080,92 

R$ R$ 174.209,48 

R$ R$ 173.951,94 

R$ R$ 170.889,75 

R$ R$ 167.643,05 

R$ R$ 165.711,00 

R$ R$ 163.680,54 

R$ R$ 161.322,66 

R$ R$ 159.686,05 

R$ R$ IS8.174,SI 
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06/0S/2021 :MARCVIA COSTA GARCIA 22.814 RS 1.601,89 RS RS 1S6.S72,62 

06/0S/2021 MARCIO SILVA DE OliVEIRA 22.814 RS 1.9S9,6S RS R$ 154.612,97 

06/0S/2021 MARIA ANGELICA MANCUSO 22.814 RS 2.802,86 RS R$ 1S1.810,11 

06/0S/2021 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 22.814 RS 3.449 ,42 RS RS 148.360,69 

06/0S/2011 MARIA ElE NA VIANA SALA2AR 22.814 RS 2.290,69 RS R$ 146.070,00 

06/0S/2021 MARIA REGINA DA SILVA 22.814 RS 1.682,27 RS RS 144.387,73 

06/0S/2021 MARIANA OA SILVA COSTA 22.814 RS 1.7S7,89 R$ RS 142.629,84 

06/0S/2021 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 22.814 RS 1.7S7,89 RS RS 140.871,9S 

06/0S/2021 MARLY APARECIDA LUIZ 22.814 RS 1.38S,26 RS RS 139.486,69 

06/05/2021 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 22.814 RS 1.416,41 R$ RS 138.0 70,28 

06/0S/2011 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 22.814 RS 1.491,12 RS RS 13S.S79,16 

06/05/2011 PAULA ANORESSA RIBEIRO 21.814 R$ 2.911,99 RS RS 131.667,17 

06/05/2011 PEDRO HENRIQUE M ICENA 21.814 RS 1.204,84 RS RS 131.461,33 

06/0S/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 22.814 R$ 1.904,AS RS RS 129.SS7,88 

06/0S/2021 RENATA EliS BETTEZ ROMUALOO 21.814 RS 3.816,24 RS RS 12S.74 1,64 

06/0S/2021 RENATA RIBEIRO BRANCO 22.814 RS 4.973,14 R$ RS 120,768,50 

06/0S/2011 ROSANA APARECIDA LOPES 22.814 R$ 1.785,49 RS RS 118.983,01 

06/0S/2021 ROSANA GOM ES FEUX 21.814 R$ 3.235,71 RS RS 115.747,30 

06/0S/2021 ROSE lUCIO DA SILVA VASCO 22.814 R$ 1.3SI,69 R$ RS 114.39S,61 

06/ 0S/2021 ROSELYVASCO 22.814 RS I.S81,28 R$ RS 112.814,33 

06/0S/2021 SIMONE CALDEIRA OURAES 22.814 R$ 2.897,78 R$ RS 109.916,SS 

06/0S/2011 SOLANGE APARECIDA MONTfiRO 22.814 RS 2.64S,40 R$ RS 107.271,1S 

06/0S/2021 SOLANGE PAULINA l ORENA 12.814 RS 1.641,18 R$ RS I OS.619,97 

06/0S/2011 SUEL Y MIDORI HANOA 21.814 R$ 134,00 R$ RS 10S.39S,97 

06/0S/2021 TANIA MARA MANCUZO 11.814 RS 1.3S1,69 R$ RS 104.044,18 

06/0S/2021 VANIA DE FATIMA APARECIDA 22.814 RS 199,63 RS RS 103.844,6S 

06/0S/2021 VIVIAN AlOMA GONÇALVES 12.814 RS 1. 7S7,89 RS RS 101.086,76 

06/0S/2021 VNIANE BEZERRA DE SOUSA 22.814 RS 3.411,7S RS RS 98.664,01 

06/0S/1011 V IVIANE RABEH MARTINS 22.814 RS 1.379,29 RS RS 97.284,72 

06/0S/2021 WANESSA LAURENTINO ALVES 22.814 RS 1.SI1,54 RS RS 9S.773,18 

06/0S/2021 ARILSON JOSE_ 22.814 RS 2.873,34 RS RS 92.899,84 

06/0S/2021 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 22.814 RS 3.142,07 RS RS 89.7S7,77 

06/0S/2021 AlE X APARECIDO FERREIRA 22.814 RS 1.766,78 RS RS 87.990,99 

06/0S/2021 FERNANDO R08ERTA PEREIRA 22.814 RS 1.406.89 RS RS 86.S84,10 

06/0S/2011 JHONATAN M IRANDA DE CARVALHO 21.814 RS 2.042,08 RS RS 84.542,01 

06/0S/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 21.814 RS 2.080,18 RS RS 82.461,84 

06/0S/2011 ARIANE RODRIGUES 22.814 RS 2.8SI ,77 RS RS 79.610,07 

06/0S/2021 ALANA CAROLINA RAM IRES 22.814 RS 2.041,41 RS RS 77.S67,6S 

06/0S/2021 lAGO ZOR.ZELLA MENSAUERI 22.814 RS 2.839,31 RS RS 74.728,33 

06/0S/2011 JULIANA ROSA DA SILVA 22.814 RS S92,11 RS RS 74.13S,62 

06/0S/2021 LAIS DOS REIS VIANA 22.814 RS 1.406,89 RS RS 72.128,13 

06/0S/2021 NATALIA ALONSO PEREIRA 11.814 R$ 1.773,74 RS RS 69.954,99 

06/05/1011 COMERCIALCIRURGICA RIDCLARENSE 141012S RS 914,76 RS RS 69.040,23 

06/0S/2011 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP l TOA 19410S R$ 9 .649,87 RS RS S9.390,36 

06/0S/2021 MOREIRA HOSPITALAR l TOA · ME 419S RS 116,00 RS R$ S9 .174,36 

06/0S/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA E I RELI 11386 R$ 614,04 RS RS S8.S60,32 

06/0S/1011 ONIO DE OliVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES(MENINA H 6194 RS S60,87 RS RS S7.999,4S 

06/0S/1021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE liMPEZA E I RELI 11893 RS S74,0S RS RS S7.41S,40 

06/0S/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES(MENINA FL 6193 RS 607,1S RS RS S6.818,2S 

06/0S/2011 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA 154340 R$ 614,00 RS RS S6.194,2S 

06/0S/2021 NACIONAl COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 787001 R$ 196,27 RS R$ SS.397,98 

06/0S/ 2021 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8889 R$ 810,00 RS RS 54.587,98 

06/0S/2021 ASTRA f ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 10S613 RS 818,76 RS RS 53.769.22 

06/0S/2021 8MG 9841 RS 827,31 RS RS 52.941,91 

06/0S/2021 MESSER GASES LTDA 1112 R$ 6.308,8S RS RS 46.633,06 

06/0S/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA 19 RS 7.000,00 RS RS 39.633,06 

06/0S/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAl LTDA 43159 R$ 1.472,S9 RS RS 38.160,47 

06/0S/2021 BD DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP LTDA 11S7 RS 1.996,00 RS R$ 36.164,47 

06/0S/2021 NATAlll GAIATO CRUZ 1 RS 7.000,00 RS RS 19.164,47 

06/0S/2011 ALESSANDRA DE MORAES 50.618 R$ 1.406,89 RS RS 27.7S7,58 

06/0S/2021 BARBARA PALMA SANTOS S0.619 RS 2.897,78 RS R$ 24.859,80 

06/0S/2021 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA S0.620 RS 1.78S,49 RS R$ 23.074,31 

06/0S/2021 ESTERUAN VIEIRA TOLEDO S0.621 RS 1.S18,00 RS R$ 21.SS6,31 

06/0S/2021 EVERTON DOS SANTOS ALVES 50.622 RS 1.688,49 RS R$ 19.867,82 

06/05/2021 FLAVIO NEVES DA SILVA S0.623 RS 1.495,74 RS RS 18.372,08 

06/05/2021 JAMILE FERNANDES CARVALHO DE SOUZA 50.614 RS 1.731,68 RS R$ 16.639,40 

06/0S/2011 JONATHAN W llUAM DA SILVA 50.615 RS 1.034,4S RS R$ 14.604,95 
06/0S/1011 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 50.626 RS 1.707,68 RS R$ 12.897,27 

06/0S/1021 l UCIA NA 8ERNAVA BALLES 50.621 RS 3.3SS,97 RS RS 9.541,30 

06/0S/1011 MARCIO EVARISTO DA SILVA 50.618 RS 1.716,98 RS R$ 7.824,32 

06/0S/2021 MAR INA APARECIDA MARTINS ARCANJO 50.619 RS 1.406,89 RS R$ 6.417,43 

06/05/2011 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 50.630 RS 1.37S,45 RS RS 4.041,g8 

06/0S/1021 BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 50.631 RS 556,82 RS R$ 3.485,16 

06/0S/2011 6AR6ARA ALMEIDA DOS SANTOS 50.631 RS 3.221,91 R$ R$ 163, 15 

06/05/2011 6ANCO DO BRASil 871.260.904.811.836 RS 263,25 RS R$ 0,00 

07/05/1011 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA S50.290.000.030.960 RS 13.606,86 RS 13.606,86 

07/05/1011 PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA S50.190.000.073.013 RS 87.000,13 RS 100.606,99 
07/05/1011 C. 6. SERVIÇOS MEDICOS l TDA 580 RS 1.S7S,OO RS RS 99.031,99 

07/0S/2011 ASSOCIAçAO HOSPITALAR 6ENEFICENTE DO BRASi l S53.062.007.004.231 RS 84.531,99 RS 14.SOO,OO 

07/05/2011 IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISE:RIC ROIA OE GARÇA 50.701 RS 10.000,00 RS R$ 4.500.00 

07/0S/2021 CARLOS ANTONIO OASilVA · PJ 18 RS 2.500,00 R$ RS 2.000,00 

01/05/2021 GESTARE SERVIÇOS COM61NADOS DE ESCRITO RIO l TOA 218 RS 1.000,00 RS RS 0,00 
11/05/1011 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S53.061.007.004.231 RS 19.8S8,71 RS 19.858,71 

11/0S/2011 BRENO GUIDA 606.934.000.006.44S RS 96,86 RS 19.955,S7 

11/05/2011 O.M .I . COM. MANUTENÇAO DE EQUIPAM ENTOS INFORMATICA l TOA 8933 R$ 1.202,89 RS RS 18.751,68 

11/05/2011 NATAN VASCOUTO SILVA 421 RS 1S6,07 RS RS 18.496,61 

11/05/1011 MULTILASER INDUSTRIAL S. A. 1903419 RS 1.39S,OO RS RS 16.101,61 

11/0S/2011 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· M E 1291 RS 737,00 RS R$ 1S.364,61 

11/05/2021 NOVA HOSPITALAR COM IMP EIREll ME 14480 RS 258,25 RS RS 1S.106,36 

11/0S/2021 BHIVE COM RCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS 73809 RS 1.059,86 RS RS 14,046,50 

11/0S/1021 BIOHOSP 3S69S9 RS 1.016,70 RS RS 13.019,80 
11/05/2011 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO lTOA 9203 R$ 331,00 RS R$ 12.688,80 
11/0S/2021 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTDA 9201 RS 402,00 RS RS 12.286,80 
11/05/2021 6EliVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMP NAS 74974 RS 923,20 RS R$ 11.363,60 
11/05/1011 PETROGARCA AUTO POSTO l TOA 10901 RS 1.734,8S RS RS 8.628,75 
11/0S/1011 M EOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 69633 RS 1.361,08 RS RS 7.166,67 
11/ 0S/1011 AT.VA COMERCIAl HOSPITALAR 467S8 RS 1.060,04 RS RS 6.106,63 
11/ 0S/ 2021 ONIO DE OliVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl 6133 RS 147,00 RS R$ 6.059,63 
11/0S/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1422S24 RS 1.500,00 RS RS 4.5S9,63 
11/0S/1021 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREll S8528 RS 3.123,79 RS RS 1.4 35,84 
11/05/2011 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRH I 41293 RS 941,18 RS RS 494,66 



() .. ~6 

11/ 05/ 2021 BANCO DO BRASIL B21.311.200.320.635 R$ 429,1S R$ R$ 6S,S1 

11/ 0S/2021 BB RF CP AUTOMATICO s RS 6S,S1 R$ 0 ,00 

13/0S/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S53.062.007.004.231 R$ 3B.919,62 RS 38.91 9,62 

13/05/2021 SOROM ED MARIUA LTDA M E 1234<1 R$ 1.138,SO R$ R$ 37.781,12 

13/05/2021 LUCI MAR GOMES MOUNA 10.SOO RS 1.984,73 RS R$ 3S.796,39 

13/05/2021 ARIANE RODRIGUES 10.500 RS 1.031.S9 R$ RS 34.764,80 

13/0S/2021 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA-CAMP NAS 71999 R$ 2.686,80 RS 32.07B,OO 

13/05/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRE.SENTES (M ENINA Fl 64S9 R$ 140,10 R$ 31.937,90 

13/0S/2021 SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIREll 11893 R$ 574,05 RS 31.363,85 

13/05/2021 SERVIMED COM ERCIAL L TOA 84745B R$ 619,93 RS 30.743,92 

13/05/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 1420125 R$ 914,76 R$ 29.829,16 

13/0S/ 2021 AIR UQUIOE BRASIL LTDA 11386 RS 6.024,91 R$ 23.804,2S 

13/0S/2021 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 277628115 RS 41,95 R$ 23.762,30 

13/05/2021 FGK SERVI OS DE MON ITORAM ENTO LTDA 773 R$ 7.500,00 R$ 16.262,30 

13/ 05/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAM ENTO LTDA 788 RS 2.562,30 R$ 13.700,00 

13/05/2021 FGK SERVI OS DE MON ITORAM ENTO LTDA 780 R$ 13.700,00 RS 0,00 

13/05/2021 BANCO 00 BRASIL 881.062.007.004.231 R$ 41,80 R$ 141,80) 

13/05/2021 88 Rf CP AUTOMATICO 5 R$ 41,80 R$ 0,00 

14/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL 553.062.007.004.131 R$ 26.925,03 R$ 26.925,03 

14/ 05/2021 FGTS abr/21 R$ 26.160,40 R$ 764,63 

14/05/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 453 R$ 83,70 R$ 680,93 

14/05/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 455 R$ 515,S5 R$ 165,38 

14/ 05/2021 EM BAPLAS COM ERCIAL E DISTA DE EMBALAGENS LTDA M E 13927 R$ 165,38 RS 0,00 

14/05/2021 BANCO DO BRASIL B71.341.100.072.4B3 R$ 6,80 R$ [6.80) 
14/05/2021 BB RF CP AUTOMATICO 5 RS 6,80 RS 0,00 

17/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 14.917,16 RS 14.917,16 

17/05/2021 SIMONE CALDEIRA S53.060.000.036.051 R$ 4.571,89 R$ 10.34S,27 

17/05/2021 DANIELA DE OliVEIRA 173.062.000.036.051 RS 6.845,54 RS 3.499,73 

17/05/2021 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCI A RADIOLOGICA LTDA 269206 R$ 144,50 RS 3.3S.S,23 

17/05/2021 ACACIO VIASSEU • ME M UL TGAR ELETRICO HIDRAULICA 1BS33 R$ 150,00 R$ 3.205,23 

17/05/2021 MERCADO GS DE GARCA LTDA · M E 13494 RS 124,7B RS 3.080,45 

17/05/2021 MERCADO GS DE GARCA LTDA · M E 13493 RS 190,84 RS 2.889,61 

17/0S/2021 M ERCADO GS DE GARCA LTDA · M E 13495 RS 434,43 RS 2 .4S5.1B 

17/05/2021 35 COM ERCIO DE EMBALAGENS LTDA·M E 10503 R$ 510,00 RS 1.94S,1B 

17/05/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME 10502 R$ 1.94S,18 R$ 0,00 
20/05/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA SS0.290.000.073.013 RS 422.000,13 R$ 422.000,13 
20/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5S3.062.007.004.231 RS 209.B29,52 R$ 212.170,61 
20/05/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 4675B R$ 1.060.04 RS 211.110,57 

20/05/2021 Wll liAN SATOSHI NAKAO 13 RS 3.300,00 RS 207.Bl0,S7 

20/05/2021 A. C. DE OUVI IRA CORDEIRO SERVIÇOS M~OICOS LTDA 2S R$ 13.500,00 R$ 194.310.57 

20/0S/2021 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 19.698 R$ 8.449,20 R$ 185 .861,37 

20/05/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 69633 R$ 1.368,89 RS 184.492.4B 
20/0S/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA M E 13952 R$ 1.012,79 R$ 183.479,69 

20/0S/ 2021 RESPIROX COMERCIO DE OXIGENIO LTDA 55580 RS 1.540.00 RS 1B1.939,69 
20/05/2021 FGTS S2004 RS 1.760,85 RS 180.178,84 
20/05/2021 N O EM PREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUOE CAMPIN 19S2042 RS 1.43S,20 R$ 178.743,64 

20/05/2021 PROCDM ESO SEGURAN A E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTOA 4018 1 RS 391,86 R$ 178 .351,7B 

20/05/2021 SAMTRONIC INOUSTRIA E COM ERCIO LTDA 266681 RS 1.74S,50 R$ 176.606,28 

20/0S/2021 RODRIGO POLEZEL GIMENEZ M E 1121 RS 180,00 R$ 176.426,2B 

20/05/2021 ONIO DE OLIVIIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES !MENINA Fl 6485 RS 1.500,00 RS 17 4.926,2B 

20/0S/2021 MESSER GASES L TOA 768 R$ 6.389,S9 R$ 168.S36,69 

20/05/2021 MESSER GASES LTOA 2270 RS 1.392,21 RS 167.144,4B 

20/05/2021 PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA abr·21 R$ 77,50 R$ 167.066,98 

20/05/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA abr-21 RS 11,50 RS 167.0S.S,4B 

20/ 0S/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr-21 R$ S.913,94 RS 16 1. 141,54 

20/0S/2021 GENY OBA OGAWA EIREll 85 R$ 16.423,7S R$ 144.71 7,79 

20/05/2021 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 97 RS 4 .SOO,OO RS 140.217,79 

20/ 05/2021 BODY HEALTH SERVI OS M EDICOS S/S LTDA 99 R$ 46.268,0S R$ 93.949,74 

20/05/2021 JANZANTII SERVIÇOS MEDICOS LTDA 1S R$ 600,00 RS 93.349,74 

20/0S/2021 FLAVI A BICUDO CINTRA E! RELI 67 R$ 10.S11,20 RS 8 2.838,54 

20/0S/20>1 CAROLINA DE ANDRADE AlCAlOE CLIN ICA MEDICA 10 R$ 2.400,00 RS 80.438,54 

20/0S/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 1br-21 RS 2S.B80,80 RS 54.S57,74 

20/0S/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL abr~21 RS 8,37B,82 R$ 46.17B,92 

20/0S/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL abr·21 R$ 2.702,84 R$ 43.476,08 

20/0S/2021 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA· M E 112 RS 16.893,00 R$ 26.583,08 

20/0S/2021 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS M~OICOS L TOA 3 R$ 22.500,00 R$ 4.08.3,08 

20/0S/2021 ANDREW SANFORD AUGUSTO CL NICA 22 RS 4.100,00 R$ [1 6,92) 

20/0S/2021 BB RF CP AUTOMATICO s RS 16,92 R$ 0,00 

24/05/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 7.347,64 R$ 7.347,64 

24/ 05/2021 NACIONAL COM ERCIAL HOSPITALAR LTDA 787001 RS 796,27 R$ 6.SS1,37 

24/05/2021 BELIVE M EDI CAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8889 R$ 810,00 RS S.74 1,37 
24/ 0S/2021 BELIVE COM~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA·CAMP NAS 74974 RS 923,20 R$ 4.B1B,17 

24/0S/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 421 R$ 256,07 RS 4.S62,10 

24/0S/2021 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 21368 R$ S66,90 RS 3.99S,20 

24/0S/2021 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 93 R$ 3.950,00 R$ 4S,20 

24/0S/2021 BANCO DO BRASIL 831.440.900.612.9B3 RS 45,20 R$ 0,00 

25/05/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 12S.926,37 R$ 12S.926,37 

25/05/2021 C. B. SERVIÇOS M{ DIC05 LTDA S86 R$ 1.548,S2 RS 124.377,BS 

25/05/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 20.210.000.000.010 R$ 1S.OOO,OO R$ 109.377,85 

25/0S/2021 ISABELLA MARCONDES MA LAVAS! FAIG 46 R$ 4.106,41 RS 105.271,44 

2S/OS/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA-MEDICO PJ . B3 R$ 12.012,80 R$ 93.25B,64 

25/05/2021 FERRA RI & GIORGI CUNICA MEDICA L TOA 615 R$ 16.489,44 R$ 76.769,20 

25/0S/2021 FERNANOEZ E M ACHADO PRESTAÇÃO DE SERVI ÇOS M OICOS LTDA 1.341 RS 4.852,SO RS 71.916,70 

2S/05/2021 G.F. GOM ES CLfNICA M EDICA BSO RS 2.777,96 RS 69.138,74 

25/05/2021 GENYOBA OGAWA EIRHI 87 RS S.20S,23 R$ 63.933,S1 

2S/OS/2021 RODRIGUES & SIM OES SERVIÇOS M EOICOSLTDA 117 R$ 2.250,00 R$ 61.683,S1 

2S/OS/2021 CLINICA MIRANDA L TOA 546 R$ 12.782,37 R$ 48.901,14 

2S/OS/2021 MEDICINA MIRANDA LTDA 83 RS 3.540,00 RS 4S.361,14 

2S/OS/2021 CLINICA M EDICA HAM ZE 1.784 R$ S.546,S3 R$ 39.BI4,61 

25/0S/2021 THM SERVIÇOS M~OICOSL TOA 61 R$ 4.461,60 RS 35.353,01 

25/05/ 2021 ULTRA CUMED CL NICA M DICA LTDA 781 RS 14.000,00 A$ 21.353,01 
2S/OS/2021 CENTRO M EDICO SALGADO FILHO 1.443 R$ 12.067,13 RS 9 .2B5,88 

25/0S/2021 JO.IIO PAULO V. POLI CL NICA MEDICA 1.000.048 RS 4.000,00 R$ S.2B5,88 

25/0S/2021 FRANCA, GUIOA & CIA LTDA 3.167 R$ 2.885,88 RS 2.400,00 

2S/OS/2021 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 108 R$ 2.400,00 R$ 0,00 
27/0S/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 33.972,39 RS 33.972,39 
27/0S/2021 THIAGO HENRIQUE GOM ES QUERO 2370 R$ 40,00 R$ 33.932,39 
27/0S/2021 MESSER GASES LTDA 1155 R$ 849,S1 R$ 33.082,88 
27/05/2021 DUMONT SARAIVA PINTO 287 R$ 120,00 R$ 32.962.88 
27/05/2021 0&0 COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA 49·4 R$ 3.227,84 R$ 29.735,04 
27/0S/2021 OECO ELETRO INO E COM DE ELETROELETRONICOS E I RELI 2105 RS 233,7S RS 29.501, 29 
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27/05/2021 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 53288 RS 2.752,00 RS 26.749,29 

27/ 05/2021 OIAG lAB ANAUSES CliNICAS l TOA- ME 3.238 RS 26.S10,94 RS 238.35 

27/05/2021 OIAG LAB ANAliSES CliNICAS l TOA·ME·FOLHA 3244 R$ 207,00 R$ 31,35 

27/05/2021 BANCO DO BRASil 821.470.902.975.243 RS 31,35 R$ 0,00 

31/05/2021 ASSOC!Aç.AO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 493.877,33 R$ 493.877,33 

31/05/2021 TICKET SERVI OS SA 27477965 R$ 16.540,5 6 RS 477.336,77 

31/05/2021 VENTCARE INOUSTRIA E COMERCIO lTOA 4187 RS 621,59 RS 476.715,18 

c.11LOS/2_021_ 
-

BANCO DO BRASil RS _ __1(),_45_ L_ ___ --- _R$_ - 47~04.7_3 -------------



Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Perfodo do extrato 

36051-1ASSOCIACAO H B BRASIL 
05/2021 

Lançamentos 

Ot. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
03/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062 .007.004.231 

03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 

TICKET SERVICOS S/A 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.304 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.305 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.306 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.307 

DRL COMERCIO I E E I RELI EPP 
03/05/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.308 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.309 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 821.230.900.004.684 

Cobrança referente a 30/04/2021 
03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 821.230.900.004.685 

Cobrança referente a 30/04/2021 
03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 821 .230.900.004.686 

Cobrança referente a 30/04/2021 
06/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 

06/05 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
06/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.070.713 

06/05 0290 70713-9 JAQUELINE DAS 
06/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.813 
06/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.814 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.601 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.602 

BANCO SOFISA S/A 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.603 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.604 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMP 
06/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 50.605 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.606 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMP 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.607 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.608 

MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.609 

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTOA 

'i ( ' ,. .. ') 3 
1,, • I, '· ._, ' 

G3332414219960221 
24/06/2021 14 :38:58 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 

25 019,02 c 

563,50 D 

15.343,75 D 

1.626.31 D 

1.145,86 D 

1 362,08 D 

1.060,05 D 

3 123.79 D 

234,41 D 

527.92 D 

10.45 D 

10,45 D 

10,45 D 0.00 C 

321 393.1 4 c 

1.376,51 D 

27 926,10 D 

222.135.54 D 
914,76 D 

9.649,87 o 

216 .00 D 

614,04 D 

560.87 D 

574,05 D 

607,150 

624,00 o 

796.27 o 
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06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.610 81 0.00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.611 818,76 D 

ASTRA FARMA C M M H LTDA 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.612 827,31 D 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 
06/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.613 6.308,85 D 

MESSER GASES L TOA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.614 7.000.00 D 
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

06/05/2.021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.615 1.472.59 D 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 

06/05/2.021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.616 1.996,00 D 
BD DIST DE MEDE MAT HOP L TOA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.617 7.000,00 D 
748 3022 041489305000196 NATALLI GAIAT 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.618 1.406,89 D 

104 1026 36117 453833 ALES SANDRA DE MOR 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.619 2.897.78 D 

237 0011 34969723869 BARBARA PALMA SAN 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.620 1.785,49 D 

033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.621 1.518,00 D 

260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.622 1.688,49 D 

033 0068 46593143839 EVERTON DOS SANTO 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.623 1.495.74 D 

104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DAS 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.624 1.732,68 D 

033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 
06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.625 2.034.45 D 

077 0001 41827076801 JONATHAN WILLIAM 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.626 1.707,68 D 
104 0305 40563749881 KAREN KETTRYN DE 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.627 3.355.97 D 
104 0305 26643516803 LUCIANA BERNAVA B 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.628 1.716,980 
104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO D 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.629 1.406.89 D 
655 0655 39037289851 MAR INA APARECIDA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.630 2.375,45 D 
341 0422 25827450812 SIRLENE DA SILVA 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.631 556,82 D 
104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 

06/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.632 3.221 .91 D 
260 0001 41699499861 BARBARA ALMEIDA D 

06/05/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 821 .260.902.119.070 60,00 D 
Cobrança referente a 05/05/2021 

06/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 87 1.260.904.81 1.836 203,25 D 0,00 C 
Cobrança referente a 05/05/2021 

07/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 13.606.86 c 
07/05 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

07/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 87.000.13 c 
07/05 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

07/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.300.000.075.949 1.575,00 D 
07/05 0300 75949-X C.B SERVICOS M 

07/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 84.531 .99 D 

07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.701 10.000,00 D 

748 3022 048209233000125 1RMANDADE DA 

07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.702 2.500,00 D 
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 50.703 2.000,00 D 0.00 C 
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

11/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 19 858.71 c 
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11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/05/2021 6934 99020 870 Transferência recebida 606.934.000.006.445 96.86 c 
11/05 6934 6445-9 BRENO GUIDA FR 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .101 1.202,89 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .102 256.07 D 
NATAN VASCOUTO SILVA 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.103 2.395,00 D 

MULTILASER INDUSTRIAL S.A. 

11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .104 737,00 D 

756 3188 009384618000177 RODRIGO MASCA 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .105 258,25 D 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM 
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.106 1.059,86 D 

341 271 1 01433554400011 9 BELIVE COMERC 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.107 1.026.70 O 

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
11 /05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.108 331 ,00 O 

MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .109 402.00 D 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 

11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51.11 o 923,20 D 

341 271 1 014335544000119 BELIVE COMERC 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.111 2.734.85 D 

PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .112 1.362,08 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
11/05/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .113 1.060.04 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .114 147,00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
11/05/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 51 .115 1.500,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .116 3.123,79 D 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .117 941 ,18 D 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES El 

11/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .310.904.216.694 37,40 D 
Cobrança referente a 07/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .310.904.216.695 360,40 D 
Cobrança referente a 07/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .311 .200.320.633 10.45 D 
Cobrança referente 11/05/2021 

11/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .311 .200.320.634 10,45 D 
Cobrança referente 11/05/202 1 

11/05/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCITED Eletrônico 821 .311 .200.320.635 10,45 D 

Cobrança referente 11/05/2021 

11/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 65,51 D 0 ,00 C 
13/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38 919.62 c 

13/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
13/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.899.000.080.900 1.138,50 D 

13/05 6899 80900-4 SOROMED MARILI 
13/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.500 3.01 6,32 D 
13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .301 2.686.80 D 

341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .302 140,10 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.303 574.05 D 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMP 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .304 619,93 D 

SERVI MEO COMERCIAL L TOA 

13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .305 914,76 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
13/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .306 6.024,91 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 
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13/05/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 51 .307 41,95 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .308 7 500.00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .309 2.562,30 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

13/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 51 .310 13.700.00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

13/05/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 881 .331 .100.056.615 10,45 D 

Cobrança referente 13/05/2021 

13/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881.331 .100.056.616 10,45 D 
Cobrança referente 13/05/2021 

13/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .331 .100.056.617 10,45 D 

Cobrança referente 13/05/2021 

13/05/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .331.100.056.618 10.45 D 
Cobrança referente 13/05/2021 

13/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 41 ,80 c 0.00 c 
14/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 26 925,03 c 

14/05 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
14/05/2021 0000 13105 375 Impostos 51 .401 26.160.40 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 
14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .402 83,70 D 

NATAN VASCOUTO SILVA 
14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .403 515.55D 

NATAN VASCOUTO SILVA 
14/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.404 165,38 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 
14/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 871 .341 .100.072.483 6 ,80 D 

Cobrança referente 14/05/2021 
14/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 6 80 c 0.00 c 
17/05/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 14.917,16 c 

17105 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
17/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.036.407 4.57 1.89 D 

17/05 0141 36407-X SIMONE CALDEIR 
17/05/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupança 556.673.510.007.008 6.845,54 D 

17/05 6673 510007008-7 DANIELA DE OU 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .701 144.50 D 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .702 150,00 D 
ACACIO VIASSELI ME 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .703 124.78 D 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .704 190,84 D 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.705 434,43 D 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51 .706 510,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.707 1.945.18 D O 00 C 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

20/05/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 422.000.13 c 
20/05 02g0 73013-0 PREF MUNIC GAR 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 209.829,52 D 
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 1.060,04 D 

20/05 3370 26500-4 ATIVA COML HOS 

20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.605.000.033.327 3.300,00 D 

20/05 6605 33327-1 WILLIAN S NAKA 
20/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 557.652.000.000.535 13.500,00 D 

20/05 7652 535-5 A. C O C S MED 
20/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 19.698 8.449,20 D 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.001 1.368,89 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.002 1.012,79 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 
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20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.003 1.540,00 D 

RESPIROX COMERCIO O L TOA EPP 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.004 1.760.85 D 

FGTS ARREC GRRF 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.005 1.435,20 D 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS DE 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.006 391.86 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.007 1 745,50 o 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.008 180,00 o 
RODRIGO POLEZEL GIMENEZ 

20/05/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 52.009 1.500 ,00 o 
ANTONIO DE OLIVEIR.A PAPELARIA 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.010 6 389.59 o 
MESSER GASES L TOA 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.011 1.392,21 o 
MESSER GASES L TOA 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.012 89.00 o 
PREFEITURA MUN GARCA 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.013 5 913.94 o 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.014 16.423,75 o 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.015 4.500.00 o 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.016 46.268,05 o 
BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.017 600,00 o 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS L TOA 

20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.018 10.511 ,20 o 
104 0320 032282306000174 FLAVIA BICUDO 

20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.019 2.400.00 o 
748 3022 039365485000152 CAROLINA DE A 

20/05/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 52.020 25.880,80 D 
GPS- Ident.: 45349461000960 - 04/2021 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.021 8.378.82 D 
DARF- 45.349.461 /0001 -02-5952 

20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.022 2 702,84 O 

OARF - 45.349.461 /0001 -02-1708 
20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.023 16.893.00 D 

AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

20/05/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 52.024 22.500,00 O 
033 0092 041544256000147 ISABELLA GONC 

20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.025 4.100.00 O 

237 3054 036451653000134 ANOREW SANFOR 

20/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 16,92 c 0.00 c 
24/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 7 .347,64 c 

24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.401 796.27 o 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.402 810,00 o 
BELIVE MEOICAL P H L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.403 923.20 o 
BELIVE COM DE PROO HOSP L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 256,07 o 
NATAN VASCOUTO SILVA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.405 566.90 o 
ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.406 3.950,00 o 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 

24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.822 10,45 o 
Cobrança referente a 20/05/2021 

24/05/2021 0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrônico 831.440.900.166.823 10,45 o 
Cobrança referente a 20/05/2021 
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24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831 .440.900.166.824 10,45 D 

Cobrança referente a 20/05/2021 

24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 831.440.900.166.825 10,45 D 
Cobrança referente a 20/05/2021 

24/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salâr Créd Conta 831.440.900.612.983 3,40 D 0.00 C 
Cobrança referente a 21/05/2021 

25/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 125 926.37 c 
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.300.000.075.949 1.548,52 D 
25105 0300 75949-X C.B SERVICOS M 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 
25/05 2158 15656-6 CARETA P S MED 

25/05/2021 3062 99015 470 Transferência envi.ada 557.652.000.000.171 4 106,41 D 
25/05 7652 171-6 ISABELLA M MAL 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.501 12.012.80 D 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.502 16.489,44 D 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.503 4.852,50 D 
FERNANDEZ E MACHADO PREST ACAO DE SERVI 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.504 2.777,96 D 
237 0002 016794758000189 G. F. GOMES C 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.505 5.205,23 D 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.506 2.250,00 D 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.507 12.782,37 D 
CLINICA MIRANDA L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.508 3.540,00 D 
MEDICINA MIRANDA L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.509 5.546,53 D 
CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.510 4.461 .60 D 
THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.511 14.000,00 D 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.512 12 067.13 D 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.513 4.000,00 D 
033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.514 2.885.88 D 
033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.515 2.400,00 D 0 .00 C 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

27/05/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 33.972.39 c 
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

27/05/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 40,00 o 
27105 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 849.51 o 
MESSER GASES L TOA 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 120,00 o 
DUMONT SARAIVA PINTO 826761198 

27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 52.703 3.227,84 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.704 233,75 D 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EPP 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 2.752,00 o 
I MOBILIARIA CAPOBIANCO 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.706 26.510,94 D 
OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.707 207,00 D 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 801 .471 .100.187.698 10.45 D 
Cobrança referente 27/05/2021 

27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 821.470.902.975.242 10,45 D 



27/05/2021 0000 

31/05/2021 3062 

31/05/2021 3062 

31/05/2021 3062 

31 /05/2021 0000 

31/05/2021 0000 

31/05/2021 0000 

OBSERVAÇÕES: 

.. ~ .. I 
.: ~ c.lt 

Cobrança referente a 25/05/2021 
13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.470.902.975.243 10,45 o 0,00 c 

Cobrança referente a 25/05/2021 
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 493.877,33 C 

31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

99015 470 Transferência enviada 551 .675.000.011 .981 621 ,59 o 
31/05 1675 11981 -4 VENTCARE INO E 

99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 476.704,73 O 
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 53.101 16.540.56 o 
341 091 2 047866934000174 TICKET SERVIC 

13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 
Cobrança referente 31/05/2021 

00000 999 S A L O O 

801 .511 .100.178.724 10.45 o 

0,00 c 

Transaçao efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

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



a PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

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

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 02/06/2021 LIQUIDAÇAO I 

COMPRAN°: 234 
DATAEMP.: 0310212021 SUBEMPENHO N° 1520 I 5 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 02/06/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS· VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordlnarios COLABORAÇÃO W 01512018. 335.000,00 

ATENÇÃO DE MI':DIA/ALTA COMPLEX.AMBUIJHOSP 
PARCELA 05112- MEMORANDO N° 10.319120211DOC. 

Desconto 302 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 335.000,00 

CÓD IGO 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 MtDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO A TI': A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.010.000,00 1.695.000,00 335.000,00 315.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 335.000,00 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 000 • 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUE N': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB1EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR. Amanda de Ollvelr 
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J: 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

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

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610512021 LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN°: 232 0310212021 SUBEMPENHO N° 1521 I 7 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÂO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610512021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Conlrapartlda RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N" 01512018. 87.000,13 
PARCELA 04112- MEMORANDO N° 8.342120211 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE M~DINAL TA COMPLEX.AMBULJHOSP 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 87.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA Mt:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.054.001 ,56 1.594.000,91 87.000,13 1.460.000,65 

VALOR A SER PAGO R$ 87.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 ' 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUEN': 
ANTONIO CA:RLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



(! ( 

ã 
PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610512021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN•: 232 
DATA EMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1521 I 8 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 25/0512021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Conltapartlda RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N" 01512018. 422.000,13 

ATENÇÃO DE MéDIA/ALTA COMPLEX.AMBULIHOSP 
PARCELA 04112 - MEMORANDO N° 8.342/20211 1 DOC. 

Desconto 302 
112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquido 422.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
. 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA Mt:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.054.001 ,56 2.016.001 ,04 422.000,1 3 1.038.000,52 

VALOR A SER PAGO R$ 422.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON": 

CHEQUEN": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP, I I 

NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR. Mara Crlstina Rarr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2379 

Data e Hora da Emissão 14 /04/2021 16:42:04 Competência 14/4/2021 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NF5-e substitu!da Local da Prestação 

Razao SociaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

MCTGBOEKO 

GARCA - SP 

CNPJ/CPF I 26.384.215/0001 -47 lnscliç!lo Munidpel I 72104 I Munic!pio I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento Telefone I 98770-2527 1 e-mau 1 - -, 
I 

·'· 
·'. " ~. • 

Razão SociaVNome I Associação Hospitalar Beneficen te do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I Inscrição Municipal I I Munlclpio I GARCA - SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento I Telefona e-mal! I 
... 

.. . ·• . •. ~ 

'""'"'vau de Serviço referente Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 01/12- MEDIA COMPLEXIDADE 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% ··~--.. ~~-

' 

' 

,_~ ..... ... 
~~-·.,V' 

J ·r·E ~ · ·· ., c: , l ,,r ... . w v ~'... · 

~ 
~ 

~ 
r~ .. • 

· ..• 
8122200 I 7.13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

-- •.. :f.:."!: :::i-&oi-•!,JB:f'il.'.~i. -~., .... -~ .• · : ; ·~ "·. 

'r,("' ~·- "":!"' ',•. , •.. ~ .:.;\_ • ' -'- · ~' 

Código da Obra CódigoART I 
. ·. 

l -

PIS (R$) I COFINS (R$) I IR(R$) INSS (R$) CSLL(R$) I 
Detalhamento de Vakne • Pnlltaclor do SeMG0 

Valor do Serviço R$ 575,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 575,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio [ (-) DedUÇ(Ies Pennltidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum I Base de Célculo 575,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Al!quota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 11 ,50 1 -Sim ISSQN a Reter (X) Sim() Não 

.~ ..... _._.Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 (=) Valor do ISSON R$ 11,50 

2-Não 

1· Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail •v• , ,.,v•uv ~:lo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, http:I/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



Emissão de comprovantes 

03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 :49 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001963172286090000056350 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTAS I A: 
SHI ELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26 .384.215/0001 -47 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEF . DO BRA 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

50.301 
29700330000001963 

029700 33 
03/05/2021 
03/05/2021 

563 ,50 
563 , 50 

E.F61.5E9.060.D5D . AB1 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

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

G3350314152098201 
03/06/2021 14:58:00 

TERMO DE CC .... ; I ~ .{,\ÇÃO 

••a1s : .:~ 

RECURSO r.l L .· C :'AL 



A ~marco 
- Ede«ed 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

', . .. .. ro 
:: '· . '· , ) 
Número 

262440-ND 

Data de Emissão 

27/03/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 124 R$15.625,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$281 ,25 
Pedido Web: 896629 Ped GP: 33108224 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 15.343,75 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

~ -~ 

TERMO DF r~ ~ .. ... I -,\·r ·, l 

N".: J. ~ ; J . J' - ~ 

~~~~~~~~_::_:.: . : ~~··'~_j 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

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

262440-ND R$ 15.343,75 03/05/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 262440 de 27/03/2021. 



•

®umomorco 
' Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 896629 Realizado em: 27/03/2021 

Valor (R$): 15.625,00 Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 04/ 2021 

MATRICULA , BENEFICIÁRIO 

328.183.728-01 32818372801 ALANA C R RODRIGU 

361.174.S38-33 361174S3833 ALESSANDRA DE MORAES 

311.981.278-13 31198127813 ALEX APARECIDO FERREIRA 

400.00S.S88-77 2494 AMANDA G DOS SANTOS 

368.596.248-50 36859624850 ANAEGSGU IM 

OS0.617 .009-88 2498 A NA PAULA DA SILVA 

341.514.048-21 2499 ANA PAULA M M ALVES 

329.411.148-74 32941114874 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

278.933.608-36 27893360836 ANA VALERIA FAVERO 

312.7S9.068-77 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

282.460.758-02 28246075802 ANDRE C L ALVES 

087.690.988-83 2S01 ANDRE LG CARVALHO 

063.011.598-29 2643 ANTONIO V SOBRINHO 

OS8.S06.S28·41 26S6 APARECIDA F P SILVA 

395.327.318-30 39532731830 A RIANE RODRIGUES 

104.420.S29 60 2S07 A RI ELE RASTELLI VOLL 

145.734.708-32 14S73470832 ARILSON JOSE DESSIA 

441.276.388-93 2S08 ARTHURPPDOSSANTOS 

Valor dos Benefícios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAM EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GA RCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

VAlOR. DO 
BENEFiCIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

RS12S,OO 

R$ l2S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

GARCAMEDIA ..--.-- O 

TERMO DE CCL!' SOíU.ÇÃO 

Página 1 de 6 
N2 1. 5;'.:'0::.8 

~. Beneffdos que multiplicam. 



•~uma marco 
' Edenred 

Unidade de Ent rega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

(! ( 

Data de Entrega: 01/ 04/2021 

MATRfCULA 

349.697 238 69 34969723869 

346.916.548-36 2657 

503.179.458 58 50317945858 

455.129.158-78 45512915878 

826.315.578 91 2658 

302 766.818-86 30276681886 

110.808.108 89 11080810889 

12S.OSO.S18 60 2512 

180.888.598 83 2513 

338.003.888-12 33800388812 

130.881.618 90 2659 

170.732.468-98 17073246898 

200 120 S78 35 2001 2057835 

277.630.598-26 2608 

346.176.328 40 2415 

342.790.018-55 2660 

336 502.058 66 2515 

451.348.538-86 45134853886 

363.889.528-95 2518 

369.464.508-09 2519 

343 535.408-90 2661 

269.617.208-03 26961720803 

305.508.208-76 30550820876 

297.890.768 19 29789076819 

222.226.928 81 22222692881 

BENEFICIÁRIO 

8ARBARAPALMASANTOS 

BEATRIZ K R PEREIRA 

BRUNO M IGUEL SOARES 

BRUNO O A LIMA 

CARLOS A EUFLAUZINO 

CARLOS ALEXANDRE VI DO 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 

C E LIA MARIA SILVA CAMPOS 

CEZAR AUGUSTO 5 DA SILVA 

CLAUDI NEI M PEREIRA 

CRISTIANE AP DOMICIANO 

CRISTIANE S B P 

CRISTIANO SOARES SOUZA 

CRISTINA HERMINIO SILV/1 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 

DANIELA DE OLIVEIRA 

DAN ILOCORREA 

DANILO F ANDREANI 

DEBORA H R P L COUTINHO 

DEIS E P S BURIGATTO 

DRIEL Y N ROSALINO 

ELIANA APARECIDA SILVA 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

ELISANGELA M F S 

DEPARTAMENTO 

GARC AMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

RS 12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

Página 2 de 6 RECURSO t,\IJ i~ \C!Pt\l 
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~- Beneffclos que multiplicam. 



•~uma marco 
f Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Ent rega: 01/ 04/ 2021 

CPF 
I 

S8S.686.201-S9 

264.442.998-61 

37S.009.628-78 

04S.217.288-BO 

46S.931.438-39 

147.217.738-03 

289.460.198-08 

092.666.898-66 

OS8.S3S.928-82 

08S.299.S18-08 

222.9S8.788-96 

304.345.S98-30 

292.173.948-82 

393.2S7 .048-03 

229.69S.808-70 

416.34 7.208-81 

456.012.718-28 

1 S9.344.668-36 

127.512.938-24 

3 23.198.098-48 

433.331.208-60 

437.390.478-28 

366.880.858-95 

294.929.978-43 

2 75.697.018-28 

eed 

MATR.fCULA BENEFICIÁRIO 

264S ELIZA K NA PRADO 

2662 ERICSON A D DE SOUZA 

37S00962878 ESTERLIAN V T RIS 

2663 EVA CRISTINA D SANTOS 

46S93143839 EVERTON DOS SA NTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA C R PORTO 

9266689866 FERNANDO R P PILLI 

2630 FLAVIO DE O MARRA 

8529951808 FLAVIO NEVES DA SILVA 

2697 FRANCINE RG MENDONCA 

2517 GISLEINE R DA C M ARIANO 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

2S42 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

2S44 HUGO ISS AO TIZURA 

41634720881 lAGO ZORZELLA M ENSALIERI 

2S2S ISABELLA C NASCIMENTO 

2S48 IVAN I DE FATIMA OLIVEIRA 

2631 IVAN I SG VEIGA 

32319809848 JAMILE FCS 

43333120860 JAQUELI NE S NASCIMENTO 

43739047828 JEAN C O SORLAN 

36688085895 JH ONATAN M CARVALHO 

2666 JILENY P P SOARES 

27569701828 J05EILDA ARAUJO TELLINI 

Página 3 

e·--~ 

Valor dos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAM EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDI 

.. r: 3 
,__) ~ 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

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 

R$125,00 

R$ 125,00 

.---·- · R-$·1:25-,001 
("' . ..,,_ ,. -Ãn 

TERMO DE ·' - .:~ 1-'v---.•.._.. ... 

r-F·-~:~S/2.-nB 

I de 6 

~- Beneffdos que multiplicam. 
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® umomorco 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios ( R$) : 15.625,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 124 

;~·~ ( 
. , 

•. C' J 
.. ) ~ 

Data de Entrega: 01/04/ 2021 

MATRICULA 

299.013.648-76 2528 

369.064.978-12 36906497812 

405.637.498-81 40563749881 

351.039.108-02 35103910802 

426.28S 098-65 42628S09865 

402.364.068-92 2561 

191.034.568 70 2634 

266.435.168-03 26643516803 

274.192.978-51 2636 

260.243.888-02 26024388802 

331.289.138-89 2488 

287.862.698-28 28786269828 

361.177 668-82 2672 

278.051.628-32 27805162832 

267.894.398-46 2650 

347.389.788-45 2708 

096.382.178-47 2534 

084.928.028-12 8492802812 

170.596.008-17 17059600817 

082.239.658-01 2674 

269.059.798-56 2676 

415.151.788-03 2677 

390.372.898-51 39037289851 

262.757.998-38 2678 

333.439.918-48 2679 

BENEFICIÁRIO 

JULIANA A DE O DI REZZE 

JULIANA ROSA SILVASANT 

KAREN KETTRYN GOlS LOPES 

LAIS DOS REIS VIANA 

LAURA MARCHI SANTOS 

LEONARDO LUISSSILVA 

LUCIA HELEN A C MARINI 

LUCIANA 8ERNAVA BALLES 

LUCI MAR G M RODRIGUES 

LUCIMARA A VIEIRA 

LUCIMARA G PAIVA 

MARALIZE S L M ARQUES 

MARCIA COSTA G T AVARE5 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 

MARCI051LVA DE OLIVEIRA 

MARIA ANGELICA M TOLDATO 

MARIA DOS M PEREIRA 

M ARIA E V SALAZAR 

MARIA JOSE MEIRA 

MARIA REGINA DA SILVA 

MARIANA DA51LVACOSTA 

MARIANA V P DE LUCAS 

MARINA A M ARCAN 

MARL Y APARECIDA LUIZ 

MARTA A DE S P GREGORIO 

Página 4 de 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAM EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GA RCA M EDIA 

GA RCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GA RCAMEDIA 

GA RCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 250,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RS 12S,OO 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCA ME fEHMO-;-~W,;-~i~& 
rr:n ::i/2013 

RECURSO MUNICIPAL 

~- Benelfdos que multiplicam. 
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® uma marco 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 04/ 2021 

' 
' 

CPF 

446 9S3 278 99 

421 015 138-62 

268.006.288 40 

396.3SO 488-90 

204.053.708-22 

421.488.098 6S 

286.860.588 50 

140.583.188 os 

294.131.818 61 

167.509.138-22 

113 08S.S88 os 

306.192.188 51 

263.766 118 69 

292 423.788 28 

132.934.408 19 

170.529 268-22 

044.809.896 25 

2S8.274.S08-12 

361.506.638-33 

190.910 068-46 

130.89S.098-S7 

392.664.038-30 

067.977.968-06 

382.393.778 64 

358.227.538-84 

fDred 

MATRfCULA 
I 

4469S327899 

42101513862 

2682 

39635048890 

2040S370822 

2683 

28686058850 

2701 

26S1 

2686 

2S94 

2687 

2688 

2602 

2605 

2609 

2539 

258274S0812 

2689 

2690 

2639 

39266403830 

2692 

38239372864 

35822753884 

BENEFICIÁRIO 

MAYARA S G LEITE 

NATALIA ALONSO PEREIRA 

PATRICIA P DOS SANTOS 

PAULAARSAN 

PAULO SERGIO DA SILVA 

PEDRO H M FURTADO 

PRISCILA VENTURA PIRES 

REGIANE MARIA P MENDES 

RENATA ELIS B ROMUALDO 

RENATA RIBEIRO BRA NCO 

RINALDO JORGE D E MELO 

ROSA NA AP L SOUZA 

ROSA NA GOMES FELIX 

ROSE L DAS VASCONCELOS 

ROSELYVASCO 

SHEILA R R DE OLIVEIRA 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

SIRLENE SILVA FERREIRA 

SOLANGE AP MONTEIRO 

SOLANGE PAULINA LORENA 

SUEL Y MIDORI HANDA 

TAMARA C O PEREIRA 

TANIA MARA MANCUZO SILVA 

TA TIANE SAPATINI CRUZ 

THIAGO A FERREIRA 

Página 5 
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Valor dos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

de 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA ME DIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMED 

VALOR DO 
BENEFfCtO 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

RS 125,00 

R$ 125,00 

R$ 12S,OO 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

RS12S,OO 

RS 12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$l2S,OO 

-....R.-H~~ 

TERMO D!: C:(' '!' "ORAÇÃO~ 
~ r!Oc~ /) J "',~ 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



•

® uma marco 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Ent rega: 01/ 04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

311.873.428-07 31187342807 VANESSAC RSODA RIO 

337.244.818-96 2694 VANIA DE F AP DE BARROS 

395.994.4 58-64 2695 VIVIAN ALOMA G ALEIXO 

321.852.778-39 2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

284.764.448-26 2696 VIVIANE R M FAUSTINO 

302.584.408-64 2642 WANESA LAURENTINOALVES 

Cont rato: 2004030048091 

· UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBB5EDE GARCAMEDIA 

Valor dos Benefícios (R$): 15.625,00 

Q uantidade de Beneficiários: 124 

DEPARTAMENTO 

GARCA MED IA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

01/04/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

124 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$15.625,00 

R$15.625,00 

SUB TOTAL 

R$15.625,00 

R$15.625,00 

N~C:1:: /2.:;.:,J 

Página 6 de 6 

TERMõ;). ~ClM;;~~1 

Rf:CUP: .. ;·/' li\!iC.!PAL 
----~ -

~- Beneficios que multiplicam. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:49 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910903293086142937816582 20009386090001534375 
BENEFICI ARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTAS I A: 
TICKET SERVI COS 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 

50 . 302 
03/05/2021 
03/05/20 2 1 

15 . 343 , 75 
15.343, 75 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 5 . 5FA .C9A.6C8.986. A94 
=====-============================-===-=-=~=m=•= 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransac i onais . 

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

Ouvid or i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
out ros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

'! ,. ~ 7 

--.._...,.. __ _ 
RMO DE COL ".SCftAç:Ao 

RECURSO Mlif'ICIP!iL 
---------.J 



I - -
11111 1111111 111 111 111111 I o ..::=!: 

DOC UMENTO 

1111 
~ , 

rvwemfff AUXILIAR DA "' . 
~ NOTA FISCAL 

i ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: . C aml!lr < l â I 3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3143 9211 7742 0238 ~ 

z MED CENTER COMERCIAL L TOA 

i 
l i 11 1 111 

li 

Rod. Juscelino Kubi tscheck de O livei ra, Km 99 - Jd . S.anta Edwl rges 

O- ENTRADA[!] 
1 -SAlDA 

Pouso A legre- MG - CEP 37552-484 -FON E (35) 3449-1950 N°: 000314392 Consulta de autenticidade no rortal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlporta ou no site da Sefaz Autorlzadora 

www.medcentercomerci a l .com.br SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 ,' 'r ( :· .. r; R 

NATUREZA DA OPERICAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE· 6108 131214102405285 07/04/21 17:16:17 

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT rNPJ 
5259495840034 00.87 4.929/0001-40 
DESTINATARIO I REMETENTE 

CNPJ/CP.F DATA EMISSAO NOME I_ ~O SOCIAL 
( 6547)- ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/04/2021 
ENDEREÇO DATA DA ENTRISAIDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

I BAIRRO I DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ICEP 
17400-000 07/04/2021 

MUNICIPIO r ONE/ FAX I UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA 1434075066 SP 17:13:57 
FATURA I DUPLICATA 

001 05/05/2021 1 .626.31 I 
CALCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I C.M.S !'VALOR DO I C M.S 

1.626,31 
BASE DE CALCULO DO I C M S ST !VALOR DO I.C MS SUBSTITUIÇÃO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

195,16 o.oo 1 o.oo 1 1.626,31 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO (DESCONTO 

o 001 o 001 
pUTRAS DESP ACESSORIAS !VALO R TOTAL DO I.P.I !VALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o oo o 001 0.001 I 1.626,31 
TRANSPORTADOR I VO UMES TRANSPORTADOS L 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CN PJI C.PF. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 1
CODIGO ANTI r LACA DO VEICULO 

SP 23246316000163 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPI':CIE 'MARCA 

2 VOLUME(S) 
DAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

c~~~o DESCRIÇAo OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00051800 CETOPROFENO 1DOMG 2Ml IM. 
3004 90.29 20487211FAB.O'IIUJ201VAL.30112/22 C/50 AP 
009823ÕO CLÕRE'xfofNÃ o,6'k100ML (AicO-OLiêÃ!fOP)-: 

3004 90 47 00000001371FAB.0110112WAL.3010123 
- oo7643Õo 
3004.3210 

HIÕROêÕRTiSONA -100 -MG F/Ã SIÕIL · - - - -
200716D81FAB.23/D71201VAL.30107/22 Cl 50 FR ------ - - - -

LANÇ 

DADOS ADICIONAIS 
~~'W,AÇOES COMPLEMENTARES 

I O Bl CN:XO. 166903482 
Ped i do: 231 130 
Vol urre M3 : o. 03 1291 
Rot a: 10 
Vai or ICMS UF Dsstl no RS 5 , 94 

ex c•OP 
UN CST 

o 6106 
900 500 

- - 1 6108 
22 000 - -- - 0 6 106 

150 500 -

~D ·( 

MUNICÍPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

OUANTIOADE VALOR %DESC 
UNIDADE UNITARIO VLRDESC 

18 65,450000 0,00% 

~~ 
0.00 - - - - 1,414ooC O~OOo/o 

FR 0,00 - - - 3 116.41 ÕOOÓ - 0~00% 
cv 0,00 - -

NO ME: 8 
CA GO: J 

D 
RG: 56.67 
DAl A DE I 
ASS I~}Tl 

I MÉDIA COMPLEXIDADEl 

DesenvolVIdO oor Dual Consultona e Sistemas - www dualmaos.com br 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 587220280115 
) I PESO BRUTO 

231130 
r ESO LIQUIDO 

12,742 Kg 12,742 Kg 

VALOR VALOR BRUTO BC ICMSST VALOR VALOR ~1ox [AUOUOTAS 
UOUIOO B.CALCICMS 11\.. ICMSST ICMS IPI ICMS JPI 

1178,10 1178,1( 0 ,00 141,3 0,00 12,00 0.00 

1 178,1( 0 ,00 
- - - - 9ã.9s - - -98.9i --- õ.o<i -- - 11,8! - -0~00 --- f2.õõ 0,00 

98,9S 0 ,00 
- 349,23 - 349,f -- -0.00 - - 41 ,9 0~00 

--- f2 .õõ 0.00 

349,2.:' 0,00 - - - - - - - - -

~UNO~ 11GUEL )OARES 
UXILIA ~DE AL ~OXAR FADO 
1. 735-' 
ECEBif\ ~ENTO : r:r6Jv~/( OLi 
RA: ~ IJN'c) ~ c-. .O ~ 

\) 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO o: C0' -" ·.ORAÇÃO 

RECURSO ' ~. U! "::IP;\L 
1------··----·--



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 49 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00 1 9000009020805130010000 94631 75886110000162631 
BENEFICI ARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MED CENTER COMERC IAL LTDA 
CNPJ: 00 .8 74 . 929/0001- 40 
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 

Cen t ral de Atendimento BB 

50.303 
208 0513000000 9463 

02080513 
05/05/2021 
03/05/2021 

l. 626, 31 
1.626,31 

l.D74. 7C8 . 5B1 . AEO.CB2 

4004 00 01 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i o na das nos canais 
habi tuais a gencia , SAC e demais canais de 
a t endime nto. 

Atendimento a Deficie ntes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informac oes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:"c ( .. ~ '1 
. , . . t..J J 

- -..----
TERM O; ·~CO ' ~ . .AÇJ:..O 



11 1111111 
hlt'ntiriuçAo d o rmitt'nlt: OANFE 

1111111111111111111111 1111111 11111111111111111 1111111 111111111111111 11111111 
OOCUM F.NTO Al/X I I..IAR UA 

(~· I<IOClarense NO f A FISC'AI. t: U :T HÓNICA 

O- ENTRADA [] CIIA VEDE ACESSO 

1- SAÍDA 3521 0467 729 1 71!00 0491 5500 I 00 I 4195 93 12 5507 8464 
CO~n;RCIAL CIRUilG ICA HIOCIJ\Rt:NSt: LT!>A 
l't.'IMII.IO MAkl't )NArO IOOC'I - NIJÇI EtJf<l·,ll>l ~CIAI f>ut i iON JOJ\OAIJ)() Nl\"i.'JI •. 1419593 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JMlliARIIINA SI' ... ""'"""" . '"""""'' s a:: auE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPI.:RA("AO I' ROTOCOLO DE AlJrORIZA("AO I>E USO 

V EN DA D E NTRO ESTADO 1352 10374 13 5446 07/ 04/20 2 1 19 ;..1 J :0.1 •. ,.... n_ 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR EST suu s TRIIllJTARIO I CNPJ l ; . ·. ' ["llJ 
3 9 5 060142 110 67.729 . 178/ 0004- 9 1 

DESTINATÁMIOI RI-' M •. TE"J[ .. 
l"OME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

A S S OCI A C A O H OS P I T A LAR B ENE FI CENTE D O B R AS I L 4 5 .3 4 9.46 1/ 0009- 60 07/ 04/ 202 1 
I.:NDEREÇO lllAII\ RO/ DISTRITO I CI.:P DATA DA ENTRA I)NSAIDA 

R D O UTO R O RLAN D O THIAGO SAN T OS 7 0 V I LA W ILLIAM S 1740 0 - 000 07/ 04/ 202 1 
MUNICII' IO 

1
1

i~~,~~;x5066 I UF I INSC'RIÇAO ESTADUAL flORA DE SAlDA 

G ARC A S P 

•• ATUIU .IO UPliCATA 

I·ATURN DlJPLIC' I VENCIMENTO I VALOR L 1'1\ TURA/DUPLIC' I VENC'II>.·IENTO J VALOI\ I FATUI\MDUI'I.IC'. I VENCIMENTO I VALOR J 
14 19593/1 J 05/05/202 1 I 1.1 45.86 I I I I I I I 

I I I I I I I I I 
CALCULO 1>0 I~WOSTO 

llASE DE CALCUI o DO ICMS I VALOR DO ICMS l llASF DF CALCULO oo ICMS s r I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS I'RODUTOs 

1 . 145 86 206 25 o 0 0 o 00 1.145 8 6 

VALOR DO FRETE o 0 0 I VALOR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 0 0 I OUTRAS DESPESAS o 0 0 I VALOR DO IPI o 00 I VALOR TOTAL DA NI~-~A45 86 

TRANSPORT OOR / VOI UMrS TRA~SPORT DOS .. A .. A 

NOME I RAZÃO SOCIAL ' RETI' I'OR COI\'TI\ I CODIGO ANTT I PI.ACA 00 VEICULO 

'"'" 
CNI'J 

NIKK E Y RI O PRE TO L OG. E-TRANS P . O - llor conla do crnuentc 1 5.066. 184/ 0001 - 60 
. ....... _ . . - ~ ·-ENOERE("O MUNICII'IO UI' INSCRI("AO ESTADUAL 

R MARIA CERON V OLP E 2260 S A O J OSE D O RIO PR E T O S P 6 4759875 1 I 14 
QUANTIDADil I ~~~~~ M E(S ) 

' I MARCA 
I ~u;;~~8 I I'ESO BRUTO 

2 0 4 8 4 

J I'ESO LIQUIDO 

5 00 20 4 8 4 

OADOS DOS I'RODUTOS /~ERV ICOS 

CÓDIGO DESCRI (" ÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SII CST C FOI' UN QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS Jll l 

OJ 1868 SONI) A ENDOTRAOUEAL C/BALAO No3.0 (LABOR IMI'ORT/ 9018)929 200 5102 I'C 10.00 4.41 54 44, 15 44, 15 7,95 0,00 18.00 0,00 
SO) I. 29 12007 1 o 10,0000 F. 30/07/20 V· 30/07/2025 

------- ---- -------------------------··------------------ ------------ --------- -·- ---- -·- ------------ ------------------------------- ----------------- -------------- - -------- - ---·- -- ····----
0125•11 llETAMET,\ SONA.DIPR,6.·105MG/MI. E FOSFATO (NEO Qfi iY 30043210 000 5102 AP 20.00 2.'18 49,60 49,60 K,93 0,00 18.00 0.00 

1'/URAIN) I. lli 9F0.151 0 20.0000 F 30/08/! 'I V 30/08/2021 

--- - ----- -------------------------.~------ ----- -·- ---- --- --------- ----- ~--------- ----------- --------- ------- ---- --
021274 ESI'ARADRA1'0 IOCMX4.SMTS (CRL:r.. IER) L 1991111CQ 10051030 000 ~102 RO 72.00 6.69 48 1.63 481.68 86.70 0,00 18.00 0.00 

72,0000 F 30103/21 V 3010312023 

------ --------- ----~---- ---- -·- ·-- - ----- ------ · -·--- ------ --- -- --
010323 LIDOCAINA 1% SIV. CLORIDRATO (I IYI'OFARMA) L 20111 30039053 000 Slv2 AI' 25.00 2.6668 66.67 66,67 12.00 0.00 18.00 0.00 

60S Q 25.0000 F 3011 1120 V 30/1112022 

------- ----~-------------------~~--- --·-- --- -- - -- ---- ------ --------- ----------· --- -- --
022767 INSULINA HUM NI'II ·N·UIOO (ASPEN/CELLOF) L: BF200028 )0043 100 300 5102 FR 5.00 23.57 117.85 117.85 21.21 o.no 18.00 0,00 

3) () 5.0000 F· 30/09/20 V· 30/08/2022. nFCI· ~7BOEI 80· 1 C32 •N P" UEL SC ARES -4231l·A23 7-92DC9A 733899 

~t~ 
E:BRU NO M l< 

----- ------------------------------------------ -------- --
r-tR ;o:~ KTU/U~;J 'E"ATMJ ~"XARJ§ no·-· -- --- --- --

029493 OMEPRA.lOL 20~1G (CIFARMA) 1.. INA32 Q. 90.0000 F 3 10049069 000 :\ . 1.58 0.00 13.00 0.00 

0/0 1/2 1 V 30/0112023 --in ~~- ;1_§_:...~7 1: 1?_~~:2_ __ - ------------ ----------------------------- ---- -- NroiGi ~jaq-;t; q--~;;~ 032088 LANCETA f'/ TE TE I>E GLICEMIA 28G (MEDI. EVENSOIIN/ 90183999 200 ~ u'n ~I "'D E~·E> ~EB ~I\Al~ 0.00 18.00 0.00 

OC) L G•l831 Q I 900,0000 F 30/~IN c J \0' J fi\ f) 51 Nft.TUR ~- : 0~ L_új ~I).)-
~~ ... 1 .. ,.,,. ~U::..~~- u 

CÁ I.-CUI.O 1>0 ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 13ASE DE CALCULO DO ISSQ VALOR DO ISSQN 

550 5 16029 o 00 o 0 0 o 00 

OAOOS AOI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMrU: MF. NTAR ES lti · ~I·UVAUO /\0 I· ISCO 
UNID.NEGOC. 002 I'Rf,ZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA I!NTREGA • NAO ACEITARI.:MOS 
RECL1\MACOt:S APOS 48hs I)Q RECFIJIMENTO Pedido 166093482 DATA J:NTREGA 03/04/2021 Pedido 1890667 
Autoriz.acao de: Comprl\( l)cdido Cliente:)· 1890667 ••• O pagamento devera ser realizado atrave:s do bolclo anc:.~o a nota fiscal, caso 
nao receba Cni(C em contato amavc1 do e-mail boletosf@rioclarcn~ com b( ou no telefone ( 19)'\522·5800, Sct(}( de Cobranca Privado 
AFE. I 04397-7 • • AE 1.22375-2 • • ASS. 1302116 Validade. 23/04/202 1 MODAL. RODOVIARIO I TIPO ENTREGA. 
EXI.,RESSA(Códi~o Interno Emitente 2011i58 Nome Fantasia AIIBil) 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57 :49 
002 8 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100903764173686110000114586 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CI RURGI CA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

50.304 
17115360000903764 

01 711536 
05/05/2021 
03/05/2021 

1 . 145,86 
1 . 145,86 

C.13E. 8 ED.5 46.352 . 7C 4 

4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 De mais loc a l idades. 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , rec l amacoes , cancel a mento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouv i doria . 

0 1 ·· .. R 1 

TERMO DE C~"">t t 1::c'"' ... ,... "··o ·. -- ... ..... ,~"'\ 

RECURSO M U1-.! iCIPAl 



RECEUI:MOS DE ~ll"DICAME ''I AL HOSPITALA R Ll DA OS PIWDUTOS EIOIJ SF.IW ICOS CONS IA TES DA NO'I A FISCAL ELE r KÓNICA INDICADA 
AOAIXO. EMIS!'iÃO: 07/04/2021 VALOR TOTA L: RS 4.086,24 DliSTINAT ÁRIO: ASSOCIÀCAO HOSPITALAR 13ENEFICENTE DO ORAS IL - R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WlLLIAMS GARC'A-SP 111111 111 111 11111111111111111 
Dll TA DE RCCEIJIM!Th'TO NFc N". 000.069.633 

Série 001 

IDh"NrJFIC4('A.O DO F:MITF.t•lTIS 

I I I I ~ 1111 I I li 11 li GledicornenbaJ 
DANFE 

Documento Auxiliar da o ra 
Fiscal Ektrô nica 

MEDICAM.IJ:NTAL HOSPITALAR LTDA 
0 -E T RADA [i] CTIAVEDF 1\ <.CSSO 
I- SA ÍDA 

VIA ANHANGUERA, S/N- KM 307 9 50M G P2 
N". 000.069.633 

352 1 0431 3782 8800 0166 5500 I 000 0696 3311 2794 5994 
Ci\NDIDO PORTTNAR I - 14093-500 Consulta de a ulentie itlade no po nalnaeio nal da Nl'-e R 113E IR AO PR FT O - SP Fo ne/Fax: 1635054900 Série 001 

._.,,.,,,·,mcdicamcnla l.com.br Folha 112 www.nfc.fazenda.go v.br/port<t l ou no s itc da Sc fa7 Aulorizadora 
N/1 TU~ Ez,, IM OP!lRII('ÂO PROTOCOLO OI~ 11VTORI711ÇÀO DE U~O 

VENDA DE MERCADORIA 135210372692802 - 07/04/2021 14:41:26 
I~SCJUÇAO I:S"I ADUAL r-ISCRIÇAO EST,\DUAL DO SVlJST TRJI)UT l CNI'JI CI'F 

797409146110 31.3 78.2~8/000 1-66 

I>I'STI NATÁRlO I IU:METENTf. "' I ' 
NO~l c I RAtÃO SOf'IAt lf"NP J I r!' F DA Til 11/\I·MI~~ÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 0 7/04/ 2021 
ENDEREÇO llAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DA SAJI)IIfi'NTRAJ)II 

R DOUTOR ORLANDO T ILIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLJAMS 1 7 40()-000 0 7/04/ 2021 
~IIJNICII'IO 

U~p r ONE / f;;34075066 
]'NSCRJÇAO ESTADUAl. flORA I)A SAIOiVI:NTRADII 

GARCA 15:41 : 00 

FATURA I [)li i' LI CATA ,.,.------.....,..,,.-, ,.,.,....--------:-:-:'\ 
Num. 00 I Num. 003 
\ enc. 05105/2021 Vcnc. 19/05/2021 
\'olor I{S 1.362 08 '-'"~·~'"~' _ _ ...-..!R:!.:$~1 .3~6~2"'0""8 

C \LC LILO DO IMPOSTO f 

13/\SE C'IILC ICMS VALOR On lrM~ \'IIUlR 0<1 ICMS-fCP 011 ~E (',\i..C.ICMS S T \'IIU lR ICMS S T VAL()R IC\IS S T-FCI' f'() T ,\1 I'ROOlJTllS 

3JI88 97 575 35 o 00 000 o 00 o 00 4.086 24 
\ ALOR no ~R I ·" ! I " VALOR DO S>·GURO DI'Sl'ON"IO OU I" RAS IWSI' I·SIIS \'ACOK 1"0 rA I~ 11'1 VAI OR I ~II'ORTIIÇÀO lOTAI OA NO'IA 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 4 . 0 86 24 

TI{ANSI'ORTADOU I VOLUM.ES TRANS1'0RTADOS 
1\'0MI.: I RA/.i\0 SOCIAl. rRIITI: POR CO~'TA 

Nt KKEY ruo PKETo ulGtS1 tCA l TltAI'sroKrE t.ToA O-Remetente 
ENDEREÇO 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 
QUANTIDADE IESP[:f'l[. r AR C' A 

9 Volumes 
Di\ DOS DOS I' RODUTOS I SERVIÇOS 
l'UDiüll 

l'lll\OVl O 

.14600 

OE.SCitJÇ,\0 OU l'llOOUTO I ScllVIÇt 1 

AGULIIA HIPODERMIC'i\ 21G 30X0,80MM C/100/SR 
Lo! e: 350P4 Qtd: 6 Vai : 21/0112026 

- í·i~3?- ÃN'Es"TES'icõ-cõt.:-cii õ~ii. ; .-·7ÃCÜ>-RÕÃ"N- iiõsPicl_Õ._rMê:--
10.99 
Lote: F66200 Qltl: 2 Vai: 03/0812022 
FCI :AElE68F2-724C-4905-A6C3- BF3C917575DB 

- - - - - - -- --- - - - - -
33735 CATETER NASAL TII'O OCULOS/M EDSONni\ 

Lo! o: 593 I Q Qtd: 300 Vai: 2M/OJ/2025 

C'ODIC.OANTI" rLACADO\ICK!Il.O 

MUNICii'IO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
NVMEKAÇAO JI'I!SO URUTO 

QUANT VALOR 
UNIT 

90 1831 19 400 s 102 ex 6 8.0000 

------- ·------
2 R,2300 3Õõ49õ29 -5oõ ___ 51õ2. TR-

901 ~3929 üN- -----.íoõ -5102 0.7500 

- i-5-437·· cli'-1E l 'IDI1A isÕMGI~tL-êii':io-ÃMr2Mi..'iTEtrro-I~Õsr-Ci+ -- ·3-0õ49ÕG2-- 0()() 
--- - · -------

5 102 UN 228,0000 

------ ~~~~6~~~~9~~~Y2~~~~~2~~~ ------- - - - - -- - ----- - - -----
lf(KI 5 1112 E v 500 li,J7(KI 

000 5 102 CX 21fi .OOOO 

J5 .15,9000 

-------
UN 20 0,4490 

UN -----,-oõ 0,474'l 

-------
UN 100 0.4S~4 

------- --------DADOS <\D ICIONAIS 

IW CNI'J / CPI· 

15.066.184/ 0001-60 
UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 64759875 1114 

31 774

r ESO LIQUIDO 

31774 

VALL)R O.L'ALL: VALO!! V.II.Oil ALIQ AI.IQ. 
TOT.\l. ICMS ICMS IPI ll::0.1S IPI 

48.00 48.00 (• .~8 13.30 

~- ----- ------- --- -- ------ --- ---
11>.46 16,46 2,96 IS,OO 

----- ---- - --- - - - --
225.00 225,\ltl 40,50 1 ~.00 

------ ·-- -·- ··- ------- --- --- ·- .. -
684,()(J 684,00 82,08 12.00 

----- ---
1 ~ 5 .(KI •~s.oo 33,30 IS,OO 

I.ORO.OO - i:Õ8Õ~OÕ 129.60 12.00 

1.256.50 1.256,50 226,1 7 18,00 

8,98 ---8:98 1,62 18,00 

47,49 47,49 R,55 IR,OO 

48.84 ~8.84 8,79 18,00 

INFORMAÇOI:S COMrLF:MENTAilES llESI:RVAD O AO FISCO 
lnf. C,m!ribuimc: I'EDIDO fl!ONEXO 1660'13481 
CONTATO: ANELISE 
0 1c 1~7\13167 Fichas !16 I vob. 216 I vols. 316 I vols. 4/6 I vols. 5/6 I I'Ois. 6/6 4 wl< - · --
I'EDI DO DE COMPRi\:I'DC#I 660934 ~211B IUNEXO É ;;1. 
ATENDIMENTO 1,6 3505-4\100 R: 1605 hospi!alar@,mcclicamcnlHI.com.br M DIA CQMPLEXID,\.DE I 
AFE· AUTORL/M~ : 1 . 1~507.0 - _, ___ ....,.., , ~"'"'""' " 

A I:: AUTORIZ/MS: I.IX50K.3 
AI'E 1.1 X.5U7-0- AE 1. 1 X .SOX-~ Pedido : I'DC:# I C.(!OY34~2#B l;muil du Dcstinutúriu: xml@portul<luen!re~u . cum .br 
lnf. fisco: Valor AprOA Tribu!O> Fcd~ml : RS •197,43 Es111dunl: R$ 305,83 Municipal: HS 0.00 Fome: Jl)pf 
tA) Aliquow de IC~ I S confonnc Artigo 54. inciso XV. alinca c. do RICMS/SI' 
\ll ) !\ncAO 11. Artigo 3o. lndso XXIV do RICMSI$1' 
R~g 1mc Espccwl - 035738/2018 - l'onarin CAT no 11 612017 
ROTA: CO MAR I LIA - R 40 • INT 

'-.. \ÇjO THlMO DE c: -

l • -·:'l· l RECUr..SO iVP ..... ,, I .. J 
www ~·"' rh.cmn hr 



lnFVTWIC 4ÇÃO 1)0 FM ITT:N1/i 

(lecticornen~ot 
MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 

VIA ANHJ\ GUcRA. S/N - K.J\11 307 950M GP2 
CJ\NDIDO l'ORll NAR I - 14093-500 

RJBEIRAO PRETO - SP Fon.:/Fax: 1635054900 
'www.nJcd icamcnta l.com.or 

Nil I IJRE/...\ 1).~ OI'UC\ c,;,\u 

VENOA J)E MERCADORIA 

DANFE 
Docun1cnto Auxiliar ela ota 

Fiscul Elctrõnicn 

0 -li• TI{ADA Ql 
I - Si\ ÍDA L!J 

N°. 000.069.633 
Série 001 

/'Olha 212 

IN~C'RIÇ,\0 ESTJIDIJAI INSCRIÇ,\0 f.Sl ADI IAI 0(1 SUilST. 1 Rlll lTf 

797409146110 
OADOS OOS I'RODIJTOS I SJ::RVJ('OS 

COUIGU 
OESCRI('ÀU DO PROI>LTTU / t:RVIÇO NCM/ 11 O'CST O OI' IJN I•Run m u 

33791 SO'IDA URHR AL 4/M t:DSONDA 901 ~J')l9 ()()() 5 102 UN 
Lo1c: 57791 Qtd: lO Vai: 0 7/12/2024 - - --- - - -- ------ - ---------------- - ----- - ÜN-U 71J2 SO 'OA UI{ I: ('I{A L 6/MEOSONOA ')U I M3'12<1 000 5 102 
Lute: 5<J~J~ Qld . I O Vai: 07/02/20 25 - -
SÕ:-<ÕA- UIÜ:TRA-L ~~ iÕSONDA -------------- -

1)(118.l929 
- --- - -H 79.; 000 5 102 UN 

Lo1c: 59309 \)Id. I O Vai: 28 02 2025 - TRA~IADOI IOO~·ici/:ÍI\lL C ~O A.\ol f' 2 M L ;.•r rt:l . I O tiOSP i\2 
-

2'000 300490)9 520 5 10 2 U:-1 
<O+ 
l.olo: 906'lJ 69 Q 1d: 'l Vai: 13/0R/2022 
FCJ: I J23ACE7-IA 72-4AR0-971)1l-R940J F324699 

- ----- - - - -- - - - -

ÍN( DM E Bf 

'c; 
Rr3C : A 

f F\( :56 67 
~ 

E F ld "' TA t 

LANÇAO o ~ SIN \TU 
f-wu .> f-;-

(MtDIA COMPLEXH ADEf 
-;.:;J 

hnpru:lu .:111 fJS 04t10J I W· 00 ~ll ]h 

,. -

C HA VI: DI: i\CL.~SO 

3~2 1 043 1 3782 8800 0166 SSOO 1000 0696 3311 2794 S994 

Consulta de nutcm icidadc no pona l nacional da 1\F-c 

www.nfc.faa:nda.gov.br/p011al ou no si h.: da Scf:v J\utorizadl)ra 
I' ROTUtULODI. AUTORILJI~'ÀO DF. USO 

135210372692802- 07/04/202 1 14:4 1:26 
C'NPJ / CI'r 

J 1.378.288/0001-66 

QUANT \ AIUR VAlOR li.(' A L(' \ 'AI.UR VALOR ALIO. Alll}. 
UNIT TUTAt 1 (;'-'1~ 1('\1!< 11)1 I C \I< 11'1 

lO 0 .3890 J.~9 J.~~ 0 ,70 18.00 

- -- - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -l U 0 .42<10 4.2'1 4.2'1 0 .77 I M.OO 

--- - - - - - - - - -- - - - - - - - -l O 0.4.WO 4.39 4.39 0,79 18.00 

- - -- 276~13 
- -9 52.6000 4 7),40 13,14 12.00 

--- -· - - - - - _., 
' 

-- - -
UNON IGUEL SOARE s 

IJXILIAf DE AL ~OXA ~IFAD< 
~- . 735-9 

~~c 
I 

ECEBiiv ENTO Y/Z-1 
RA: ~ llu~ tl -~ ~. F ,. • ....., 

u 

,.,....._ .... _ .. ~, .... , ........... •-..• tt-·--·H ~--, 
1-r- n • - - - ~·· . ..... . 
' ..... ' ,_, ... . '-·'- . ,..., -- ,, ""J·;v.~ 

"' w,,t:,w t·b .t-wn br 

N':':o ·>e• n J 
RECURSO ~:~~-·L 



03/06/2021 
30 6203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:49 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000903136773003000758481761861100001362 08 
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 

50 . 305 
31367730000075848 

03136773 
0 5/05/2021 
0 3/05/2021 

1.362,08 
1.362,08 

O. OE2 . 57A . 1 5B . B2A.7C7 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s local idades. 
Con sultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c ance l amento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
hab i tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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



/UE./1.7/FICA( ;O UO t:MITE/I.TE 

<> A~ · ... 
· ·~ 

) 

. ' DANFE 
Documcmo Auxiliar da Nota 

F isco! Eletrônica 

O-ENTRADA ~~ 
11111 11 ~1 1 11 

I -SAlDA ~ C liA VI' DE ACESSO • 1 \,.. 1 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA II UMA!TA, 290 w. 000.046.758 

Série 00 1 
Follra 111 

3521 040-1 2749 8800 0 138 5500 1000 0467 5810 1372 7369 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

Consuha de autenticidade no ponal nacoonol da NF-c 

www.nfc.fozcndo.go' .br/ponal ou no si te da Se foz Autoriadora 
NATURElA DA OPERAÇ"O PROTOCOI.O DF AUTORIZAÇAO DE USO 

__ __,10.:::3~52 1 0372409679 - 07/ 04/ 2021 13:55:02 VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876 113 

DESTINA T Á H lO I REMETENTE 

INSCRIÇ ) ESTADUAL DO SUI}ST. TRIBUT CNPJ CPF 

04.274.988/ 0001-38 \ 

. 
NOMI' RAü\0 SOCIAL ICNPJ ' CPF DATA DA F\IISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO flRAS IL 45.349.461 / 0 0 09- 60 07/ 04/ 2021 
ENDEReÇO BAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA DA SAIONENTRAOA 

R DOUTOR O RLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA W IL LI AMS 17400- 000 
MIJNICIPIO 

IJ~p rONE I FJA:34075062 
I'NSCRIÇAO I·STADUAI IIORA DA SAlDA ENTRADA 

GARCA 
FATURA I DUrLJCATA ,.,.,-------:,.,-:-, 
Nwn 001 Num. 002 17N:-u-~~~------:-oo=3 

V<n<. 0510512021 Vcnc. 1210512021 \·cnc. 19105/2021 
V3lor RS 1.060 OS V3lor RS 1.060 04 '-'""''l""orc__ __ ..,R,_S-'-'1."'-06,0,..,0=4 

CÁ LCULO DO 1\I POSTO 
BASE CAL C I( MS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S r-Fl"l' lOTAL I'RODU.IOS 

2.246 1 7 3 13.1 5 o 00 o 00 o 00 0 . 00 3.180.13 
VALOR DO I'KI"I I \ .ALOK DO Sl:GUKO DESCONTO OUTRAS DeSPeSAS VALOR TOTAL 11'1 VALOR IMPOR 1 A(ÃO TOTAL DA NOTA 

o 00 000 o 00 o 0 0 o 00 000 3.180 13 

TRA."'ISPORT \DOR I VOLUMES TRAI'iSPORTADOS f 

KO~IE I RAZÃO SOCI/\1 rRETE POR CONTA COOIGOANTT r LACA DO VEICULO UI' CNPJ I CPf 

IOL.\1 11 ' 1 HAM1I'OMl t s r •. ,, Nt"CAS RAI'II>AS 1.1 DA- t r r O-Remetente 
06.32 1.409/ 0001-96 

F.NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO EST.\DUI\ l 

AVEN IDA HENRY FORO -1 153 SAO PAULO SP 1 48923420 11 6 
QUANTIDAOF r SPECIE rARCA NUMERAÇÃO rESO BRlTrO ~rESO LIQUIDO 

3 1 Volumes 333 230 

DADOS DOS l' ltODUTOS I SEitVICOS 

52131 

50746 

DESCRI( AO 1)0 PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 

AGULHA DESCARTA VEL 40X 1.20MM C/ 1 00 901832 19 
Looe: 03006006 Qtd: 2000 F~b: 0 1/06/2020 Vai: 3 110512025 

CLOREX IDINA -I% ANTISSEPTICO Í OÕ.'viL ÃQÜOSA é:x-et4suN 30049047 
O• 
Lote: 0060 Qtd: 96 F~b: 2911212020 Vai: 2911212022 

- - - --

O•CST CfOP UN 

200 5102 UN 

000 5101 UN 

35891 FISIO LOGICO 0.9% 250ML CX Cl 40 FR G+- 30049099 520 5102 FR 
lote. 2 110426 Qul: 1000 Fab: 27/ 0in021 Vai: 2610112023 
FCI:6A 707300-2C6A-4137-A 7BE-C51:185C IC4FSD 

QUANT 

2.000 

96 

1.000 

VALOR 
IJNIT 

0 .1 190 

1.2860 

VAI.OR 
rOTA L 

238.00 

li. CAL< 
ICMS 

238.00 

123.46 

2 ,24 15 2.24 1.50 1.307,54 

38128 INSUNORM R IOOUVML SOLJNJ 10~1L PCT CÍIÕ-S+ PMC: 58.77 30043 100 300 
Looe: B~20003293 Qtd: lO b b: 3011012020 V~l : 3010912022 

5101 FA 
- - -

10 2~.9260 229.~6 

~ 196 1 

50924 

FCI:A5B5070-l-B05C -4FF7 -91 57 • 76600 13 15A4D 

LI ÔOCAINA 2~o SOL 1NJ SN 2oM L (GEa~> êx-ã -25 FA G-_ -
Lote: LL-008121 Qtd: 100 Fab: 21 OI 2021 Vai: 3111212022 
~CJ:86485FA9-5B39-461 E-94CC-5ACOD33DA 157 

SCALP 21GCXCI IOO 
Lote: 200602 Qtd: 200 Fa_b: 0110.!12~20 Vai: oyo7~023 

LANÇADO 

DADOS ADIC IO"'AIS 
ISFORMAÇÕES C0\1PLEMEJiól'ARES 

30039053 

90 183929 

500 5102 f-A 100 3,085 1 308.51 308.5 1 

-- _., - -
600 5102 UN 200 0,1970 39.40 39.40 

1
-f'<--- -
NO f,t1E: jRL NO Ml JUEL SPARES 
CAF GO: AUXILIAR [ E AUv OXARIFADO 

~
G: 56.E 71 735-9 

ATO. DE REÇEBIME NTOC~t<JY }2t>ZJ 
SS NATUR~: ~ -~ ~ ~lÍ,h.Q 

~ 

RESERVADO AO •. ISCO 

VALOR 
ICMS 

3 1,65 

2~.22 

173.90 

41.27 

37.02 

7,09 

lnf. Contribuontc: PDCII 16609348211BIONEXO ---

333 230 

\"/\LOR ALIQ. ALIQ 
IPI I C~IS 11'1 

13.30 

IR,OO 

13,30 

18.00 

12.00 

18.00 

IMfuLA CO~IPLÊ~Y.! f1:" t"\~ PEDIDO DE COMPRA:PDCII16609348211BIONEXO 
TERMO D · L .... !J\~0~.'\ÇÃQ Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov:l372736 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CIC. 26500-4 - ~ ..... -.. _~-~ ~ 
BANCO BRADESCO • AG. 2401-5 CIC. 15122-0 r ~c:" ),"'\..,~ 
"'CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDCIII66093482#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 41 3. 16 Estadual: R$ 38 1.62 Municipal: R$ 0,00 fonte: IBPT 

Fl.ECllf\SO MUN'CL ~L 
/mprl!SlO ( '111 07/0.JI]Q21 a.f I J: 55:0./ -------Whl'h', '•' \''Qb ( 0111 br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:49 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792~0 1 009000000599245001512206386110000106005 
BENEFICI ARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274 . 988/0001-38 
BENEFICI ARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 27 4.988 /0001-38 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

50 . 306 
05/05/2021 
03/05/2021 

1.060,05 
1.060,05 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 8.5A6.592.El6.El7 . 5C5 
=a=====-----=-=========================~=~m===-= 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l a macoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituai s agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

... ':!" ··r;s 



Kl ( Hll· \10~ Uf· DRI C'0:>1~ RCIO IMPORl A<'AO I· ~XI'OR IA!',\ 0 I-I RH. I OS PRODIITOS I· OU SI:. RVIÇOS CONSlANT(S DA NOTA I· ISCAI. 
1-11 IRÚNIC'A IN OIC AOA ,\ BAIXO EMISSÃO· 07'!)-1120 21 VALOR T OTAl.: RS Q .17US OESTINATARIO: ASSOCIAC'AO IIOSPITAI AR IIFNFFKF.NTF 
IX I IIKAS II . RUA I) R O RI Mil)() Til lAGO 01)5 SANTOS. 70 W ILLIAMS 0AR<'A-SP 

u, r ,,u JU4.1 Ol\ tl ~rn 1")1 t.'TII I( AÇ A(l r •\SSINA n 'RA I)() R(( lni· I)()R 

tnl VTIIIC c(" 411 no nurnn1 

IIIU. COMEitCIO 1:\'II'OR'I A{' AO E EXI'ORTAC:AO t:IIH:LI 
A V I· N IDA SA N I A C R UZ. 2308 

DANFE 
Documento Auxihnr da Nota 

Fisc:. l Elctrõnu: a 

O - ENTR,\OJ\ ~ 
I · SAÍDA L!J U I" V~ l)l:ACI:.SSO 

NF-c 
N". 000.058.528 

Série 001 

I' /\I) RI; MIGUI: I.- 2 17 15-380 
1(10 OI· JAN I· IRO - RJ l· onc l· ox 2 130.1006 12 N°. 000.058.528 

Série 00 1 

332 1 0428 3209 0600 0102 5500 1000 058~ 281 7 9557 94~~ 

F olhu /1} 

Consulta de autenticid ade no ponal nac 1onnl da NF-c 

www.nfc.fnzcnda.J:OV.brfponol ou no site dn Scfn> Auton/Odom 
'\l i RI/\ ll\ flrH V\(,\fl rKO I OCOLO Dt. AIJTOR J~(' O Df. USO 

'''' RI<. \11 I 1\1 \lJI ' \1 

.B321005456t 602 - 07/04/2021 19:51:51 
O fSTADl'AI OU "\U[I~ TRIOi rT CN PJ 

87405222 28.320.906/000 1..{)2 
.. 

,tl\11 RA/ \u '\C H ' I A I 

lCNr J , cr~5.349.461/0009-60 
DATA DA ~\ IIS~AU 

ASSOCIA C AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/04/2021 
I '-IH RI (O HAIIl.RO ()I)TRITO rEr OAlA Uh M IUA ~"lRADA 

RUA DR O H.LANDO TH IAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 07/04/202 1 
\11 '-1(11'10 1'1 l' ONI r A X INSC NI(',\0 I STAIJll,\ 1 flORI\ OA \J\ IUA I '-'TM AIM 

GARCA SP 1434075066 19:50: 25 
l 'iFOil\IA('ÓES DU I.OCAL DE t:I'>TREGA 
...-o\·U llA/A!I ~on,\ 1 rNPJ I CPF l'NSC'RIÇA<J ESTAilUAI 

ASSOCIA CAO HOSPIT ALAH. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 
I "li RI (O rAIRRO I OISTIUTO n-P 

RUA OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 W ILLIAMS 17400..{)00 
\ !1 "'"11'10 

r~p 1 ,.~oNr 1 r.-.x 

GARCA 1434075066 
FA r tlü\ I DUPLICA T A =--------:=r.:---------,~ 
'-um 001 Num 002 Num OOJ 

\ ' "' 1810412021 "'"" OS/051202 1 V" " 1210Sf2021 
\ • 1m fU 3 .123 80 V>IOI fU J.I2J 79 "V"'' -"'""'----'IU= J"'.-"J2"'J"'7C!J9 

CÁI Cl /LO DO IMPOSTO 
IH .. I OI < .. 1 ( Uu IC ' '( \AI O R IX) ICMS IIA..St Dt.CAI( ICM~~ I \fd ORl)(HCM~~UDq V. IMP IMI'tiUACAO V ICMS Uf llEMET \ ' f CP Uf OEST VALOR IXI I'IS V Hl iAL PRIIU\ 1m 

9.371 38 1.069 16 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 60 88 9.]7 1 38 
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~""I RA/\O \tK' IAI j~Rm <:UDIG<J ANTT UF CNPJ H'N · 

t :\JPIU'SA IH ' TRA~SPORTt:.~ PAJUCARA I.TDA. j0-Por conta do Rem 
rLJ\CA lXI VEICULO 

53.237.962/0031-40 
I "11 tU ( C1 MUN ICIP IO Uf INS<:Rit;Ãll f. STAOUA.\ 

Rua Embau :'tl 2207- Lote I :\1odulo lO Rio de J aneiro RJ 86994178 
1)1 ,,111>\nt 

13 
r ~p· ( li · r SO IIR\ITO ri·SO IIQl 'lllO 

IJA OCIS noS PltlliH'TOS I SER\ ' I('CJS 

ttlll<oo PRtlD\ 'H U~St:RJC'ÁO 00 PRODlJTO t SFRVIC'O 
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4(11 s 1'100 000 
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ICMS 
2 7Q<I,Ií0 
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001157 

LA T EXllR 
pF{'I'U~ DcSI 0,000!. piC MSUI·Dc>t 1 8.~. 
piCMS inttrPnn 1 00.00"~ 1•fC'PIJFT>cst 0 .00 
,,1 MSUFOcst 176.38 viCMSUFRcme\ 0.00 

SE itiNGA 10 ML LUER SLIP SR SR - SALDANIIA 
ROURIGU~S 
pi•(' I'U~Dcst 0.000~ piCMSU~DcSI 1 8.0~, 
piC MS intod'on 100,000~ ,,f CPU HksJ 0.00 
viC MSUFOc" -1-1.7S v iC MSUfRcmc l 0.00 

OAU( IS AUICIOI'>AIS 
I'~OR\1.\CO!:!> CCJM PU'IE~TARf.S 

- -
200 6 1 0~ UNO 1000.0000 

! I)C ,\1 DI· 1· :-. r RI· ( õA 45349461000%0 -R\ )A I) R O RI ANfl() TIIIM•() DO S SANTOS, 70 • WII..LIAMS GARCi\ · SI' 

0,319'1 

lut ( outnbuu11c· IC~1S UF dc.uno. 6 17.6Y-IC MS UF O rogcm 0 .00-FC P.U.OO ALIQUOT A I'C'I' : W, l'cdtdo No: 1 119 56 
t od (locntc: l7495. Vcndcdor l\1. 1'1:0100 11>1>0'13482 I - IIORAI(IO DI: RtCI:II IM I:NlO De MtRCAOORitiS SEG ti SEX 0 711 
A~ I ~ 11 1· l>i\S l·lll AS 1711 
\ '.sim J\pu~~ ~mado do!t. 1 r~butu~ HS 0.00 

LANÇADO 

319.90 0 ,00 319.911 

R•:SERVAUO AO FISCO 

VALOK VA LOR 
ICMS IPI 

us.os 

IS2.7S 

351.15 

12.80 

I VlO 

12.00 

1 ~ .00 

·1.00 
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DANFE 
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PROfOCOI O Uf MJTORIU.C' O OF l'SO 
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O FS I AI)UAI llO SIJIISl l RIIIlrt ( NPJ 
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Ql ,,.,. VALOR VA.LOR VAlOR u,g~1~c VALUR VA L, •R ".'<J UNIT TOTAl O FSt' ICMS IPI I( MS 

750.0000 0,. 069 J72.6S 0.00 17~.6~ 1•.01 J ,OO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: /\UXILIAR DE ALMOXARIFADO 

'~~~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4 : 57 : 49 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080405383811832311980000486110000312379 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTAS I A: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320 . 906/0001 - 02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

50 . 307 
05/05/2021 
03/05 /2021 

3. 123,79 
3 . 123,79 

NR.AUTENTICACAO C.197.711.37A.848.CDB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Consultas , informacoes e s e rvicos transacionais. 

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

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

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

:; ( .. R3 

TERMO r·· ·.'· · ' 



03/05/2021 

4 
cpfl paulista 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632- Jd Prota Tarcllia - CEP: 13087-397- Campinas­
SP 
CNPJ 3 3.050.196/0001·88 
Inscrição Estadual 244.163.955.115 

DADOS CADASTRAIS 

Seu Código Cliente Conta Contrato 

Pagamento via código de barras 
Sem valor fiscal 

Emissão: 03/05/2021 
Não dá direito ao Crédito de ICMS 

~l~ __ x_xx_6_2_11 _______ 1~~--__ S_19_8 ___________________________________ .1~ ____ 5_8_3_4 __________________ __ 
Nome do Cliente 

!ASSOCIA ?ÇO 

Endereço 

IR BRIG MACHADO 
DADOS DA CONTA 

Mês Referência Perfodo de Consumo Número da Conta de Energia 

Ll2_02_1.:....:/0_4 _ ___ l18/03/ 2021 até 16/04/ 2021 10202104181985624 

Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$) 

116/04/2021 103/ 05/2021 IR$234,41 
ATRASO NO PAGAMENTO SERl COBRADO EM CONTA FUTURA: 

MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUAUZAÇÃO MONETÁRIA, 
CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

Atendimento preferencial para portadores de 
deficiência auditiva e de fala 

C• 0800 774 41 20 
Ouvidoria CPFL 
C·• 0800 770 27 35 
ARSESP 
c I 0800 727 01 67 
Ugação gratuita de telefones fixos. 

ANEEL Agencia Nacional de Energia 
Elétrica 
c .. 167 
Ligação gratuita de telefones fixos e tarifada na 
origem para telefones celulares. 

00 lQ•D•, OD', o·D' o·D• 
, 1 ' , a , ' 
I I I 

• . 

OBSERVAÇÕES 

www.cptl.com.br 
Em nossa página da Internet você poderá consultar débitos, solicitar 2• via de conta, trocar o 
nome da fatura, Informar falta de energia, solicitar desligamento do Imóvel, consultar regras de 
cobrança de CIP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 
DIC = Duração de Interrupção Individual por unidade consumidora(hora/mês) 
AC = Frequêncla de Interrupção Individual por unidade consumldora(qtd./ mês) 
DMIC = Duração máxima de Interrupção Individual por unidade consumidora(hora/mês) 
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuição 

Os Indicadores apurados estio disponibilizados no nosso slte e voei pode solicitar a 
apuraçio dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra 
vlolaçio dos padrões destes Indicadores, vodl tem o direito de receber uma 
compensaçio moneUrla. 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÓS VENCIMENTO I NCIDIRÁ MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUAUZAÇÃO MONETÁRIA EM CONTA 
FUTURA. 

autenticação mecânica 

LIMITE DE TENSÃO 
(volts) 

Nominal I~~::~:r 5~~:r 
115 108 127 

120 108 127 

127 116 133 

220 201 231 

230 216 241 

240 216 254 

380 348 396 
Resoluçio ANEEL n°39S, 

de 1S/12/2009 
Informações sobre condições 
gerais de fornecimento, 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e Impostos se 
encontram à dlposição dos 
consumidores para consulta 
no slte www.cpfl .com.br e nas 
agências de atendimento . 

• 
Cód. Déb. Automático-Banco 
lx:xxxxx5834 

Número da Conta de Energia 
p202104181985624 

Data de Vendmento 
loJ/05/2021 

Valor Total a Pagar (R$) 
lR$234,41 

. 

Pague aqui - PIX 

autenticação mecânica 

836000000023 344100403379 733529163038 100964758344 

4 
cpfl paulista 

1/1 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

Conveni o CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagame n to 
Valor e m Dinhe i ro 
Valor e m Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 0503 08 
AUTENTICACAO SISBB : 

PAULISTA DE FORC 
83600000002 - 3 34410040337-9 
73352916303-8 1009647583 4-4 

03/05/2021 
23 4 , 41 

0 , 00 
23 4, 41 

B. 710 . 9AC.2F7.756.729 

:;'r ( , ( : 71 
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-# v Futura 
'- )~ ----

www.futuramodicamcntos.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllc; c \ L 7 2 
Saída: 1 (,------..) 
Entrada: 2 .._ _ ____,1,___. 
No. 76.031 

Futura Comércio do Produtos Médicos e 
Hospitalares EIRELI 

v e ' -e 
352104082317340001 93550000000760311000971311 

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 C h Junquelra 

Cep: 18271-210Tatu/SP 
SÉRIE: O . ~ n 1 .' 1 a , .. ! • • ~ no • -e www.n .. ,.,., •·r·· · gov. .-.. - ·· ou no 

Fone/F a)(: (15) 3251-94941 (15) 3305-4787 

( Nãi~;;;;ã aã o;;;;;àçã;; 
VENDA 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

Página 1 de 

) 

da Sefaz Autorizadora 
,,~ ' ... ~ 

135210373476530 07/04/2021 16:39 

[ 
CNPJICPF ) 

~5.349.461/0009-60 

[ 
Endereço )[ BalrrOIO!stmo I Cep ) 

>RnU~A~~=R=D=R=O==R=LA=N=D=O==T=D=O=S=S=A=N=T=O=S~7~0~~~========~·~·~W=I=L=LI=A=M=S==~~~~~1~7~40~0~-0=0=0==~ 

[..__:_:_n~_cc_'PA_'o-------------~)(,~~-o:~~-~-3a_:_o_7_5o_s_6 ____ ~I-~_; _____ ~)[,_:~_~_c~-çT_a_~_E_s_w_d_ua_l ___ ~) 
FATURA 

Dupl. : 76.03V 1 Valor: 527,92 Vencto. 05/05/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

(Base de Calculo de /C:: o. 
14 

)[ valor do ICMS 
79

,
23 

)[ Base de Calculo de ICMS;~~ )[ valor do ICMS Sub O,OO )( valor lotai dos Produto;
27

,
92 

[ valor do F~.t~0 )(valor do Segu;,OO ][.._D_es_c_o_n-to __ O.:..,O_D_,) [..__va_i-or_d_o_i_P_' _____ o.:....,O_O_,~][ valor lotai da Nota 
527

,
92 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( Cód1go ANil ) ( Placa do veiculo 

RUA SAO PAULO, 41- SALA 1706 - VILA BELMIRO 

[ uuantt;aae )( ~=~e )( Marca 

~~~----------~ 

)[ Numeração 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

6d Prod'Servlço Ooscriçt\o do ProdutoiSorvlço NCM/SH 

566281 ALGODAO HIOROFILO 500GR NEVOA 30059090 

Lote . 122020E Val . 30/1212025 

RFFl~ 
GB~C3 

10.00 

VLR.UNIT. 

9,663100 

VLR.TOTAL BC.ICMS 

96.63 96.63 

VLR.ICMS 

17,43 

) 
) 

27933 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0M C/12 UNO 
ORTOSOM 
Loto : 266 Val : 28/0212026 

~~~~~:~~~~~~o 
570158 

570068 

ELETRODO ECG ADULTO DESC MP<3 MEDIPEX 
C/50 DBI M EDICAL 
Loto : 062520 Vai. : 30/08/2023 

PAPEL LENCOL 70CM X SOM PCT CISUN ' NATURAL" 
FOX 
Lote : 022106 

CALCULO DO ISSQN 

~~~~.JL,---_JL,____JL____JL--.....JJ~D 

~~~L~~--~~~~_JL--.....JJ~D 
VIJILLIAMS 17400-000 GARCA SP 

(~1-:-n-::sc-:n:-cç::-ao--:-::M~u-::m-:-c:::-lp~al:-:-:-:::--------)(..__va_/_o_r _'o-ta_l_d_o_s_s_e_rv_IÇ_o_s ______ _,)['--B-as_e_d_e_c_al_cu_i_o_d_o_/s_s_Q_N ____ _,)( valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

) 

.: 1 e1rao 
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCI.A N/P.92.934 

(MÉDIA COMÉLE~iDÃÕ~,~ f: 
PEDIDO 166093482.1 
RECIBEMNTO: SEG A SEXTA DAS ?H AS 12H E DAS 14H AS 17H 

-·~·-· ... , ... ~ ... ~· 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081743469452120530260007986110000052792 
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 

50 . 309 
05/05/2021 
03/05/2021 

527 , 92 
527 ,92 

NR.AUTENTICACAO C . DAA.DF3 . BE9.97A. D8 5 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regi oes metro politanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informa c oes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, c a nce l amento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais d e 
atendimento. 

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

' I .. 73 

~·~ ~····- ··-- -~· ..... l 
'"r' .Ui 

f' ':' ~( 
F.tCv' '~··,•::. . .-:.L -· .. ---- -·--



06/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:19 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

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

06/05/2021 
550 . 290 .000 . 070 .71 3 

1.376,51 

CLI ENTE : JAQUELINE DA SILVA NASCIM 
AGENCIA : 0290 - 9 CONTA : 70 . 713- 9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO 2 .035 .F23 .4 25 .30A . 7FE 

:'i í . :· .. -, ' .. , .. ~ lt 

• .. . 
li ... _ ~-=-~-·-- .. ~~------



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
.. - ,._ 

l'J 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do omprogado I Numero Carteira Profissional I Série 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 032222 00458 

PERÍODOS 
Do Aquisiçao I Do Gozo das F6rias I I De Abono 

12/03/2020 A 11 /03/2021 09/0512021 A 07/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Falias não justificadas: 00 Férias: 3.521 .18 p 

Salário Base: 3.053,15 1/3 das Férias: 1.173,72 p 

Média Horas: 114,90 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 133,13 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.521,18 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 508,56 o 
Desconto do imposto de Renda: 305.80 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.694,90 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 814,36 o 
TOTAL LIQUIDO: 3.880,54 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de RS 3.880,54 (três mil oitocentos e oitenta reais e cinqüenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

--
CIENTE, ~ D>t" 0910412021 

\\'<Jl~1 o >fo"AJJ 
~~o~. H Beneficente do Brasi! 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL MAYARA DA SILV. ARCIA LEITE 

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$ 3.880,54(três mil oitocentos e oitenta reais e cinqüenta 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: 07/05/2021 
GARCA YARA DA SILVA GARCIA LEITE 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.880,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e oitenta reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 

TERMO DE CJ L;\ BOR/1Ç!..'J 

RECU RSO MU?IICI?i\L 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregodo 

PRISCILA VENTURA PIRES 

PERÍODOS 
DeAquiSiçllo 

25/04/2020 A 24/04/2021 I De Gozo daa F6tias I 
01/05/2021 A 30/05/2021 = 30 Dias 

I Número Cartoira Profissional 

058786 

l DeAbono 

\. I I 

I Série 

00218 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 
Média Valores: 

Outras Vantagens: 
TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.724,99 

38,81 
0,00 

220,00 
1.983,80 

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: 
1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

1.983,80 p 

661 ,27 p 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

Desconto do imposto de Renda: 

234 ,80 o 
23,75 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 
TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.645,07 p 

258,55 D 
2.386,52 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$ 2.386,52 (dois mil trezentos e oitenta e seis reais e cinqüenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, hP Data: 01 /04/2021 

f~vY~'- 0~~ f~ f.ssoc. Hosp~ Beneficente do Brasjj 
-------

PRISCILA VENTURA PIRES ASSOCIACAO HOS TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rl 
GARCA a importância de R$ 2.386,52(dois mil trezentos e oitenta e seis reais e cinqüenta e dois 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, . 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/0412021 
GARCA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
ntavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
jo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 

PRISCILA VENTURA PIRES 

THHVIO DE CO:..•\B;;::.:.r:.ol 
' 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.386,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e oitenta e seis reais e cinqüenta 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 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 

' TERMO DE COL\BOP 1\ÇÃO 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Cartei,.. Profissional I S6ne . 
ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 26812 23 

PER iODOS 
DeAquis~o I De Gozo daa FM as I I De Abono 
01/12/2019 A 30/11/2020 03/05/2021 A 17/0512021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.784.10 p 

Salário Base: 3.348,20 113 das Férias: 594,70 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.568,20 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 202,84 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.378,80 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 202,84 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.175,96 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$ 2.175,96 (dois mil cento e setenta e cinco reais e noventa e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, \~/ p.ssoc. Hospi~te do Brasil 
Data: 02/04/2021 

ANDRE LUIS~O DE CARVALHO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

(~ 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.175,96(dois mil cento e setenta e cinco reais e noventa e seis 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: 30/0412021 
GARCA /!'JliB~~ ~ALDINO DE CARVALHO 

/~\v 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor RS 2.175,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA, 
remessa 198, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e setenta e cinco reais e noventa 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 30105/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE F é RIAS 

NOTIFICAÇAO 

,.l.,t' ~ ""'""':••~ l l'i'r DWQ ç..,..,. I"'Yu'lu c.nol 18<'!)11 
Cfi.Rt-.QS ALE.X,\NDRE \!lOO 007~245 004l16 
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Oatt~: 01 ,\J4f2tn 

G.,J~ 
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c~~ i~ ~)~ 
C..\ftLOS Al.EXAND~E: VIOO A$SOCIA.CII.O HOSPITAL.M 6EN!;;F ICENrC DO '6R:AS 

--
RECIBO DE FÊRJAS 

Ae.ot:bl doll lirli'ilill ASSOCI:ACAO li6$PfTAlftA BENEFIÇENTE Dó. BRbSIL, ~~a ;t Ru3 OR QRI.)o,N\")0 fKIAGO OOS SANl O$, 70 em 
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• I a.RESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor R$ 3.666,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e seiscentos e sessenta e seis 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 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 



Nome do empregado 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

DoAqulal~o 

03/12/2019 A 02/1212020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 

I Do Gozo das F 6r1ao I 
05/05/2021 A 19/05/2021 = 15 Dias 

I Nümero Cano/no Profissional 

22768 

I Do Abono 

I Série 

26 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.587,01 

0,53 

0,00 

220,00 
1.807,54 

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: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

903,77 p 
301 ,26 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
91,95 o 

0,00 

1.205,03 p 

91,95 D 
1.113.08 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 1.113,08 (um mil cento e treze reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
I 

v 

~ Data: 05/04/2021 

p..ssoc. Ho~lar Beneficente do Bras; i I 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.113,08(um mil cento e treze reais 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 
da reza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 03/05/2021 
GARCA FLAVIO E OLIVEIRA MARRA 

I 

_, -~1~~~...-.--J~ r r:' ' J n ~ . f"l! o r-;•: .\ .... ; · () 
J:. \ d.. "') 

a.• ••• "' ., . . • -' 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.113,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 00 1. 

(Um mil e cento e treze reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/202114:28:35 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
, . ' .. o:; 
· . .' 1 l"u 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do ompregado I Númoro carteira Profissional I Série 
LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 5936 26 

PERÍODOS 
DeAqu11içao I De Gozo das Ferias I ' De Abono 
03/1212019 A 02/12/2020 06/05/2021 A 04/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.780,34 p 

Salário Base: 1.560,34 1/3 das Férias: 593,45 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.780,34 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1" Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 202,24 D 

Desconto do imposto de Renda: 20,07 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.373.79 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 222,31 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.1 51,48 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.151,48 (dois mil cento e cinqüenta e um reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

~~ CIENTE, 
Data: 06/04/2021 

~~~'Ç\·~ 
Assoe. Hospi cente do Brasil 

LUCIA HELE~GAS MARINI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.151 ,48(dois mil cento e cinqüenta e um reais e quarenta 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: 04/05/2021 
GARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.151,48 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta 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 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 

1
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregadO 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

PERiODOS 
De Aquisição 

15/1212019 A 14/12/2020 I De Gozo daa Fer1aa I 
01/05/2021 A 30/05/2021 = 30 Dias 

·'H L 

1 Nümero Certeira Profissional 

1291 

I 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 

174,84 

1.118,96 

220,00 

3.237,73 

Férias: 

1/3 das F,érias: 
Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 
1• Parcela 13" Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.237,74 p 

1.079,25 p 
0,00 

0,00 
0,00 

0.00 
0,00 
0,00 

455,65 o 
232,67 o 

4.316,99 p 

688,32 D 
3.628,67 p 

~ 87 

I Sono 

103 

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$ 3.628,67 (três mil seiscentos e vinte e oito reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente . 

. ··-:, 

/-~ Data: 01/04/2021 

f.ssoc. Hospi~neficente do Brasil 
CIENTE, !2;Q. 

7 

MARIA DO SO~~N PEREIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da finna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua lR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.628,67(três mil seiscentos e vinte e oito reais e sessenta e sete ce1 ;vos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tu< confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento finno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/04/2021 
GARCA 

TEI~MO DE Cnt ":>ORAÇÃO 

r.·· ~ · · , .3 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.628,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e seiscentos e vinte e oito 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 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 



I 

AViSO E RECIBO DE F·ÉRIAS 

AVISO ~Rév'IO OE FêR1AS 

NOTIFtCAÇÃO 
"':t .. ,~ ... ~f':)J I ...... "., Clflt .. Pro'~ H-O"., l ~~ 
M.AR'A REG IN..!,. DA SilL'IlA G700:) 26 

~PERfoDOS 
o..~~~ I o. C.U...dti fo,.. · I I Q<oAl!eno 

... 

o••'12l2()19.A 3th'1 1.r1<12o 0~·"05·'20:21- ,A.. :ro;IU>:5,1202i " 3[} Ol&a 

SA~C' PARA CÁL.CUL,O PROVENTOS E DESCONTO$ 

f ;;ll'lõl$ n#~ ~~~ai> no çc~y,. : , .rM .3:l p 

S&l!rió~a~: 11 ,31)7.~0 1.1'3 ~ Fér\M! &83-.44 p-

Mé41& Horas: U2,c.t:3 Abono .:to ~cr~ rt OG 

11cdl;a \J~r(ls·: 0,00 1o'3 d o Abono de Férias: G..!lt> 
O utr.u; \~n.t.;Jg~n!S- 420.«1 Alli'CioRal Cló IJdlro cus F<érías: ·~.00 

TOTAL !3.1\SE CN-C\1:.0 t 1~:3~ 11'3<1o Pobre ~s Fer\Ba: ().()1) 

S~o FõlltTII1iõ!: a..M 
1"' P'brcelat 1:)4 Sàliríu: .(},00 

De")bAto ~ PnM<!'êncle: 1S7,<1.4 o 
Ddco~ ~ lmposi.D de Reml ;a: 1 7,42 D 

TOTAL tiOS P.RO'VENTOS: 2.~33.77 p 

TOT.AL DOS DESCONTOS 21-4~& D 
TóTAA.lldUIOO: 2:.118-91 p 

.. .. 

P"'~ f#l'llWI'Its c:orr4lri~nw&~l'l& ®e. oe aoorcla- corr. a lb.i. ut-11'18-.to oonef!(fdu ~riM ~eblivas ao ~odo acllit:l -ttese!\.to s 9 W<J d!$J!B$1~ llc3 á 
lf11.'1ctt.\11ÇI.õlllquli1~ f;1e ,R$ ~ 11~.111 (®li fllil ~to-e dezo:to re.alS e nOYenr.s e ü fl'l oerv.svoa) a aef Cli!QB 8dísr.i11i1Jamerv:e. 

I 

ClEm~ 
MA~IA ~r;GII'lA àA S;iLVA 

~' O~!õl : 0 '1:'(1412021 

P.ssoc. H~ <ar Benefiç~te do Brc~~· . 
A$SOClAC~<O Hô$P11'.A~ SENEFICENTE DO BRASil. 

RECIBO DE FÊRIAS 

TERMO DE C" 

r: 

:ORAÇÃO 

RECURSO • • ' P.~L - -~·-·" .. -··----" 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.118,91 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e dezoito reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:28:35 

:·i I : ·· O Q 
' r .. . ... !.. ..J 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS : J I . ; "' . ' .. 91 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empmgado I Número c anelra ProfiSSIOnal I Sério 
MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 11023 354 

PERiODOS 
De AqYisiçâo I De Gozo das Férias I TOe Abono 
01 /12/2019 A 30/1 1/2020 01 /0512021 A 30/0512021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.943,94 p 

Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 
. 

647,98 p 

Média Horas: 0,00 Abono d~Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.943,94 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 228,42 o 
Desconto do imposto de Renda: 20,24 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.591 ,92 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 248,66 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.343,26 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$ 2.343,26 (dois mil trezentos e quarenta e três reais e vinte e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

A • .... ....... -
_...--:;;. -CIENTE, Data: 01 /0412021 

.. ,~ \J(?)Qo~l 
_Assoe. Hos l':lr Beneficente do Brusi! 

P\ ~1 <7> c ' MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.343,26(dols mil trezentos e quarenta e três reais e vinte e seis 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: 29/04/2021 
GARCA MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.343,26 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e quarenta e três reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:35 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 

TERMO DF. C ' j 
r. . 

t r;r ' J 
L--·.. . ._.___ . --....:. "· ... ~ ........ ..! 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS .. 03 .. 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomo do empregado I Número C.rteilll Profissional I Série 
MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 1649 218 

PERiODOS 
0<1 AQUOSiçAo I 0<1 Gozo das Fclrias I IOeAbono 
01112/2019 A 30/11/2020 01 /0512021 A 30/0512021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.685,91 p 

Salário Base: 1.258,11 1/3 das Férias: 
. 

561,97 p 

Média Horas: 207,80 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.685,91 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 187.13 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.247,88 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 187,13 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.060,75 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$ 2.060,75 (dois mil sessenta reais e setenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

-
CIENTE, ~ Data: 01/04/2021 

f\"'.., , . '\~ [J ()~ ~. ~. ~ ..... - Assoe. Hosp1 - r Benefi ~2~1t. .. d J ot·:._:· 
\ 1 1 yn, ) :t--.() LfAl)/) I A;.~ (' 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 0J \.) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.060,75(dois mil sessenta reais e setenta e cinco 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: 29/04/2021 
GARCA MARTA ADRIANA ÕE SOUSA.)'IRES 

r.:;;~rj: .. · ·. '. 
~ I ~;·, , . . . ..- • 

t 

' I. 

.. .. _, ~-.. ··· -....... 
·· · ··'t.···l 

• •':I n\J ~ 

o:-~u· .... ,:_! 
'' \.,. , • • r\ 

~ ... ~.-~~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.060,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA Pl, na conta 86.641, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e sessenta reais e setenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:28:35 

. I f , :· Q J 
.. .. . ~ t ..... c., 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 

' · - ·--.... ~ '"''1 
•.. - . · - -\ t") ~ 

"'Y' -I 
.. ~·. 1 I . . -·-- ......... ___ .... _ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

nr·· · · o~ 
.. · ·J 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado l Número Cartei111 Profissional I Série 
ALEX APARECIDO FERREIRA 048047 00218 

PERIODOS 
De Aqu1s!ÇOO I De Gozo daa F6nos I I DeAbono 
13/0112020 A 1210112021 01 /0512021 A 30/0512021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.009,27 p . 
Salário Base: 1.487,95 1/3 das Férias: 669.76 p 

Média Horas: 301 ,32 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.009,27 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 238,87 o 
Desconto do imposto de Renda: 40,21 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.679,03 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 279.08 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.399.95 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$ 2.399,95 (dois mil trezentos e noventa e nove reais e noventa e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ( I \ ' ~ Data: 01 /04/2021 

\ . -·- ~- ~ _A.ssoc. Hqsp r S~:: neficente .;o 3ra:H 
/ / ) I i§ 

ALEX A~RECIDO FERREI- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.399,95(dois mil trezentos e noventa e nove reais e noventa e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrjção acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para dareza e documento firmo o presente recibo dando plena e gerafq~itação. (' . 

... , 29/0412021 ---'f'-/ )~ i Q ',. 
GARCA I AbEXÂ ARECÍÕÕFERREIRA 

TERMO r.: ,: CC ''. E~'.i Rft.Ç.ÃO 

N!lOi., .:. 3 

RECURSO r .. ' ::~iC' PAL 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.399,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 198, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e noventa e nove reais e noventa 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 30/05/202114:28:35 

: r·:· .. 06 
' I r. ' 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:28:35 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/05/2021 

cu lo: Folha Mensal Horas: 07:22:23 

npetênda: 04/2021 

f i I . I 

~ , . '" 
.. o-

.. I 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado CPF V•lor 

Empregados 
2789 AlANA CAROUNA RAMIRES RODRIC 328.183.n8-o1 2.042,42 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 361.174.538-33 1.406,89 
2983 Al.EX APAAEODO FERREIRA 311.981.278-13 1.766,78 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 400.005.588-77 3.062,19 
3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMI 368.596.248-50 2.357,88 
2498 ANA PAULA DA SILVA 050.617.009-88 1.805,09 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341.514.048-21 3.118,23 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 329.411.148-74 3.142,07 
2779 ANA VALERIA FAVERO 278.933.608-36 1.488,91 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 312.759.068-77 1.539,14 
2501 ANDRE LUIS GALOINO DE CARVALH 087.690.988-83 3.146,45 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598-29 2.608,67 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DJ 058.506.5~1 1.519,45 
2867 ARlANE RODRIGUES 395.327.318-30 2.851,77 
2507 ARIElE RASTEW VOLL 104.420.529-60 1.617,32 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 2.873,34 
2508 ARTHUR PAI.MEZANO PEREIRA DOS 441.276.388-93 1.520,20 
4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 416.994.998~1 3.221,91 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 349.697.~9 2.897,78 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PERBRJ 346.916.548-36 2.961,67 
3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UM 455.129.158-78 2.873,33 
2658 CARlOS AGUINALDO EUFLAUZINO 826.315.578-91 2.077,10 
2731 CARlOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 3.000,86 
3757 CARlOS ANTONIO DA SILVA 110.808.108-89 2.067,59 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 2.357,88 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVJI 180.888.598-83 2.125,58 
3711 Q.AUDINEI MARTINS PEREIRA 338.003.888-12 1.785,49 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMIOANC 130.881.618-90 2.308,76 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PA 170.732.468-98 2.301,25 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 200.120.578-35 4.112,36 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO~ 277.630.598-26 206,00 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 346.176.328-40 1.361,59 
2515 DANILO CORREA 336.502.0~ 3.210,32 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 1.603,54 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 363.889.528-95 1.832,69 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGAT 369.464.508..()9 1.552,99 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 343.535.408-90 110,14 
2797 EllANA APAREODA DA SILVA 269.617.208..()3 1.461,31 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 305.508.208-76 1.959,65 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 297.890.768-19 1.406,89 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928-81 1.959,65 
2645 EUZA KA2UMI NAKAMURA ALMEIDJ 585.686.201-59 1.932,05 
2662 ERICSON AUGUSTO DlAS DE SOUZJ 264.442.~1 2.810,66 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIB 375.009.628-78 1.518,00 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 045.217.288-80 1.730,29 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438-39 1.688,49 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738..()3 1.757,89 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 289.460.198..()8 1.511,54 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIU 092.666.898~ 1.406,89 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 058.535.928-82 1.660,89 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 085.299.518..()8 1.495,74 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MEf\ 222.958.788-96 1.698,02 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 304.345.598-30 3.318,19 
2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 292.173.948-82 3.871,44 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 393.257.048-03 257,54 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 229.695.808-70 3.062,19 
2998 lAGO ZORZELLA MENSALIERI 416.347.208-81 2.839,32 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 456.012.718-28 3.246,70 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 1.932,05 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 323.198.098-48 1.732,68 
4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 433.331.208-60 1.376,51 
3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLAI' 437.390.478-28 2.431,19 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALH< 366.880.858-95 2.042,08 
2816 JONATHAN WILllAM DA SILVA 418.270.768.01 2.034,4S 
2528 JUUANA APAREODA DE OUVEIRA I 299.013.648-76 2.030,46 
3011 JULlANA ROSA DA SILVA DOS SANT 369.064.978-12 592,71 
4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 405.637.498-81 1.707,68 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 351.039.108-02 1.406,89 
282S LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 426.285.09H5 

TERMO DE \ C" : ~·;AAçÂ~ 2.772,21 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA ~ 402.364.068-92 2.357,88 
2634 LUOA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.568-70 1.636,61 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 266.435.168..()3 ti'CC ·,. C.J J 3.355,97 
2636 LUCIMAR GOMES MOUNA RODRIGl l74.192.978-51 1.511,54 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 260.243.888..()2 RECU õ:SO ~.~t.•:•ll\::.rAL 2.851,77 
2488 LUO MARA GUIMARAES PAIVA 331.289.138-89 3.416,65 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUI 287.862.698-28 1.785,49 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/05/2021 

culo: Folha Mensal Horas: 07:22:23 

npetênda: 04/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUJDOS 
i: (' ;_ ' .. .. og ... 

Código Nome do empregado CPF Valor 

2672 MAROA COSTA GAROA TAVARES 361.1n.668-82 1.601,89 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 1.716,98 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 267 .894.398~ 1.959,65 
2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDA 347.389.788-45 2.802,86 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERl 096.382.178-47 3.449,42 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 084.928.028-12 2.290,69 

2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 1.488,91 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-o1 1.682,27 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 1.757,89 
2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUC 415.151.788-03 1.757,89 
4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARO 390.3n.898· 51 1.406,89 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 262.757.998-38 1.385,26 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 333.439.918-48 1.416,41 
3010 MA VARA DA SILVA GAROA LEITE 446.953.278-99 3.471,75 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 421.015.138-62 2.773,74 
2682 PATRIOA PEREIRA DOS SANTOS 268.006.288-40 2.491,12 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SA 396.350.488-90 2.911,99 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708-22 2.112,00 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTAD 421 .488.098-65 1.204,84 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 286.860.588-50 1.786,45 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.188-o5 1.904,45 
2651 RENATA ELIS BEITEZ ROMUALDO 294.131.818-61 3.816,24 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509.138-22 4.973,14 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588-o5 81,63 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 306.192.188-51 1.785,49 
2688 ROSANA GOMES FEUX 263.766.118-69 3.235,71 
2602 ROSE WCIO DA SILVA VASCONCELC 292.423.788-28 1.351,69 
2605 ROSEL Y VASCO 132.934.408-19 1.581,28 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OL.: 170.529.268-22 3.319,07 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 044.809.896-25 2.897,78 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 258.274.508-12 2.375,45 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 2.645,40 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 190.910.06&-46 1.641,18 
2639 SUEL Y MIDORJ HANDA 130.895.098-57 234,00 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 392.664.038-30 1.959,65 
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 067.9n.968-oG 1.351,69 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 382.393.728-64 2.080,18 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 358.227.538-84 1.570,74 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARI 311.873.428-o7 1.757,89 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B 337.244.818-96 199,63 

2695 VMAN ALOMA GONCALVES DOS~ 395.994.458-64 1.757,89 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 3.422,75 

2696 VMANE RABEH MARTINS FAUSTIN• 284.764.448-26 1.379,29 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408-64 1.511,54 

Estagiários 
800005 ANA CAROUNA MARTINEZ MAACHic 489.500.668-90 150,00 

Empregados: 120 Estagiários: 1 Contribuintes: O Total da Empresa: 251.856,45 
(duzentos e cinqüenta e um mil oitocentos e dnqOenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

GAACA, 06/05/2021 Responsável: 

TERMO DE< 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

EXTRATO MENSAL 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES ROORIGUEZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

Sltllação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

2.258,42 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 2.2S8,42 Excedente INSS: 

4094 ALESSANORA DE MORAES 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.S27,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2983 ALEX APAREODO FERREIRA 

953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

1.923,38 Descontos: 

1.923,38 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.568,50 Descontos: 

3.568,SO Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

91,21 

1.723,94P 

220,00 p 

314,48P 

216,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

72,39 

1.487,95 p 
220,00P 

215,43P 

156,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 

20,00 

3 .348,SOP 

220,00 p 

506,31 Intormatlva: 

0,00 Base FGTS: 

800005 ANA CAROUNA MARTINEZ MAROiiORI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Estagiário 

Depto: 127 105 

848 BOLSA AUXIUO 

O Proventos: 1SO,OO Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

120,00 1SO,OOP 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Situação: Trabalhando 

-go: 638 ANAUSTA ADM. Vinculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,3S Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

200,00 2.627,35 p 

269,47 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.728-{)1 PIS: 212.94260.56-3 

Adm: 20/0S/2019 CTPS/Série: 048447/00317 

Filial: 1 Salário: 1.723,94 

998 I.N.S.S. 8,34 188,40 o 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

180,67 Informativa Dedutora: o Uquklo: 2.042,42 

2.2S8,42 Valor FGTS: 180,67 Base IRRF: 1.880,43 

CPF: 361.174.S38-33 PIS: 201.01329.12-6 

Adm: 01/02/2021 CTPS/Série: 221338S/0060 

Filial: 1 Salário: 1.307,90 

998 I.N.S.S. 7,92 121,01 o 

122,23 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.406,89 

1 .527,90 Valor FGTS: 122,23 Base IRRF: 838,12 

CPF: 311.981.278·13 PIS: 126.51S79.1S·9 

Adm: 13/ 01/2020 CTPS/Série: 048047/00218 

Filial: 1 Salário: 1.487,95 

998 I.N.S.S. 8,14 156,60 D 

153,87 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.766,78 

1.923,38 Valor FGTS: 1S3,87 Base IRRF: 1.766,78 

CPF: 400.005.588-n PIS: 129.92381.00-6 

Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 68846/40S 

Filial: 1 Salário: 3.348,50 

998 I.N.S.S. 9,83 350,86 o 
856 IRRF EMPREGADOR 15,00 127,85 D 

52 MENSAUOADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

285,48 Informativa Dedutora: o Uqufdo: 3.062,19 

3.568,50 Valor FGTS: 285,48 Base IRRF: 3.217,64 

CPF: 489.500.668-90 PIS: 

Adm: 01/04/2019 CTPS/Série: 

Aliai: 1 Salário: 150,00 

o Informativa Dedutora: o Uqufdo: 150,00 

0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 150,00 

CPF: 368.596.248-50 PIS: 207.78768.35-4 

Adm: 09/10/2020 CTPS/Série: 066966/0031S 

Filial: 1 Salário: 2.627,35 

998 I.N.S.S. 8,86 232,67 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,80 D 

210,18 

2.627,35 

Informativa Dedutora: o I,Jguido:_ 2.357,88 

Valor FGTS: f.:'"Í:: 7" :J.-, 210, 1.8 Base IRAA: 0 .I 2.394,68 
~ .. . . ••. J c: . ;r \ 1 

~~ I . . ~ " .·.~.~!"C I k.:C ~ . . , .. I •. .. 
3 • z=:nr-:=t 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

pr.: 
·go: 

2498ANA PAULA DA SILVA 
648ASSIST. R.H. 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 106 

1 HORAS NORMAIS 

4 SALARIO MATERNIDADE 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 

2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 11/12/2020 a 09/04/2021 

pr.: 
·go: 

2499ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 
Depto: 106 

140,00 1.397,07 p 

60,00 598,74 p 

190,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 126 

140,00 
10,00 
20,00 
20,00 

3.125,27 P 
223,23 p 
205,33 p 

14,67 p 

1 Proventos: 3.568,50 Descontos: 450,27 Informativa: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período Igual ou inferior a 15 dias: 07/04/2021 a 07/04/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 09/04/2021 a 09/04/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.640,02 Descontos: 
3.640,02 Excedente INSS: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 
14 RECEPCIONISTA 

lOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

3.420,02 p 

220,00 p 

497,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

1.398,03 p 
220,00 p 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22 p 
220,00 p 

134,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

159,66 Informativa Dedutora: 

1.995,81 Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 
3.568,50 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

291,20 Informativa Dedutora: 

3.640,02 Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

133,85 Informativa Dedutora: 

1.673,22 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 
27,60 

o Líquido: 
159,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,91 
15,00 

o Líquido: 
291,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Liquido: 

129,44 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

o Líquido: 
133,85 Base IRRF: 

,no J.. •• 

128.31260.50-9 
9805457/1 

1.995,81 

163,12 o 
27,60 o 

1.805,09 
1.453,51 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.348,50 

350,86 o 
99,41 o 

3.118,23 
3.02B,05 

201.37671.23-1 
096314/00341 

3.420,02 

360,88 o 
137,07 o 

3.142,07 
3.279,14 

209.19875.40-2 
57802/00269 

1.398,03 

129,12 o 

1.488,91 

1.299,32 

128.33400.18-9 
89982/218 

1.453,22 

134,08 o 

1.539,14 
1.349,55 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

pr.: 
·go: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 282.460.758-{)2 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 107 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 . MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

1 Proventos: 2.294,59 Descootos: 
1 Base INSS: 2.294,59 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 
·go: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

3.568,20 Descontos: 
3.568,20 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: . 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
20S PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.935,45 Descontos: 
2.935,45 Excedente INSS: 

200,00 
11,25 

1,74 
220,00 
33,33 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.487,95 p 
11,25 p 

1,74P 
220,00 p 

573,65P 

2.294,59 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 
20,00 

3.348,20 p 
220,00 p 

421,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
645,00 
20,00 

100,50 

1.723,94P 
645,00 p 

220,00P 
346,51 p 

326,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2656APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

103 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 1.681,92 Descootos: 
O Base INSS: 1.681,92 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
81,00 

1.258,11 p 
220,00 p 
203,81 p 

162,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

3.024,32 p 
220,00 p 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

183,56 
2.294,59 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

285,45 
3.568,20 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

234,83 Informativa Dedutora: 

2.935,45 Valor FGTS: 

CPF: 058.506.521K1 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

134,55 Informativa Dedutora: 

1.681,92 Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

259,54 Informativa Dedutora: 

3.244,32 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
183,56 

Salário: 

0,00 
8,40 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
285,45 

Salário: 

9,83 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
234,83 

Salário: 

9,19 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 
27,60 

o Líquido: 
134,55 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,45 
15,00 

o Líquido: 
259,54 BaseiRRF: 

126.84360.18-{) 
089919/00173 

1.487,95 

2.101,8S o 
192,74 o 

0,00 
0,00 

170.06924.47-{) 
26812/23 
3.348,20 

350,82 D 
70,93 D 

3.146,45 
2.838,20 

125.40921.51-7 
l 26362/218 

1.723,94 

269,64 D 
57,14 D 

2.608,67 
2.665,81 

120.75473.08-2 
84193/443 

1.258,11 

134,87 D 
27,60 o 

1.519,45 
1.547,05 

210.14382.7o-1 
041969/00358 

3.024,32 

306,71 D 
85,84 o 

2.851,77 
2.937,61 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

pr.: 
·go: 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

166,67 

33,33 

20,00 
20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 129 

1.307,90 p 
261,58 p 

183,33 p 
36,66 p 

O Proventos: 1.789,47 Descontos: 172,15 Informativa: 

O Base INSS: 1.789,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 05/05/2021 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

143,15 
1.789,47 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr. : 
·go: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Vínculo: celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 14S.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 
6,67 

20,00 

20,00 

2.9S1,38P 
101,77 p 
212,67P 

7,34P 

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: 16/04/2021 a 16/04/2021 

pr. : 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

33AUX.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.749,24 Descontos: 

3.749,24 Excedente INSS: 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.432,41 p 

220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

3.529,24P 
220,00 p 

527,33 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.053,15P 

220,00P 

37S,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,8S 

3.273,16 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 416.994.998-61 

Adm: 01/04/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

299,93 Informativa Dedutora: 

3.749,24 Valor FGTS: 

CPF: 349.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

· 11 · : 1" n 2 .. ,. . \, ...... -

PlS: 
CTPS/Série: 

o 
143,1S 

Salário: 

B,08 
27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 BaseiRRf: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,03 
15,00 

o Líquido: 

299,93 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o líquido: 

261,85 Base IRRF: 

161.53899.67-7 

3579011/40 
1.569,48 

144,SS D 
27,60 D 

1.617,32 
1.644,92 

124.90813.94-S 
043522/00168 

3.053,15 

310,17 D 
89,6S D 

2.873,34 

2.962,99 

145.88928.2()-8 

94467/354 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.S20,20 

6S303/387 

3.529,24 

376,17 D 
151,16 D 

3.221,91 
3.373,07 

206.40110.75-9 

004183/00354 

3.053,15 

310,17 D 
65,20 D 

2.897,78 

2.m,39 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/ 2021 

• . Custos: 103-107 .. 
. pr.: 

-go: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROOiA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

4 SALARIO MATERNIDADE 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 3.393,24 Descontos: 
O Base INSS: 3.393,24 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 31/01/2021 a 30/05/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO {A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.316,31 Descontos: 
O Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.446,84 Descontos: 
3.446,84 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAl~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

2.255,66 Descontos: Proventos: 
1 Base INSS: 2.255,66 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: LJceoça maternidade 
Vínculo: Celetista 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

200,00 
0,00 

20,00 

Deptx>: 118 

3.053,15 p 
120,09P 
220,00P 

431,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
8S6 IRRF EMPREGADOR 

271,45 
3.393,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 455.129.158· 78 

Adm: 13/08/2020 
Aliai: 1 

200,00 3.053,15 P 
20,00 220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

• 108,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

372,37P 

239,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Deptx>: 127 

120,00 
763,20 

60,00 

2.236,37 p 
763,20 p 
447,27P 

99B I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

99B I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 826.31S.578· 91 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,30 
2.316,31 

99B I.N.S.S. 

InformatiVa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 

Adm: 25/02/2019 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 

Horas: 

{!( . 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
271,45 

Salário: 

9,62 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 

o Uquldo: 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,30 

Salário: 

8,43 
7,50 

27,60 

liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,69 
15,00 

445,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
275,74 

3.446,84 

Informativa Dedutora: O Uquldo: 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 
90,41 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: l18 

1.723,94P 
220,00P 
3ll,nP 

188,07 Informativa: 
o,oo Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

180,45 
2.255,66 

Valor FGTS: 275,74 Base IRRF: 

PIS: CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

180,45 

Salário : 

8,34 

Uquldo: 
Base IRRF: 

05/05/2021 

13:15:42 

1 ~ 3 

201.01321.71-Q 
80307/269 

3.053,15 

326,33 o 
105,24 o 

2.961,67 
3.066,91 

2U.47568.37·9 
22535/0406 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 
2.962,98 

106.11122.12-7 
13144/351 

1.723,94 

195,34 o 
16,27 o 
27,60 o 

2.on,1o 
2.120,97 

126.65914.17-6 
0074245/00218 

2.236,37 

333,83 o 
112,15 o 

3.000,86 
3.113,01 

123.82017.12-2 
18351/00110 

1.723,94 

188,07 o 

2.067,59 
1.878,00 

TERMO DE CO;..!.SORAÇÃO 

REC1 ' .: J: CIPAL 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 

641 ANAUSTA CONTABIL 
106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 
2.627,35 Excedente INSS: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.101,25 Descontos: 
1 Base INSS: 3.101,25 Excedente INSS: 

tiAS DE 03/03/2021 - 01/04/2021 

pr.: 
-go: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/ 12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 103 

200,00 2.627,35P 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

116,00 2.161,82 p 
4,00 74,55 p 

6,53 6,53P 
25,44 25,44 p 

33,33 35,51 p 
763,20 737,76 p 

8,00 59,64 p 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 Informativa Dedutora: 

2.627,35 Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
942 

52 
55 

8906 

CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 
IRRF FERIAS 
MENSAUDADE SINDICAL 
PENSAO AUMENTICIA 
PENSAO AUMENTICIA FERIAS 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:15:42 

Í.' I . . 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,86 
7,50 

o Uquido: 
210,18 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
10,51 
0,00 
9,21 

15,00 
27,60 
20,00 
20,00 

122.06092.26-5 
68855/53 
2.627,35 

232,67 o 
36,80 o 

2.357,88 
2.394,68 

123.96866.9+1 
82075/ 119 

2.236,37 

99,23 o 
14,90 o 

2,15 o 
272,49 o 

2,48 D 
27,60 o 

531,40 o 
25,42 o 

975,67 Informativa: 248,09 
3.101,25 

Informativa Dedutora: o Uquldo: 2.125,58 
1.963,59 0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

160,00 
40,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

1.379,1SP 
344,79P 
176,00 p 
44,00P 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 248,09 Base IRRF: 

PIS: CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

200.81835.22-6 
066381/0269 

1.723,94 

158,45 D 
I 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: o 
155,51 

Lfquido: 1.785,49 
1.785,49 O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/04/2021 a 19/04/ 2021 

pr.: 2659 CRISTIANE APAREQDA DOMIQANO 
·go: 61 ASSIST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16INSALUBRIDADE20% 

O Proventos: 3.492,00 Descontos: 
O Base INSS: 3.492,00 Excedente INSS: 

UAS DE 08/03/2021 - 06/04/2021 

Situação: Trabalhando 

120,00 
30,00 
44,00 
33,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 107 

2.443,00 P 
610,75 p 

44,00P 
218,25 p 
176,00 p 

1.183,24 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: Base IRRF: 

CPF: 130.881.618-90 PIS: 
Adm: 03/ 12/ 2018 CTPS/Série: 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

279,36 
3.492,00 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 279,36 

Salário: 

0,00 
10,59 
0,00 
8,85 
7,50 

22,50 
27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

123.32861.57-4 
98706/9 
3.053,75 

732,04 o 
92,57 o 
15,91 o 

231,67 o 
35,06 o 
48,39 D 
27,60 D 

2.308,76 
2.371,42 

TEHfl,m o;: CP _f-30RAÇÃO 

N-d. /-018 



PJ: 
leu lo: 

mpetê ncia : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/ 2021 

pr.: 
·go: 

2784 CRIST1ANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 
Filial: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.540,32 Descontos: 
2.540,32 Excedente INSS: 

200,00 
405,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

1.915,32 p 
40S,OOP 
220,00P 

239,07 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

203,22 
2.540,32 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
-go: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

. 16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
1.220,00 

20,00 
90,00 202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

5.042,72 Descontos: 
5.042,72 Excedente INSS: 

3.053,15P 
1.220,00 p 

220,00P 
549,57 P 

930,36 Informa tiva: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Sltu~: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.156,84 Descontos: 
1 Base INSS: 2.156,84 Excedente INSS: 

UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

pr. : 2514 DAIANI PERPETUA FACOiiN 
-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

26,67 
173,33 
190,67 

33,33 
20,00 

193,79 p 
1.259,62 p 

190,67P 
483,43 p 

29,33P 

1.950,84 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 p 
20,00 220,00P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

403,41 Informativa Oedutora: 

s.042,n Valor FGTS: 

CPF: 2n.630.598·26 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

172,53 
2.156,84 

998 I.N.S.S. 

118,24 
1.478,11 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.176.328-40 

Adm: 14/ 12/2018 
Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

.. 
l i 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
203,22 

Salário: 

8,75 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

11,05 
22,50 

o Liquido: 
403,41 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
172,53 

Salário: 

0,00 
8,30 
0,00 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Liquido: 
118,24 Base IRRF: 

05/05/2021 

13:15:42 

1 !• 5 

164.46345.85-3 
036012/00298 

1.915,32 

222,23 o 
16,84 o 

2.301,25 
2.128,50 

124.50548.82-5 
01593/00149 

3.053,15 

557,26 o 
373,10 o 

4.112,36 
4.485,46 

16S.lnB3.7+2 

ln0/173 
.453,41 

1.m,no 
160,49 o 

0,39 o 
16,73 o 

206,00 
16,41 

210.27443.26-7 
15204/317 

1.258,11 

116,52 o 

1.361,59 
1.361,59 

TERMO Oé cc.; :'\.' Ji1AÇÃO 

N '1f\1 - I . ''" w• -J ... "J.z.v 

RECURSO MUN !CWr'\l 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

('t í . . 
' . 1 ~ 6 

pr.: 

·go: 

2660 DANIElA DE OLIVEIRA 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 342.790.018-55 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 206.41064.56-4 

103 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARJO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 7.119,48 Descontos: 

200,00 

4,00 

4,00 

4,00 

5,00 

5,00 

5,00 

33,33 

26,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

3.053,15 p 
1.017,72 p 

132,65 p 
73,33 p 

1.272,15 p 

124,46P 

91,67P 

496,09 p 

638,26P 

220,00 p 

7.119,48 Informativa: 

O Base INSS: 5.135,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Mmoo EM 30/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

2515 DANILO CORREA 

159TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.65S,57 Descontos: 

3.655,57 Excedente INSS: 

2762 OANILO FERNANDES ANDREANI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

6 AFAST.P/ACID.TRABALHO 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

763,20 

88,00 

2.236,37P 

763,20 p 

656,00P 

445,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 127 

9525 AFAST P/AOD TRABALHO IGUAL/ Ir 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

44,00 

52,00 

24,00 

763,20 

820,00P 

969,09P 

447,28 p 

432,48 p 

O Proventos: 2.668,85 Descontos: 1.065,31 Informativa: 

O Base INSS: 1.252,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
d. Trabalho período superior a 15 dias: 23/03/2021 a 19/04/2021 

pr.: 2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COlJTINHt Situação: Trabalhando 

-go: 648 ASSIST. R. H. Vínculo: Celetista 

104 Depto: 106 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

153,33 

46,67 

1.530,12 p 

465,69 p 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 163,12 Informativa: 

2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/04/2021 a 25/04/2021 

CTPS/Série: 

Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 

51 UQUIOO RESOSAO 0,00 

8149 MEDIA HORAS AVlSO PREVIO REAVl 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVlD< 30,00 

826 INSS SOBRE RESCISAO 10,20 

989 INSS 13 SALRESCISAO 7,65 

856 IRRF EMPREGADOR 15,00 

52 MENSAUOADE SINDICAL 27,60 

410,80 

5.135,11 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 410,80 Base IRRF: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

292,44 

3.655,57 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 451.348.538-86 

Adm: 15/04/ 2019 

Aliai: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,93 

15,00 

Lfquldo: o 
292,44 BaselRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8408 DESCONTO HORAS AFASTADAS AOC 52,00 

998 I.N.S.S. 

213,50 

2.668,85 

998 I.N.S.S. 

159,66 

1.995,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
213,50 

7,68 

Liquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 

159,66 Base IRRF: 

8915/317 

3.053,15 

3.053,15 o 
2.866,05 o 

288,10 o 
220,00 o 
398,87 o 

93,63 o 
172,08 o 
27,60 o 

0,00 

4.642,61 

161.21747.45-6 

55335/269 

2.236,37 

363,05 o 
82,20 o 

3.210,32 

2.913,34 

206.48042.38-8 

076722/0354 

2.236,37 

969,09 o 
96,22 o 

1.603,54 

1.603,54 

161.34111.24-5 

12181/ 388 

1.995,81 

163,12 D 

1.832,69 

1.453,51 

TERMO DE co; ! .ORAÇÃO 

RECURSO MUN ICIPAL 



PJ: 

leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
. 16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 4.163,25 Descontos: 
2 Base INSS: 4.163,25 Excedente INSS: 

UAS DE 05/04/2021 - 19/04/2021 

pr.: 
·go: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

•· 202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

: . 1 Proventos: 3.058,96 Descontos: 
1 Base INSS: 3.058,96 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

. 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 

2.135,32 Excedente INSS: 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 369.464.508-()9 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

75,00 
75,00 

110,00 
33,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

1.674,25 p 
1.674,25 p 

llO,OO P 
594,75P 
110,00 P 

2.610,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto:118 

200,00 
256,41 
220,00 

33,33 

36,30 

1.723,94 p 
256,41 p 
220,00 P 
733,45P 
125,16 p 

2.948,82 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.398,03P 
220,00P 

156,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

. 175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalha ndo 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

333,06 
4.163,25 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

244,71 
3.058,96 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-Q3 

Adm: 07/06/2019 

Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 297.890.768-19 

Adm: 12/06/2019 
Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 p 

998 I.N.S.S. 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
333,06 

Salário: 

0,00 
8,53 
0,00 
8,08 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
244,71 

Salário: 

0,00 
9,18 
0,00 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 
27,60 

o Líquido: 
129,44 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Lfquldo: 
170,82 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Liquido: 
122,23 Base IRRF: 

204.85789.60-9 
36057/317 

3.348,50 

2.176,13 D 
202,87 D 
87,18 D 

144,08 D 

1.552,99 
1.173,81 

206.18796.44-9 
70500/317 

1.723,94 

2.621,55 o 
269,44 D 

5,64 D 
9,38 o 

42,81 o 
I 

110,14 
0,00 

212.16926.18-4 
078992/00173 

1.398,03 

' 129,12 o 
27,60 o 

1.461,31 
1.109,73 

201.54699.58-o 
63462/218 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 
1.770,06 

126.90118.14-Q 
038821/00218 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.406,89 



PJ: 

leu lo: 
mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Sltuação: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

pr. : 

-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go : 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAD< Situação: Trabalhando 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.13S,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.148,66 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.148,66 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

1.915,32P 
220,00P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 

20,00 

2.236,37P 
763,20P 
149,09 P 

338,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO Situação: Trabalhando 

o 
o 

648ASSIST. R.H . 
106 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 1.650,00 Descontos: 

Base INSS: 1.650,00 Excedente INSS: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.837,35 Descontos: 
O Base INSS: 1.837,35 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

200,00 1.650,00 p 

132,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00P 

213,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 
20,00 

118,30 

1.307,90P 
220,00 p 
309,45 p 

148,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

251,89 
3.148,66 

998 I.N.S.S. 

132,00 
1.650,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

146,98 
1.837,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438-39 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Líquido: 

170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,23 
27,60 

o Líquido: 
170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,38 
7,50 

o Uquldo: 
251,89 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o líquido: 
132,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,1S 
27,60 

27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,10 

o Uquldo: 

129.26880.17-2 
65635/218 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 
1.no,06 

180.72462.40-2 
5494/53 
1.915,32 

175,67 o 
27,60 D 

1.932,05 
1.959,65 

125.40835.42-4 
54676/173 

2.236,37 

295,23 o 
42,nD 

2.810,66 
2.474,25 

2Ô1.67052.92-o 
12216/388 

1.650,00 

132,00 o 

1.518,00 
1.518,00 

108.01871.2D-1 
62056/536 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 o 
27,60 o 

1.730,29 
1.595,90 

142.74684.07-1 
028104/00433 

1.307,90 

148,86 o 

1.688,49 
1.688,49 
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45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

pr.: 
-go: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 147.217.738..()3 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Aliai: 1 

pr. : 

-go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

-go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94P 

220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Situação: Trabalhando 

14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 129 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 1NSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.453,22 p 
220,00P 

161,68 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Situação: Trabalhando 

959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓUDOS DE SERV VínaJio: Celetista 

103 Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA O DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

173,33 

26,67 

20,00 

20,00 

1.375,41 p 
211,60 p 

190,67P 
29,34 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.807,02 Descontos: 146, 13 Informativa: 

O Base INSS: 1.807,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 02/05/2021 

pr.: 4221 FLAVIO NEVES DA SILVA Situação: Trabalhando 
-go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

103 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 173,33 1.135,25 p 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA ODIR.IN 26,67 174,65 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,34P 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 36,50 95,62P 

o Proventos: 1.625,53 Descontos: 129,79 Informativa: 

o Base INSS: 1.625,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
:!I1Çêl período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 03/05/2021 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198..()8 

Adm: 03/ 12/ 2018 

Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,85 

1.673,22 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

144,56 

1.807,02 

998 I.N.S.S. 

130,04 

1.625,53 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.89~ 

Adm: 20/ 01/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Va lor FGTS: 

CPF: 085.299.518..()8 

Adm: 01/03/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

t' •• 1 ,.., Q 
t! '· . \ u v 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
133, 85 

Salário: 

8,01 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122, 23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
144,56 

Salário: 

8,09 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 

130, 04 Base IRRF: 

122.22870.43-9 

87470/53 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

127.82n6.t5-2 

76469/ 218 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 

1.349,55 

121.12935.73..() 

504530/00579 

1.307,90 

121,01 D 

\ 

1.406,89 

1.217,30 

120.67376.17..() 

f 22768/ 26 

1.587,01 

146,13 D 

1.660,89 

1.660,89 

121.01370.95-8 

74242/115 

1.309,90 

129,79 o 

1.495,74 

1.495,74 



PJ: 
leu lo: 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA SlbJac;ão: Trabalhando a>F: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 129.44340.14-1 

80313/269 

3.529,24 
56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: celetista 

105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

201 AO FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

46,67 

53,33 

200,00 

100,00 

210,00 

33,33 

20,00 

20,00 

823,49 p 
941,13 p 

100,00 p 
1.764,62 p 

210,00P 

658,21 p 
51,33 p 

58,66 p 

2 Proventos: 4.607,44 Descontos: 2.909,42 Informativa: 

2 Base INSS: 4.507,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 08/04/2021 

UAS DE 12/04/2021 - 26/04/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.879,81 Descontos: 

3.879,81 Excedente INSS: 

2699 GLAUQA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPAOONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 4.681,24 Descontos: 

O Base INSS: 4.681,24 Excedente INSS: 

SlbJação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

99,35 

3.053,15 p 
220,00 p 
606,66P 

S61,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

3 .717,71 p 

743,54 p 

183,33 p 

36,66 p 

809,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/2021 

pr.: 2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA SibJação: Trabalhando 

·go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA Vínculo: celetista 

105 Depto: 127 

1 HORAS NORMAIS 4,00 74,55P 

3 HORAS FERIAS 116,00 2.161,82 p 

806 MEDIA HORAS FERIAS 105,91 105,91 p 

807 VANTAGENS FERIAS 737,76 737,76 p 

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.001,83 p 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 763,20 25,44 p 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 26,00 193,82 p 

o Proventos: 4.301,13 Descontos: 4.043,59 Informativa: 

O Base INSS: 4.301,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

UAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,86 

0,00 

8,12 

27,60 

2.399,50 D 

233,33 D 

96,78 D 
152,21 D 

27,60 D 

360,58 

4.507,44 

Informativa Dedutora: o Liquido: 1.698,02 

1.246,44 Valor FGTS: 360,58 Base IRRF: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

310,38 Informatlva Dedutora: 

3.879,81 Valor FGTS: 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

374,49 

4.681,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-Q3 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

344,08 Informativa Dedutora: 

4.301,13 Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,17 

15,00 

27,60 

o Uquldo: 

310,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
374,49 

Salário: 

10,82 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,41 

0,00 

7,50 

15,00 

o Líquido: 

344,08 Base IRRF: 

127.67639.17-4 

1706/269 

3.053,15 

394,45 D 

139,5l D 

27,60 o 

3.3~8,19 

3.295,77 

125.49367.68-7 

97352/168 

4.461,25 

I 
506,65 o 
303,15 D 

3.871,44 

4.174,59 

129.05176.15-8 

81142/317 

2.236,37 

3.394,62 D 

417,16 D 

14,24 o 
22,03 D 

195,54 D 

257,54 
257,54 

._._:~~--·· .. ~_·~_.._ · __ J _ _ _,Ii fl_f:~:::sc ~'! , fC!PAt _ 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
04/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
-go: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 ASIOTERAPEUT A 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

145,00 
5,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

3.236,88P 
111,62 p 

212,67P 
7,33 p 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

O Proventos: 3.568,50 Descontos: 506,31 Informativa: 285,48 
3.568,50 

Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 29/04/2021 a 29/04/2021 

Situação: Trabalhando pr. :· 
·go: 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

3.227,68 Descontos: 
3.227,68 Excedente INSS: 

2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.783,15 Descontos: 
3.783,15 Excedente INSS: 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
14 RECEPOONISTA 

105 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 2.064,80 Descontos: 
O Base INSS: 2.037,20 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 
-go: 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

200,00 
763,20 

51,00 

2.236,37P 
763,20P 
228,11P 

388,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
510,00 
20,00 

3.053,15 p 
510,00P 
220,00P 

536,45 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 
220,00 
33,33 
0,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

509,30 p 
27,60 p 

2.064,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

258,21 Informativa Dedutora: 

3.227,68 Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

302,65 Informativa Dedutora: 

3.783,15 Valor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

162,97 
2.037,20 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
285,48 

9,83 
15,00 
27,60 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,44 
15,00 

o Uquido: 
258,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,07 
15,00 

o Uquldo: 
302,65 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,19 

27,60 

o Liquido: 
162,97 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

128.44136.17-8 
95511/240 

3.348,50 

350,86 o 
127,85 o 
27,60 o 

3.062,19 
3.217,64 

134.18458.71-7 
072426/0396 

2.236,37 

304,71 o 
83,65 o 

2.839,32 
2.922,97 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.053,15 

380,92 o 
155,53 o 

3;246,70 
3.402,23 

124.79780.52-1 
23528/356 

1.307,90 

1.870,36 o 
166,84 o 
27,60 o 

0,00 
0,00 

123.72980.25-6 
27932/92 
1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 

1.932,05 
1.959,65 



PJ: 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 

'QO: 

EXTRATO MENSAL 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando CPF: 323.198.098-48 

Adm: 11/01/2021 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

961 ASSISTENTI: ADM FINANCEIRO VInculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.88S,91 Descontos: 

1.88S,91 Excedente INSS: 

423S JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 

60 FARMACELJTICO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 1.494,51 Descontos: 

o Base INSS: 1.494,51 Excedente INSS: 

200,00 1.88S,91 p 

153,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 1.274,S1 p 

20,00 220,00 p 

118,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

150,87 

1.885,91 

998 I.N.S.S. 

119,56 

1.494,S1 

Informativa Dedu1Dra: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.331.208-60 

Adm: 08/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 

·go: 
3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 

33AUX. ENFERMAGEM 

103 

VInculo: Celetista prazo de terminado 

Depto: 118 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 

Aliai: 1 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.717,41 Descontos: 

2.717,41 Excedente INSS: 

2985JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.226,67 Descontos: 

Base INSS: 2.226,67 Excedente INSS: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPOONISTA 

103 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

2 Proventos: 2.064,80 Descontos: 

2 Base INSS: 2.037,20 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

pr.: 2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

·go: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

106 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.218,00 Descontos: 

2.218,00 Excedente INSS: 

200,00 

1.06S,OO 

20,00 

1.432,41 p 

1.065,00 p 

220,00P 

286,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

20,00 

82,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

282,73 p 

184,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

509,30P 
27,60 p 

2.064,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1.998,00P 

20,00 220,00 p 

183,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

217,39 

2.717,41 

998 I .N.S.S. 

178,13 

2.226,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

162,97 Informativa Dedutora : 

2.037,20 Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-01 

Adm: 24/07/2019 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

177,44 Infor 

2.218,00 Valor 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 

. ; I , 
• t · ' \. 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
1S0,87 

Salário: 

8,12 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,90 

o Líquido: 

119,S6 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
217,39 

Salário: 

8,96 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,29 

o Líquido: 

178,13 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,19 

27,60 

o Líquido: 

162,97 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

8,28 _ _...,.._ 

r ~aquido : 
~·riUy: 

13:15:42 

1 } 2 

209. 9987S.49-8 

080297/00269 

1.88S,91 

1S3,23 o 

1.732,68 

1.3S3,SO 

128.67585.41-6 

12514/388 

1.274,Sl 

118,00 o 

1.376,S1 

1.376,S1 

203.24653.44-6 

097554/00381 

1.432,41 

243,48 o 
42,74 o 

2.431,19 

2.473,93 

162.08304.0D-9 

004751/00317 

1.723,94 

184,S9 o 

2.042,08 

1.852,49 

190.10925.23-7 

77081/218 

1.307,90 

1.870,36 o 
166,84 o 
27,60 o 

0,00 

0,00 

162.66723.47-7 

017530/00354 

1.998,00 

183,SS o 

2.034,45 

2.034,45 

m:c:_···. . .- ~ '-



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

607AUX. SERV. DfVERSOS 

103 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

o Proventos: 2.1n,47 Descontos: 
O Base INSS: 2.149,87 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

200,00 

134,29 

220,00 

33,33 

0,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Oepto: 2 

1.258,11 p 
134,29 p 

220,00P 

537,47 p 

27,60P 

2.1n,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

171,98 

2.149,87 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

UAS DE 01/04/2021- 30/04/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2528JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Oepto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.225,11 Descontos: 

2.225,11 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

81,55 

1.723,94 p 

220,00 p 
281,17 p 

194,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

178,00 

2.225,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Oepto: 2 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

~07 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

40,00 

160,00 

161,61 

176,00 

33,33 

20,00 

610,63P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

2.442,52 p 812 INSS FERIAS 

161,61 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 
176,00 p 998 l.N.S.S. 

926,71 p 942 IRRF FERIAS 

44,00 p 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
171,98 

0,00 

8,23 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
178,00 

8,29 
7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,79 

0,00 

7,50 

22,50 

108.98838.95-6 
66808/00026 

1.258,11 

1.972,89 o 
176,98 o 

27,60 o 

0,00 

0,00 

127.65246.15-9 

3n64/269 

1.723,94 

184,40 o 
10,25 o 

2.030,46 

2.040,71 

·201..73335.04-2 

055027/00317 

3.053,15 

3 .139,99 o 
399,96 o 

12,83 o 
I 49,09 0 

'1 166,89 o 

2 Proventos: 4.361,47 Descontos: 3.768,76 Informativa: 348,91 

4.361,47 

Informativa Dedutora: o Líquido: 592,71 

213,53 2 Base INSS: 4 .361,47 Excedente INSS: 

UAS DE 07/04/2021 - 06/05/2021 

pr.: 

"!)O: 

pr.: 

·go: 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.858,43 Descontos: 
1.858,43 Excedente INSS: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 2 

200,00 

20,00 

126,36 

1.307,90P 

220,00 p 
330,53 p 

150,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 

998 l.N.S.S. 

148,67 

1.858,43 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

Valor FGTS: 348,91 Base IRRF: 

CPF: 405.637.498-81 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
148,67 

Salário: 

8,11 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

206.48891.85-7 

064621/00387 

1.307,90 

150,75 o 

1.707,68 

1.707,68 

128.97499.17-8 

89159/269 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.217,30 

. .. ~· .. .._ .. ~ ........ --t, ... , .... _ 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:15:42 

pr.: 
·go: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 

Filial : 1 

PIS: 212.92476.34-8 

088383/00435 

2.917,95 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 

3.137,95 Excedente INSS: 

150,00 

20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 131 

2.917,95 p 
220,00 p 

365,74 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Sltuaç!o: Trabalhando 

638 ANAUSTA ADM. Vínculo: celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 

2.627,35 Excedente INSS: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARlNI 

33AUX.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.780,34 Descontos: 

1.780,34 Excedente INSS: 

3943 LUCIANA BERNA VA BALlES 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O · Proventos: 3.932,63 Desa>ntos: 

O Base INSS: 3.932,63 Excedente INSS: 

200,00 2.627,35 p 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.560,34 p 
220,00 p 

143,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

108,00 

3.053,15 p 
220,00 p 
659,48P 

576,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2636 LUCIMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

14 RECEPCIONISTA 

Sitllação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 130 105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 

1.673,22 Excedente INSS: 

2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 

283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.244,32 Descontos: 

3.244,32 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.453,22P 

220,00P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

3.024,32 p 
220,00 p 

392,55 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

998 I.N.S.S. 9,37 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

251,03 

3.137,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

o Liquido: 

251,03 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

856 IRRF EMPREGADOR 

8,86 

7,50 

210,18 

2.627,35 

998 I.N.S.S. 

142,42 

1.780,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 210,18 Base IRRF: 

CPF: 191.034.568-70 PIS: 

Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 

Aliai: 1 Salário: 

8,07 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 142,42 BaseiRRF: 

CPF: 266.435.168-Q3 PIS: 

Adm: 13/01/2021 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

10,22 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

314,61 

3.932,63 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 314,61 Base IRRF: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

8,01 

27,60 

133,85 

1.673,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

133, 85 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: CPF: 260.243.888-Q2 

Adm: 07/08/2019 

Filial: 1 
CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,54 

3.244,32 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 259,54 

Salário: 

9,45 

15,00 

Uquldo: 

BaseiRRF: 

293,94 D 

71,80 D 

2.772,21 

2.844,01 

129.18592.17-1 

63413/317 

2.627,35 

232,67 D 

36,80 D 

2.357,88 

2.394,68 

120.67374.24-0 

5936/26 

1.560,34 

143,73 D 

1.636,61 

1.636,61 

126.34230.14-3 

26101/218 

3.053,15 

401,84 D 

174,82 D 

3.355,97 

3.530,79 

125.02009.62-8 

38551/149 

1.453,22 

134,08 D 

27,60 D 

1.511,54 
1.349,55 

126.90508.1+3 

085096/00173 

3.024,32 

306,71 D 

85,84 D 

2.851,77 

2.937,61 

TERMO DE CC ~ •.!.ORAÇÃO 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2488 LOOMARA GUIMARAES PANA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
Base INSS: 

3.901,99 Desoontos: 
3.701,99 Excedente INSS: 

3804 MARAUZE SIMrÃO LEONEL MARQUES 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.n2,51 Descontos: 
1.772,51 Excedente INSS: 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.868,65 Descontos: 
1.868,65 Excedente INSS: 

2650 MARCIO SILVA DE OUVEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 
69 NUTRICIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
Base INSS: 

3.172,97 Descontos: 
3.172,97 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

200,00 3.481,99 p 
200,00 200,00 p 

20,00 220,00P 

485,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
20,00 

117,00 

1.258,11 p 
220,00 p 

294,40P 

170,62 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 
54,00 

1.487,95 p 
220,00 p 
160,70 p 

151,67 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

2.952,97P 
220,00P 

370,11 In~rmatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

296,15 Informativa Dedutora: 

3.701,99 Valor FGTS: 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 361.1n.668-82 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

141,80 
1.n2,s1 

998 I.N.S.S. 

149,49 
1.868,65 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

InformatiVa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Aliai: 1 

InformatiVa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.3~ 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

253,83 
3.172,97 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,98 
15,00 
27,60 

o Uquldo: 
296,15 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 
27,60 

o Uquldo: 
141,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

o Uquido: 
149,49 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,40 
7,50 

27,60 

206.69049.22-5 
37055/298 

3.481,99 

369,55 D 
88,19 D 
27,60 D 

3.416,65 
2.953,26 

126.61815.17-3 
093016/173 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.216,72 

164.14690.87-3 
58149/269 

1.258,11 

143,02 D 
27,60 D 

1.601,89 
1.439,90 

126.109S7.14-0 
06254/00149 

1.487,95 

151,67 D 

1.716,98 
1.716,98 

126.49385.1+8 
11023/218 

1.915,32 

175,67 o 

1.959,65 
1.no,06 

201.42628.58-6 
51083/379 

2.952,97 

298,14 o 
44,37 o 
27,60 o 

2.802,86 
2.495,65 

N11Ul::;, ..::v .~.: 1 

JlfCIJl\.::.0 r. l:..:I.ICIPAL 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

pr.: 
'QO: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERBRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situac;ão: Trabalhando CYF: 096.382.178-47 

Adm: 15/12/2018 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
1.807,50 

20,00 
100,58 202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.098,23 Descontos: 

4 .098,23 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94 p 
1.807,50 p 

220,00 p 
346,79 p 

648,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

1HORASNORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 3.238,60 Desalntos: 

O Base INSS: 3.238,60 Excedente INSS: 

125,00 

25,00 

36,67 
33,33 
20,00 

2 .373,4SP 

474,69P 

36,67P 
170,46 p 

183,33 p 

947,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 22/03/2021 - 05/04/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
'Qo: 

pr.: 

'QO: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.618,03 Excedente INSS: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.860,84 Desalntos: 
1.860,84 Excedente INSS: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1 .943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

20,00 

1.398,03 p 
220,00P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
20,00 

127,28 

1.307,90P 
220,00 p 

332,94P 

178,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto:118 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

327,85 Informativa Dedutora: 

4.098,23 Valor FGTS: 

CYF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

259,08 Informativa Dedutora: 

3.238,60 Valor FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CYF: 082.239.658-01 

Adm: 01/12/2018 
Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

148,86 Informativa Dedutora: 

1.860,84 Valor FGTS: 

CYF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:15:42 

li ' ' • , . ' 1~6 

PIS: 126.72445.15-1 

CTPS/Série : 1291/103 

Salário: 1.723,94 

10,37 425,03 o 
15,00 196,18 o 
27,60 27,60 o 

o Uquldo: 3.449,42 

327,85 Base IRRF: 3.673,20 

PIS: 120.68169.46-2 

CTPS/Série: 14474/009 
Salário: 2.848,14 

0,00 625,91 o 
8,19 55,91 o 
0,00 25,91 o 
8,77 224,20 o 
7,50 15,98 o 

o Liquido: 2.290,69 
259,08 Base IRRF: 2.117,08 

{ 

PIS: 124.92884.13-0 
CTPS/Série: 20539/00149 

Salário: 1.398,03 

7,98 129,12 D 

o Uquldo: t.!ms,91 
129,44 BaseiRRF: 1.488,91 

l 

PIS: 121.00374.94-1 
CTPS/Série: 67000/26 

Salário: 1.307,90 

8,11 150,97 o 
27,60 27,60 o 

o Líquido: 1.682,27 
148,86 Base IRRF: 1.709,87 

PIS: 209.48801.34-9 

CTPS/Série: 98743/173 
Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 
27,60 27,60 o 

o Líquido: 1.757,89 

155,51 BaseiRRF: 1.595,90 

.,.. .... _........,""'-"-··~- ---~-
TERMO Dt CCi.:'1.30:u\ çAO 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

pr.: 
·go: 

26n MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 
· 71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

998 I.N.S.S. 

CPF: 415.151.788-Q3 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 52 MENSAUDADE SINDICAL 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

Emissão: 05/05/2021 

Horas: 13:15:42 

1 \ -: ! I : ;. - I 

CTPS/Série: 
164.23837.87-3 

11023/354 
1.723,94 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

158,45 o 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

pr.: 
·go: 

4219 MARlNA APAREODA MARTINS ARCANJO 
14 RECEPOONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

CPF: 390.372.898-51 

Adm: 01/03/2021 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

204.89209.3G-5 
58305/317 

1.307,90 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2678 MARL Y APAREODA LUIZ 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMIUA 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

1.529,38 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 1.568,69 Descontos: 
Base INSS: 1.568,69 Excedente INSS: 

3010 MAYARA DA SILVA GAROA lEITE 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRlDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.091,02 Descontos: 
4.091,02 Excedente INSS: 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 
24 TERAPEUTA OCUPAOONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.140,00 Descontos: 
O Base INSS: 3.140,00 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00P 

144,12 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
20,00 
36,00 

1.258,11 p 
220,00 p 

90,58P 

152,28 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

118,24 
1.478,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

125,49 
1.568,69 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

121,01 o 

1.406,89 
1.406,89 

CTPS/Série: 
126.26729.15-Q 

5994/218 
1.258,11 

o 
118,24 

Salário: 

7,88 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

116,52 o 
27,60 D 

1.385,26 
1.172,00 

CTPS/Série: 
dl6.72747.16-6 

. I 1649/218 

o 
125,49 

Salário: 

7,95 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

· I 1.2ss,11 
) 
I 

124,68 o 
27,60 D 

1.416,41 
1.254,42 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

136.41518.22-8 
032222/00458 

3.053,15 

200,00 
90,00 
20,00 

119,20 

3.053,15P 
90,00P 

220,00P 
727,87 p 

619,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

150,00 
20,00 

2.920,00P 
220,00 p 

366,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

10,36 
15,00 

424,02 o 
195,25 D 

327,28 
4.091,02 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 327,28 Base IRRF: 

PIS: CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/ 12/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

3.471,75 
3.667,00 

206.34729.69-6 
072277/0354 

2.920,00 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,37 

15,00 
294,19 o 

72,07 D 

251,20 
3.140,00 

Informativa Dedutora: .. ,.~ .. ---..P."-J.iAWI:k;l;_,. 
Valor FGTS: T r. r. ~r. .. 1 ~1,20 ,: 1.e.ase mRr.Xo E.: \1 '\'g .• 1,1-\.. \ ... l.. ... ,. --"~ ~oJ'I...Ii"-...i-'. ':.r"" 

2.773,74 
2.84S,81 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

pr.: 
·go: 

2682 PATRICIA PERBRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Sltllação: Trabalhando CPF: 268.006.288~ 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERlAS 

805 MEDIA VALOR FERlAS 
806 MEDIA HORAS FERlAS 
807 VANTAGENS FERlAS 
931 1/3 DAS FERlAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.627,22 Descontos: 
O Base INSS: 3.627,22 Excedente INSS: 

UAS DE 06/03/2021- 04/04/2021 

173,33 
26,67 
93,73 
62,72 
29,33 
33,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

2.646,06P 
407,09P 

93,73 p 
62,72 p 
29,33 p 

197,62 p 

190,67P 

1.136,10 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

,pr.: 
·go: 

2730 PAULA ANDRESSÀ RIBEIRO DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

· 2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 'ADICIONAL NOTURNO 40% 

· • O Proventos: 2.359,19 Descontos: 
2.359,19 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: 

O Base INSS: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C"JDIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

200,00 
20,00 

3.053,15P 
220,00 p 

361,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitllação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 
290,00 
20,00 
36,00 

1.724,99 p 
290,00P 
220,00P 
124,20 p 

247,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllaçlio: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto:113 

86,67 
46,67 
66,67 
20,00 
20,00 
20,00 
63,00 

566,76P 
305,18 p 
435,96P 

95,33 p 
51,34 p 
73,34 P 

164,80 p 

1 Proventos: 1.692,71 Descontos: 487,87 Informativa: 
1 Base INSS: 1.336,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~ perlodo Igual ou Inferior a 15 dia.s: 07/04/2021 a 16/04/2021 
10 afast. mesma doença: 17/04/2021 a 18/04/2021 
10 afast. mesma doença: 19/04/ 2021 a 23/04/2021 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERlAS 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

290,17 Informativa Dedutora: 

3.627,22 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 396.350.488-90 

Adm: 22/02/2019 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/ 2019 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

188,73 Informativa Dedutora: 

2.359,19 Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

106,89 
1.336,19 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
11,49 
0,00 
9,09 
7,50 

27,50 
27,60 

0,01 Liquido: 
290,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,50 
7,50 

27,60 

o Uquldo: 
188,73 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
106,89 

Salário: 

46,67 
7,76 

27,60 

Liquido: 
BaseiRRF: 

127.59400.16-8 
29786/269 

3.053,15 

623,08 o 
90,92 o 
10,37 D 

257,80 D 
49,84 D 
76,49 D 
27,60 o 

2.491,12 
2.568,56 

206.60349.43·9 
045638/00317 

3.053,15 

310,17 o 
50,99 D 

2.911,99 
2.583,80 

209.48803.26-o 
27450/ 00149 

1.724,99 

200,49 o 
19,10 o 
27,60 D 

2.112,00 
2.158,70 

203.24641.90-1 
18146/354 

1.307,90 

356,52 o 
103,75 D 
27,60 D 

1.204,84 
1.042,85 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr. : 
'gO: 

pr.: 

·go: 

pr. ~ 

'gO: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.944,99 Descontos: 
1.944,99 Excedente INSS: 

2701 REGlANE MARIA PIMENTA MENDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 2.135,32 Descontos: 
O Base INSS: 2.135,32 Excedente INSS: 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.681,25 Descontos: 
4.681,25 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42COORD.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

6.369,55 Descontos: 
6.369,55 Excedente INSS: 

2594 RINALOO JORGE DE MELO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDlA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 3.051,64 Descontos: 
1 Base INSS: 3.051,64 Excedente INSS: 

UAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021 

Emissão: 

Horas: 

' 1\ . . . , . \. 

EXTRATO MENSAL 

SitlJação: Trabalhando CPF: 286.860.588-50 PIS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 3 

1.724,99P 
220,00 p 

158,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 p 

220,00P 

230,87 Infonmat!va: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 128 

200,00 
20,00 

4.461,25 p 
220,00 p 

865,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 118 

200,00 
20,00 

6.149,55P 
220,00P 

1.396,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 3 

200,00 
251,70 
220,00 
33,33 
36,00 

1.723,94 p 
251,70 p 
220,00 p 
731,88 p 
124,12 p 

2.970,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,59 
1.944,99 

998 I .N.S.S. 

Adm: 25/04/2019 
F111al: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-QS 

Adm: 03/12/2018 
F111al: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSAliDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

998 I .N.S.S. 

Infonmatlva Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

374,50 
4.681,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
155,59 

Salário: 

8,15 

líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 
27,60 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
374,50 

Salário: 

10,82 
22,50 
27,60 
27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

11,67 
27,50 
27,60 

509,56 
6.369,55 

Informativa Oedutora: O Liquido: 
Valor FGTS: 509,56 Base IRRF: 

PIS: CPF: 113.085.588-QS 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRFFERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

244,12 
3.051,64 

Informativa Oedutora: o 
Valor FGTS: 244,12 

Salário: 

0,00 
9,18 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

05/05/2021 

13:15:42 

1~9 

126.95082.17-9 

058786/00218 
1.724,99 

158,54 o 

1.786,45 
1.596,86 

123.83928.45-5 

55172/107 

1.915,32 

175,67 o 
27,60 o 
27,60 o 

1.904,45 
1.580,47 

209.03725.32-5 

58886/221 
4.461,25 

506,65 o 
303,16 o 
27,60 o 
27,60 o 

3.816,24 

4.174,60 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.149,55 

743,01 o 
625,80 o 
27,60 o 

4.973,14 
5.436,95 

123.81331.11-7 
25332/92 
1.723,94 

2.616,44 o 
268,69 o 

5,59 o 
9,30 o 

42,39 o 
27,60 o 

81,63 
0,00 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

pr.: 
·go: 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

SitiJação: Trabalhando CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 127.06002.16-8 
1729/269 
1.723,94 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FEUX 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94 P 
220,00P 

158,45 Informativa: 
o,oo Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
1.410,00 

20,00 
99,25 

1.723,94 p 
1.410,00 p 

220,00P 
342,20 p 

3 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.696,14 Descontos: 
3.696,14 Excedente INSS: 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Descontos: 3 Proventos: 
2 Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 

2605 ROSELY VASCO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.749,86 Descontos: 
1.749,86 Excedente INSS: 

460,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 p 

176,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 109 

1.258,11 p 
220,00 p 

271,75 p 

168,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA SitUação: Trabalhando 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3.768,50 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

150,00 
200,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 
Depto: 126 

3.348,50P 
200,00 p 
220,00 p 

449,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 8,15 

155,51 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 

CPF: 263.766.118-69 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,98 
856 IRRF EMPREGADOR 7,50 

52 MENSAliDADE SINDICAL 27,60 

295,69 
3.696,14 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

139,98 
1.749,86 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 
3.568,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 
27,60 
27,60 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
139,98 

Salário: 

8,06 
27,60 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

158,45 D 

1.785,49 
1.595,90 

126.11924.17-3 
75977/119 

1.723,94 

368,73 D 
64,10 D 
27,60 D 

3.235,71 
2.758,64 

126.45481.15-D 
58820/218 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 D 
27,60 D 

209.48795.05-5 
61289/119 

1.258,11 

140,98 o 
27,60 D 

1.581,28 
1.608,88 

125.06267.97-4 
68874/124 

3.348,50 

350,86 o 
70,97 D 
27,60 o 

3.319,07 
2.838,46 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

,q . ; 

pr.: 
-go: 

2535 SIMONE CALDEIRA OURAES 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 

r·· . ,. 1 21 , , . 

128.04832.16-5 
77033/269 

3.053,15 103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

173,33 
26,67 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 118 

2.646,06P 
407,09P 
190,67 p 
29,34 p 

1 Proventos: 3.273,16 Descontos: 375,38 Informativa: 
1 Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/04/ 2021 a 03/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.648,94 Descontos: 
O Base INSS: 2.648,94 Excedente INSS: 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
20i ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.014,48 Descontos: 
3.014,48 Excedente INSS: 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 
14 RECEPCIONiSTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.815,69 Descontos: 
1.815,69 Excedente INSS: 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.752,19 Descontos: 
1 Base INSS: 2.752,19 Excedente INSS: 

UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
705,00 

20,00 

1.723,94 p 
705,00 p 

220,00P 

273,49 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 127 

120,00 
763,20 

2,00 

2.236,37P 
763,20P 
14,91 p 

369,08 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

110,02 

1.307,90 p 
220,00 p 
287,79P 

174,51 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

26,67 
173,33 
190,67 
33,33 
20,00 

255,38P 
1.659,94 p 

190,67P 
616,87 p 

29,33 p 

2.518,19 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

9,48 
7,50 

310,17 o 
65,21 o 

261,85 
3.273,16 

Informativa Dedutora: o Lfquldo: 2.897,78 
2.m,40 Valor FGTS: 261,85 BaseiRRF: 

CPF: 258.274.508-12 PIS: 127.30314.18-2 
Adm: 01/02/2021 CTPS/Série: 34184/00173 
Aliai: 1 Salário: 1.723,94 

998 I.N.S.S. 8,88 235,26 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,23 o 

211,91 Informativa Dedl.ltonl: o Lfquldo: 2.375,45 
2.648,94 Valor FGTS: 211,91 Base IRRF: 2.413,68 

CPF: 361.506.638-33 PIS: 201.67056.14-4 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 43066/317 
Aliai: 1 Salário: 2.236,37 

998 I.N.S.S. 9,26 279,13 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,35 o 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

241,15 Informativa Dedi.Jtonl: o Liquido: 2.645,40 
3.014,48 Valor FGTS: 241,15 Base IRRF: 2.735,35 

CPF: 190.910.~ PIS: 124.50535.25-1 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 12999/149 
Aliai: 1 Salário: 1.307,90 

998 I.N.S.S. 8,09 146,91 o 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

145,25 Informativa Dedl.ltonl: o Uquldo: 1.641,18 
1.815,69 Valor FGTS: 145,25 Base IRRF: 1.289,60 

CPF: 130.895.098-57 PIS: 122.76152.45-3 
Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 27508/92 
Aliai: 1 Salário: 1.915,32 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.210,80 o 
812 INSS FERIAS 9,10 224,54 o 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,76 o 
998 I.N.5.S. 7,50 21,35 o 
942 IRRF FERIAS 7,50 32,14 o 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

220,16 Informativa Dedutora: o Lfquido: 234,00 

2.752,19 Valor FGTS: 220,16 Base JRRF: 72,01 

i ,f.i:-:-:~ :· :·:·:··-:·.~::::;Avie, i 
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PJ : 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2692 TANlA MARA MANCUZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2979TAT1ANE SAPATINI CRUZ 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS; 

2.320,10 Descontos: 
2.320,10 Excedente INSS: 

2984 THlAGO APAREODO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
. . O Base INSS: 

1.707,95 Descontos: 
1.707,95 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

1.915,32P 
220,00 p 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

176,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

109,10 

1.723,94 p 
220,00 p 
376,16 p 

239,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

1.487,95 p 
220,00 p 

137,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 

220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 067.9n.968-oG 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,60 
2.320,10 

998 I.N.S.S. 

136,63 
1.707,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-Q7 

Adm: 13/12/2019 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

nc.r 1?2 . . . 
PIS: 

CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 
27,60 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,60 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF; 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
136,63 

Salário: 

8,03 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
BaseiRRF: 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.580,47 

121.91234.31-5 
55782/53 
1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 
27,60 D 

1.351,69 
1.406,89 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.723,94 

195,80 D 
16,52 D 
27,60 D 

2.080,18 
2.124,30 

203.54041.33-3 
068087/00269 

1.487,95 

137,21 D 

1.570,74 
1.570,74 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.406,31 

TERMO DE Ct, I_!,BORAÇÃO 
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PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Situação: Trabalhando CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

71TEC.ENFERMAGEM 
103 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.064,06 Descontos: 
1 Base INSS: 3.064,06 Excedente INSS: 

UAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021 

6,67 

193,33 
251,14 
212,67 

33,33 
20,00 

46,08 

Vínculo: ceietlsta 
Depto:118 

57,46P 
1.666,48 p 

251,14 p 
212,67 p 

710,10 p 

7,33P 
158,88 p 

2.864,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2695VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr. : 
·go: 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNçÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 3.949,24 Descontos: 
Base INSS: 3.749,24 Excedente INSS: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

14 RECEPCIONISTA 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
200,00 
20,00 

3.529,24P 
200,00P 
220,00P 

526,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22 p 
220,00 p 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DlFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

245,12 
3.064,06 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,93 Informativa Dedutora: 

3.749,24 Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,85 Informativa Dedutora: 

1.673,22 Valor FGTS: 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

tJ 1.' •, 1 2 3 

PIS: 
CTPS/Série : 

Saijrlo; 

o 
245,12 

0,00 
9,19 
0,00 
7,50 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 
27,60 

o Liquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,03 
15,00 
27,60 

o Liquido: 
299,93 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Saijrlo: 

7,92 
27,60 

o Uquido: 
122,23 Base lRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,01 
27,60 

o Uquido: 
133,85 Base IRRF: 

134.23295.89-8 
57069/264 

1.723,94 

2.537,69 o 
261,03 D 

7,27 D 

16,77 o 
41,67 o 

199,63 
10,04 

165.99755.43-8 
67336/317 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

127.98464.89-9 

96779/245 
3.529,24 

376,17 D 
122,72 o 
27,60 D 

3.422,75 
3.183,48 

127.17644.18-2 
10577/269 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 o 

1.379,29 
1.217,30 

201.67057.82-5 
7335/269 
1.453,22 

134,08 o 
27,60 o 

1.511,54 
1.349,55 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

EXTRATO MENSAL 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

tais por Centro de Custos Proventos Descontos Uquldo 

103 AHBB • UPA DIRETO 
104 AHBB • UPA INDIRETO 
lOS AHBB - MEDIA DIRETO 
106 AHBB - MEDIA INDIRETO 
107 AHBB - MEDIA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
4 SAI..ARIO MATERNIDADE 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
6 AFAST.P/ACID.TRABAI..HO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

201 AO FUNÇÃO 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
205 PLANTÃO 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
224 BANCO DE HORAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
848 BOLSA AUXIUO 
894 MEDIA UC. MATERNIDADE 
931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

995 SALARIO FAMIUA 
8011 INSALUB 20% UC.MATERN 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
9525 AFAST P/ACID TRABALHO IGUAL/ U 

20.705,67 
2.276,66 

260,00 
46,67 
52,00 

2.060,00 

5,00 
800,00 

2.738,38 
8.147,50 
6.105,60 

26,00 
1()4,98 

1.232,05 
3.283,21 

5,00 

5,00 
120,00 

0,00 
566,61 

0,00 
1,00 

20,00 
20,00 
33,33 
4,00 
4,00 
4,00 

375,01 
200,00 
220,00 
24,00 

149.432,86 
1.995,81 

141.984,47 
15.631,77 

21.285,13 
330.330,04 

330.330,04 

230.199,31 p 
23.006,07P 

3.651,89P 
305,18 p 
969,09P 

21.141,99 p 
1.272,15P 

700,00 P 
10.556,71 p 
8.147,SOP 
5.011,68P 

638,26 p 
104,98 p 

1.232,05 p 
3.283,21 p 

124,46P 
91,67P 

150,00 p 
120,09 p 

9.208,79 p 
82,80P 
51,27 p 

220,00P 
51,34 p 

496,09P 
1.017,72 p 

132,65P 
73,33 p 

4.422,6S P 
3.053,15 p 

366,68P 
447,28 p 

37.947,37 
163,12 

32.274,51 
1.467,91 
6.620,68 

78.473,59 

111.485,49 
1.832,69 

109.709,96 
14.163,86 
14.664,45 

251.856,45 

Total Geral Descontos: 
Uquldo Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 UQUIDO RESOSAO 0,00 
52 MENSAilDADE SINDICAL 1.435,20 
55 PENSAO AUMENTICIA 20,00 

812 INSS FERIAS 157,33 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 10,20 
856 IRRF EMPREGADOR 335,00 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 
942 IRRF FERIAS 132,50 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 46,67 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,65 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 138,00 
998 I.N.S.S. 1.039,31 
999 IMPOSTO DE RENDA 292,50 

8149 MEDIA HORAS AVlSO PREVJO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 
8408 DESCONTO HORAS AFASTADAS ACIC 52,00 
8906 PENSAO AUMENTICIA FERIAS 20,00 

Liquido Geral: 

78.473,59 
251.856,45 

3.053,15 o 
2.866,05 o 
1.435,20 o 

531,40 o 
3.395,21 o 

286,02 o 
398,87 o 

3.161,25 o 
32.765,67 o 

648,80 o 
356,52 o 
93,63 o 

138,00 o 
25.666,22 o 
2.174,99 o 

288,10 o 
220,00 o 
969,09 o 
25,42 o 

251.856,45 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

Situações 

nero de empregados: 
nero de estagiários: 
tbalhando: 
stado direitos Integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ário maternidade INSS: 
~nça: 

~nça Profissional: 
~nça sem vendmento: 
nítido: 
tnsferido: 
ias: 
ndato sindical: 
lsentadoria: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
04/2021 

125 
1 

112 
o 
1 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

12 
o 
o 

tic. curso/programa de quallflcaç5o: o 
iênàa justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 1 

nero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total : 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
SUb-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famRia/matemldade: 
Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

325.588,71 
0,00 
0,00 

325.588,71 
29.839,95 

0,00 
0,00 
0,00 

29.839,95 
0,00 

6.038,46 
0,00 
0,00 
0,00 

23.801,49 
0,00 

23.801,49 

Emissão: 05/05/2021 
Horas: 13:15:42 

. . ' .. . 125 

Base IRRF Mensal: 244.750,35 
Valor IRRF Mensal: 5.336,24 
Base IRRF Férias: 30.823,41 
Valor IRRF Férias: 648,80 
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: 1.130,07 
Valor IRRF 130 Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 5.985,04 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 327.005,08 
Valor do FGTS: 26.159,75 
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 

Uquldo Geral : 251.856,45 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.873.33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 150,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA MARTINEZ MAR, na conta 30.419, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cento e cinqüenta reais) 

* 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

: .' 1 
: 1? 8 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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fJ I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.067,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e sessenta e sete 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:1 3 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.301 ,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e um reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 206,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(Duzentos e seis reais) 

• 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/202114:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 11 O, 14 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cento e dez 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.461 ,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um reais e trinta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

' · . : t .· 1 ') 3 . .l .. ., 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.959,65 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

I • 1")/ . <' <t 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.406,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/202114:29:13 

TERMO DE COU'.30P.AÇÃO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.318,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e dezoito 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.431,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e trinta e um reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.772,21 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e setenta e dois reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

;l í :· l')3 .. , (' 
G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.416,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.471,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e setenta e um reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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G3313010520126391 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0512021 Valor R$ 2.112,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e doze reais) 

• 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.786,45 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 81 ,63 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 110.465, agêncía 
0290 do banco 001 . 

(Oitenta e um reais e sessenta 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.319,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 . agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001. 

{Três mil e trezentos e dezenove reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.570,74 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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s I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 4.112,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Quatro mil e cento e doze reais e trinta 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 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.603,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI , na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e três reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001. 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.805,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e cinco reais e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.118,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e dezoito reais e vinte e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.539,14 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e nove reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.146,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1. agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e seis 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.608,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e oito 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 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.519,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI. na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e dezenove reais e quarenta e cínco 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.617,32 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.961,67 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETTILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e um reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.077,1 O O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.000,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAtARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.125,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e cinco reais e cinqüenta 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.308,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e oito reais e setenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.361 ,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.210,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001. 

(Três mil e duzentos e dez reais e trinta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 

TERMO DE CO' .. ~.~JRAÇÃO 

N~:::.· ,· .; .l.a 

RECURSO rkH!!CiPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a OEBORAH REJANE PAES LANOI, na conta 86.731, 
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 30/05/202114:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.552,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e dois reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001 . 

{Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.810,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e dez reais e sessenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1. 730,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e trinta 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.511,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.660,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.698,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e oito reais 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.871,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GL.AUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e setenta e um reais e quarenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 257,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e cinqüenta e sete reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido infonnado 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 30/05/202114:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.062,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001. 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.246,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e quarenta e seis reais e setenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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30/05/2021 14:29:13 



t 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.030,46 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trinta 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 30/05/202114:29:13 
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30/05/2021 14:29:13 

_ __ ... , .... ,.~.---· ... - ..... _..___.., .... ,1 
'fERi·.iO CC C•. l ' \ .JÇ) . ÇÃO \ 

r·: r c~ /i' .... iJ 

RfC! 1 t.~.o •·" ~ · ·; ··;: '.\. 
..,, __ .. __ .............. ·- _.-...~ 



• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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s 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.636,61 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e trinta e seis 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 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.511 ,54 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

: ! t · 1 R9 
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fiJ I Eflw>RfSA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.601 ,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e um reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.802,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e dois reais e oitenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.449,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e quarenta e nove 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 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.290,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e noventa 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.682,27 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e dois reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

;''t ( 1 o..-., -.. ' J 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.385,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARL Y APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e cinco reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.416,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA Pl, na conta 86.641, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e dezesseis reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.491 ,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e quatrocentos e noventa e um 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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• I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.911 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e onze reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:1 3 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.204,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e duzentos e quatro reais e oitenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.904,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e quatro 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 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.816,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETIEZ ROMUAL, na conta 86.621, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e dezesseis 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



fi I EMPReSA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 4.973,14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e novecentos e setenta e três reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido Informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.235,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e trinta e cinco 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 1.351 ,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE LUCIO DA SILVA VASCO, na conta 86.610, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e um reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.581 ,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELY VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



f!J I EMPRISA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 2.897,78 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito" em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, 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 30/05/2021 14:29:13 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.645,40 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e quarenta e cinco reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.641 ,18 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e quarenta e um reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento . O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 234,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, 1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUEL Y MIDORI HANDA, na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e quatro reais) 

* 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.351 ,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e cinqüenta e um reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 199,63 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e noventa e nove reais e sessenta 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 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e 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 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.422,75 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e vinte e dois reais e setenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14 :29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.379,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.511 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.873,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e 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 30/05/202114:29:13 
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G3313010520126391 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 3.142,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e dois 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.766,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e sessenta e seis 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 30/05/202114:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.042,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e quarenta e dois reais e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.080,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitenta reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor RS 2.851,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.042,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quarenta 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/202114:29:13 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.839,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a lAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e trinta e nove reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 

TERMO (.l: C .. '. :1 C ~;\ÇÃO 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 592,71 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e noventa 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e 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 30/05/2021 14:29:13 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 

f~E~r;~::::-;;:-:-:-;: ~ ,,.;:: 1 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/05/2021 Valor R$ 2.773,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 199, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e setenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:29:13 

: . ! . 2 31 
G3313010520126391 
30/05/2021 14:29:13 
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1111 1111111 11 111111111 111111111111111111 1111111111111111111111 11 11111111111 
DOCUM J::I\'1'0 AUX ILIAR DA 

(' ,.Rto(Larense NOTA FISCAL El.ETN.ÔN ICA 

O- ENTRADA 8 CIIA VE DE ACESSO 

l - SAlDA 3521 04(.7 729 1 7800 049 1 5500 100 1 421)1 2511 5752 6129 
CO~H; IlCIA I. C IRUilGICt\ ll iOCLAIU :NSt; I.TDt\ 
I'(' HMII ,IO MAHCONI\ I O HX'IO • NtJCI.EO HhSII>I\NI,;l/\1. DOIJTOI< Jl)A() /\I,IX) NI\S.'\JF • N". 1420 125 1'1.. 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J i\(il 11\N.IIJNA - !W 
• • ' 1.191 -0 4 - 915225>«}() SÉR IE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO I) E USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 10378494863 08/ 04/ 2 02 1 16 : 1 1:2 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUBS TRIBUTA RIO I CNI'J ( \ ( :· 232 3 9 5 060142 1 1 o 67.729. 178/ 0004- 91 

. .. 
IH'STINATÁRIOfKI'i\l [Tf'IVU • .. . . 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J ICPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5.349.46 1/ 0009-60 08/ 04/ 202 I 
ENDilREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

I ~~·4oo-ooo 
DATA DA ENTRADAISAII)A 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 08/ 04/ 202 1 
MUNICIPIO 

I I;~N;~~;~066 I ~rp I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
f 'A'rURAIDUPI.ICATA 

I FATURNDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURA/DUI'UC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURAIDUI'LIC. I VENCIMENTO I VALOR 

I 14 20 t2511 1 06/05/202 I I 9 14 76 1 1420 I25t2 1 13f05t202 t I 9 14,76 I J I 
L I I I I I I I I 
CÁI.·CUI .. O DO IMPOSTO 

llt\SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1 .829 52 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS 

2 19 54 o 00 o 0 0 1.829 52 

VALOR DO FRETE o 00 I VALOR DO SEGURO 

I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO li' I I VALOR TOTAl. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 1.829 52 

T ·s o RAN.J• RTAOOR I VOLIIM •:s T RANSPORT A !lOS 

NOME I RAZAO SOCit\L ~ ·RETE POR CONTA I CODIGO t\ N"IT li' LACA DO VEICULO UF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. EIRANSP. O· Por conta do emitente 1 5 .066 . 184/ 000 1-60 . ,......_ . . · ~ . -
ENDJ;REÇO ~IUNICIPIO l)F INSCRI('AO ESTAl>UAL 

R MARIA CERON YOLPE 2?.ÕO SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1 11 4 
QUANTIDAOI; 

I ~~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO IJRUTO I I'ESO LIQUIDO 

li 00 o 3 6798 109 1 17 109 1 17 

OAIJOS DOS rRO DUTOS I SE KYI :OS 

CÓDIGO DESCRI(' AO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SII CST CFOP UN QIJANT VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR t\LIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

023772 SOIW FISIOLOGICO 0,9% 100M L S FECI-IADO (EQUIPLEX) 30049099 000 5102 FR 770,00 2,376 1.829,52 I 829,52 2 1 9.5~ 0,00 12,00 0,00 
L: 211 0986 Q : 770.0000 F. 28102/21 V: 28/0212023 

f~ ~ 
~_,.,...._ .. ...,,.. r--~ 

pUÊG 
.......... ~~ 

~t:t3RL NO Mi AP. "-S 

-~ ~ l- ql SO: !'.!...! ~ lll /\f{ [ ~~ A.LM ))(AF\Ií ... o o -
LANCADC ) . .., S: p 5 . 6~"1 . tns-9 {, 

:~D '\T; . DE HE-r-E01ME NTO: '-'r /c4/21 ., 

~ {\ • r- I f' lf\TUR ~;.~~ lA~ p ~' ~~~J '.) 
oH . ;• ]:\ . ~ ..... .ü.. b; 

~ 
·~.u 

CÁI.CIJLO 00 ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TIAS E DE CALCULO DO ISSQN VALOI\ DO ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 

HAOOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMri.EMF.I'ITA RES HI;SERVAI)()AO riSCO 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES AI'OS 48hs DO 1\ECEIJIMENTO. DATt\ ENTREGA 09/0412021 Pedido 1 8914~2 Autori1.1cao de 
Co mprn(Pedido Cliente) · 18? 1442 ... O pngnmcnlo devera ser realizado rurnvcs do boleto anc:<o n noHt fiscal , caso nno receba cn1rc: 
em contnlo arraves do e-rnail bolclos@rioclarcnsc com.br ou no rctcrone (19)3522·5800, Se10r de Cobr.1nca Priv:-~do. AFr : 1.04397·7 
•• AE· 1.22375-2 " ASS· 1302/16 Vali<ladc 23/04/202 1 MODA L. RODOVIARIO I TIPO ENTREGA· EXPRESSA Ali quota ICMS 
12% cf art.54, lnc XVII. 1\ICMS/SP Dcc 45490/00.(Cixligo lntcmo Emitente. 20558 Nome Fontasio Allllll) 

REei..'.-. : -
.._ _ _,_.._ ......... --

.': _:~Ã0 \1 
,_ . ---

~ó'tl ·""'"' ....... 

TERMO DE r r ' ,· 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 :50 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 -1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100904222171986120000091476 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RI OCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 .178/000 4-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

50. 601 
17 115360000904222 

01711536 
06/05/2021 
06/05/2021 

914,76 
914 ,76 

4. 728 . 364.471.BD4 . D83 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
In formacoes, reclamacoes ,cancela mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, .. ~.-.. ~-.,~ -··--·····-:] ... -E···ttJ=o · • • = • · • , · ... iio f O • I L:, t .. í • • -r1. 

1: - .. ·: 

........ ,I '"'r~· • ·:. ,,,. -~L I\ :I ... .._, ... • \J I \. - , ................ _ __..,,., ................ -.- _ __..... •. 
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SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 
Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O·ENTRADA 1,1 
I·SAIDA L..:._j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 55001000 1942 0510 0020 6995 

~S'IJIIO!d# N ll 194205 

SERIE 1 
FOLHA 1/3 

de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autoriz.adora 

.. .... .. ....... ............ 
O I " " "' ' ' " " I 100100000010 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
~e~~~- ~~.~e~.~ .• ~d.9 ;~.~ Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

iiiosTiNÃT Ãiiio 1 REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPUCATA 

001 06/0512021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

9.649.87 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIOUTÁRIO 

!FONE/FAX 
11 148586000 

BASE DE CALCUlO DO ICMS I VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

PROTOCOI.O AlJTORIZAÇÁO DE USO 

135210379834594 0810412021 22:19:41 

CNPJ 

11.206.09910004-41 

ICNPJCPF 
145.349.46110009·60 

DATA DA EMISSÃO 

08/0412021 

laAIRROIDISTRITO lc cP 
!VILA WILLIAMS 117400-000 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAl I;()RA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9 . 0 25 . 09 1 1 . 41 4, 77 1 o . oo o . oo 9 . 6 49, 87 

VALOR DO FRETE IVALOA DO SEGURO jDESCONTO VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NIOTA 

o . oo l o . oo l 
IOUTRAS DESPESAS ACESSÓniAS 

o . oo 0 . 00 9 . 6 49,87 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcOOIGO ANn I PLACA oo veicuLo Uf CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPtO ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 1495299661 18 

OUANTIDAOE I ESP~CIE .I" ARCA NÚMERO t ESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

31 CAIXA 173 , 1 7 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÀO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUANT. V.UNIT V TOTAL BC ICMS V. ICMS 

6826 !IBAIXAOOR LINGUA MADEIRA C/1 00-THEOTD 

LT 058 (61 07/2025 (For necedor : 26 1 , Loto: 

058, Qt do: 8 ,Data Fab: D6/07/2D2D , Data 

Va l: 06/07/2025) 4421 9900 000 5102 PCT 8 2,8500 22,80 22,80 4,10 
13684 CATETER I V 20G C/ 1 00-DESCARPACK LT SCTPAA-

037E 121 08/2025 (Fornecedor: 918, Lote: 

SCTPAA037E, Qt de: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, 
Data Val: 31/08/2025) 90183929 200 5 102 ex 2 64.9000 169,80 169,80 30.56 

22992 CATETER I V 22G 0,9X25MM C/100- TKL LT 0060-

9/283 (8) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Loto: 

OD6D9I283, Qtdo: 8 , Data Fab: D1/09/2020, 

Data Val : 31/08/2025 ) 90183929 200 5 102 ex 8 74.5900 596.72 596,72 107,41 
24436 AG.DESC.30 X 07 C/100- SR LT 1965N4 ( 11) 

05/2D25 \ LT 1979N4 ( 3) 05/2025 \ LT 264N4 

( 5) 0 1/2025 (Fornecedor : 7737, Lote : 196-

D o 5N4. Qtdc: 11 ,Data Fab : 0 1/ 05/2020, Data 

~~ ~ç Va l : 31/05/2025 I Fornecedor: 7737 , Lote: 

1979N4 , Qtde: 3 ,Data Fab: 01/D5/2020, Da-

ta Val: 31/05/2025 I Fornecedor : 7737, Lo-

te: 264N4, Qt do: 5 , Dat a Fab: 18/01/2020, 
Dattt. Va l: 31/01/2025 ) 90183219 400 5102 ex 19 8.6200 163.78 163,78 21,78 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES C0MPLEMENTAI1ES 

NR2V 1R3V25R2V511 r o 166093 48 2 MtDIA COMPLEXIn A rY= 
RESERVAOO AO FISCO 

ITENS 9 , 21 Reduçao de Aliquo l a de ICMS Conf . Lc ~1~i66 d r 19/11/2002 
ITEM 7 Isen to ICMS conf . Conven1o 126 de 24/0912010 
ITE~l 5 SUBST . TRIBUTARIA ITEM 69 . ANEXO XI, PURTARIA "AT 68/20'o 
ITENS '7 a 18 , 30 Imposto Recolh•do por Substituica• ~r botaria 
ITEM 5 ICMS-ST retido por operaç~o a~ter1or base : 48,o valor : 4 , 86 
TTEM 17 ICMS ST ret1do por operacao anter~or b ase : 63 , 92 valor: 6 , 08 
ITEM 30 ICMS ST relido por operaçao anter1or base : 106 , 78 valor: 11 ,4 1 
ITEM 18 ICMS ST ret1d~ por operaçao a~tertor base : 118 , 72 valor : 11 , 00 
Pedido : '92899 
Empresa credenc-ada no Reg1me Especial de Distrlbuidor Hosp!talar 03603512018 r.cs 
termos da Portar1n CAT 11612017 
Setor de Cobranc a : (11) 4934 1669 I 4934 1673 I 4934 1671 
QUALQUER INCONfORMII.lADE NA ENTREGA , ENTRE n 1EDI ATAMEN. E EM CON'l'A"O COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (1 I) 4 934 1703 
Subs . Trib . RICI-1S Art.313 G- Itens : 17 e 18 

. 7 

172, 92 

V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

18.00 

18,00 

18,00 

13,30 



DANFE 

SUPERMEO COM. E IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 10 
l-SAlDA L_j 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

NO 19420 5 

SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC EsTADUAL oo s uesT TRIOuTARio 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO OOS PROOUTOSISERVIÇOS 

22850 APARELHO BARBEAR DESC.C/24- BIC 2 LAMINAS 

AZUL S/FITA LT M34 (3 1 11/2025 (Fornece· 

dor: 1787, Lote: H34, Qtdo: 3 ,Data 

hb: 01/11/2020, Data Vai : 30/11/20251 

27185 AT. CREPE 15X4, 5 (1 , 811 SF DZ-ORTOM LT 40 /09 

1141 09/2025 ( Fornec edor: 7659, Loto: 40/-

09 , Qtde: 14 ,Dou Fab: 28/09/2020, Data 

Vol: 28/09/20251 

134 AT. DE CESSO 1 SCM X 3M C/20-POLAR FIX 

LT 4502 1 141 11/2024 ( Fornecedor: 19952, 

Lote: 45021, Qtde: 4 ,Data Fab: 23/11/202-

NCM/SH CST CrOP UNO 

82121 020 460 5405 ex 

90211020 020 5102 oz 

0, Dota Vol: 23/11/20241 90211020 040 5102 CX 

13142 AVENTAL DESC. ESPECIAL MJ:. BR.C/PUNHO C/ 1-

0- DESCARPACK LT SAEFM0108 1601 06/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SAEPAA0108, Qtde: 

60 , Doto Fob: 0 1/07/2020 , Doto Vo l: 30/06/ 

2025 1 62101000 200 5 102 PCT 

3753 FRUTOVITAH C/100AHP DE 10HL-CRISTALIA 

LT 190901 49 ( 1 I 09/2021 (Fornecedor: 727, 

Lote: 19090149 , Qtdo: 1 ,Data Fab: 02/09/-

2019, Doto Vol: OZ/09/20211 30045090 000 5 102 CX 

20053 BOLSA DREN. P /COLOST. OPACA DUAS 

PCS 70MM C/1 0- CASEX REF. 3700-70W LT 204/18 

11 1 06/2021 (Fornecedor: 1003, Lo te : 204/-

18, Qtde: 1 ,Dato Fab: 27/06/2018, Dato 

Val : Z7/06/Z021 ) 

29836 CATETER IV 14C C/1 00-DESCARPACK LT SCTPAA-

042A 111 10/2025 (Fornecedor: 918, Lote: 

SCTPM 042A, Qtde: 1 ,Dato Fob: 01/11/2020, 

Dato Vol: 3 1/1 0/2025) 

24966 CEFTRIAXONA 1C I V 100FAM CEN-BJ:.AU LT 2 103-

0512 ( 4 ) 03/2023 (Fornecedor: 47 , Lote : 

21030512, Qtde: 4 ,Doto Fob: 01/03/2021 , 

Dato Vol: 31 /03/20231 

24049 EQ. HAC.FL. IL.F/A+P 1 , 5MT C/ 25-VEHA0-

6-TKL LT HCEHA06-200606 (48) 06/2025 \ LT 

HCEHA06-200802 181 08/2025 (Fornece-

dor: 2598, Lote: IICEHA06-200606, Qtde: 48 

, Data Fab: 01/06/2020, Dato Vol: 30/06/20-

25 I Fornecedor: 2598, Loto: HCEHA06-2008-

02, Qtde: 8 , Doto Fob: 01/08/2020, Data 

300691 10 ooo 5 102 ex 

90183929 200 51o2 ex 

30042059 500 s1o2 ex 

vol: 30/08/20251 90189010 200 5 102 ex 
10476 ESTETOSCOPIO SIHPLES- SOLIOOR LT 20120061 

131 06/2025 (Forne c edor: 2080 , Loto : 2012-

0061, Qtde: 3 , Do to Fab: 01/06/2020, Data 

Val: 30/06/20251 90189099 200 5 102 PC 

24189 FITA HICROPORE 2SMMX 10HT C/48-CIEX LT FP0-

59/21 - CC 111 02/ 2023 (Fornecedor: 24 53 , 

Lote: FP059/21-CC , Qtdc: 1 ,Dato Fo.b: 08/-

02/2021, Dato Vol : 08/02/2023) 30051090 500 5102 CX 

27240 FLUXOMETRO P/OXIC. VD FX3 10AN-UNI TEC LT 57 

(21 10/2025 (Forne c edor: 8088, Loto: 57, 

Qtde: 2 , Doto Fob: 13/ 10/2020 , Dota 

Vol: 13/10/20251 

29464 FRALDA AD.CDE.PLUS 8PCT C/08 MAX I CONF LT 

748211101/2024 (Fornecedor : 2844, Lote: 

7482, Qtde: 1 ,Dato Fob: 04/0 1/2021 , Doto 

Vol: 0 4/01/20241 

25489 FRALDA AD.EXTRA CDE.10PCT C/07- SLI H GERI 

LT 255101001 121 12/2023 (Fornecedor: 798-

3, Lote: 255101001 , Qtdc: 2 ,Data Fab : 21/ 

90262090 000 5102 UNO 

96190000 060 5405 FD 

12/2020, Dota Vol: 21/1Z/2023 1 96190000 060 5405 FO 

:~. ~c: orC\n nR I A AVARI,,OA ~ E/0 J 
I~ALT;S só SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELAC I ONADAS NO 
CONH EC IMENTO DE TRAN SPORTE. 

11111111111111 1111111111111 11 111 111111111 1111111111 111111111111111111 1111111 

CHAVE DE ACESSO 

35 2 1 0411 2060 9900 0441 5 500 1000 194 2 0 510 0020 6995 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no alte da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 3 52 1037 9 834 594 08/04/20 2 1 2 2 :19:41 

OUANr V UNI[ 

3 16,6000 

14 8 ,4393 

37.7525 

60 25,6610 

402. 1900 

80.0000 

88,0000 

588,3600 

56 24.3925 

12.6300 

91 ,3300 

2 78 ,7800 

66,8800 

2 86.8200 

jCNPJ 

J11.206.099/0004 -41 

V TOTAL 

49.80 

118.15 

151.01 

1.539.66 

402,19 

80.00 

88.00 

2.353.44 

1.365,98 

37,89 

91 .33 

157.56 

66.88 

173.64 

BC ICMS V ICMS 

27,17 4,89 

1.539.66 277, 14 

402,19 48.26 

80,00 14,40 

88.00 15,84 

2 .353,44 282.41 

1.365,98 245,88 

37,89 6 ,82 

91 .33 16,44 

157,56 28 ,36 

V IPI AL 
ICM S 

18,00 

18,00 

12,00 

18.00 

18.00 

12.00 

18.00 

18 ,00 

18,00 

18.00 

AL IPI 

~g A COMPL~~p~ r) F~ 

~··" . ....... .. .. 
TE.Rfi! I D 

(·.' 

RrCL' _,)r ,U"ICI?AL 
~-~~~-------------------J 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNIC A 

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIDA L.._j 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq .de Terc.ST 

N2 19 4205 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.117 
IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIOUTARIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

5060 TURBANTE DESC. ELAST. C/ 1 00-ANADONA 50FT LT 

212- 20 (18) 12/2022 (Fornecedor : 17 , Lote: 

212-20, Otde: 18 ,O&ta Fab: 01/12/2020, 

Data Val: 30/12/2022) 

28792 HIOROGEL TB C/85GR-VITAMEDICA LT 20191025 

(81 11/2022 (Fo rnec edor: 2300, Lote: 2019-

1025, Otde : 8 ,Data Fab: 08/ 11/2019 , Data 

Val : 07/ 11/2022) 

6921 SOL.DE GLICOSE 50' 200AMP 10Mt. Pt.-ISOFARMA 

LT 1020072 (1) 02/2023 (Fornecedor: 2 143, 

Lote: 1020072, Otde: 1 ,Oata Fab: 09/02/2-

NCMJSH CST CFOP UNO 

62101000 000 5102 PeT 

30059090 200 5102 ex 

021, Data Val : 09/02/20231 30049099 000 5102 eX 

19244 CLOREX ALCDOLICA 0,5, 1L C/ 12-VICPHIIMJ\ LT 

M27066 ( 1) 04/2022 (Fornecedor: 7744, Lo-

te: M27066, Otde: 1 ,Data Fab : 01/04/2020, 

Data Va l: 30/04/20221 

2892 1 LAMI NA DE BIST.N .22 CARB. C/100-BIOMASS LT 

SKM 20200622 I 1) 06/2025 ( Fornec edo r: 2686, 

Lote: SKH20200622, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-

30039099 ooo s1 02 ex 

07/2020, Data Val: 30/06/2025) 90189029 200 5102 CX 

20307 P.LENC 50CMX50H C/10 BCO-HEOGAUZE LT 007/-

21 151 01/2026 (Fornecedor : 1887, Loto: 

007/21, Otdo : 5 ,Data Fab : 0 1/01/2021, Da ­

ta Val: 31/01/20261 

27753 LENC. DESC. BR C/EL. 2, OOXO , 90 C! 1 0-FLEXPELL 

LT T5 120019F (9 ) 01/2023 (Fornecedor: 782-

2, Lote: T51 20019F, Otde: 9 ,Data Fab: 13/ 

48030090 000 51 02 PeT 

01/2021, Data Val: 13/01/2023) 56031190 000 5102 eX 

16839 SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H581 

( 2) 08/2025 (Fornec edor: 1156, Lote: HS8 1 , 

Qtde: 2 ,Data Pab: 01/08/2020 , Data 

Vai: 31 / 08/2025) 

15181 SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA·SR LT 

H805 (1) 10/2025 (fornecedor: 1156, Lote: 

H805, Otdc: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data 

Val: 31/10/20251 

16841 SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT H5 24 

(31 07/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H524, 

Ot de: 3 ,Data Fab : 01/07/2020, Data 

Val : 31/07/2025) 

29287 SONDA FOLEY 2V N. 16 JOCC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFMJ\0001 ( 1) 04/2025 

\ LT SSPMJ\0002 (31 09/2025 (Fornece-

d o r: 918, Loto: SSFAM000 1, Qtdo: 1 ,Data 

Fab: 01/05/2020 , Data Val : 30/04/2025 I 
For necedor: 9 18 , Loto: SSFAAA0002, Qtde: 3 

,Data Fab : 01/ 10/2020, Data Val: J0/09/20-

25 1 

19145 TERMOMETRO DIG.MAX/MI N C/EXTEN-INCOTERM LT 

19145181383 ( 1) 09/2025 ( Fornecedor : 481, 

Lote: 19145181383, Qtde: 1 , Data Fab : 17/-

90183119 200 5102 ex 

90183111 200 s102 ex 

90183119 200 5102 ex 

90183921 700 5102 PCT 

09/2020, Da t a Va l: 17/09/20251 90251190 360 5405 PC 

11557 CLOR.DE SODIO 20, 200AMP 10ML Pt.-SAI'lTEC LT 

WHO (11 01/2023 (Fornec edor: 15842, Lote: 

WHO, Qtde: 1 , Data Fab: 01/02/2021, Data 

Val: 31/01/2023) 30049099 ooo 5102 ex 

lANCJJ D<[) 
I MÉDIA COMP EXIDI DE 

11111111111111111 1111111111111111111111111 1111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 10001942 0510 0020 6995 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nlc.lazenda.gov.brl portal 
ou no site da Sef"az Autor izadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210379834594 08/04/2021 22:19:41 
ICNPJ 

111 .206.099/0004-41 

OUANT VUNIT V TOTAL BC ICM S V ICMS V IPI AL 
ICMS 

18 14,3500 258.30 258.30 46.49 18.00 

8 11 ,3000 90.40 90.40 16.27 18.00 

147,9000 147.90 147.90 17,75 12.00 

94,5100 94.51 94.51 17,01 18 .00 

29.0800 29,08 29,08 5.23 18,00 

5 55.0920 275.46 275.46 49.58 18.00 

9 14.8278 133.45 133.45 24,02 18.00 

2 106.8500 213.70 213,70 28.42 13,30 

107.5000 107.50 107,50 19,36 18,00 

3 126.2000 378.60 378.60 50.36 13.30 

4 26.8225 107.29 107.29 19.32 18.00 

92,4700 92.47 

92.5800 92.58 92.58 16.67 18.00 

fllr. .... 
• r. !:"\.,.1 . , r • · 

I ' : ,' ... : 3 

_; MUNICIPAL 

ALIPI 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 :50 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033994845 7013000000391506580104338612000 0964987 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASI A: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC .HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.602 
06/05/2021 
06/05/2021 

9.649 , 87 
9 . 649,87 

NR.AUTENTICACAO 7.C45.FFD.774 . 693.CDC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

... ,(. '1 3 1 , .. . L 

'0f':AÇÃO 

... a 
~ m:n:;;s·:~ :viUNICIPAL . 
....__ ···-· ... --.. ....... ---._,.'P..,..· 
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illllllllllllllllllllll ~~I illlllllllllllllllllllllll]lfllllll 
-

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD 
O- EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO c. <. 
I -SAlDA 3521 0405 8951 0500 0170 5500 1000 0042 9510 8038 7450 PANORAMA - PIRATININGA- SP- CEP: 

MOREIRA 17490-001 N° 000.004.295 
Fone: ( f 4 )3202-8 f 82 Série 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

Folha 1/ l www.nfe.fazcnda.gov.br/pon al ou no site da Scfaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTOIUZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210382574978 09/04/2021 13: li :33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIJSTITlffOTRIUlJTÁRJO ICNPJICPF 

542020290 li o 05.895. f 05/000 f -70 

Dt:~II NATÁIUOI REMETF TE 
NOMI·I RAZAO SOCIAl. ICNPJ ICI'F DATA DA EMISSÃO 

AI IBB- ASSOC IACAO f IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.46 1/0009-60 09/04/202 f 
END[RI.ÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP 

J)ATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO TI II AGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VI LA WILLIAMS 17400-000 09/04/202 f 
-ICli' IO I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAIO/\ 

--
IUF 

TEI.EI·ONE I FAX 

GARCA SP (14)3532-5198 13: 10:47 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOMP.I RAZÃO SOCIAl. I CNPJ ICPF 

45 .349.46 1/0009-60 
lNSCRJÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO CEP 
R. DR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICI'tO 
GAR A ~ ~P 

TELEFONE I FAX 

Número: 4295 - Valor Original : R$ 2 16,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorUquido: R$ 2 f 6,00 
---------~ 

Número 00 1 
Vencimento 07/05/202 1 
~~--~R$2~~o __ J_ _______________________________________________________________________ ~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASil DE CÁLCULO 1)-é-:O IC::-M:':-S=..c:...=-,-V::-A-L-:cOI::-l D0::-:-:1-:cCM"'CS:--------,rD-AS:-:::E-::-D-::-b c""A"'I .. -,-CU- L-::--0 DO-IC::-M-::-S-:-SU-:0-::-S.-1 - 1-VA- 1-, .. 0-R-1)()-:c--:IC-M-:cS S,.-U-,-OS::::T:----rV::-.A-:-I'R:-:0-:X-:T::-R:::IO:-:UT::O-:cS ---- VALOR TOT/\1. 1)()5 PRODU'I'OS 

0,00 0,00 216.00 
VALOR DO SLGURO DESCONTO 

0,00 0,00 o,oo ~__ ___ ___ ....:o.!..::,o...:..o.J_ _______ o"-'-'-.oo~--------2_16_,o_o...J 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO\ffi I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O- REMETENTE 
ENDI!RF.ÇO MUNICIPIO 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO 

I VOLUME 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔOIGO 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO 

PROOlJTO NCM/SH CSOSN CFOP lll>1D QTDE. 

470 PAI'EL GRAU C C LEAN PACK AZUL 20CM X 100M 4811 5129 0 102 5102 UN 2,0000 

f~ 
-·---ON E: BHL 

LANÇADC ) A. RC O:AU I 
·--:.:~ . ··, 5.67 1 

: •') n. ;·,, DE Rt 
'I 

JATUR I ., c' r ~ IJ• ) . ) • ...... 
DADOS ADICIO AIS 
INFORMAÇ()ES COMPI..EMEIIT ARES 
470- LOTE CPKPGC-1903 PENDENCIA DE I ACIDO PERAC P50 IMC GL 5LT COND DE PGTO 28 DIAS 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42"/o CONFORME LEI 12 74112012 
% ICMS SIMPLES NACIONAL 3,03 I VALOR ICMS S IMPLES NACIONAL • RS 6,54 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL 
TrillUios aproximados RS 27,99 Fed. RS 25,92 ESI . RS 0,00 Mun Fonte IBPT 21 I F 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO 09/04/202 1 13 11 43 

I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/ CPF 

05.530.576/0001 -84 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 2093377001 f I 

I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4,000 4,000 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIO % 
UNTIÁRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

108,0000 o.oo 2 16,00 0,00 o.oo o.oo 0,00 o~ 
"'-""' ,_..,.,U'"'r" 

·--~--· 'ü'A"f~Êê NOM GU~L .,." 
'(I UM~ DE AL~ ~OY.AR r ADO 

I 

735-9 

rE!M N:roe C(/~~91 
0tÜAll<l '-\: u.J... k, . .. 

I u I 

RESERVADO AO ASCO 

-"~----

n ·---u 

RECU~$C ' lUN ICI?t,l __ ..,. ___ --
COI' YRIGHT O INNOVAE 20 13-2020- www.innovac com br 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 50 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019000009022441130030001 0384170186130000021600 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895 . 105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

50.603 
22 44 113000001 0384 

02244113 
07/05/2021 
06/05/2021 

216,00 
216 , 00 

3 . AEA . D1B.8EB.SE2.538 

4004 0001 Capitais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demai s canais de 
atendimento. 

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

233 
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Rl r((lf~•O::> Of C: A" r os\. (IRA PqOOUTOS OE LI MP ElA EIRELI OS PROO\JTOS SfQVICO S CONSTANTE !i OA NOTA FISCAL INOICAOO AO lADO 

Em•<-.\o ' 110312021 OEST IREM ASSOCIACI•O HOSPITALAR BENErtCENTE 00 BRASIL · VALOR TOTAL R$1 226 00 

'OlllllriCAÇÁO E ASS NATURJ< 00 RECEBEDOR 

.· I i ?~O 
NF-e 

N° 000011386 
SÉRIE 001 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll 

Rua Maceoo 5 85 . Vota Cardoa . 
CEP 17013-620 Bauru SP 
TEL (1 4)32:?7-9227 
\WIW 1amano com br 
sac@tamano com br 

O- ENTRADA 
1 ·SAlDA 1 

N° 000011386 f i. 1 / 1 
SÉRIE 001 

ChAVE OC ACC.5SO 

3521 0311 6964 3100 0150 5500 1000 01 13 8610 0361 7025 

Consulta de élutentiCldade no ponat nacoonal da NF-e 
WHW nfe fazenda gov brlponal 

ou no sole da Sefaz AutOfiZadora 
'•UUR(ZA 0E OPEAACAO PRO I OCOlO Df AU10Rtl.4ÇÁO OE USO 

VFNDA DE MERC ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJA REG~ 135210267907241 11/03/2021 14:19:18 

209735478116 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

t~vU !.. RAlÁO SOCIAl 

IN~COICI•O ESIAOVAL 00 SVOSt JHI6 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ I CPF 

11 .696.431/0001 -50 

45.349.461/0009-60 11 /03/2021 
f o, RFÇO BAIRRO I DISTRITO CCP ()ATA $AIOA t (rHRAOA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17 400-000 11/03/2021 

GARCA 
DUPLICATAS 

N' OUPUCATA 

001 

VENC 

0710•112021 

CALCULO DO IMPOSTO 

VAI.OR N-OUPUCATA 

614,04 002 

VEHC 

0710512021 

FO~E / FAX 

VAI.OR 

6 14,04 

VI' INSCRIÇÁO ESTAOUAL 

SP 

N' DUPLICATA VENC. VAI.OR VEHC. VALOR 

tf,A.,.l Ct. (.A.l.C.\11..0 00 ç~.tS \.ALo;t 00 ll \t5 &.:.SE CALC IC'AS SU8ST VALOR 00 lCUS SUSST VALOR TOTAL 00$ PnOOVTO~ 

265.00 47.70 0.00 0.00 1.228.08 
V.A lOA 00 FRETF VAI OR 00 $FC'õUAO ESCO,...TO 0'JTQJ.S OESP ACESS VAlOA 00 IPI VALOR TOTAL 0A NOTA 

0,00 0 .00 0.00 0,00 0,00 1.228,08 
TRANSPORTAOOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

21 GL 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

coo.oooo 
PROO I SE.R\1 

·11080!>().1 

OESCRIÇAO 00 PAOOVTO I SERVIÇO 

TM 4108 OESINFET/\N rE CONCENTRADO 
SI rRAG (AL) 05 L 

54200!>00R TIA 5420 R DE 1 tRGENTE ALCALINO OS L T 

!t4160S03R TM 9<: 16 R SABONETE LiOUIOO 
BACTERICIDA 05 LT 

941G<J510R TM 9<:16 R SABONETE lfOUIOO CREMOSO 
S\'\'EET 05 L T 

DETNEO~ OETERGEN fF NEUTRO TM1.\NI 05 LT 

811V<J'.01 TM 8130 IMP( R UltS O~ L r 
~11~ !.OCR TM 8'19 R REMOVEOOR Of CERAS US L T 

DADOS ADICIONAIS 

~.J OtUV.ÇOCS C .'PlE 'iiE~floAt:.S 

FRETE POR CONl A COOIGO ANn PLACA 00 V!'lcULO UF 

O - REMETENTE 
MUNICIPIO UF 

I,UV.(q,\ÇÁO PESO 8RUIO 

7 105,000 

NC MI SH CST CFOP UNtO OVAN'r VAI.OR VAI.OR VALOR I BASE 
~NoT~o _.__:ror~L [ DEscONTo cALe ICMS 

38089•11 9 000 5 102 GL 4 00 66 25 265,00 0,00 265,00 

34022000 060 5<:05 GL 4 00 5460 2 18 40 0,00 0.00 

34013000 060 5-<05 GL 800 49,50 39600 0,00 0,00 

34013000 060 5405 GL 200 24 00 4800 000 0,00 

3•:02:'000 060 5405 GL 1 00 13,35 13,35 0,00 0,00 

34029090 060 s•o~ GL 1 00 16600 18800 0,00 0.00 

340~9090 060 S•OS GL 1 00 99 33 9933 000 000 

fiíõlv;E:'GRLJ;'lõf.~IG~~"EL";ê::o;r.s--,.--: 
i CA RG O: A!.JXII.;r\ :1 DE ALMOXAn:rADO ~ 
• -.r- r: ,- ''1 - ~ - 9 ~ ~ , ._~: ;,)\) .::, , .I"··-- ~ 

i DATA DF. RCCE éii M~NTO: ~/v 1t l.z1 r. 

L-~-i~2.~~~1..~ ~ ~e;L··".~~~í 

RESfRVAOO AO FISCO 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇ.ÁO ESTADUAL 

PESO LIOUtOO 

VAI.OR 
I.CMS 

47,70 

0 .00 
0 ,00 

000 

0 .00 

0.00 
000 

108,150 

VAI.OR AI.IOUOTAS 
IPI ~ 

000 1800 000 

0.00 000 000 

0.00 000 000 

000 000 000 

0 ,00 0.00 000 

000 000 000 

000 000 000 

\ 11 ..: hllp /1""" ln llu m,nlll <.:< lc' ' "111 hr I mprcsa optant<' p•·l<• 'iompk ' Nacional 
I\11'(1\ IO Ri lOI IIf f){) P( IR '>llhll l lll,'.\UIRIIIll'I ARI\ ·1\RI f3f.. f)0 Ril\1!\ I O() 

--' ... ~._,_ .. -- ·· __ .. _....--., .. ç ,., 1 

l'cdodn 1'11111 U Cltclllc ;(>7(1. \hhh - 11<"1"1,11 \a11 I"''" 
I <ll.ll BC l<' t\1'- 2(•'i 00- VI l'n1 k 111' 17 70- t\ lttJIHII:t I X.OO 

- o •• • '.J 

:\ 

NR0 " ~ ' 

RlTI ·: . l o'.· I :?/.L J 
~:.-~-------· ----



03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 3 6. 051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000903201 5350060005013817118 6130000061404 
BENEFICIARIO: 
SANTOS V P LIMPEZA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPE ZA E 
CNPJ : 11 . 696.431/0001-50 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349. 461 / 0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Centr a l de Atendimento BB 

50.604 
3201 5350000050138 

03201535 
07/05/2021 
06/05/ 2021 

614,04 
614,04 

8.B8 3 . 82 2 .0F8.6AD. 5DO 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0 001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos trans aciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r e c lama coes, c ancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvid or i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes , r eclamacoes , cance1amento d e cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidori a. 

~ !I · 2 ~ l 



t H I· III·MU IJI· A 11 11\IU 111· U I. IVI!I KA I'AI'I!L.AKII\, AI( l l,SA I US ' ' PIO,SbN I I' S US f'I(UlJU IUS 1.:/UU SI!KVI(.:US l:UNSIAN I I!S lJA NU I A 
1St ' \ I I: LhTR(') :-J ICJ\ INIJICADA AllAIXO EMISSAO· 10103f2021 VALOR TOTAL: RS 1.682.62 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR 

11· \:t· riCI:KTE I lO llR1\ S IL · R I>OUTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS. 70 · SALA 6 VILA WILI.IAMS Cii\RCA-SP 

!\TA lll RI Cl ll iMI NTO IOE:-.TIFIC,\Ç.\0 r. ASSINA TIIRA 00 RF.CEFIEDOR ------------------------------------~ 

N t•-e 

N". 000.006.194 
Série 001 

IIJt/\711'/t iiÇÀO /X) 1'MITF.,._7t 

,\ '>TO!\' IO O F. OLIVEIRA PAPELARIA. ARTE ATOS E PRESENTES 

A VI:N I DA JOAO RAMALIIO. 1799 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA r:l1 
111 li 11111 I IIU I I 

PARQUE SAO JO RGE · 17520·240 
MA RIL.IA · SP Fone/ f-ax : 14 330 14 35 1 

· AII ' RI/.A llAOPI kAI,AO 

VENDA 

I · SAlDA L!J 
N". 000.006.194 

Série 001 
Folha 111 

C liA VE DE ACf:SSO 

3521 03219410 01100 0122 ssoo 1000 0061 94 17 6036 7308 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no s i te da Se faz A utonzadora 

PROTOcOLO DE Al!TORI7.AÇÀ0 Dll USO 

135210271134132 - 12/03/2021 09:17:Q3 
CNPJ \SCRI \'À<l I·S I AI)HAI. 

438336756111 
J INSI'RIÇAO MUNICII'AI 

21 .941.008/0001-22 
H.~ II NATÁRIO I RE~IETt::NTI:.:· 
,0 \11 · RA/ÀO SOCIAl -- -

!)ATA DA EMISS,\0 

\SSOC1ACAO BOSP1T ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
r i'II'J / CPF --

" 45.349.46110009-60 10/03/2021 
BAIRRO DISTRITO DATA DA SAIDAIFNl RAIM 

{ DOUTO R ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 
UF r ONl! I FAX I'NSCRIÇÁO I!STAOUAI. IIORA DA SAJoAií:NTRA~ 

SP 1435325198 
11 · :--:tdt•to --

::;ARCA 
' A 11 RA I U Pt IC ,\TA 

07;0412~ r~: 
KS S6~i~J~, ·alor 

Num. 00~ 
Venc 07106/2021 

>..:V:..::a,lo!...r ____ ...-R.>"S 560 ll8 
'enc 

·,\ I C I O 00 IM rOSTO 

"~· nl <"AI( 
l)tll\\.1~ - ·---- .-VAI OR l:lO IC'1S UASI I>H'ÁI.(' 1('\ISST VAIOROO IC>tSSVllST V IMP IMI'ORTAÇÃO V ICMS IJF REMET V. FCP UF DEST VALOR DO PIS V TOTAL PRO Dl/TOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.682 62 
'AI OR [)() FRFTF VALOR 00 SEGURO DBSCO!'-'TO OliTRAS DESPF.SAS VALOR TOT AI. 11'1 V. ICMS tJF DEST. V, TOT. T!Ufl. VALOR DA COFINS V TOTA l DA NOTA 

Q.,OO o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 171 87 o 00 1.682,62 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇ O f.STADUAI.. 

l'SI'ECih -r ·"-- ----- NUMERI\ÇÃ~O~----------~PES~. ôõRUTO r~O 1.. QUI DO ______ _ 

>AUOS UOS PIWUUTOS I SERVICOS 

ODU ;o PRODUTO llFSC'RIÇÃO DO I'R01Jl/TO I StRVIÇO NCMFSII OICSOSN CfOP lJN OUANT VALOR VALOR VALOR B.CAI.C VALOR V,\LOR AI.IQ ' ALIO 
UNIT TOTAL DESC 

OI INO I ·CARBONO AZUL GRI\MP UNE 48099000 0500 54()3 UNS 200,0000 0,3500 70,00 
7J30U6 • TONER SQ BROTHER TN 2340/660 84439933 0500 5403 UNS s,oooo 49,0000 245.00 
730004 - TON ER SQ I IP CB4351436/CE285/f278A • 84439933 0500 5403 UNS 4,0000 39,0000 156,00 
O.lSOQ.I C LIPS 2/0 83059000 0500 5403 UNS .17S,OOOO 0,0 109 23.71 
1115005 C LIPS 8/0 83059000 0500 5403 UNS 360,0000 0,0600 2 1,60 

789&936754424 CORRET IVO FIT A MASTERJ'RfNT 84729040 0500 5403 UN 4,0000 3,5000 14,00 

07~61 6 • I!I.ASTIC'O U 40169990 0500 5403 UNS 500,0000 0,0250 12,50 

M7M.O · FITA P/ E~1PAC0TAMENTO 48X45 TACK TAPE 39191010 osoo 5403 UNS 4.0000 2.9000 11.60 
T llANSPARENTE • 

78~~9~!>75456 1 G R.AMI'O 2616 CiALVANI.ZADO 83052000 0500 5403 \lNS 48,0000 0,1450 6,96 
l278H - PASTA ABA ' f:.LASTICO PAPELAO VERDE 48209000 0500 54()3 UNS 5,0000 1,6500 8.25 
10~470 I'APE L SULFlTE RESMA 

lA ilOS MJJC IONAIS 
'<t'ClR'I çO!:S COMPU:MENTARt.:S 

nf (.'Onlnbumtc: DA. FE PARA TODAS AS O l' c RACO ES 
./li ~IERO DO PEUIOO - 9002 
/olor aproxm1odo tributos RS 171.87 ( 10.21 %) Fonte: IBI'T 

480256 10 0500 5403 UNS 70,0000 15,9000 1.113,00 

~6~:1E: BRÚNOMtGUU SOARES·--~~ 
~ ~ 

cA~Go: ~u~.!L~AR DE ALMOXAHIFADO IH 

RG. 56.671.!3J-9 · /. /. 
DATA DE RECEBIMENTO: ~/IJ 4-f ..vt 
, -- , • • ,~ • • ~ ... . r:c> ~ I /': •• .__A 

. • ' ' · ~S. .S&.~~- ~ ' ... ·- .. ·--- ___ , _.__._...._~ ~ .. ~~~ 

0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 

0,00 
0.00 
0,00 

ICMS ICMS IPI JCMS IPI 

0, 00 O, 00 O, 00 ! 
0,00 0,00 o, oo 1 
0, 00 o, 00 o. 00 
0, 00 0,00 o. oo I 
0, 00 0,00 O, 00 
0.00 0,00 0.00 ' 
0, 00 0, 00 o. 00 
0. 00 o. 00 0.00 

o. oo 1 0, 00 o, 00 
0 , 00 o, 00 o. 00 
0, 00 o. 00 0,00 

, .. i'.Çh 

... 
. - J 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236194233022802230751097186120000056087 
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 : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

50 . 605 
06/05/2021 
06/05/2021 

560,87 
560,87 

NR.AUTENTICACAO A.320.9CF.C64.2D7.87F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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. 

f .... --·· 
' I" TER tO f.· 
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f('[ l,' f ~ ·.· o:;~LR;.J•Q ~ ... 1.1Pl...!A[R(.,. O!;PkOChJh,~ :O.t.H. ow-O~C.vi'>.S1MU:.SOAt.01AfiSCAL t. OtCAOOAOl.AOO 

E"' n~o 6/0-!'.:0. I DEST ·REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEriCENTE DO BRASIL· VALOR TOTAL R$1 722 15 
~. .... l Cr6 1.'l!:"·' .., A Ol•. JFC.AÇ.lO E.AS$1 '-AtUR;..OO RECE&EDOR 

1 ...., ,;:::- 9- !__ u 

:·~:l .. 2/,4 
NF-e 

N° 00001 1893 
SÉRIE 001 

I ' • I .... f• J( f ~.• l i ttlf 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 11111 111111 111111111 111111111111111 111111111111111111111111111111 11111111111 

Icei•~· •• 

Rua Mace10 . 5·85 . V1la Card1a • 
CEP 17013·620 · Bauru· SP 
TEL (1 ~ 13227-9:?27 

MWJ taman1 com br 
sac@tamam com br 

O -ENTRADA 
I · SAlDA 1 

N° 000011893 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

CHAVE DE ACESSO 

35210411 6964 31000150 55001000011893100039 3318 

Consulta oe autent1C1oaoe no portal naoonal da NF-e 
www nfe fazenda gov br/portal 

ou no S1te da Sefaz Autonzadora 
•·r I>Açl. PROTOCOlO DE AUTOf<IZAÇAO OE USO 

VE NDA DE MERC ADO OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ A REG~ 135210378592213 08/04/2021 16:26:24 
'• '' .J. l~T .:. CVA.I 

209735478116 
DESliiiATARIO I REMETENTE 

tP..!iCHtÇÂO l 5 I AOUAL 00 SUOST TRIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ I CPF 

11 .696.431/0001-50 

DATA DA EMISsAO 

45.349.461 /0009-60 08/04/2021 
·, P[ BAIRRO I DISTRITO CEP OATASA IOJ.. / E~R;. ::>A. 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 17 400-000 08/04/2021 
\ ' •, r UF H~SCAtCAO ESTADUAL. HORA OA SAlDA 

GARCA SP 
DUPLICATAS 

.._, 0\.Pl,IC~TA VE~<C 

29104 '2021 

VALOR t.r DUPLICATA VENC 

06105/2021 
VAlOR l N' OUPLICATA ~·-- VAlOR H" OUPLICATA VENC. __ VAlOR 

"' 574.05 002 574.05 003 13/05/2021 574 .05 

CALCULO DO IMPOSTO 
V" lOf< DO ICMS BASE CA.LC IC1.-'S SUDST VAlOR 00 ICMS SUOST VAlOR TOTAl. DOS PROOVTOS 

463,75 83,48 0,00 0,00 __ 1.722,15 
VALOR 00 !;EGURO DeSCONTO OUTRAS OESP ACESS VALOR OOIPI VAlOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,15 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlA( ,(" FRETE POR CONI A 

O . REMETENTE 

COOIGOANTT PlAC" DO VEICUlO uF CNPJ I CPP 

1· ru..., ~'IJI', CIPtO UF INSCR IÇ).O EST AOU"-l 

29 GL 
DADO S DO PRODUTO I SERVIÇOS 

COtliGOOO 
t-'ltOO ISI RV 

•I ' OH 1r.()1t 

.,, •' H 

~· Jn 

(I I ' , f OYY.l 

~13C ·~ · 
111, c.. ()R 

OI!SCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

IM 41 08 DLSINI ClANTC CONCCNTRADO 
S1 rt'V\G (1\LJ 05 L 
TM ~420 R DETERGEN1 E ALCf,LINO 05 L T 

TI! 9J '6 R SABO NeTE LIOUIOO 
B:.CTERICIDA 05 L T 

TI.\ 9-: ' 6 R SABONETE LIQUIDO PLUS 
s•:. EE T 05 LI 

DeTERGENTE NEUTRO T AIMNI OS L T 

TIA 8 I 30 IMPER UHS 05 L T 

1M 8110 R REMOVEDOR DE CERAS 05 LT 

'.'AR:, 

NCM I SH CST CFOPI UNIO 

30089419 000 5102 GL 

34022000 060 5405 GL 

34013000 060 5405 GL 

340 13000 060 5<:05 GL 

34022000 060 5405 GL 

34029090 060 5405 GL 

34029090 060 5405 GL 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

'·''" 'L~ 1.'P\.[•JE-.. 1ARl.> 

..,11c hup '""' illli,nmolu,·•>c' com br l:.mprc>a optante pdo ~nnpk> acltln:tl 

t. .;•.tEkACÁO 

7 

OUANT 

7,00 

500 
800 

300 

200 
200 
200 

PECO BRUTO PESOl.IOUIOO 

145,000 

VAlOR VALOR ~ oc';~'oO:~ cA~~~ ... s I VALOR VAlOR 
UNITÁRIO TOTAL 

' 
IC M S IPI 

66,25 463,75 0,00 463.75 83 48 0.00 

5460 273.00 0 .00 0 ,00 0,00 0.00 
4950 396.00 000 000 0 .00 000 

16 90 50.70 0,00 000 000 000 

1335 26,70 0.00 0 .00 000 0 .00 
188.00 376,00 0.00 0 .00 oco 000 

68,00 136,00 0,00 0 .00 0,00 0.00 

NOM E: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AU XILI AR DE ALMOXARIFADO 
RG: 5ó.67L735-9 

' GATA DE RECEBIMENTO: J~/OU..h.\ 
~ .. ::.,;su :.~:t .' RA: 9.1 , " 
---........-... _ hJv. a' ,.., :-q·J 'ch 

RESERVAOO AO FISCO 

I \II'P" if 1 RI Uli.IIII)O 1'01< SllllS li rlll(,",\0 I I<IIHJ I i\ RI;\ • i\RT 3 13 K DO RICI\IS I 00. 

l'•·•hd11 '111111 O l' l ~<·lttc .3670-i\hhh · llospllal Sao l.uca;, 

,., ..... ~_,., ............ ,..-. 
t T~:!U..frO l, '. 

lo~t.d lll' ll't\ 1:-. ~ (d .75 · V I I'<H 1<:111 . SJ.-1~- ;\hquuta . 1~.00 

JMÉDIA COMPLEXIDAD~ 
J ~-.~ ... 

.J 

149,350 

~ "LIOUOT-'3 
ICMS IPI 
18,00 000 

0 00 000 
000 000 

000 000 

000 000 
000 000 
000 000 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:50 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRAS I L 

0019000009032015350060005193 61 77286120000057405 
BENEFICI ARIO: 
SANTOS V P LIMPEZA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA E 
CNPJ: 11 . 696 . 431/0001-50 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE 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 Atendimen to BB 

50.606 
32015350000051936 

03201535 
06/05/2021 
06/05/2021 

57 4, 05 
574,05 

5.817.4A1.BDE.1BB . 345 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e ser vicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclama coes , c ancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes , reclamacoes,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.. . ....__, 
RPr.n,., . -: ..... , . . , 

. .. -..... ·.~ .. ,.,."'"'"""' ;· . ,..-,.,! 
~--~-i 

f r.["';,.,. • I ~ 
·- .... -.. :·.... ... . ;-. ... :i .:- .. ~.::!:__ ,_,i 

......... ._,___ - -· · ·---. 1 
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ANTONIO DI! OUVEIIIA PAPELAJUA. 
AKRUTOS E l'ttESEMna 

CNP.II 21 .... 1 .00&"0001·22. 
t.....ar . • ..._. -43LSM.7H~11 1 

AY .. Joa. ._ __ ...,.,. .,.,.. • P~.,. ............ • 'I'W. (fC) aaG1 ...... 1 
c•I'1 TS20240 - ........,_ • • .- .• ..............__.,~....,...,. 

t N l\1 \,UU iÃÕ1 Ul'l M.AÇAO---------

DANFE 
DOCL'MENTO AUXILIAR DA 
.'\OT,\ FISCAL ELETRÚNICA 

o. ENTRADA I 1 1 
l -SAlDA ~ 

N" 000006 J 93 fl 1 /1 
SÉRIE 001 

:···, ( .. 2' 6 , , . . '-f 

lllllllllllllllllllllllllllllflllllllllllllllll ~ 1111111 
352103219410080001225500100000619314 57919335 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/por1al 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

VENDA 13521027 11 68744 12/03!202 I 09:.::2:::2:..:.:2:::3 ________ _ 

,,~CRI(' AO~ ---------------,,-:,:::s.,::::. -::,.-:::-,<..An~• no-~u•~.,._,_,._"' ____ -------li_""".::·.::'.::'_,.,.,._:.:::_:_::.:::..::.::.::..::.::.. ______ -----
431$336756111 - 2 1.94 1.008/000 1-22 

DESn 'IATÁRtO I REMt:n:l'o'TE 
' 0 MI R.A./ÁO~I 

I 
t "N I~J I NF 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFlCENTE DO BRASIL 10/03!202 1 

17400·000 R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA_6 __ 
._1l /"lltiMO ~~ -

GARCA _______ ________ l<·14)3532-5 191l 

IIOR.A OI\ SAlDA 

o 11PU(' A.::T.::A.:...S __ _ 
ti" DUI'I.ICA TA VFK. 

00 1 0lli04R021 607. 15 002 06/05/202 1 (,()7,1 5 003 07/0612021 607, 16 

CÁLCllt..O OQ I\1POSTO 
I V..SI OI <. 1\1 cuiõõõ IC;.:~IS;,--,-I-:;V,-A:-,1.0;:-:R;-:17;>0:-;I::::f"M:-:c>::-. ------r~-:1,-IA!"'Se"'CA:='I .C""'.=If"M!\ !.U I~f 

0.00 0,00 

VALOR TOlAJ~ IXl' l'iiOOVTOot; I VAI.OR DO ICMS son.,-, 1 VALOR APROX. oos nUH\111lS 

o.oo~~-~~----~o.~oo~~~~----~1~99~·~58~~~~~~~-----•~-8~2_1~,4~6 
.. AI m< IM) nu n I VALOR oo sr.cvRo l oc.scop.rro Olll'"R.ASDf'..Sil AC IM- VALOROO IPI VAIAa111f'ALJ)4 ..... 

0.00 .J... ----- 0.00 --- 0,00 0,00 0,00 1.821.46 
fRANS t'ORTADOR I VOLUMI:S TRANSPORTADOS 
liA /AO SOC'"tAI I >RITl' POR C'O, l A I CÓDIOO ..._,"'T I r i ACA DO vdruo o 1!1' C"'J''"J f ("pf 

O- REMETENTE 
'OfRfÇO I MUS1<1PUJ Uf 11'-,LRJCAO t-orr AllUA I 

UA.'••iTlOADt! I I!SPtCIG I MAICA I SVMF.lAÇÁO 
--I re:.o ORL~-o M":-."«> IJO UIDO 

() AOOS L)() PKODUTO I SERVtÇOS 

V AUla y- - y- v- ~Ãil =.~~':. DUC111CA0 bONn~mtw.aYIOO IIC'M/ SR C5(ml CJ'OI' I UNII), QIWtT. ~~ DQCIQtiiV tJowDo CÁI.C. ICMII ~ LI' L ...... - 1ft 
33906 · TONER SQ BROTHER TN 2340/660 

35005 CLIPS8!0 

7660 j · FITA P/ EMPACOTAMENTO 48X45 TACK 
· TAPETRANSPARENTE ' 

898936754561 GRAMPO 2G/6 GALVANIZADO 

'7 

o 
06 

17 
o 
30 

208!i8 I . PASTA AZ LARGA BRW 

2470 PAPEL SULFITE RESMA 

84439933 

83059000 
39t9t010 

83052000 
48203000 

480256t 0 

0500 5403 UNS 2,00 4900 
0500 5403 UNS 137.00 0.06 

0500 5403 UNS 4,00 2.90 

0500 5403 UNS 72,00 O. t 4 

0500 5403 UNS 8.00 12,90 

0500 5403 UNS 100,00L. 1590 

LANÇADO 

0.00 98.00 0.00 000 0,00 0.00 0.~1 
0,00 8 .22 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

0.00 11,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

71691121 236193263022302230751069966120000060715 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.006/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941 . 006/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

50.607 
06/05/2021 
06/05/2021 

607,15 
607,15 

NR.AUTENTICACAO 1 . 55A.79E.E66.51C.792 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0600 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0600 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0600 729 5676 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0600 729 0066 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. rt • 24 7 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 50 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030323765301017886130000062400 
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 HOSPITA.LAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50 . 608 
07/05/2021 
06/05/2021 

624 , 00 
624 , 00 

NR . AUTENTICACAO 6.E3B.51A.89D.OBF.C41 

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 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e se rvicos de Ouvi doria . 

__ _._... . , .• ~,i\. cÃO . ........... ~-- -.. -.. - ...... , 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:50 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013495308701010486130000079627 
BENEFICI ARia : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARia FINAL: 
NACI ONAL 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 

50 .609 
07/05/2021 
06/05/2021 

796,27 
796 , 27 

NR.AUTENTICACAO D.AF3 . A98.DE7.EE6.7E5 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



BELIVE 
Ml.DICAL 

lll ll ll llllllllll llll l.lllllllllll.ll.lllllll I 111111 

BELIVE MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

IWA CAI'RICOrtN IO, 299 

D:tirro: JAilDI I\1 RIAC HO OAS I'EORAS 

32242-220 Contagem - i\IG 

Fone: (31 )3046-6 175 

OOCU l ENTO 
AUX ILIAR I)A NOTA 

F ISCAl. F.Lr.TRÓNICA 

O-ENTRADA 
I -SAiDA 

N" 8.889 
SÉRIE: I 
FOLHA: 1/1 

1244 CETOPROFENO IV IOOMG Gen PO LIOF CXSOFA ooo ex 
30049039 CRISTALIA 6108 

LANÇADO 

DAUOS AI>ICIONAIS 

INFORM,\ (ÓES COMPLE>\oiENTARES 

I D 166093482 I Dados Bancarios: Banco llau (34 1) Agencia: 27 11 Conla Corrente: 24 117-0 I I 
EMENDA CONSTITUCIONAL 871201 5 I Base de Calculo ICMS destino: R$ 1620,001 ICMS 
Destino: R$ 97.20 (I 00% em 2020) I 

[~ tDIÂ~CQ M,PJtX.iliiilliJ 

3121.0432.7578.2400.01 OS.SSOll.l 000.0088.891 O. 

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
utorizadora 

UAUOS l>A Nlo'-c 

1312141112461625 - 07/0412021 17:45:46 

PESO BRUTO 

VALOR VALOR AÚQ. ICIIISIST. IPI ICMS 
C*MI 

19•1,40 0.00 12,00 0,0 0 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

r~;-~-~-;·~ .. ·· -.- ~~ 1Aç; ... . 

l 

' - '"..<l 
I . 

~--: :"''' ' ··:..., ..... . _, ·-· 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

3419109008011753027 1812411700003586130000081000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE MED ICAL P H LTDA 
CNPJ : 32 .757 . 82 4/0001-05 
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 

50.610 
07/05/ 2021 
06/05/2021 

810,00 
810,00 

NR.AUTENTICACAO 1.D91. D60 .16E.B47 .718 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
hab ituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Audi tiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancel a me nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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.lli .~ lll lllllll'lll' ll 
' UMENfO AUXlL JA 

~, MA T. MED.BOSP. LTDA I'Of A FlSCAL EI.ETRÓNICA 

I 
I ' RUA GERALDO DOS Rt:I.S, 80 O-ENTRADA GJ A.l..A I C<p:J7S55-20l 1-SAIDA 

I'OIBJ AI.EGREIMG N. 000105623 
Foo .. : 3SJ42Sill?2 

SÉRIE I 
FOLHA 01102 

'V!'.Nt>A'i> \)\":. MI'.\\C. ;,~\R \DAS éJO\l 1\I:.C.ffi\l),\S \X . 'ffi\\C\ill\OS 

INSCRIÇÃO E.ST ADUAL 
00 1 1053760078 

Ot:!>TL'iATARIO/Rt~I ETENI'E 

NO~I t:FRA7.ÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPri'ALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

EI\DE:RE<.:O 

R UA DR. ORtANDO '11-!V\GO DOS SANJ'OS, 70 

INSC. E!.õ ADUAI .. DO SUIJST. TRJ li 
81 30 166721 13 

CNI'JICI'F 

45 .349 .461 10 009.00 

I IWRROIDISftUTO 

W ILUAMS 

I li 
11 lrlml.··· 

111 • 

' 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3121 041 o 5719 8400 o 114 ssoo 1000 1056 2317 1397 8448 

Co n s ulta de aut e nticidade no p o rtal nacional da NF-e 
www. n te.Jhz c nda.gov.br/ portal o u no s i t e da S EFAZ Autori zada 

I ·, .;-o'l\ 4'o'/ili1\:J1ó \)1)\).\11.\Yl \ \ ~:'ló:\)9~7>:Wv 

CNPJ /CPF 
I 0 .57 1.9841000 1-14 

DATA DE t~1LSS.\O 

07104120 2 1 

ICEI' 
DATA t~'ITRADNSAit)A 

17400-iJOO 07/04 12021 

MUNICJPIO I FONEJf'A.'( I v.· ' INSCRIÇÃO ESf AD UAL li ORA El\õRo\l)NSo\fl)A 

O ARC A 1434075062 SP 15:20 :00 

.. ·-··--. f ' ATURA 

001 
0710512 02 1 
818.76 

CALCULO DO lM1'0SfO 

IJJISE OE CALCULO 00 ICMS 

8 18.7 6 

VA.loO R DO FRt:n: 

0 ,00 

VA.l.OR DO ICMS 

9 8.23 

Tt!ANSt'OifrADOIIIVOLUMES TRANSI'ORTADOS 

RAZÃO SOCLIL 

BR4 TRANS DE C ARGAS EM GFRAL EIR ELI 

ENDEREÇO 

AV t O N. 

Q UA!\'TU>AOI:: 

I I 
ESI;I::CJ:t: 

ex 
I)AIXJS 00 l'ROOIJI'O I SERVIÇO 

11;\SE t)E ü\LCUI..O 00 ICMS SUtlSI'n'UIÇol.O 

0,00 

0.00 

VALO I! IX) LPI 

0 .00 

818,76 

VAI.OR TOTAJ. I>A NOTA 

818.76 

t' t..ACA t)() VEICUI..O UF CNI' J/Ct'f 

_I NUM t:RAÇÃO 

23.246.3 16/000 I.Q3 

P f.SQ IJRIJl'O 

3,200 

-~ Pf.SO UQUIOO 

3,000 

\!11'1 A. ICMSj A. II'I 

). 

I 

coo. PROl) I DESCRIÇÃO DO PROD./SEI!V. 

0 0000 6ANES FLUMAZEND.. 0. 1 MG/ML INJ C X C/5 AMP 
NCMtstr Jcsr lcFor IUN IQuruvr. V.lll\TrARro 
3004909' 5o o 6 108 ex 2 .oo 3 2 .090 

V.TOTAl. 

64. 1 

oc n:.:M s 
64,1 

V. ICMS 

7.7 o.oo 12.oo % o .oo•· 

0 0 13 I SML- GENERICO (C 1 )- (LOTE:BF.C02 1 

20 - 3010 4 12022) - ~UPOLi\BOR FARMi\C 

EUTICA LTDA -

ooooo6C LtN 1 AC IDO mANEXAM rc o 2 50MGI50IVIL ex c 11 

0 0 I S 00 AJ\.fP 5ML- G ENERICO- (LOTE:BD-02 

8120 - 30109/ 20 2 2)- HWOLABOR F ARM 

AC EUTIC A LTDA 

3004909!1 ooo 16' 0 8 1 ex 1.00 352 ,990 352,9° 4 2.3 0,00 12.00°4 0.00~· 

0 00008C LIN 

0001 

~-~~.~~;~ ~- ~;~~- ~;;~~ -;.,~: ;~_- -- -- -- ------- -- -- - - -- -- --- - --- ~~~ ---- ·;.~~- - --- - -~~.;~~- -- -~-4-0~~ --- ·;;~.~- - -- ·;8·.~- -- -- -~.~~;;:~~.- - ~ :~~J. 
IIYPLEX B -(LOTE:2 10 10052 - 3 1101 12 

023)· HYI'OFAR MA ·Pedido : 

.. . ----------------.- -------- ----- --- -- ----- --- ------------- -----
DL\1ENIDRINAT0 50MG + C WR PIRIDOX~' ~~ti~~Wí(iÃ~~m~7v=~d:~;~.O!'~-~O,. ... !-~ 160.6 . 160.6 19,2 0.001 2.00~ 0 .00'!-000002CLIN 

0011 A soMo INJ IM ex c t50AMP I ML- NAU ARES 

CAIA':ULO llO ISSQN 

~'liSCRJÇÃO M IJI'(ICJPAL 

0,\00S AI)IOONAJS 

!Nf'ORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

Pmlocolo : 13 1214 102 17 13 76 

VA.loOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Mc::rondorio(s) dcs tlnadn(s) n hospi tais, clinicas, lubornto rios, Orgao do 

Admin istmono Publico· oons umidor fin ul. t:::.n consid crnndo u fonna d e pngunl(:n to 

dn presente nota (isca! atmves de dep o sito em conta d a cnxto rn, tcm-«c por 

consignnr q ue o inadimplc:mcnto d cn tro do prnzo de S(cinco) dias: 11cam::tnm a 

inc lusao da d cvedom nM l is tas i.mpcditivM de pro tccno d o credito 

(Semso/SCPC ) c P ro les lo de Ti lu lo (dup licata) com:<pondcnl<: no valo r 

inndimplido. C LIENTE: 00 1388 I PEDIDO DE VENDA: 11 6 174 - VENDEOO RA: Eluinc I 

PEDIDO C LIENn:;: I IDPDC 166093482 SEG A S EX 071-1 .S 12 1-1 E DAS I 41-1 AS I 7H 

Mcd icruncn to Gen crico, u.ssirn defin ido pc:ln Lc..~ Fcd. 6 .360 / 1976, n::lncionudo t."m 

rcso luono dn Ag encia Nacio nal de Vigilnncia San itn.rin (A.NVIS A). Vnlordo IC MS 

rei ruivo uo Fundo d e Combole n Pobreza · FCP dA U F d e des tino: R$ O. Vnlo r do 
IC MS lntcn.--s tadunl pam a UF d e tlcKtino: RS 24 .0M. Vnlor do IC MS l.ntcn:::s todunl 

Rt:SERVAI)() AO FISCO 

VA.JoO R DO tSSQN 

ES 
r-"& 
DA 

____ ...-.-~ __ , • .,.. -.,-·• • •·•• • --~· - 'I 

TER.t 'i ~) l.r.·-. · . ,,AÇÃO : 

l 
,, .. • I l 

r. r-•1 :·~:~.-.! ' .. ~ .. ~>P\l \ 
....... , i' •' ..... l ...... 1 . .... . • 1 
_______ __.., 

powered by ~ TOTVS 
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Identificação do emitente 
ASTRA FARMA COMERCI O DE 
MA T. MED.HOSP. L TOA 
RUA CERAIJ)() DOS REIS, 110 

A I . .A I C:<r<J7555-ZOl 

I'OU'iO AI.EC RE/M C 

Fo,..: J!a4Z!'OJ9Z 

DANFE 
IXlCUM!iNTO AUXIl.IAR OA 

lUTA flSCAL ELilTRINCA 

0-J::N"m ADA Gl 
l -SAÍDA 
N. 000105623 
SÉRI E I 
FOLHA 02102 

11111 ~III I II II III IIUIIIIII I III I IIIIII I ~IIIII IIIIIII II III IIIIIIIII IIIII 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
312 .1 0410 5719 8400 o 114 5500 1000 1056 23 17 1397 8448 

Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e 
www.nli:.I:JZcnda.gov.br/ portal ou no s iteda SEFAZ Autori zada j 

Ni\'fUJU:Zi\ OA OPflli\ÇÃO 

VENDAS DE l\ofERC. ADQUIRIDAS fiOU RECl:ll iDAS DE TERCEIROS 

I'HOTOCOI.O l)f; i\UTORI7.AÇÃO l>f: U50 

13 12 141 02 17 1376 07/04/202 1 1 5 :26 :09~3 :00 

. ! t · 2S6 J 
IN'iCRJÇÃO liST MIJA I. 
00 11053760078 

llAOOS AJ)IOONAIS 

b''FORMAÇ0ES COMPU~ I f:tVfAIU::S 

pnm 11 UF do rcmclcnlc: RS O. 

=rlN!C f:SI"AOUAL IX> SUIIS I". Titlll 
8 1301667211 3 

---

--===== __ l CNI'J /CI' F 
10 .571.984 000 1-14 

RESER\1\JXl AO flSCO 

. -. 
'· ..... ,.1.J 

powered by 

,,.f}.G ) i 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0042 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 91090080709282067462200560001386130000081876 
BENEFICIARia: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASI A: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
BENEFICIARia FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10. 571 . 98 4/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

50.611 
07/05/2021 
06/05/2021 

818,76 
818,76 

NR . AUTENTICACAO C. EC9.F07.F90.FF1.D6E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e 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 , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 



I 
'11 

. . 
Rocobomos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA·EPP. os produtos constantes da nota fiscalrndrcada ao lado: Data do 
em íss~o:07/04/202 t ,Valor Totnl: R$827,31, Dosllnatérío: 1\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. SALA 6. 
VILA WILLIAMS · GARCNSP 

NF-e 

OA1A Ot HfCEBivt:N IO I t<)(NFIIICAÇAOfASSWMvRA OOR<cc .. oon N° 000.009 .842 

SÉRIE: 1 . 
IDENnFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11111111 111 1111111111111 1111111 111111111 1111111111111111111111111111 11111111 
Documento Auxiliar da 

B MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

LTDA-EPP O· ENTRADA [I] 1 ·SAlDA CHAVE DE ACESSO 

3521 0417 4418 3900 0168 55001000 0098 4219 3874 9693 

N° 000 .009.842 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-o 

VILA ELISA · RI BEIRAO PRETO - SP 

I 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075·010 Fone: (16)38774913 FOLHA: 111 ou nc si te d3 Sefaz Autorizadora 
NMIJRClA OA OPfi{Aç.AO PfiOI OCOlOOE AUI()HIZAÇAO Of USO 

VENDA 135210372700839 07/04/2021 14:42:41 
INSCRIÇAO E$ IAOVAL I INSC E$t oosussr tRIBVt AAIO CHPJ 

582.946.900.111 17.441 . 839/0001-68 
DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMUHAIAO SOCIA L. 

145~49:461 /0009-60 
o.ttA 06 lloiiiS.sAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/04/2021 
ENOEREÇO 

1 viLÀ"w1 LLIAMs 117400-000 
O.ArA 0t ~IOA..It:Nll(ll01o 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
V UNICJIJ'IO I (14)3532-5198 l s P 

I INSCRIÇAOESIAOUAL. 1-4CIR.'Ot SAlDA 

GARCA 
FA TURAIDUPLICA TA 

1001 07/05/21 RS 827,31 I 

CALCULO DO IMPOSTO 
SASC ot: CÁLCIA.O 00 Q.IS VALOII 00 " MS 8A$E DE C.ALCIA.O OOICNS SUEISII(UÇAO VALOR oo ICMS sussnruç_.o VALORAPROXIW.OOOOS rRIBU10S VALOR 10fAl DOS PROOf./10$ 

605,07 101,06 0,00 0,00 130,94 827,31 
VALOR 00 f RI; 11; VALOR 00 SEGuRO DESCONt O OUfRAS0t$PE$A.$ ACESSORM.S VA&.OROO JII'r VollOR rOIA.L DA H01A 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 827,31 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
R..-l.AO.SOCI.l! IRLIE POR CONtA I COOIGO AN, Pr,.Ac;.lOOVECUtO "' """"""' -BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA O-Rem (CIF) 48.7 40.351 /0054-77 
t:UOERfÇO MUNI(; PIO "' INSCmÇ.AOt:SrAOUAL 

RUA PROFESSOR ANTÓNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.112 

.1AN"0A""I võl. JMAHCA NI/IJCRAÇAO 

15:oõóo 
I Pf:SOcJOurOO o 5 ,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOIGO OESCRIÇ;\0 00 PROOUTOISERVIÇO NCMfSrt csr CFOP UNIO, OUANl 

VAlOR VAlOR I!C VAlOR AliO Yl.RAPROX • 
PROOUTO UNITMIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTO:, 

SE0001 (46) BOLSA COLOSTOMIA DESC 30MM C/10 SEGMED - 90189099 040 5102 PCT 2 4.50 9,00 0.00 0,00 o 0,00 
Lote· Data Venc .. : 0520 • 31/05/2023 

ov665"3 ....... c.Ati.ARto ·sAFü.Atio. r\L14 MM .. 1. 6"M"t"S" ..................... .. 58o!h6o6· .6.õo · 5102' "ü'N" ""'"25 ::iüt ~4{~~ ~4ü~ ::$ü?. ' 1"ã" .?Ü~ ütoo:ú······· toi.AR. CERvic.AC: RESGA i' E .M .RE.SGAit. SP ~- Lo i e·.· .. 9"021"1"6"26' "ô"õ(j ' 5üi2" "üi\i"' ...... 1o 
13,34 133.40 30.68 5.52 ""f ã" 10,39 

Data Venc .. : A008 • 
ütoo19'(2T' coi.AR. CERvic.AL" RESGAi'E ·P-RESGAi'E'SP·~ ·l.oie· • ··· 9'ó21'f 626' ·6oêi' 5üi2' 'ü'N"' .... .. 1o " 13.'34 ü3:4o " 3o:6s '" 5,"52 ' 1"ã" "1 êi.'39 

Data Venc .. : A008 • ..... 
cvó'1'6'7'ê2T' cl.AM'FiREi'o ·PiFECHAMÉNTO.i::iE .éól.sA······ ·· ······· · 3oo69196. ·6oci' 5üi2' "üi\i'" ..... "1êi ···e:ae '68;60 ··6s:6o " i2j5 18 'i <Cã6 

REF.1197893 CONVATEC ·Lote · Data Venc .. : OK0402 

ovó52T ...... 
• 30110/2025 
i::iRENO.i::iE .iúR:AXEM·rvc ·E·s't"ci ·éóNEttóR ·riJ-.2ã··· 9Mã3929. "64()" 5io2· "üi\i"" ....... 2 ... 3:9o ... i."ão ... êi,"ób ... ci.'oo "i)' .. o:2a 
MEDSHARP · Lote · Data Venc .. : DT05062028A1 ' 
05106/'>022 I .... 2r 65:43 vrVioó23.(2"ój. f:"LüXOM.EiRb" FEMEA .PiAR . ." coM"P.RI Mlôó'cóo :·4o4 f .. 9o26269o . 6"2ü 15102" .ÜN 1'3õ;ud f 3ti;!'i6 " is."?o "f i 2o:<ia 
PROTEC • Lote • Data Venc .. : 084089001 • J 

1\JOME: BRUNO MiGU EL SOARES 
CARGO: AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO 

: RG: 56.671.735-9 

·--r::::' 
LANCADO 

I . .';,. ,TA DE RECEBIMENTO: (f'()/ov,}z~ 
~- ..... ,, ~~ : .· ~· ..... r,TURA: 1\ c.-
'" .. ~- , . . .... . ,~,l ... 'eu'' ~a -~ 

DADOS ADICIONAIS 
lf.#ORWÇOU COMPc.UI(NfARES 

2-... • 20-Reducao ICMS p/12% cf resolucao SF 4/98 16/01/98 - 46-ISENTO PIS/COFINS cf 
dec 6426 de 0710412008- - PEDIDO BIONEXO N°. 166093482 . HORARIO DE ENTREGA : 
SEGUNDA A SEXTA DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 111 EMPRESA 
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO 
PELO DECRETO 45.490 DE 3011112000 

GUEOO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

Hl:Sf:RVAOOAOfiSCO 

~ .... -..-."" ........... -. ··- . '--~ 
t,.. ~ · ·c · -··· ·- :-:..-·· r t. t .r ·'·' . . , ..... , ,: #, • .) 

1 

f. r····1· '· ..... ~ ... l '•• . , . I • ..... I • n .... ~..,·· "'·· .... 0'4...... • . . .. . ..... ·-· ........ ~.,..~· 



03/06/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 50 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

BANCO COOPERATIVO S I COOB SA BA 

75691321400140389400700568570014286130000082731 
BENEFICIARIO : 
BMG DISTRI BUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17 .4 41 .839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17.441 . 839/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

50.612 
07/05/2021 
06/05/2021 

827,31 
827,31 

NR.AUTENTICACAO 9 . B47.A18.FFE.18F.A05 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca l idades . 
Consultas , informacoes e servicos t r ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cance lame nto de 
produtos e s ervicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

0( · ; 253 
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MESSER@ 
Gases for L fe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUi\I ENTO A UX ILIAR DE 
NOTA FISCAL EL.:TRÔNICA 

O- E~TRADA f)l 
I -SAÍDA L.:.J 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111 11 11111111111111 11 111111111 
C liA n : DF. ACESSO 

3521 0460 6192 0200 4801 5504 5000 001 1 1210 2757 2914 E~DEII E(:O: Rodovia Cõnego Domcnico Rangoni S . Km 59.5 
BAIIIRO: Percquê 
\1UNtc irto : Cubatào t lf": SP 
TEI.EFONE: ( 13)3797-7 100 N" 000001112 

Consulta de autenticidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.l>rtporta ou no SJte 11a ~etaz Ãutonzadora 

CEP: 11 573-000 . SÉRIE 045 FOLHA 11 1 

. fora estabelecimento 
ESTADUAl. DO SUBSTITUTO 

LA 

cllente : 0 1000152 : 0 . Re::~essa: 00029073:-031 Decla:amos que o produ:o es: 
acond1c1onado para suportar os r iscos nor::-.a 1:! de carregamento, descarregarrento . transbordo e ~ ransporte ; e::. 

:onro r rnlda de com Dec . 96044 /88 e Res . 701/04 ANT":' . USO DA ME DIA C0:-1?LEXIOADELote : 001032189! Tribut.ao normal IPI ; Out ros ; IPI 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

CEente : 01000: 521 0 . Rerr.essa : 200338311~ . Lote do pcoduto a grane:: 10321891 . 
Ellf""•C<aro que os produt o s perigosos estAo adeqcad.arrente classl!"icadcs , e:"\bal.ados . identlficados . e e .stlvados pa:a suportar os r.:.scos 

operações de transpo:te e que a:endem as e xiqências da Requlame ntaçAo .. 
Oesone: ac!o : 8 . 32 8 , 30 

6.167,08 

6.308,85 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100040091986048186130000630885 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45. 349. 461/0009-60 

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

50 . 613 
07/05/2021 
06/05/2021 

6.308,85 
6 .308,85 

NR.AUTENTICACAO 4.D65.F7A.43C.FOB.138 

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 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Ate ndimen to a Defici e n tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

_ . ... --""'\ 
----·- ·t I .. , ..... '"' ,, Çf\0 ! 

- --R",·O D ... r · ... i iJ \ ~ I t: l V I ~ . ' 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

~li 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 
~ 

lnformaç6ea Flacala 

EXI{Jibllidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

Exlgivel GARCA.SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Oplanlo Simples Nacional Incentivo Fiscal Roglmo Especial Trlbulaçao 

• . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

30/0412021 

Tipo ISS 

.-~ r 
i. : . 

.· ,.,r ., 
{. .! . 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

19 

Código de Verificaçao de Autenticidade 
LOBEDAWVJ 

Data e Hora de Emlssao da NFS-e 

30/04/2021 às 09:09:11 

Chavo do Acesso 

13957407 JAZ4L YOBAL YE02YY3E740WAR 

Para corllflcaçlo d a 1Uton11cldade ace .. e 
htlp://179.96.132.27:2014/lllwob, menu 

consultai e Informe 01 dadoo deota NFS•. 
1 -Sim 2 - Nio Mlcroemprodrlo e Empre1a de Pequeno Po rle (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municlpal Cadastro Nome/Razao Social 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP C i dado Tolofono E-mall 

17406-028 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomo/Razllo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 flnanceiro.garca@ahbb.org.br 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Deocrfçlo VIr. UniUrfo Total 

1.00 UN Senriços do Imobilização ortopédica 7.000,00 R$ 7.000,00 

Imposto Sobrw Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.06 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Senriços Desconto Incondicionado Deduç6es Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconlo Condicionado 

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$140,00 2- Nl o R$ 0,00 

Retenç6ea da Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rolenç6es 

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

~alor Liquido da NFS-i~: R$ 7.000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ... ·~,. , , · r·"'- t. r?i. n I 
1 t:na'#l v '-' '- '-" - -

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO N·~;j_., :_ .. .... : 

!\EC~.":~_:-, r,-,i ·' .?AL _ _j --...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LOBEDAWVJ. 

Data CPF/RG A .. I natura 

I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57. 50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0218- 6 - GARCA 
CONTA: 13.003 .4 19- 2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 35 . 8 5 4. 97 4/0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

7 . 000,00 

DOCUMENTO: 050614 
AUTENTICACAO SISBB : A.610 . E2C .C2E.1 32 . 705 



• 
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão .... : 07/04/2021 18 : 55 : 12 

Competência ( Serv .) :04/2021 
RPS N. 000000066919 Sé rie X, e mitido 07/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social . : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

Nome Fantasia : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

N° da Nota - Ser i e 

0000043159 - E 

Autenticidade 

4G8I-KOVM 

• 
CPF /CNPJ .. ... : 01. 568 . 077 / 0015-20 IM : 29525 IE: 

Endereço . .. .. : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO , lOOO 

Fone: 19 38057561 

- CEP : l3803280 

Município ... . : Mogi Mirim UF : SP Email:mariana .conatanci o@at ericycle .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social. :ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasi a: 
CPF/CNPJ . .... :45 . 349 . 461/0009-60 I M: IE: Fone : 

Endereço ... .. : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS , 70 SALA 6- CEP : 17400000 , VILA WILLIAMS 
Município .... : GARÇA UF :SP 

Emaíl . . . ..... : ccampos@ahbb . org .br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVICO DE COLETA 

Coleta de Resíduos A E Qtd: 1 , 000 Und:KG Val. Unit. :3, 507 3 , 51 , Coleta de Resíduos A E EXCEDENTE Qtd: 
441,000 Und :KG Val. Unit . :3 , 507 1. 546 , 59 - - **LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA**- - PERIODO DA COLETA DE 

01/03/2021 A 31/03/2021 

...-----····--· - ···· 
TERMO DE COL;\BORAÇt\\J . 

fJ!' : / -.,.~::.;; 

Rfrt;;- ~r:..:.~'.:.:.:':_ __ , 

Processo executado por : 201. 59.220.26 Situação de Tribu t ação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 
do s ite : mogimirim. sigiss . com .br Tributada em Ga r ça- SP 

Código d o Serviço 
709 - VarriçAo , coleta , remoçAo , incineraçAo , 
lixo , rejeites e outros resíduos quai squer . 

tratamento, reciclagem, separaçAo e destinaçAo final de 

I . N.S.S. (R$) ,I.RENDA (R$) 'PIS (R$) 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

'

COFINS (R$) 

0 , 00 I
CSLL (R$) 

0 , 00 

'

OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

0 , 00 

Os v a lores acima r e ferem-se as retenções de tributos administr ados pela Uni4o , sendo de responsabili dade do 

Prestador • n4o implicam na base de cálculo 

VALOR TOTAL 

1.550,09 I
DEDUÇOES 

0 , 00 

'

BASE DE CALCULO 

1 . 550 , 09 I
ALI QUOTA ' VALOR DO ISS 
5 , 0000% 77 , 50 

VALOR L!QUIDO 

1 .472,59 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399409758150000014604255001010186130000147259 
BENEFICI ARIO: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ: 01.568 . 077/0001-25 
BENEFICI ARIO FINAL : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01.568.077/0001-25 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

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

50.615 
07/05/2021 
06/05/2021 

1.472,59 
1.472 , 59 

NR . AUTENTICACAO 8.1D0.89F.F64.1BB.F8E 

Cen ~ra1 d e A~endimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendi mento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

: I { 

~-· ... -~ 
TERMO D~ co:_A,BORAçi; 

N C..il/2"::; 

1\fCU~c;o MUN!!:!?At 
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~ •• 
IDENTIFICACAO DO EM ITENTE 

BD o 'ISTRIBUIDORA DE 
ME DICAMENTOS E MATER IAL 

HOSPITALAR LTDA ~Ê~'" llllllll l l lll~llllllll l lllll~lllllllll llllllll ll~lllll lill~li 11 111~ 
1

'(-j IA VF DE ACESSO . .. .. " .. • • • .... .. -

KUA VIRGINIA . 31R - tr.TRA H GAU'AO 
CARLOS PRATES 

O- E.,,l<ADA ., -
1. SAÍDA 0 3 t.I .04 19.3490.0900.02 11 .5500.1000.0011.571 2.0442.01:J7 

/Ylaui~.N> .!l>oua BELO I IORIZOl\'TI; • MG 
10710290 N": 1157 

SÉRIE: I 
FOLHA: I I I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Fo ne: (~ I ) 3224-4092 
www.nfe.fazcnda.gov.brlportal .. 

1 
• ') (' 

6 ou no sitc da SEFAZ Autorizadora: 
1 

( !l 
N;\Ti_ Ül.Á I)A OPEI!A(..AO 

Saida para Vendas 
isst~IC Ã'ô E.~TADUAL 

" " ""o • ·· - o ui• • • 
PROTIK'OLO DE AlJfORIZAÇAO DE USO 

13 1214102039798 I 07/04/202 1 - 14:3 1:27 
I ,se_ 'AO ,STA > • - )() U l l'' 'tiú f1'i• ' .. (... CNPI 

19.349.009/0002- 1 I 03 1650220022 
OI<;STINA T RIO I REMETENT E 
l ii i;! J: -iii~OS( C.\\ ,J /CPr: DA t H ),\i~f\1 SSAB 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
h~UkREÇ'ó iiÃiRiio 1 ois+iii+o 

45.349.46110009-60 07/04/202 1 
"(:Eil 0 ;-\Tt\ D1-\ SAII>A 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70- SALA 6 VILA W!LLlAMS 1740 0-000 07/04/202 1 
• ~IINr'IPU I·ONE I FAX HORA DA SAII>A 

GARCA 1434075062 
! INFORMAÇ~J;;s DO LOCAL DE E_N_T_R_E..:.G_A _ _ _____ _ _ _ _______ ~r.rn'õ'77';;;;------

)MI' -:A •• AO , ' • CNPJ I CPF NS C'R ('AO ESl "Jl AI 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 
CO~IPI F~\H;NTO f:..'IIDEREÇO I NUMERO I 

RUA I.iOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS 70 SALA 6 
I. Riô: . '~TJ i ~~ . ..... ... ..... ,.. 

VILA WTLLIAMS 
FATUR~ I DUPLICATA 

ITlO ll 07/051202 11 t.996.oo lloo2l 06/0612021 I t.996.00 I 
CÁLCULO DO JMI•OSTO 
HASE CALC ICMS VALOR DO ICMS 

UF 

SP 

3.992,00 0,00 
"'V..-.\i""'' >"'li"'D"'r_,.,f·fl"'L..,..TI,....--

0
-,'-

00
--.1 • •-'··' <' . O,OO 

TRANSPO RTADOR I VOLUM I<:s TRA!'SPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

---------,,~~~~~IIT=F.~. P~O~K~CO~N~T~A---------,,-,~--~--~-~~-~ • • :=---------ro~ ... ~.~--~-~ ... ~ .. ~, .. ~ .. ~--,, Uf 

ATIVA LOGTSTICA EMITENTE 

<.:EP 

17400-000 
FONEII'AX 

1434075062 

VALOR TOTAL DOS I'RODin'O~ 

3.lJ92.00 

3.992.00 

CNI'J ICI'F 

:1• • ~ • •I I !'11,•,1,. • l , 1 11) :,.\ ;\ ) JI\ .. 

QUANTTDADE E.· ;c. I MARCA NúMEilO l'f~~o LIQUIDO 

1.500 0.000 
c LCULO 00 .... I 

INSCRIÇ AO MUNIG PAL VALOR TOTAL. DOS SER'/I('OS HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0.00 0,00 0.00 
DADOS DOS PRODUTOS I SE RVIÇOS 

CU DIGO 
DESCRIÇÃO DO PROOlJrO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUAl\'T 

VALOR 
OE..~'ONTI) 

VALOR B.CAL<.: VALOR VALOR J\ 1.11} ALI I} I 
TOTAl. ICMS ICMS ICMS PRillllJrO 

678 ESCOPOLAMINA 20MG ML IM IV SC • CX 30039099 000 
I()(JAMP IML IG)(FARMACE) 

Lo. 11521 BOOS Val' 281021202.' Qod. •oo 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

! r"r?~~~~~!!S co~~!-!' ~~!'!"!'"~!'-5 

6102 AMP 

U(\1T IPI 

400 9.980000 0.00 ~992.00 3992.00 479.04 0.00 

~" 
.. _111:__ 111:11 

n r""t. t til< •- .. ... , _, · - · -

~ :':lATA DE RECE31MENTO: .j't/o~ (")vL\ 
'•'<" 1~,1 ,\T IJf\1-\ : Q. 

l ~~~ 

!l !'-~~~VA!)? ~~ F!S~~ 
ICMS UFd'-'""" 2)9.S2-ICMS UFOn~cm 0.00-FCP.O.OOAU QUOTA FCP O'WEDIDO CONFIRM,\00 PEI O BIONEXO f'I"' _, .. 

II>N~J3482 TER:\10 r.•:: CC ' .?0 HAÇÃ.Z) 
IMÉDIA GO MPLEXIDAOEj 

N~v.L.:>t 2U ~~ 

IPI 1 

11 iJ 

; 

r rt l:(l ! ·'\ ~. r·, • • l: i r 1· '7','\ I IVSGE • 1\WW.jdsysteno.com.br . r. •. ~ - I '-' , ... , • • ,- • 

~··.! -!..w....J..\.. ...... , __ ·· · ···· - ·~ ·~·-

11 111111 1 111 11 1 .1 11 1111 1 11 1 I l i I 



.. 
· ·l 2R I 

Carta de Correção 

Versão 
1.00 

Orgão 
31 -

NR NF-e: 11 57 

Ambiente 
1 - Produção 

CNPJ I CPF 
19.349.009/0002-11 
Código do Evento 

Chave de Acesso 
31210419349009000211550010000011571204420157 

11011 o 
Informações da Carta de Correção 

Versão 
1.00 

Texto da Carta de Correção 

Sequencial do Evento 
1066 

Descrição do Evento 
Carta de Correção 

Data 
08/04/2021 

item 678 com redução de aliquota interna no Estado de Sao Paulo a 12%, conforme o Decreto 45.490 2000, artigo 54 -
DIFAL aliquota 0% 

• 
Condições de uso da Carta de Correção 

Condições de uso da Carta de Correção, informar a literal : A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1 g_A do art. 7g do 
ConvQnio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, 
desde que o erro não esteja relacionado com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, 
diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; li- a correção de dados cadastrais que implique mudança do 
remetente ou do destinatário; 111 -a data de emissão ou de saída. 

---~· :-;:::1 
TERMO DE GJLf,3Q~, .Çf.tO ~ 

N11015/2C1 3 

RECURSO r.: i.m; lPf\L 
,,.....,...__.~~ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:50 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070403350607499505790008186130000199600 
BENEFICI ARIO: 
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA 
CNPJ: 19.349.009/0002-11 
BENEFICIARI O FINAL : 
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA 
CNPJ : 19.349.009/0002-11 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

50 . 616 
07/05/2021 
06/05/2021 

1.996,00 
1. 996, 00 

NR.AUTENTICACAO 8.09A.CC9.E54.511.951 

Cent ral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

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

?R3 

TERMO DE C:'I./.'10:1P.ÇÃO 



NFS• COiotPOST A POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

Pagono I de 1 

Número da NFS-e 

1 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e -la Código de Vorofteaçao de Autonlleldade 

JZMMHR2J9 
Oala e HOta de E""ISAo <la NFS.. 

03/0512021 às 09:53:37 

Exogoblh<l&<le do ISS 

Exlgfval 
Número do Processo Munoclpoo de lnod6naa do ISS 

GARCA.SP 
loc.ol da Pt .. laçao 

GARCA-SP 

Chavtt cs. Acesso 

1396804PXSOSOH1VM80690FGIV9774SV 

Numero do RPS S..... doRPS 

OpiAnle Somples Nacional lnc<~nbYO Fosca! 

1 ·Sim 2- N&o 

PRESTADOR 

41.489.30510001-9e 

CPFICNPJIDocumenlo RGnnscnçao Estadual 

Ctda6e/Pa1s 

GARCA - SP 

Topo dO RPS 

R4lllome Eopecial Tribu~ 

Mlcroem_.,., Individual (MEl) 

Dota do RPS 

RGnnscnçao Esladual lnscnçao MuolclpaJ Cft<laslto 

Compettnoo 

0310512021 

Topo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Ra.tAo Sooal 

Para c•rttftc.açlo da autenUc;hlade ac:•••• 
http://t79.H.1 32.27:201~u-b, menu 

con.unao • lnlonn. o. dadoe d .. ta NFS ... 

002283121 000110272 NATAU! GAIATO CRUZ 31934710890 

tnscnçao Mut110~1 

2175819 

COtOplomento 

CASA 

Telefono 

(14)34064214 

Nome/RazJioSOOII 

GARÇA 

nataflfcruz2008Ghotmall.com 

ASSOCIAÇJ.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Coes. IBGE 

3516705 

Telefone 

1435325118 

8a1rro 

CENTRO 

E·mall 

LS!LVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 7000.00 R$ 7.000.00 

AJlqUOCO 

ILO•GRAFIA.CIIGITAoõAO ES'TE~IOC;fUI,f'IA~EltPEOIENTE '"'""'"'T.O.Dt.o. EM GERAL.RESPOSTA 0,00% 

llasedaC.Iculo 

R$ 7.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

I I -------

AtMCI- Munleipoo 

0000170000002 

Códogo CNAE Códogo da Obfa C6dogoART 

8219999 

CSLL 

R$ 0,00 

tSS Retldo 

2·Nio 

Desconto· CondiCIOno do 

R$ 0,00 

Oultos Retençóes 

RS 0,00 

NPQ"! 5 ,.,,... 

RECEBI(EMOS) DE NATAUJ GAIATO CRUZ )11SC71- O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAÇAO .-.t2JI. 

Data CPFIRG A••fnab.lla __ , __ , 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 
================================================ 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILI A 
CONTA: 82.597-2 

FAVORECIDO: NATALL I GAIATO CRUZ 31934710890 
CPF/CNPJ: 41 . 489.305/0001 - 96 
VALOR: R$ 7.000,00 
DEBITO EM: 06/05/ 2021 
================================================ 
DOCUMENTO : 050 617 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 6E2 . 225.6FD . 8E4.83A 

. I ( . ') ·~a 
t. I 

TE;J~;rJ .. ~~"l·;:-:~-,~~~A~.,·;r1 
••.• • , .. l . .fl\ 'ri'' J 

N11C15/2018 
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SISBB S ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON IVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1026-X - CONDE DE BONFI M 
CONTA : 7 . 327 - 6 

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MORAES 
CPF/CNPJ: 361 . 174. 538-33 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1.406,89 

DOCUMENTO : 050618 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . A60 . 13C .E2C .92 4.AC2 

' ; 'l ... 1 /. I 

Fo-,-;··;" ;· ~;.~~ 7·~.lAÇÃO 
~ --

NºOl S/2018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - VERA CRUZ 
CONTA : 60-4 

FAVORECI DO: BARBARA PALMA SANTOS 
CPF/CNPJ: 349 . 697 . 238- 69 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

2.897 , 78 

DOCUMENTO: 050619 
AUTENTICACAO SISBB : 0 .006.4B8.F70 . C4 6 . 75E 

~ · ·~ • ,.__, ... nu•• 

~ -ii"l ::.:.-l ,.LJ · :~ ....... .;:~oj 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCI A: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 1 . 007.901 - 2 

FAVORECI DO: CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
CPF/CNPJ: 338 . 003.888- 1 2 
VALOR: R$ 1 . 785 ,4 9 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050 620 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 7A0.5A8 . 862.3C2.31B 

.·. ,· '1-3 
i . . . (. ! 

·. ·::::_:~;,;1 
t:r r' l . • .J·' J l 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagament os S.A. 
AGENCIA: 00 01- 9 
CONTA: 2 .725. 477-8 

FAVORECIDO : ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ : 375 . 009.628- 78 
VALOR: R$ 1.518,00 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050621 
AUTENTICACAO SI SBB : 6. 122 . 0A2 . 9F9.2EB.77D 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0068-X - GALIA 
CONTA : 60.004.523- 8 

FAVORECIDO : EVERTON DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 46 5.931. 438-39 
VALOR: R$ 1.688 , 49 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050622 
AUTENTICACAO SISBB : C.E86.778.ED2.B14.D31 

(-"TF.'R" :.::~:~ 
' • "'I , . . 

. · 1 ( 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 .51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 03 57-3 - TABOAO DA SERRA 
CONTA: 22.164-7 

FAVORECIDO: FLAVIO NEVES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 08 5.299 .518-08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/05/2021 

1.495,74 

DOCUMENTO : 050623 
AUTENTICACAO S ISBB: 7.5FB.79C.6B6 .BFE .8B3 

,·:~~l 
.• ' ,, .. .J ; 

I 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 -1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 3775-3 - GARCA 
CONTA: 1.001.985-8 

FAVORECIDO : JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 323.198.098-48 
VALOR: R$ 1 . 732,68 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050624 
AUTENTICACAO SISBB : 2.711.FF3.DE4.56B.C4A 

r
~-;;~~~~~·;··:.20í<AÇÂO 

r.~. 11 - ...... · -3 

'>:::-• : .. ._: r.:·-. 1\t 
~- - -----..-----J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 1 . 151 .594-5 

FAVORECIDO: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CPF/CNPJ: 418.270 . 768-01 
VALOR: R$ 2.034 ,45 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050625 
AUTENTICACAO SISBB: F.B26.286.011 . 7D9.861 

T•·n~·10 D' c::l ~:"l (')l:l A ÇÃQ l:.f\i\r t~ -I H-.1 ~ 1\J o;. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 0 51-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 8.210- 4 

FAVORECIDO : KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
CPF/CNPJ : 405 .637 . 498-81 
VALOR: R$ 1 . 707,68 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050626 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 72D . F90.67E.DE4.887 

! ( 273 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 19 . 859-5 

FAVORECIDO: LUCIANA BERNAVA BALLES 
CPF/CNPJ: 266.435 . 168-03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

3.355,97 

DOCUMENTO: 050627 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9D0.4B0.7F1.775.E52 

.! ( . 28 0 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 96 . 336-4 

FAVORECIDO : MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 278 . 051 . 628-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/05/2021 

1 .716,98 

DOCUMENTO: 050628 
AUTENTICACAO SISBB : 6.667.557.9EF.EA8.AA6 

,............. .. . .. > 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 4 . 57 .51 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 655 - BANCO VOTORANTIM S .A . 
AGENCIA: 065 5-6 - FILIAL CAMPINAS 
CONTA: 5.661 .097 - 1 

FAVORECI DO: MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 
CPF/CNPJ: 390.372.898-51 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050629 
AUTENTICACAO SI SBB: 7 .484.F72 . CD6 .5EC. OOB 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 .51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA : 25.181-9 

FAVORECIDO: SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 258.274.508-12 
VALOR: R$ 2 .375 ,4 5 
DEBITO EM : 06/05/2021 

DOCUMENTO : 050630 
AUTENT ICACAO SISBB : E . 3C8.F53 . 97C .16E.8A6 

' ! ?8 3 
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PJ: 45.349.461/0009-60 

npetêncla: 04/ 2021 

Código Nome 

Empregados 

2513 - CE2AR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

55 PENSAO ALJMENTIClA 

8906 PENSAO AUMENTICIA FERIAS 

Emissão: 

Horas: 

MOVIMENTOS 

06/05/2021 

08:27:00 

R~da Valor alculaclo Valor lnfonnado npo Unidade Loclll de trabalho 

04/2021 
04/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

531,40 

25,42 

556,82 

556,82 

20,00 D Valor 

20,00 o Valor 

40,00 

40,00 

.I:IY" ....... ~ .... -" •• - • . ...... .. ,.~--.;r. .... ,. ... ,.t•'l • & .... - •• • . .._ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27.649- 9 

FAVORECIDO : BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ : 230 .6 19 . 998-17 
VALOR: R$ 556 , 82 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050631 
AUTENTICACAO SISBB : F. OF2 . 142 .B48 .F81.79A 

f 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 9.843.972-2 

FAVORECIDO : BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 416.994.998 - 61 
VALOR : R$ 3.221 , 91 
DEBITO EM: 06/05/2021 

DOCUMENTO: 050632 
AUTENTICACAO SISBB: 3.DC5 . F00.97C.DF8.353 

/.8 6 



06/05/2021 Usuário: 30.994.296/0001-74 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000580 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
06/05/2021 13:35:42 
Código de Veri fi cação 

2021 0506UJ099• 29612(10 174 EYCD-G1EG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 30.994.29610001 -74 Inscrição Mun1C1pal 6.023.716-6 

Nome/Razêo Soc1al C.B SERVICOS MEDICOS L TOA. 
Endereço AV AFONSO MARIANO FAGUNOES 425, APT 12 - SAUDE - CEP: 04054~0 
MunJclpiO São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.461 10009-60 Inscrição Municipal --
Endereço: AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - J ARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Município· Uns UF SP E- mail --

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - -- Nome/Razáo Soc1al -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Gas troenterol og ia - Competência 03/20 21 - Centro de Especial idades - Dr . Br eno Guida França . 

Ret:ençóes: 
IR 1 ,5 % R~ 23 ,63 
PIS 0 ,65 % R~ 10,24 
Cofins 3 , 00 \ R~ 47,25 
CSLL 1,00\ R$ 15, 75 

Dado s Bancár:ios: 
Banco do Bras~l 
Ag . 300 -X C/C 75949 - X 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$1 .575,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

23 63 1 
CSLL (R$) 

15 75 1 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 47 25 10 24 
C0d1go do SeiVIÇO 
04030 -Medicina e bíomedlcina. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Alfquota (%) ' I Valor do ISS (R$) I CréditO (R$) 
o 00 1.575 00 2 00% 31 60 000 

Municlpio da Prestaçao do Serviço l Número lnscriçao da Obra 1 Valor AproXImado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi em1t1da com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Data de venc1mento do ISS desta NF5-e 10/06/2021. 

/ 

:'~~liVoll R nto Médico 
AHBB- a Casa - Garça/SP 

htlps://nfe. prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=580&inscricao=60237155&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6023 71 55 1/1 



07/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:50 :54 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

07 / 05/2021 
550.300.000.075 . 949 

1.575,00 

CLI ENTE : C.B SERVICOS MEDICOS LT 
AGENCIA : 0300-X CONTA : 7 5 . 94 9-X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO E.OFC.A6A.45C.C2E.50E 

. ~ f 208 , . () I 
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07/05/2021 BANCO DO BRASIL 18 : 00:29 
306203062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

07/05/2021 
553.062.007.004.231 

84. 531,99 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 

H B BRASIL 
CONTA: 7 . 004.231-4 

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 4.093.EDC.26E.A84.1 4D 

. :! ?8 9 
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CONTRATO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

Pelo presente. instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
DE MISERICOROIA DE GARCA, CNPJ n°. 48.209.233/0001-25, associação legalmente constituída 
neste ato representada pelo Administrador Provisório Sr. Luiz dos Santos Filho, portador do CPF 
107.711 .318-87 e do RG 3.243.530, de outro lado, como LOCATÁRIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB, inscrita no CNPJ sob o n°. 45.349.461/0009-60 estabelecida na 
Avenida J~sé Arian~ Rodrigues. 303, Jardim Ariano. Lins/SP, CEP 16400-400, neste ~to representada 
por seu Drretor Presrdente, Dr. Antonio Carlos Plnotl Affonso, brasileiro. casado, médico, portador da 
Cédula de Identidade RG n° 04.061 .780-5 SSP/ RJ e do CPF n° 018.587.358-82, doravante 
simplesmente denominada com~. resolvem celebrar o presente contrato de locação, o qual reger-se-á 
pelas segUintes cláusulas e condrções: 

I. OBJETO: Constitui objeto do presente contrato a locação de imóveis pertencentes a LOCADORA 
localizados na Rua Orlando Thiago dos Santos. 70, Bairro Willians com Brigadeiro Machado, duas áreas 
especificas que se encontram dentro das instalações hospitalares, matricula 20. 705; Rua Baden Powell 
s/n, matricula 20.706 e Rua Brigadeiro Machado esquina com Rua Baden Powell, matricula 20.707 todos 
neste município de Garça, Estado de São Paulo que se encontra no momento da locação em boas 
condições de uso, inclusive pintura em estado parcial de conservação. 

11. PRAZO: O prazo de locação será pelo mesmo perlodo da vigência do Termo de Colaboração 
assrnado com o munic ípio de Garça que tiveram inicio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATÁRIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da le i n° 8.245 
de 18 do outubro de 1991, devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
cláusula. não implicará em qualquer multa ou indenização para a LOCADORA. 

Parágrafo Segundo: Findo prazo acima ajustado, se a LOCATÁRIA continuar no imóvel por mais de 30 
(trinta) dias. sem oposição da LOCADORA, ficará a locação prorrogada automaticamente por prazo 
rndeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei. mas poderá ser devolvido pela LOCATÁRIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qualquer multa por este motivo, desde que mediante comunicação prévia, por escrito. com 
antecedência mlnima de 30 (trinta) dias, da data da restituição do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quantia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA, a LOCADORA terá o 
prazo de c inco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devolução do imóvel â LOCADORA 

111. FINALIDADE: O imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais), 
todo dia 10 (dez) de cada mês e para fins de apuração assim divididos: 

• R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de fisioterapia; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a unidade CAPS AO; 
• R$ 3.000.00 (três m il reais) para o Centro de Especialidades: 
• R$ 1.600,00 (hum m11 e serscentos reais) para Casa da Criança; 

Parágrafo Primeiro: O aluguel estabelecido no "caput" valor pago a titulo de l~cação servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contraldo pela L~CADORA. ~eg~tndo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a hqurdaçao destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredl, agência 3022 (Garça) conta 241..0. 

v . REAJUSTE - Os valores de Locação será reajustado anualmente. acompanhando o índice do IGPM 
do perlodo. ocorrera no primeiro mês do exerclcio vindouro. 

VI. USO DO IMÓVEL: A locatária obriga-se a manter o imóvel locado em boas condições de higiene, 
limpeza e conservação. mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas. afim de 
restrtu í-lo no estado em que recebeu. salvo as deteriorações decorrentes do uso normal. 
VIl. BENFEITORIAS: Em virtude da LOCATÁRIA ter efetuado a reforma do imóvel antes da sua efetiva ( 
ocupação. inclusive com a inclusao de móveis planejados. pias e outros utensilios necessário~ 

-u~----..··- •- .. - ....... d • 
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atividade. fica pactuado que a mesma poderá ao término do contrato retirá-los quando da sua 
desocupação, porém eventuais reformas ou adaptações que a locatária pretender executar no imóvel, 
posterior a entrada no rmóvel, sô poderão ser realizadas mediante autorização prévia e expressa da 
locadora 

VIII. EXIGÊNCIAS DOS PODERES PÚBLICOS: Obriga-se a locatária a satisfazer a todas as exigências 
dos poderes públicos a que der causa, bem ainda aquelas necessárias à mantença das atividades fins. 

IX. CESSÃO, SUBLOCAÇÃO E EMPRÉSTIMO: A locatária poderá transferir este contrato. ou sublocar 
o imóvel no todo ou em parte, sem prévia autorização por escrito da locadora. 

X. DESPESAS DE CONDOMÍNIO, CONSUMO E TAXAS: Todas as despesas decorrentes da locação, 
quais sej am, consumo de água, luz. telefone e gás, prêmio de seguro contra incêndio, além do IPTU, 
frcam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar d iretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
F1cará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
referidas contas. 

XI. VISTORIA: A locatária desde jâ faculta â locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente, desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficará rescindido de pleno direito. independentemente de qualquer 
notificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
mdenizaçao. ficando as partes, dai por diante. desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
seguintes casos: 

a) Processo de desapropriaçao total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou nao culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c ) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do imóvel locado, rmpossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII. INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará à parte inocente o 
valor correspondente a 1 (um) aluguel vigentes à época da infração, sem prejuizo de arcar com 
eventuais perdas e danos que ocasionar e determinar a imediata rescisao do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato, será competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de Sao Paulo. 

E . por estarem, assim ajustados. assinam o presente contrato em 3 rês) vias. ju 
testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir seus efeitos egais. 

Testemunhas: 

Assrnatura ___________ _ 
Nome: Célia Maria Silva Campos 
CPF: 125.050.5 18-60 

I . 1

; 

Assinatura M/ 
Nome: Valdemir Ci(á 
CPF:063.646.54á-~ , ~ 

~ I 

/~~///~ \ 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 241 - 0 

FAVORECI DO: I RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ : 48 . 209 . 233/0001-25 
VALOR : R$ 10.000 , 00 
DEBITO EM : 07/05/2021 

DOCUMENTO: 050701 
AUTENTICACAO SISBB: C.24D.535 . 234 . 7FD .34 7 

! ! 0Q2 t. . 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e 
~ 

lnfonnaç6n FlsCIIIs 
Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 
Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipcdo RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional lncontlvo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

30/04/2021 

Tipc ISS 

(. ' -: ') ,, ~ 
Página 1 de 

Número da NFS-e 

18 

Código de Verificação de Autenticidade 

KPB9AFXKO 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/04/2021 às 09:07:41 
Chave de Acesso 

1395736DSEHX2VPUU2YLWK9CGW42300A 

Para certlflcaçlo da autenticidade ace11e 
http:/1179.96.132.27:2014/laaweb, menu 

conaultaa e Informe oa dadoa deata NFS ... 
1-Sim 2 - Nio Mtcroempreaarlo e Empre11 de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

35.854.974/0001-17 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Soda I 

2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro 

R ELIZEU MENABO, 80 

CEP 

17406-028 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG!Inscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postat Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrlçlo 

Inscrição Municipal 

2175819 

1.00 UN serviços de transporte de material biológico 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nlltureu • 188 
LC 11612003: 04.06 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de lmpoatos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS•: R$ 2.500,00 

Informações Complementares 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 

INSS 

R$ 0,00 

Complemento Bairro 

GARCAI 

Telefone E-mal! 

(14) 98146-5633 

Nome/Razao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Cod. IBGE 

3516705 

Telefone 

1 4 35325198 

Allquota 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$ 2.500,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

flnancelro.garca@ahbb.org.br 

VIr. Unltarlo Total 

2.500,00 R$ 2.500.00 

Conatruçlo Civil 
Atividade Munic lplo 

0000040000006 

Código CNAE Código da Obra 

8650001 

CódigoART 

Total do ISS 

R$ 50,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido Desconto Condicionado 

2 -Nlio R$ 0,00 

Outras RetençOes 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. -.:~b~tos : 

\1 Hrt~tU u '-"·'- . 
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RECEBI(EMOS) DE CARl.OS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KPBIIAFXKO. 

Data CPF/RG 

I I 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0218 -6 - GARCA 
CONTA: 1 3 . 003 .419-2 

FAVORECIDO: CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35.854. 974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/05/2021 

2 .500,00 

DOCUMENTO : 050702 
AUTENTICACAO SISBB : B.85E.6B8.B13.000 . COO 

. 29 4 
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04/05/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Sao Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Número da Nota 

00000218 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
04/05/2021 15:24:29 
Código de Verificação 

I ? 0?1 0504u30~A678000114 MZE4-KEFT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 34.298.67810001-14 lnscriçéo Municipal 6.343.469-6 

Nome/Razéo Socral: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço· R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES- CEP: 04663~60 

Municfpro. São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.46110009-60 lnscrrçêo Munrcrpal. --

Endereço AVr= NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 9- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município Lins UF· SP E-mail: contabllldade@ahbb.org.br 

INTERMEDIARIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· --- Nome/Razêo Socral· -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE GESTÃO: ADMINI STRATIVOS, RECURSOS HUMA NOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAÇÃO 
DE CONTAS - NA MÉDIA COMPLEXI DADE DO MUNICIPIO DE GARÇA 

COMP ET~NCIA: 0 4/2 021 

4 ° ADITAMENTO DO CONV~NIO o 15/2018 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.000,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I 

COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das OeduçOes (R$~ I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (o/o) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . 000 
Munrcipio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor AproXJmado dos Tnbutos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e roi emitida com respaldo na Lei rf' 14.09712005; (2 ) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional, 

https :1/nfe .prefeitura. sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=218&inscricao=63434695&email= 1 &SMS= O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d6.. . 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 51 
3062703062 SEGUNDA VI A 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 00 49-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52.941-5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001- 1 4 
VALOR : R$ 2 . 000 , 00 
DEBITO EM: 07/05/2021 

DOCUMENTO: 050703 
AUTENTICACAO SISBB: 4.F38.32C .DD1.81C . 4E8 

~,,,.. ..... , ,.,. ..... .. ~~~-··-··~~.r.--;,' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

( 'I'J 08517 36110001-11 

PREST AOOR Dt: SERVIÇOS 

( M . \luhllljrlo 59643 

I us,:raduuru 

lh.drrh 

O M I COM E MANUTENÇAO EOUIP INFORMÀTICA LTDA 

RUA·BAGUAÇU 

SUMARI: 

ARAÇATUBA 

Optante do S1mples Nacaonal 

(18) 3622·5603 

e•ped,.nle@giOQuelonconL1bil.com.br : GTOOUE"TONCONTABIL@TERRA.COM BR 

TOMADOR Dt: SERVIÇOS 

lnsc. Mun . 59643 

RGIIE ln.253999.119 

( Er 16015-290 

l F SP 

: '· 

Numero da Nota 
1133 

Data de Emlulo 
2010412021 

Data e Hora da 
Competlnci41 

20/0412021 •• 10:24:04 

Código de Varfflcaçlo 
5258-5141-6315 

Au tent icac;;ao 

1"1'1 ( '"·' 
l ll'l .. riÇ:Ju \lun. 

'•llllt' 

RGIIE ISENTO 

( iod. \lohiliarin O 

1·.-onail 

I ui. < ro n1p. 

I ucr:uluuru 

lbirru 

\lumr1pio 

( umplt.•mt.•ntu 

ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRIMINAÇÁO D05lii:RV1ÇO.'i 

'\"l•m~ro 70 

CF. I' 174()()-000 

l ' F SP 

l•ai~ BRASIL 

Bl DeKri(la 11 ~.u... IBEJ[;JI 
~~3:::52==~,:~,A=l=U=G=U:::EL=D::E:::I=M:::P:::::R:::::ES::S::O::RAJ=IM=P::R::E:::S=SA;:O:=CO=L=O::R=IO=A===~~~:====o=.4=000:::::ll 1.035,0011 O,ooj:=j'f=. == == == ~:::O~.OO~l ;l ~~~~~~~~4~14~.00~~~: 
l353 !!ALUGUEL DE IMPRESSORAJIMPRESsAO MONOCROMATICA 11 0.030011 25.255,0011 O.OOII.___..;;.O;.;;..OO.;.!l '-l---___..:.7.::.57:..:.,6:..:5:.~ll 

INFOUIA(;OES at:t'ERENTES A DISCRIHINAÇÀO DOS SERVIÇOS 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

TRIBUTOS 

li! II<SI ('~l.l . ll<~) 

( 1111 111'1 l l'l ( lhl 

VALOR TOTAL DA NOTA • RS 1.171,65 
\ti,id:uh .· 

7733100·Aiuguol de mâqu•nus e equ,~mento5 pare~ oKnlóno 

{ )pt•ra\·:lu ()~duçatJ li~ \hlcri:o j, / J::<IIIÍJl ll iiiCIIIU\ l{r.puns~''<'ll•rlo impo<to 
Som Lnnçamon1os de M•tonals/Equipamontos N&o Prestador dos SeMÇOS 

'>iln:tç~n <In :-.nw Fh<·al L.oral do S<·n iç<o 
Sem •nc.cj6ncu• 00 ISS Dentro do MunterptO 

\lltjll<thl (%) lia\(' <I r C':ilr. (IC) \' Ir . l'nlnl dn< llrduçii<·< (K ) \' Ir. l'otal Retido (RS) \ ' Ir. doIS~ ( KS) 

0 0000 0.00 0.00 0.00 0.00 

--:_ 
VALOR LIQUIDO DA NOTA • RS 1.171,65 

-
OtJTilAS INfORMA(;ÓES (RUDtV ADO AO FISCO) 

- O Clédlro gorl>do O&ll>r4 t*sponlvel soment• •t>O• o rectJI,_to do ISS de&~• NF• 

~---·······---------·---------- -- ----- ----········· ·· ····-·-· -- - ------······--·-------··-·-········-··· ·· - ·- -- · - · ·· ··-· 
RKtbi(ftllos) do Prestador: O.M.J. C0!\1. E l\IANUTENÇÀO EQUIP.JNFORMÁ TICA L TDA CNP.I: 08.~17.361JOOOJ-JJ 

Os serviços constantes da Nota F•scal de Serviços Elelrónlca n.• 11133 emkida em 2010412021 as 10:24:04 • Cód Venf 5251-5141-6315 
Condições de Pagamento: Vencimento:.20/IM/L02l Valot Total RS 1.171,65 Valor Liquido RS 1.171,115 

Ass: em _ _ i __ l ___ . 

, 
Mateus~driollo 

GecooP"dooal 

Assmatura do OesbnalánofTomador do(s) Serviço(s) Oala ela Assinatura 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240095827351123986040000117165 
BENEFICI ARIO: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
NOME FANTASI A: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08 . 517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

51.101 
10/05/2021 
11/05/2021 

1.111,65 
31 , 24 

1. 202 , 89 

NR.AUTENTICACAO 6.AB9 . 5FC . 6FE . 8C9 . EEA 

Cencral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

: t . 29 ' 

... .... -...... 



NATUJt(V. O.l.OPE.ftAÇÃO 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV JOAO RAMALH0,2267 

NOV ... MAAIUA 

MARILIA 

Fone 34518825 

Ermul 

S1tc 

Fax 

17522363 

SP 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÁO ESTAOUAt 

438433886110 

OE:STINATÁRIOIREMETENTE 

NOM~SOC1Al 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
f.'\-Q(AEÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 
!AIJ:!CIPIO 

GARÇA 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

eAS( OL CÀlCVlOS DO ICMS 

0.00 
VALOR 00 FRETE 

0,00 

VALOR 00 ICMS 

0.00 
VALOR DO SEOUAO 

0 ,00 

TRANSPORT~RNOlUMESTRANSPORTADOS 

'K»>IEiflltZÀO socw.. 

ESPtCIE 

FATURA/DUPLICATA 

8ASC DE CAlC ICMS ST 

DESCCWTO 

0,00 

FRETE POR CONTA 
0 - REMETEI'ITE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Elotronlca 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 421 
Série 1 
Paga 1 of 1 

]111111111111111111~1 ~lmllllllllllmlll m1111111 1 111111~1111111 
CHAVE OE ACESO 

35210330675906000177550010000004211306759065 

Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e _ 
www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sofaz Autoriz<Jdora; - t 
PROTOCOlO DE AUfOIIIZAÇÃO DE USO 

135210268868328 1110312021 16:57:33 
CNPJ 

30.675.906/0001-77 

1"),.,8 . t. ~ I 

CPFJCHPJ OATAMfUiss.i.o 

45.349.461/0009-60 11/0312021 
MIRROIOtSTIUTO CEP DATA DA SA.IOA 

VILA WILLIANS 17 400-000 11/03/2021 
Uf FONE/f.U 

SP 14 35_:325198 

VAlOR 00 ICMS SUBST 

OtJl'R.AS DESPESAS 

0 ,00 

~AlÇAo ESlAOUA1. I RG 

ISENTO 

VALOR IMPOSTO DE IMPORTAÇA.o 

VAlOR TOTAL 00 IPt 

0,00 

HORA DA SAJOA 

16:54 

VALOR TOTAl OOS PAOOVTOS 

768.20 
VAlOR TOTAL OI< NOTA 

768,20 

CPFICHPJ 

Ml..f4JCIPK> 

MJUERO PEsoaRvro ~ PESO LkluiOO 

0.00 0 ,00 

2310412021 256.06 BOLETO 2 10/0512021 256,07 BOLETO 3 25/0512021 256,07 BOLETO 

DADOS OOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA AA 10BLISTERSX4UNID 

1092 PASTA POLIONDA 5 CM CORES 

1577 PAPEL FOTO 135G PCT 50 

I 2648 LAPIS PRETO MASTERPRINT AVULSO 
5042 LACRE P. MALOTE SL AZUL 16 - KAZ .N. I 
5047 GRAMPEADOR P.16FLS 14.5CM KZ3209 - KAZ .1. 

5037 ETIQUETA MATRICIAL 89232C PIMATAB 89 X 23 W.ll CX.C/12000 874946- PIMI' 

4346 CANETA COMPACTOR ECONIMICA AZUL 

1798 CAD BROCHURA CO 96FLS VERDE- JANDAIA 

2319 CALCULADORA MASTERPRINT MP1031 

CÁLCULO DO ISSON 
l"fSCfUCAo Ml.NlCIP4l 

D~S ADICIONAIS 
I:NFORJ.&AÇ0ES COioi PLUIOITA.RES 
Pedodo 190 

LANÇADO 

VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

Tnb aOfOX RS O 00 Fede<>l o RS 0.00 E$t<>dual Fonte IBPT 

NCM CSOSN CFOP UN OTDE VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

82130000 500 5.405 UN 4,00 8,90 35,60 
10011100 102 5.405 j UN 5,00 7,60 1 38,00 
42021210 102 5.405 UN 3,00 4,50 13,50 
48115129 102 5.405 UN 12,00 13,50 162,00 
96091000 101 5.405 j UN I 20.00 0,35 7,00 
39235000 102 5 .405 PT1 3,00 18,00 54.00 
84729040 102 I 5.405 IUN11 3,00 19,90 59,70 
48219000 102 5.405 ex 2.00 168,00 336.00 
96081000 500 5.405 UN 50,00 0,70 35,00 
48202000 500 5.405 UN 3,00 4,50 13,50 

84701000 500 5.405 UN 1,00 13,90 • 13,90 

NOME: BRUJ NO MIG~ EL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ RG: 56l671!735-9 

~DATA qE RE1CEf1ME~TO: Ju j o'1/2aZl 
A~SINATURlA: 1(_;r.J-.~v.. 11.. j ':· 

I I I I 

W e oe CÁL.cu.o oo ,5SãN VAlOR DO I$.SON 

RESERVADO AO FlSCO 

B CALC VALOR ALIO ALIO 
ICMS ICM S IC MS IPI 

0,00 0 .00 o o 
0,00 o.oo I o o 
0,00 0,00 o o 
0,00 0 ,00 o o 
0,00 0,00 o o 
0,00 0 ,00 o o 
0,00 0,00 o o 
0,00 0,00 o o 
0,00 0 ,00 o o 
0,00 0 ,00 o o 
0.00 0.00 o o 

t ---- ---
i; ! -~t; ' .. ; .Ji~..·-. ÇÃO 
r, 
i N!l: , • / ·, 11 
r: 
[ r:··- '-· '·AL 
~ ... u ..... --



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051 - 1 

BANCO I NTER S.A. 

07790001161201776290206697813977186160000025607 
BENEFIC I ARia : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 . 675.906/0001 - 77 
BENEFIC I ARia FINAL : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30.675.906/0001- 77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ANTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

51.102 
10/05/2021 
11/05/2021 

256,07 
256,07 

NR.AUTENTICACAO 5 . B9B.7CC .C22 .A29.1E8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consu ltas , informacoe s e servicos transacionais. 

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

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

Ate ndimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ' . 29 9 
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\ll L T I L \ ER 1.\"Dl TRI. \ L.. 
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ll<)("L\IE' fO ll \11 I \R I>A 

' fi\ RS( \L ~LETRÓ'IC \ 

IJ-E'iTR.\0 I 

ii li ii iililllliiilllliiiiiii illiiiili i l lilllli 
MULTILRSEr RI',\ J OSEFIIA GO \I F . Of: S0l7- \. 382 

BAIIIRO I>OS l'lllt:S ( c 1d7&-I(I.IJOO 

EXfRF\ItV\1 t: 

C I I.\VE DE .\ CE . O 0,-\ NF-E 

SUA VIDA ,lo(ULTIM~UtOA 
1-:,.\IDA 312 1 OH? 7 175 5300 061 7 5500 2002 ?03~ I') I I 00 11 1 H .O 

Fonr: J5J-tJ37500 
. 00290341 9 

SÉRIE 2 
FOLHA O 110 I 

Co ns ull a de autcnt1~.:1dad .: no ponal nacional da F-.: 
www.n te.làzcnda.gov br/ ponal o u no s i te da SEF L. Autonzada 

I ~ATIJI1t:7.A I)A O l•t: RAÇ.\0 

VE:<DA 11)() \" 

I'RO fO CO LO DE \IJTOIU7.,1Ç \O DE USO 

PI.!IJI Ol7J3~~2 0K/(J.J/~U2 1 11 f)J ~:!·Ui OU 

• I ' ") 'j o 
..; . 

l I'J /C1'f 1~5(111Ç.\O t:sr,\ IJl AL 
;5 1:;J7JI700J '( 

I, :SC. EST.\I)lJAI. 00 SL'fiST.THIIl 
SI' O IIJU'•III <(1 717 ~1\l/QOUh- 1 7 

I>ESft 'IA f,\RIO / IlE.\1 t.õE.VfE 

~OMf.:J ilAZ.ÃO SOCIAL 

\SSOCIAC.\0 IIOSPIT.\1..\R RE:>.EflCE:-rl"F DO IJR.\SIL 

E:'<DEREÇO 

I R OOIJTOR ORL.\'100 TIIIAGO SANTOS. 70 S,\L.\ ,, 

I I I IJ,'I\11'1() 

GAR(.\ 
FATURA 

r
iJO I 
OM/05/202 1 

.!_JQ~.oo 

C~.CUl.O 00 ~ I'OSTO 

FONE/FAX 

1 ·1'·07~0<\2 

C'<I'J/CPf" 

4 5 ; -1<) lh iJIH}()Iol-4.(1 

11>\IRilO/ I>L'oõRIT O 

VI L.\ WILI.IA.\IS 

o:1• 
17401)...{)()() 

I NSCIII ~·.\o f~T.\UUAI. 

1 

I I>AT.I m: t~" 1s.-;.\o 
me;~ ~02 1 

l>i\T,\ E:-rl"R.\ ONS\IDA 

UX/1).1/:'021 

li O R.\ t:N riiAOfVS.IIl>A 
l l <Quo 

UA!o~: DE C \LCUI.O 00 IC\I S \~1.011 00 !OI S 

2 )9S.OO t~< go 

I V,\I, Oil 00 F II~Tt: T l l\1.0 11 00 ·~C UIIO 
l
UA!or: OF; C \I, CUI.O 1>0 IC\I S SUDi>TIT UIÇ\0 1;\LOR 00 IOIS SUUi>TITUlC\0 

1100 l_ U.Oil 

T llt:SCONT() - I OIJfR.\S l) t:sPt:S!\S AO :ssóRI.\S 

VAI. OR TOTAL DOS PRODlff OS 

2 ~u .00 

VALOR 1>0 11' 1 Vr\L.O I~ TOT,..\L DA NOT1\ 

u un u.Oit il,t)(l 11,00 o.nu 
TR.\1\SPO RT \[)() 11/VO I.U~I t:S T lt.\o,SI' OilTAilOS 

R.IZ.\ 0 SOCI,\ L F" llETt: PO R COi\T.I 

II·RE\IETEVfE 
CODIGO """ PI.AC\ DO I 'EICUI.O l F C\I'J/CI'F 

\TIVA OI!>TRIBLI( \0 E LOGISTIC.\ I rOA 

E.'<nf:R~ÇO 

AVE NI D1\ I'Rml!SSOR OLAVO G OU VI· IR.\ 70•HJ 

Q UAoVfiDADE ESI'ECIE 

CAIXA 

~)() PllO I> tJTO I SEIM ÇO 

coo. 1' 11 0 0 

I IC~•; 

I) ESCJIIC\0 I)() PllOD./Sf.ll V. 

WENTAL S,\ IS ESTF.RIL 

\1 U.'I1(1PIO 

POUSO \LEGRE 

~1At~C-\ 

Uf 

\ IG 

1-01/SII 

'2 10 11100 

crr Cl' O I' UN QII•"' 'T. 

1011 oi(IX rc <oo 0<xx1 

I \( lf.'IITARIO 

I '· 700<KJ 

INSCIIIy \0 E!>õ AOIJAL 

<2S0<>2Y~•O<l06 

fl l 1.!5 N7/000WfJ 

PESO ll ll!JTO I PESO LIQUIDO 

[lUOO 

\!TOTAL I UC. IO I S V. li ' I .\ . IOI SI.\.11'1 

l ~95.00 000 

:~ l 0iv1E : BRUNO MIGUEL SOARES 

! . · -:- r;~ · . .t\UXILIAR IDE ALMOX/\ '. FA DO 
~ ··. :~ 71.~35-9 I 

C\LCI. I.O DO tSSQ ~ 

li"S("HIÇ.\0 \i UNI(lP \L 

t)()tl<tM 

DAOOS \DIO O NAIS 

~ r 

LANÇADo 

'"I.OR TOT.\ 1. DOS SERVIÇOS 

., DE HEÇEBIMENTOJL\joY}c.otl 
.i NAT~IRA: 

BASE DE C I I.CLI.O 00 ISSQ:'I 

ll\FO lt \1 .IÇO ES CO \1 P I.E.\·1 E:'<õ,\ RES IIESf:II\~·\DO 10 FISCO 

IPfOI.N)\) lli!II 1011.&315:Z 

l.'ONF IRA "oll1\ \11'1{C\Il01UA NO fU:C.H~IMI N10 N1\t) o\l.l l l1\ HI ~·J)S RfCl.A MM)>ES I'OS II· IUOIU..S /l'ON Dit:t\ () 10 0 11\S/IQ ll> t 10 IA L •SHU 

l."'l>NtAft ) UN10 \llt."'N1,\~ .\Rf<.liJER!Olltll'lg nYI P.\ltt\A(.10NARüAM!'4n;\()t)PM01)1 Tt)l-'.\llt"' \tOSAt"tOII r\ I <Jí·OUH.I COII ( 

1 I 'IK·HUU I PA WA RM.I\ DI' I UJA II.:.S IOQlJI UF I.UJA 1 \l10'I i\ R tO I I I tw;;, D J ! t O 11 1 1 \'iM ·S IC li• PII)IOO lt>(•M ~J ltl f i1Ri\C\ OI 

('i\0,\M N f() ~i\ O ... \111.0 • E.\H.:..\ SO DF. NAO Rl <.Tiil R\) Ut)tl10 \11 0 Vl!\l1t-.•-,n~) \\..l.!tSI- t) fNI)IJU (.t ) 

um Sl!l"'lkll \1'1 nL-\srR'-'1.\tiJK.'RtVI '-~l>tiHHli'\RA 1\t~lti,Ut.\ .=·vt.\ 1 Ju "iCHI't.\•» ~~~.,ou frnt RAI 1 HJ! <.1.11 ..,n ,,, .. .,! .. ~•• " 
Vuio •r , jp h . \t\r .. ~•'.ll' FurhluJ~tvmbô~teal'uhJ..:.r-.1 Hl'J<~ IJI J~ .J~o K.SII V!Wr Ju l('t-.ln '-:I("'U..hlillp.llõi.AI'I oi< 

JC"Stnf\ RS • .u \.: ... H Ju ll"otl :.ue.b\Ju•r .. :a~l I J" mw·uu.:.IU •I 

v .. ~ ~~ t1'' u ., "' 

(MtDIA COMPLEXIDADE) 

\',\LOR 00 ISSQN 

•• .,. ... &r ... r--~-----,.... . .......... ··-~-----... 
~·r,.. .. • ...... - c r' · ·" ·~A-o i' ' _ :u·, ,I_. .1- - ~· . - .J. J'.t.,.. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:52 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SAFRA S . A. 

4229711504000419 4652621974675320886160000239500 
BENEFICIARIO : 
MULTILASER INDUSTRIAL S . A. 
NOME FANTASIA: 
MULTILASER INDUSTRIAL S.A. 
CNPJ: 59.717 . 553/00 01-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
MULTI LASER 
CNPJ : 59.717.553/0001-02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

51.103 
10/05/2021 
11/05/2021 

2.395 , 00 
2.395 , 00 

NR . AUTENTICACAO 8.009.7AC.60F . 441 . 24E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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 servicos de Ouvidoria. 

')'1 1 
, .) 

TEHMO e:- ('GI ~.'. (J (J·.çÃO 

N2:····. 
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............. ,. DANFE CONTRO~E 1)0 FISCO 

RODRIGO MASCARANHAS DE Documento A uxil iar da Not:l 

11111111 111 11111 111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 CAMPOS -M E Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I- Saída ll CIIA VE I>E ACESSO l .. .. 3!'21 0!'09 38~6 1800 0177 ssoo 1000 0012 9119 708t ~000 

IHJA ANTONIO SCAQUETI'I, 129- - .10 BHASIL, Garca, SP - N° 000.00 1.29 1 
C onsul ta d e au ten ticidade no porta l nacional da 

SÉRIE: I C EI': 174011000 NF- c www.n fc.fazcnda.gov.br/ portal ou no si lc 
Página I de I da Se faz /\utori zadora · 1 '? 0 ? 

NATUREZA I)A OPEIIAÇÃO PROTOCOW DE Alfi'ORIZAÇÃO DE USO 

5102 13!'210487610600 - 04/0S/202 1 15:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAl. I INSCRic;'ÃOESTADUA~ I)OSUOST TRIO 1 CNPJ/CPF 

3150953071 I O 09.384.618/000 1-77 
DESTINAT;\R 10/REI\1 ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAl. I CNPJ/CI'F DATA DA EMISSÃO 

ASSOC IAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRAS IL 45 .349.46 1/0009-60 04/05/2021 
EI'IDCRECO BAIIUIOIDISTRITO J ~7400-000 

OATA OI! ENTRAUNSA IDA 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, WILLIAN S 
MUNICIPIO FONEJI'AX I us p I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DE ENTRAOAISAIDA 

Garca 1434075066 

FATURA 

CÁLCUI O DO 11\ti>OSTO " 

IJASI: IJE CÁI.CIJLO 00 ICMS VA ~011 TOTA~ OOS PROOlfi'OS 

0,00 
I VA~OII I)O ICMS 0,00 I BASI: 1)1: CÁI.CULOI)O ICMS ST I I VALOR 00 ICMS ST 

0,00 0,00 2.211,00 
VAI.OR 00 FRETE VALOil TOTAL DA NOTA I VAWR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li Olfi'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VAI.OR DO 11'1 

0,00 0,00 0,00 2.2 11,00 

TRANSI'ORTAOOil/VOLUM ES TRANSPORTA UOS 
RAZÃO SOCIAl. 1

1 

FRETE POR CONTA I C'ÓOIGO Al'llT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPI· 

9 - Sem Frete 

ENIJEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODlfi'OISERVICO NCMISII 

020 C AliO 0 12 ALIMENTAÇ,\0 PC/MONITOR 3 PINOS 85182100 
IOA 

OIS CABO US U IM I'RESSORA USO 2 O 85299090 

008 ~ Ct\RTUC IIO DE TONER I' R ETO COMPATIVEL 
llROTH ER TN3492 

84716053 

050 .t C ILINDRO COMI'ATIVEI. I'/IJROTIIEI\ OR3440 84433111 

014 CONECTOR RJ45 84733011 

002 FONTE ALIMENTAÇÃO 24 f' INOS ATX 230\VATI'S 844331 13 

012 MOUSE USIJ 3 IJOTÓES 85423190 

016 TECLADO USil 84716052 

LA ÇADO 

VAI.CRI TOTA~ OOS SI·RVI('OS 

INF01lMAÇ013S COMI'LE•IENTAili!S 

I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUA~ 

I NUMERAÇÃO I PESO nRtrro 

CST CFCR' UNID oro VLR UNIT VLR. TOTA~ llC ICMS VLR. ICMS 

0102 5102 UN 5,0000 16,0000 80.00 

0 102 5102 UN 3,0000 14,0000 42,00 

01 02 5102 UN 10,0000 75,0000 750,00 

0 102 5102 UN 10,0000 80,0000 800,00 

0102 5 102 UN 20,0000 0,7000 14,00 

0 102 5102 UN 3.0000 95.0000 285,00 

0102 5102 UN 5,0000 14,0000 70.00 

0102 5102 UN 5,0000 34,0000 170,00 

~
õME: BRu"N'O''r~iGliú ;·Q'/~!: s­
ARGO: AUXILIAR DE Ali'v:OXARIFADO 
G: 56.671.735-9 I 

DATA DE RECEBIM ENTO· 0 =f/OS z i . ' 

ASSINATURA: BRvWO m IGue L-

I PESO r.IQUIOO 

VLR. IPI 

...._ . .... ________ ....1!. 

BASE DI CALCULO 00 ISSON VAI.OR llO ISSQN 

RESE.R.VAI>O AO FISCO 

ALIQ Ar.iQ 
ICMS IPI 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
03/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14 . 57.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSQCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 101.749-7 

FAVORECIDO: RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 09.384.618 /0001-77 
VALOR: R$ 737,00 
DEBITO EM: 11/05/2021 

DOCUMENTO: 0511 04 
AUTENTICACAO SISBB : D.A63.FAB . 7CB.A62.85B 



R I C1•111'"0 '- llF NQV,\ I!OSI'II AI.AR ('OMI· RC I•\L E IMPORTAOORA EIR~L I M f. OS PI<.ODUTOS DA NO 
I '-11'-~ '\' > <h O\nOl> llLS ri NA I A lUO A.'-SQCI,\CI\0 HOSI'IT 1\I.AI'. llf.Nt:fll' l:.l\'11:. 00 nRASIL 

OA: A DE RECffliMr. '-'TO IDEl'ITIPICAC AO F ASSINATURA DO RECEOEDOR 

........................................................................................................................ ........... ........ 

NOVA WOSIIUlit 
, , ..... fX~ ·-·11 

NATUREZA l>A OPERA(" AO 

NOVA HOSPITALAR 
COMERCIAL E IMPORTADORA 

EIRELI ME 
RIJA I'AOLO PERJOTTO, l6J 
Doirro: JARDII\1 DE C RESC I 

ll571-'18 Soo Corto• • SP 

Fon<: (16)341l-8008 
r .. : (16)341l-IOOII 

5 I 02 Venda Dentro do Estado 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAl. E l. t:TR0NICA 

O- ENTRADA 

I - SAII>A 

N" 14.480 
S~RIE: O 
FOLHA: 

OJ 

1/ 1 

INSCRICIIO CSTAI>UAL IINSC ESTADUAL DO SVRST TRIBUTÁRIO 

637.34 1.109. 119 I CNrJ 

2 I .036.41 7/000 I -R4 
I> E~'TI:'<ATARIO I RE!\IETEI'i'TE 

l':O~t.E I RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
F.l'.DFREÇO 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 6 
BAJRRO.'t>ISTRJTO 

VL WILLIAMS 

{i ( , ; 3 ;"1 I .. , ~ . - ~ 

\\\\\ U\1\\\ \\\\\\\\ \\1\\\\\\\11\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\U\1 \\\\\ ~\\U\\\1\\ l\\ 
Nt'·~ 

Volwne: I r-~: 14~80 StRI E: O 
•·o1 .• IIA: 111 

COI<TROU: PISCO 

11111 111111111 11111111111 ~111111111~111 llll llmllll ~ 
CIIAVEDEACUSO 

l5ZI.OJZJ.Ol64.1700.0184.5SOO.OOOO.OI 44.80 10.0078.1991 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s itc dn Sefaz 
Autorizadoro 
DAOOS DA I\P-< 

I 
ICNPI 

45.349.461 /0009-60 
ICEP 

117400-000 

DATA ~MISSAO 

09/03/2021 
DATA 011 SAIUA 

09/o:l/ 202 I 
MUNI('! PIO ' FONE I FAX 
Garca (0 14)3407-5066 

Uf I JNSCRICÀO EST AD UIIL. 
SP 

IIORA DA ~AI DA 
1 5:5~ :41 

INFORI\IA('0ES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZAO SOCIAL I CPF/C~'PI INSl:KI~'I\0 rS r iiOI I,\1 

ENDEREÇO I IJAIRROIUIS11\ITO 

~IUN,('IPIO FONE / FAX 

i' A T URA/OUI'LICAT,I.S 

1 ~480/1- 08/04/21- 255,70 114480/2- 08/05/21- 255,70 
CA LCULO DO I!IIPOSTO 
BA~EDe CALCULODOI<;MS ! VALORDO ICMS _ lllASE DECALCULOOOICMS ST .I VAI.OROOICMS ST 

;,J I ,40 I 92,0:> 0,001 0,00 
VAUJRTOTAL~ PRODUTOS 

511 ,40 
VALO!\ 00 ~RHE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 
VALORTOTIILOII NOTA I"IJQ. 

511 40 1" 

TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
RAZ~O SOCIAL 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 

FUOl: POR COlO' A 
0-El.trre.'TE 
I·DESTlNAT ARJO 

[QJ ('00100 IINNT I PLACA DO VEICULO Uf CNrJ/CI)F 

48.740.351 /0088-16 
e -.oERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO EST AI>UAL 

R PROF HONOFR.IO MONTEIRO. 233 ARARAOUARA SP 1?.1.327.238. 1 19 
PESO LIQUIDO 

ouAl'mDADE 1 I F.s1•~1! 1 )(A I M_,,RC_" ______ ..J_N_w._. tEI\, __ "_c_Aco---------~~-r-ES_o_n_R_UT_o _ _ __ 2_.:...s_o_o_o....._ ________ O~,O-O_o_o-l 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODICO 

PRODUTO 
NCM/S 

DtSCRICAO DO PllODIJI'O/ SERVIÇo 

182 (I) IIY~l.eX O SOL INJ IV/1M 2ML C.< C/100 
)00)9019 Marta IIYPOFARMA 

I ' 

.c' 

Lo1c : 101005 1 • JOIO in02J Q1de 200 00 I CEST U 00) 00 

CST 
UNI O 

cror 
000 A. \Ir 
SIOl 

289: MASCARA C IKURGICA TRIPLA Cll!I.ASTICO r!l'n ..q5v, CX 200 CX 
6!079010 CISO Sl02 

Maru SOL. 1\.t1LLENNIUM 
Lo•• 20200 1H . J<WIIno2J Qode 7 00 

1 ANCADO 
OAOO!> AlliC IO NAIS 

11\'FO~~IA("Ot:S CV.\Il'I.EMEI\'TA.'\ES 

VALOII VLII.DESC 
QJ'Dt UNTTÁIUD UNrT 

IP&IIC. 

200,0000 1,4)00 0,0000 
0,0000,~ 

7,0000 )2,2000 0.0000 
0.0000~~ 

VAI.DII IASit CÁIJC. 
TOTAL ICMI 

286.00 216,00 

225,40 225,40 

VALOR 
ICMSIST. 
Ctbrin l 

51,48 
0,00 

40,57 
O,IJO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARSO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DAT,ó. DE RI:CEBIMENTO: Jj /::,;;/?AZI 

~ ASS!NATIJRA: ~~. _tr ~.~ 
RESERVADO AO FISCO 

VALOR AUQ. 
IPI ICMI 

0,00 IK,OO 0,00 

0,00 18 00 0.00 

Conli:rir mcrca<lor iu no a:o dn cn1n:gu - Nuo aceitaremos reclamacocs postcrior~s n2-lh I 
ID.UIONEXO 16 1686230- AUTORIZADO !'ELA ANA ELISA (MASCARAS) / PRODUTOS 
ISFNTOS DE !'IS C: COFINS, CONFORt.IE LEI 10.14712000. / 

•. i\ v ) . .) 

r
~E-;--:-,,;-D- -·~u- · - ·-'l 

···r·· r A. o ~ . 1. -rM . 

N!.! J ; 

n- :-u. , ----- ·--
IMÉDIA COMPLEXIDADEI 

OUROWEB® WVrii .OUROWEB COI~.UR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 52 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090269139100300007631179486140000025570 
BENEFICIARIO: 
NOVA H C I EIRELI - ME 
NOME FANTASIA : 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL I MPORTADO 
CNPJ : 21.036.4 17/0001 -84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349 . 461 /00 09-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi mento BB 

51 . 105 
26913910000007631 

02691391 
08/05/2021 
11/05/2021 

255,70 
2,55 

258,25 

4.BEO.FAD . 99D . 984 . CEE 

4004 0001 Capitais e r egioes 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 Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

j
·~;·~1;~;-~:·;;.: 

N!>ü ':J~ 1 

~- »t ~~~_::~ • - ~.L 



BELIVE COiJÍ.:RtiO DE 
IJAJ~.t 1!. ... _ .. .. . ... - •• o . .......... 

~~~~~~~~ 
• 

DO('UMtNTO 

111 1 1 11 11~ 1111 1 1111111111 I 11111111 
PRODUTOS HOSPITALARES AUXII.IAK DA NOTA 

LTDi\ fiSCAl. Ett: ri<ÓSICA 

R liA 1.<\ IIRO \';\NNIJC('f, JJO 

lhir ro: f AI'- ~TA ( 'A NOIDA o. ENTRADA OJ CIIA Vt DE ACt.SSO 
13087-5 48 Camt•ina•. S I' l-SAÍDA 

N" 73.809 
Hll.OJ l4.33SS.4~00.0 J J 9.SS00.0000.07J8.09l 0.1236.2872 

BELJVE Fon.: ( 19)325&-0500 

f'n: ( l9)Jl~t>-OSOO SÉRI E: O Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-c 
\l I ll I ( \ I FOLHA: 1/2 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 
Autorizadora 
DADOSDAI'<F-< 

:-lATUREZA OA ()!'ERA(' AO ,Min\l>n .,, ... 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -INSCRI ÇÃO ESTADUAl. IlNS<: ESTADUAl. DO SUUST ,TRIDUl'ARIO 

I CNI'J 

I 
795 .194.063.113 t! 14.335.544/000 1-19 : 

DESl'INATARIO I REMETENTE 
.!!\ 

M ' ,\I E I IV.Z,\ 0 SOCIA l 
CNPJ DATA 1;.\ti~S I\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ; 45.349.461 /0009-60 09/03/2021 
I'NOERI'('O llAIRROIDISTIUTO 

rEP 
!) ATA DA SAIOA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 09/03/2021 
\HJI<ICII' IO I f?õr4)3~o7-so66 Uf - ~INSCRIÇÃO ESTAI>UAL fl ORA DA SAlDA Garca SP 12:41:06 

1:\FORMA('ÓES 1)0 J.OC\ L IH: ENTREGA 
'0~1(! I RAZAO SOCIAl. CPF/CI<PJ INSC' KIÇAO FS r ;\llUAL I 
t:>1JcRI ('0 liAIRROIDISTRITO 1' 1'1' 

\ll ' !'\f('lf'fO I u> .. ONI:. / t:AX 

FA Tl'll,\/IH II'LICATAS I 

73809/1 - 08/04/21 - I 059,87 I 73809/2 - 23/01121 - I 059,87 173809/3 - 08/05/21 - I 059,86 
CALCULO 1)0 IMPOSTO 
u ,,sr: Ot;C"ALCUI.ono wMs I VAt.Ot< n o ICMs 1 o,\SE oE CALCULO oo ICMS s T ) j VALOR oo ICMS s-r VAWR TOTAL DOS I'RO I?_U IOS 

3.179,60 422,89 o 00 0,00 3.179,60 
VALOR DO FRETE o 00 I V AtOR DO SEGURO 0.00 I DESC'Ol\TO o 00 T OlJTRAS OESI'l!SAS ACESSÕ;~~~ VAI.OR DO 11'1 VALOR TOTAI. f)A NOTA I Ai.IO. 

o 00 3.17960 IPI 

Tlt,\NSJ'OitTAOOR I VOLlli\IES TRANSI'ORTAOOS 
KA.7.A0 SOCIAL FRETE I'()K t'ONTA w CÓOIC'.O ANNT I Pl-ACA DO VEICULO Uf C~WJ/CJ•F 

O· EMITENTE 
I·DESTINATAIUO 

hl\1 lERE('O MUI<IC IPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA:>TID;\O E I ESPECJE I ~!ARCA l\'UMERAÇÀO PESO RRUTO PESOUQUIOO 
I 34 ('A J XA~ 494,6000 494,6000 
~ 

OAOOS OOS PROOUTOS I SERVIÇOS I 
COOICO ·r••1i. ~.; CST VAI.OR VUI.DISC VALOR IASECÁLC. VA.LOR \'AI.OR ALIQ. i PROI>IJTO Di!SCIUÇÁO DO PaODIITO IIIRVICQ U!flD QTllll! UIIITÁRIO '"'"' TOTAL I OIS 1~. IPI ICMS sc: IIS w CJOP Ir& R C. . Calrinf 

'--
l ll CLORETO DE 50010 O.~~ 10~11. CX 200AMP EQUif' ~_f:X 500 ex 1,0000 65,• 000 o.oooó 65.• 0 65.•o 8,70 0,00 11, \0 U.U(I 

J00490'1'> Lote ~Ol2l7S • 1011012022 Q1de I 00 5102 o.oooo~ . 0,00 
l<umctu d• ~C I 2A it•m •F·HJE-49f S·8EUM·F09ESA9611677 

QSS GLICOSE 5% 2SOML AZJl0062C CXSOUL DAXTER 500 ex J,OOOO 105,0000 0,0000 210.00 210 .00 27,9.1 0,00 IJ.JO 0.00 
.1<)114')()99 LO I< PKJ22XJ • IJ/OKI2022 Qcdc 2 00 5 102 o.oooov~ 0,00 

Kumcro do FC I f 66707JC-D ID0.41lFS·9601l· l DD869AAC004 

704 I'IS IOLOC.ICO O.~~ IOOO MLAZD 1324 CX 16llL DAXTER soe ex 4,0000 <1,2000 0,0000 204,10 2().1,80 27,24 0,00 II,JO 0,00 
IO<WIQ?Q I~O ic I'R 11SX1l • 08JOC)/ :!Oll Qulc :!,00 ) 102 o.oooov. 0,00 I Lo h: I'RJ IC)W2 • :tl l l /20l l Q1dc 2 00 

l<urncru d• FC'I I)N70C?0·9H05·40n. s••ll·09jS40A6J96F 

"··~ I ~71 FISIOl.OGICO 0.'~'/o2<0MI.A7.111 Jll(' ('XSOIJI.Il;\XTEK 500 C" X 18,0000 07,5000 0.0000 I 755.00 I 7SI.OO 2~ l . 42 0,00 1) , 10 

\ 004íH)()() t o1e PI020X4 • II I I:V:022 Qtde l i 00 5102 O,OOOO Y. 0,00 
Numc:to da f(' I 1) 56SJ.a7:-1J3C"U-146A·S221\·SJil l lll4SUC2-I / i ('bST 11 00• 00 

ln/'\1 CTI'\ H II'"' V/'\1 
llAUUS AUICIO~AIS ll. .. lVU v r 'fL/\V I I . 
I'IF0R~IAÇ0ES CO.\!PLI!MCl>'TARI, S RESER VAilO AO FISCO I 
ID 16 1686230 I I "REG IME ESPECIAL 136/20 12 - DISTitiBUIDORA IIOS I'ITA LAR PROCESSO I 
- Ui\ .11820-378893/2012" I 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR 



.. 

I{ECEJlF!\IOS llr llEU VE CO!\IEI{CIO DE PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS DA NOTA FIS 
I!~IISSAO 0?10312021 DESTINATARIO. ASSOCIA\ AO HOSPITALAR BENEF1CIENTE DO BRASIL 11111111111111111111011111111111111111111111111111 1111111111111 ~1111 11 
IM I A DE RllCUII MI:.NTO I lllEI\.'TIFifA(" AO E ASSINATUR,\ DO RECEIJEOOR 

I
ASSOCIACAO IIOSPITJ\LAR AENEFICIENT I NF-~ 
Total NF: 3 17?,60 Volume: 3~ r<;•: 7J809 S ÜU E: O 
Numero Pedido· 1 2~62~? FOIJ IA: l l l 

••• •••• •••• ••• • • • • • •••• ••••••• o • ••• • o ••••• • • •••••• • • • • • ••••••• • ••••• • • ••••• ·.~ ••• • •• •••••••• ••• ••••• o .......... o ••••• • o .... ........... o ............... .. ....... ........................ ............ . o •••••• • •••• •• •• •• ••••••• •• •• ••••••• 

IO t:Nn f iCA(" O UO D IITf.NTt: 

BELIVE COMERC IO DE 
PRODUTOS HOSPITALAR ES 

LTDA 
lUlA LAIIRO VANNliCCI. JJO 

D•lrro: I'AZ. STA CANOIOA 

IJ087-5~8 C•mpinu- SP 

DANFE 
DOCUMt:l\10 

AUXII.IAR DA NOTA 
I ISCAI. ELt:TRÓ~ICA 

0-F:-ITRAOA IIl I - SAÍLM 

11 I I 
O IAVf. O& ACESSO 

J52 1 .0J I 4. JJSS.4400.0119.~500.0000.07U091 0. 1236.2872 

BELIVE 
M l l> ll \ I 

Jlont: (19)3156-0500 
F .. : (19)3256-0500 

N" 73.809 
SÉRI E: O 
FO LHA: 2/2 

Consulta de autenticidade no porta l naciona l da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz 
Autorizadora 

:<A 1 UREZA I> A OPERAÇ AO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 
INSCRI("AO ESTAOU/\1. 

795. 194 .063.1 13 
INSC ESTADUAL DO SUIJST TlllnUT AlUO 

2J i t) FISIOI OGICO O,~ó IOOMI.AZU IJ070 CXI4DL OAXTER )00 
}()().1909\1 Lo« PRJ 17FO • OZJO.I/20:1 Qtdt 1.00 5102 

Lo« PRJ 11\\'9 . 0610SJ202l Otdt 4 00 
Numuo da H ' l ll60JC4DE·0 20F..40Ab·A9AC· 
AFDFC94)l[)!AICEST I) 004 00 

1091 GI.I\OFISIO O,<l" . lOOJ-ILAZ8 106) CXJOUI. OA.'I.'TER soo 
J()().l'l()90 Lo« PRJI41'7 • IHIIl/2022 Otd< 4 00 5102 

)o\lmC< o d> Fe-l 89FI3:FC-7109-4~'9e>-06DD·Il1COlSJl027 

DAOOS DA NF~ 

CNPJ 

14.335.544/0001- 19 
C' X ).0000 

ex 4,0000 

IJ6,0100 0,0000 680,40 bR0,40 90,49 0,00 
0,0000% 0,00 

66,0000 0,0000 264.00 164,00 lS, II 0.00 
o.oooo•-. 0,00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
RG: 56.671..735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 

IJ,.IO 

11,)0 

~~~~~T~~------------------~ 

LANCADO 

(MÉDIA COMPLEXIDAD,a 

TERMO Df. \C•I..Af';jRAÇÃO 

NS::.- .. .' , 

_··~ 

IIAI>O~ AUICitiNA" 

I:O.rORMA("QF-5 CD).IPLF.MI'NT ARES • 
RESERVADO AO FISCO 

11) lo 1686230.1 I "REGIM E ESPEC"IAL 136120 12 - DISTRIOUIDORA IIOSPITALAR PROCESSO 
- tJA 31820-37S81JJ/20 12" I 

0,00 

0,00 

i 

OUROWEB® WWW.OUROWEB.C0~1 .BR 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S.A . 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27 . 117- 7 

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ: 14 . 335 . 544 /00 01 - 19 
VALOR : R$ 1. 059 , 86 
DEBITO EM: 11/05/2021 

DOCUMENTO: 051106 
AUTENTICACAO SISBB : 1.6BF.875.858 . 71D.BC3 

'! 



6 
Cll 
H 
[1, 

~ 
~ 
~ 
.E-t 
ICI) 
:r&! 
:o 
:o 
:E-t :z 
:~ 
·H 
:IQ 
:r&! 
.u 
'[;! 
:o 
:o 
!til 

;~ 
:o 
::I: 

'C\1 
·r-

!Cil 
:o 
: ~~< 

·< 
:til 
•ri! :o 

~~ 
.u 
;[;! 
!til 
:ri! 
:o g 
.~ 
:o 
::> 
•1>1 :o 
lCil 
:o 
;~ 
'E-< 
·H 
:ri! 
.u :< 
o 
·< :z 

o 
:~ 
.o 
:z 
:r&! 
8 

-

E D 
BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N.1080 
Bairro CINCO,CONTAGEM , MG 

~~;~:1~fl~~:~, I 'AA" oc ~"w ~11111111 1 11111 1~111!~11~1111 1~111 111111 ~11 1 ~~~~~~~~~~~~~ ~ 11 I 
N<';;JC.;tG~·~MA1.4JOE 

Fone : ( 31) 3071 - 0667, CEP : 3201 0010 .. O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3569 5~17 4253 1389 

SAC : 0800 940 5423 
E-mail SAC : sac@biohosp . com. br 

0 
N"356 . 959 

~ÉRIE 1 FOLHA 1/2 

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

INSC . ESTADUAL DO SUBST . TRIBUTÁRIO 

813019351113 

I PROTOCOLO DE ;J.n'ORl L\çA.O DE USO 

131214103620597 08/04/2021 11 : 21 : 21 
NATUOU:V. DA OPt.AAÇ).o 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRiçAo ESTADUAL 

002 1 631820079 TCIIPJ 

18 .269. 125/0001-87 
NOME/RJIZM SOCIAL CNN/CPF 

8 609145.349.461/0009-60 
DATA DA E.'i l SSÂO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
5 ENDEREÇO 

08-04 - 2021 

I BAIRRO/DISTRITO 

·~------~-~V~ILA WI LLIAMS 
J c• P o;..r;., DA ENTAADA/SA1DA i R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 17 . 400-000 08-04-2021 

MUNICIPIO 

GARCA 
30/60 BO!.E70 

E~ 
: ~ 

BASE DE cALctll.l'l nn ft"'Mot:. 

~~AX 99721 - 8 645 IUF 

SP 
1 OU7•00! Venc•08/05/2021 Valor •I . 023,67 1 OUT•002 Venc-07/06/2021 Valor-1 . 023,66 

I INSCRiçAo ESTADUAL HORA O! SA1 DA 

11 : 21 : 09 

g VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~ 2 . 047 , 33 
§I VALOR 00 fRETE DESCONTO OUTRAS DESPt.sA.S ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR 'I"''''AL DA NOTA 

~- 0 ,00 0 , 00 2 . 047 , 33 
SOCIAL ru•r ~ o:::t."!A PlACA DO VEICULO Uf I CNP.J/C'i'F • a MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI I ~ j ENDEREÇO 

O - E::utente 
I CODIGO M"'i'T 

23 . 063 . 875/0001-38 

if RUA JOSE 
i~ OUA.'ITIDADE 

MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 
><>r.~lc:?:o 

CONTAGEM ~G r ~ü~~io~~~~54 
T ESPtciE 

6 , OC{ 
~-ARCA •wxRO T PE$0 I!IRUTO 25, oooo Kql p"so : !ouroo 5 , 6880 Kq 

_, COO. DESCRIÇÂO DOS PROOUTOS/StRVJÇOS NOI/SH CST Cf'OP UN. I QUANT I nADE V.UNITARJO · OESC. V. OESON I V.UNlT LIQ V. TOTAL 8C ICMS I V. ICMS &C ICMS ST I V.ICMS ST I V. IPI IAL. ICMS IAL. IPI 

fl. MINOTON I 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AHP 
~ VD TRANS X 10 ML I AMINOFJL INA I BLAU 
, fARMACEUTICA I Ped : 391927 
-;; 7075L;,'i:~~ -2õõúõ97------------------ ----1 3o049099 1 ooo 1 6I 08 1 AP I 2oo, oq 1.130~ o, oq o , oq 1.130~ 226, 1(1 226,1~ 21 , 1~ o , oq o , o q o, oq 12 , ocl o , oc 

~ o_. _r~~:..~ ~-0_4!~~~~ _o_._v_a}.: _ ~ ~(D_4ff~~~ __ _ 
~ MS : 1163701170018 I I I I 

RIOHEX 2, 0, CO~ T~'ISOATIVO 30 !R X 

8 

~ 
100~~ I J:G~:COSATO D!: CLOREXID:NA 1 

56q7 
~l99Y!~~S~ --~~ç~-~9)J~I ______ ___ ___ _ 
Lote : 2004564 

D. fab: Oq/1 2/2020 D.Val: 03/12/2022 
~5;-ÍÕ52õõi--------- ------ - - -------

DI PfRONA- 1 500 !1G/ML IM/ IV SOL INJ CT 
120 ~~p VD AMB X 2 ML I DI PIRONA 
MONOI DRATADA I TEUTO I Ped : 391927 

23 47 rL-;,t:~ ~ -2658-42'33- --------- -- ----- -- - - -

D. fab: 27/07/2020 D.Val: 27/07/2022 
iú1s ~ -~-õ3-7õõ( 'iõõõs2------------ -------

30049041 I 000 I 6108 I FR 60 , 00 I , 880 0, 0 

30049069 I 500 I 6108 I AP I . 800, OC o . 531 ! O, O 

n ~ ~n~ A t:-1 1~ 
'~lt \\ H~ U I ~ 1-/' 

o , oa 1. 88o 112, 81 112 , 8 :1 13,5 o. 0( 0 , 0 0 , 0( 12 , OCl ' • O 

o . oa o , 531 956 , 71 956 , 7 11 114 , 8 o. 0( O, O< O, OC 12 . od o, ocl 

~O I NSCRlç.Ao MU"SIC: PJ.L VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 3..\St DE cALcuLO CO ISSOS VALOR 00 lSSO~ 
;5~ 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

Nro. do Pedido: 3 91927 8 . 0 ' RESERVADO AO FISCO ~ ~w ~. · ·~ ~ .·-.--~ 

:: INfORMAÇOEs COHPLEMENTARES IM_ E DiA ç~~.~g.Xl ~Anr. ~ rr.RMo o_ .. 
~ 166093482 . 1 HORA.'<IO DE RECEBIHENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO SOLI CITADO · I ~ • 
tl Valor es totais do IO!S Interestadual : DI FAL da Uf Destino R$51 ' 93 + FCP RSO, 00 ; DI FAL da ur O=ige::> RSO, 00 . I LOCAL e N l· ~·:' .. ' ' 
H ENTREGA : HORP-'<:0 DE RECEBIMENTO DE MERC'úXlRlAS SEG . A SEX . 07H F<.S !2H E DAS 14H AS 17H, EXCE70 OU~~DO SOLICITADO • NRO ~ 

!! UNICO: 4899!!5 Valor Aproxicado dos ':'=>butos : RS 629, 69 I 30, 76• ) Fonte IBPT ALVAAA SAN: ':'P-'<:0 CI..IENTE . 35167050:-86 1- l 
~ ooo~~H-~ ~:o.::stcorws RED . A ZERo ;o~;·.A;'~· 2 LEI 1~ . ~~~~~::.2;';.~12~0~ . A~roRJZACA~ J;: :t.~c:o~A~Nro: 1.0682~-7- R;:n ' . ".' ~.:. ·, :-" · ;·.~.!.. 
0 LIC-.lCA Sn.'l .. r-O..r .. 0900/19 AUTORIZACAO -S.-C.A:.. 1.06. 837 O ,.,E);CAO . .• r.O ,.C-ITA:.OS D!:VOLUC0-5/REC:.J\!~CO!:S "POS 72 HOR.c.s -~-·-.. -· .~- --·-·-·~•-J.m~ 

;.:. .!J\ç.~o 

DO REC!:Bl~~~70 J~S7A N07A FISCAL . 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111 11111111111111111111111111111111111 11111 111111111111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

81/j) BITTENCOURT N. 1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31) 3071-0667, CEP : 32010010 0 - ENTRADA [2] 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3569 5917 4253 1389 
wc:xrros~AL"s:.E 

1 - SAÍDA . 
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www.nfe . fazenda. 

N°356.959 gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp.com.br 
SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAçAO I PROTOCOLO DE AUTO RI ZAÇÂO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214103620597 08/04/202 1 11 : 21:21 
I NSCRIÇÂO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO I C!'{PJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125 /0001 - 87 
.. coo. DESCRIÇÂ.O DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CfOP UN. QUANTIDADE V.UNITÂRIO 
o 
<> FUROSEMIDA I 1 0 MG/ML SOL INJ IV/IM CT 

~ 60 AMP VD AMB X 2 ML I FUROSEMIDA I 
TEUTO I Ped: 391927 

l 2355 ---------------------------------- 30049076 000 6108 AP 420, o c 0,5361 Lote : 9067269 

O. Fab: 01/08/2020 O. Val : 01/08/2022 

~ i\Ms ~ - 1 õú-oõ277õõ37-- -----------------

8 
ANDROCORTIL I 500 MG PO LIOF IM/IV CX 
50 FA VD INC I SUCCINATO SODICO DE 

~ 
HIDROCORTISONA I TEUTO I Ped: 391927 

2325 ------------------------ ---------- 30043933 000 6108 FA 150 , o c 3, 510 Lote : 25961354 
o 

D.Fab : 22/05/2020 D.Va1: 22/05/2022 i\Ms ~ -1o-úõõ463õõ62----------- - - -- - -- -

LANCADC' 

% OESC . 

0,0( 

o , o c 

V. DESC!i V . UNIT LIQ V . TOTAL BC ICMS V . ICMS BC ICMS ST V. ICMS ST 

O, O O, 5J61 225, 15 225,15 27,0 O, OC O, OC 

O, OC 3,510( 526, se 526, se 63, 1 O,OC O,OC 

l
<NÕME~~RTJU~N~O~M~I~G~U~E L~S~O~A~R~ES~----~ 
CARGO: AUXI LI AR DE ALMOXARIFADO ~~ 
~RG: 56.671.735-9 ~~ 

~DATA DE RECEBIMENTO: a __ :- :~ª · f'~t1i 
~,SSI NATU RA : 0 -~-~ --r.:~~;:;.....~~ 

M~O'A COMPLEXIDADE 

V. IPI AL . ICMS AL. IPI 

0,0 1 2, o c O, O 

O, OC 12, oc o , 0( 

LJ 
· ~ ... 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SAFRA S.A. 

42297023050002050643200014611123286140000102367 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001- 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

51.107 
08/05/2021 
11/05/2021 

1.023 , 67 
3,03 

1.026,70 

NR.AUTENTICACAO 1.C2C.6F7 . 055.481 . 07C 

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 . 

. -i ( . 3 ! 1 



R<"Ceb<mos de MECAJIIOGRAFA EQUIP P/ ESCRJT LTDA os produ los e/ou ser\iços eonstanles da No1a Fiscal Elc1rõnica indicada ao lado NF-e Dcsuna1ano 11548 · ASSOCI1\ Ç ÀO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO ORAS IL. RUA ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. WILLIANS. GARCA. SP • ·,t ( ") l ? Em1ssão OS/0-1'2021 Valor 1 01al RS JJ 1.00 ..; . c~ 

N" 000.009.203 
CAlA DO A ECEB·o.\f:NTO I 'l'EHl .. ICAÇÁO. ASSINAIURA DO RECEI<DOR 

• Série 001 

MECANOGRAFA EQUIP. P/ DANFE 

I I I I I I 111111 1111 

Documento Auxiliar da 

ESCRIT. L TOA Nota Fiscal Ele trón lca 

O · ENTRADA O] I ·SAlDA 
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 27 CHAVE DE ACESSO 

CENTRO • GARCA · SP N° 000.009.203 3521 0445 9571 1500 O I O 7 5500 I 000 0092 03 1 O 0009 1950 
Fone (14)3471-0106 CEP 17400-000 Série 001 Consul1a de aulentrcrdade no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no srte da SEFAZ Aulentrcadora 

NAtUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOlO DE AUTOf'IZ.AÇAO DE USO 

V ENDA 135210376426869 08/04/21 10:12:36 
INSCRIÇÃO ( STAOUAL I INSCRIÇÁOESTAOUAl DO SUBSTIIUTO TRIOUTARIO 

ICNPJ 
315008291 11 7 45.957. 115/000 1-07 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
hQf.IE RAZ.&o SOCI,,.l OATA DA EM!SsAO 

11 548 · ASSOCIAÇÃO I IOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJICPf 

45 .349.46110009-60 08/0412021 
ENDEREÇO BAIRRO r DISTRITO DATA DA SAlDA 

RUA ORLANDO TI II AGO SANTOS, 70 WILLIANS 
ICEP 

17400-000 08/0412021 
MUNICIP.O 

GARCA 

DUPLICATAS 

Numero 
Vcnc1mcnto 

Valor RS 

001 
08/05/2021 

33 1,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
8A!IC DE. GALCU~O DO -e.Y..S I VAlOR DO ICMS 

0,00 
VAlOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
U®f I RAZAO SOC'AL 

PROPRIO 

rESCONlO 

I"' SP 
TElEFONE I FAX I IIISCRICÁO ESTAOVAL HORA OA SAlDA 

( 14)3407-5066 

I IIASE DE CÁlCUlO DO ICMS SUBSTITUIÇÁO I VALOR DO ICMS SVBSTIT\JOÇÁO VALOR TOTAL 00$ PRODUTO S 

0,00 0,00 0,00 

I OVTRA S OESPESASACESSóROAS I VAlOR DO IPI VA.I.OM TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

r R ElE POR CONTA l cOOIOOANn I PCACA DO VEICUlO UF CNPJ I CPF 

I - DESTINATAR 
!~OfA!ÇO MUHJClPM) UF IN$CfbÇ).O ESTAOUAL 

OUAUTIOAOE I ESPÉCIE IIMRCA IIIUMERACÁD I PESO BRUTO PESO lklUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIOO VALOR VAlOR VAlOR OASI!Ot! VAlOR VAlOR 
OESCRH;Ao DO PftODUTO I SERVIÇO NCW$H CIOS H CFOP VMO. OUAHTTOADI! PROOUlO UMTMUO DESCONTO TOTAL CAl.C. fC MS ICMS IPI 

3(>4 CESTA EXI'O MEDI O CAIXAPLAST 39249000 0102 5102 UN 6.00 17.50 0.00 105,00 0,00 0.00 0 ,00 
Vai 1\ prO\ Tributos Federal (13,29%) R$13.95 Estadual 
(18.00'/o) 1($18.90 Mumcip11l (0,00'/o) RSO.OO fome. 
IBPT/emprcsomccro com br 

1~65 lliNS N"J ( AIXAL1\ ST 3923 1090 0102 5102 UN 20.00 1.45 0,00 29.00 0.00 0,00 0.00 
Vai AprO\ Tnbluos Federal (17.24~•1 RSS.OO ESiadual (1 8.00'o) 
RS5.22 \lumctpal (0.00'~) RSO.OO Fome 
IBPT/cmpresomeuo com br 

2049 BINS N' S C AIXAI'LAST 3923 1090 0 102 5102 UN 20,00 4,40 0,00 . 88.00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aprox Tnbutos F~o.-dcra l (1 7,24% ) RSI 5. 17 Estadual 
(18.00%) R$ I ~.84 MuniciJJ31 (0.00%) RSO.OO Fonte· 
IBI1TiemlltC:r.Omclro COill br 

20~ 1 BINS N' 7 CAIXAI'LAST 39231090 0 102 5102 UN 10.00 10,90 0.00 109,00 0.00 0,00 0.00 
Vai Ap10"' Tnbu1os Federal (17 ,24~•) R$18,79 Es1adual 
( 1 8.~.) RSI9.62 Municipal (0.00'/o) RSO.OO Fon1e 

f 
\J O IBPT/cmprc:sometro com br ~E: BF UNO to. ~ IGUE l SOAR s 

LANÇA[ K> 
AF GO: A JXILIA ~DE A MOXA RIFA O( 

~G: 56.67 . 735-' 

~ )AT ~DE R r:cEB I ~ ~ ENTO Jo/o'i/ ~f 
t 1.$5 NATU ~A: h \J..-<. j~ 

..... ·-
1 

CÁLCULO DO ISSQN 
lt~SCRIÇÁO ~UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 8ASE OE eAlCVLO 00 ISSON VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVAOOAOflSGO 

1 DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPT ANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERM 
2: ITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS. 

··~-~·· ·· · ....... . . - . 3: PEDIDO 9005 
TEn MG JY ... ~-"-.AP r: .. ;; ;,:_ .',() 

lMÉDIA COMPLEXIDADEI , ... 
J 

i 
.. " 

I Rf':' ' !'·:::;: ·. ' iC'Pt\ L 
-

331,00 

331,00 

Al.tauolA. ,. 

ICMS "" 
0,00 0,00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 0810<12021 10:12:<0 FRG lnfOtm.éllca 



03/06/2021 
3 06203 062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

237900050491 098 00000204003385103186140000033100 
BENEFICI ARIO: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
NOME FANTASIA : 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45.957.115/0001-07 
BENEFICIARI O FINAL: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45 .957 .115/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51 . 108 
08/05/2021 
11 /05/20 21 

331 , 00 
331 , 00 

NR . AUTENTICACAO 9. 185.056.AB8.7F8.A50 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

' ' 3!3 



Recebemos de MECANOGRAFA EQUIP. P/ ESCRIT L TOA os produtos e/ou serviços constarues d• Nota Fiscal Eletrônica indic.1da • o lado. NF-e Destinatário 11 548 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - RUA ORLANDO TI-l lAGO SANTOS. 70- WILLIANS - GARCA- SP. 
Emissão 08/04/2021 Volor To101. RS 402,00 • I ( 3 ~~ · N° 000.009.202 

I 'SENTrFrc•çAo E ASSINATURA ao RECEBEOOR OAT.A 00 RECEBIMENTO 

Série 001 
\ 

MECANOGRAFA EQUIP. P/ DANFE 

I I I I I I I li I Documento Auxlllir d• 
' ESCRIT. L TOA No~ Flsc.l Eletrônica 

O-ENTRADA OJ I · SAIDA 
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 27 CHAVE DE ACESSO 

CENTRO - GARCA - SP N° 000.009.202 3521 0445 9571 1500 0107 5500 1000 0092 0210 0009 1944 
Fone: (14)3471-0106 CEP: 17400-000 Série 001 Consulla de aulenlicrdade no portal da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFA2 AutenJicadora 

NATUREZA DA OPERAÇ-'0 PROTOCOLO DE AUTOR\ZAÇAO DE USO 

VENDA 135210376420294 08/04/21 10:11:39 
tN SCRtÇ.lO t:STAOUAL I INSCRIÇAO ESTAOUAl 00 SUBSTIIUTO TRIBUTARIO ICNPJ 
31500829 I I 17 45.957. 11 5/000 1-07 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZ}.O SOCiAl DAT A OA ( U I$$.4.0 

11 548- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
I CNPJICPF 

45.349.46110009-60 08/04/202 1 
ENDEREÇO BAtARO I O.STRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 17400-000 08/04/202 1 
MUNtCIPIO 

I"' SP 
TELEfONE / FAX I INSCRrç.\0 ESTAOUAl HORA DA SAIOA 

GARCA (14)3407-5066 

DUPLICATAS 

Número 
Vcncimenlo 
Valor R$ 

00 1 
08/05/202 1 

402,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR ao "'"'s 

0,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADORI VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I R.t.ZÃO SOCIAL 

PROPRIO 
ENOEFtEÇO 

I DESCONTO 

I BAsE oE cALCuLo ao reMs sussm ureAo I VALOR oo rcMs sussmu1çAo VALOR TO TAL 00$ PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 402,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR 00 IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 402,00 

FAETE POA coNTA I cOo1ao ANTT I PLACA 00 vEICuLO UF CNPJfCPF 

I - DESTrNA T AR 
MUN!CIPJO UF lNSCfUÇJ.O ESTADUAl 

OUAN T!OAOE I ESPtCIE 'MARCA INUMERAÇAO I PESO 8RUTO PESOLioUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
c OorGo 

DESCRJÇ.lo 00 PRODUTO I SERVIÇO NCMIIH CIOIH CFOfl' UNIO. PROOUTO 

1 56~ BINS N' 3 CAIXALAST 39231090 0102 SI02 UN 
Vai Aprox Tnbutos Federal ( 17,24%) RSS,OO Estadual ( 18,00%) 
RSS.22 Municipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte: 
IDPT/cmpresornet ro.com br 

2049 BINS N'S CAIXAI' LAST 39231090 0102 SI02 UN 
Vai. Aprox. Tributos Federa l ( 17,24%) RS4S,51 Estadual 
( 18.00"/o) R$47,52 Municipal (0,00"/o) RSO.OO Fonte: 
IDPT/emprcsomeoro corn.br 

205 1 BINS N"7 CAIXAI' LAST 39231090 0102 5102 UN 
Vnl, Aprox. Tributos: Federal (17,24%) R$ 18,79 Estadual 
( 18,00'/o) R$19.62 Municipal (0,00"/o) RSO.OO Fonte : 
IBPT/empresomctro.com.br 

NON 

LANÇAD·O 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRM;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERvtÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERM 
2: ITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS. 
3: PEDIDO 8668 

:C 
:R 
t 

~D 
[A 
-~ 

IMÉDIA COMPLEXIDADEJ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 0810412021 10 :1 1:42 

~R< 
'3: [ 

·;:r,~ 

~~: l ........ 

0,00 

YAI.OR YAI.OR 
OUANTlOADE UNTARlo OESCOHTO 

20,00 1,4S 0,00 

60,00 4,40 0,00 

10,00 10,90 0,00 

E: BRL NOM GUEL 
O:AU !XI LIA R DEAU 
6.671 735-9 
DE RE ~EBIM ~NTO: 
~f..TUR ~: ~ f'-,) k · 
~ ....... ;~ 

8ASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESE~VAOO /4.0 FISCO 

VAI.OR IASfOf VAI.OR VALOR 
TOTAL CAt.C, ICMS ICMS IPI 

29,00 0,00 0.00 0,00 

264,00 0,00 0,00 0.00 

109,00 0,00 0,00 0,00 

''"'""'•h :-~, 
.. .. 

OARfC 
110XAR I FADO 

1o/0Y./ ~ 
J\ ~ f lha. 'I. 

u 

VALOR TOTAL 00 IS.SON 

0,00 

TERMO oc·~~~~~:~~;Çiõ~ 
' ;c-, ... ::.' ;, . .'~J 

REC: · _::7) ?~~ ~ !í : ·::-I"Al 
...... -... -- -·~-"· --~----- .t 

AUo!JoTA 'IIl 

ICMS ... 
0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 

FRG lnform~hca 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049109800000202003385107186140000040200 
BENEFICIARIO: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
NOME FANTASIA: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45.957.115/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ: 45 . 957 .115/0001-07 
PAGADOR: 
AASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51.109 
08/05/2021 
11 /05/2021 

402,00 
402,00 

NR.AUTENTICACAO 2.587.EF9.0E2 . 665 . F2F 

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 d e 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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13ELIVE C OMERCIO DE 
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:>.O~ li RA/,\C) ~Ol'IAI I C'NI'J 
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1\ SSOCIA CI\ 0 IIOSPITA I.A R B ENEF I C I ENTE DO BRAS IL 4 5 .349.46 1/ 0009-6 0 08/ 0 4 /202 1 

I ' lli·IU ~O BAIRRO IJIS'I IUTO I (;I~~00-000 
DATA DA SAlDA 

t\ V D R ORLA N DO T I AGO D O S SAN T OS , 7 0 VL WI L LI ANS 08/ 04/ 2 0 2 1 
~1 1' :--lt 11'10 I '·ONE I r11x UI' I ' NSC'RI(' Ao ~os rAilUAL IIOit il D,\ s ,\IJM 
( imca (0 14 ) 3 4 0 7-5066 SI' I 0 :4 2 : li 
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2 2 1, 8000 22 1, 8 000 

ll. \ IHlS DOS I'IWIH'TOS I SE I~V ICOS 
C Oll iC;() CST VALO li VUI.I>ESC VAI.OII liAS~: CÁI.C. VAI.() H VALO li ALIQ. 
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l"wu~11 1 d.1 FCI EBSCC>U11-I ·D IC'--l93F-A639-F9l ·S·I ';EúDOSD I 
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CARGO 
0,0()00', 0,00 

~um~rn d.l I Cl U()O.;( ' IIJ I· .• J l ::!UI -o.lDAb·r\')1\ C· AU XI lAR DE ALMOX ~R IFA[ o \llll ('•Jt<21J2A ('I;S I I 1 OIH 00 I 

LANÇADcBOLElOANc 'll~~lJAu. oJ 1 ..L . t..; ::J-'::1 

~~~ DE RECEBIMENTO: 15/&J..I'J/ 
~?S~ATlj_RA: ~~o iJ:L 0 .SAfi. 

ll I IJO' . \lliCI() :0.,\1~ 

I" IJII~I I('ÍJI.~ ( 0~11' 1 I \li 'IT·I IIES 

li) IM093-IX2 1 "RFli lt\ IF [ SI' I'C ii\1. IJü/20 12 - DISTI~ IIJU I DORi\ IIOS I'ITi\Li\R I'IHK'ESSO -
l l1\ .l I ~20-37X X 'IJ /20 l 2 ' ' I 

\ili~~@~~Qi} 

Rt;SI.R \ 'AIJO AO FISCO 

11
--~,t~:,o"~.Uw· .. ;·:··,:~ .. ~~7",-.:r.r,~ 

•· ''"' [ " ._ ~,.- ~~ ., , , ,y-;v I 
. ' .~4.. ) 

. rr,.-... r .,.1 ..... 1: i fh· ~ _~;·, ::0 . • '- ... _, ·.·•.1. 
.. ~·--·*' ··-------'"""·---"""'- ~ 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.Bfl 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27 . 1 17-7 

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ: 14 . 335 . 54 4/0001-19 
VALOR: R$ 923,20 
DEBITO EM : 11/05/2021 

DOCUMENTO: 051110 
AUTENTICACAO SISBB : D.5B0.949 . 495 . 13C.F1F 

r - ' ., 
• , . I 



3!8 
RECEBEMOS DE PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF .. 

OA1'ADORECEB..MEHT0 l iOENTTfiCAV\0 E MS'NA 1\JRA DO "'CEIEOOR 
N• OOO.D10.901 

SERIE 2 

DANFE CONTAOU 00 FtSCO 

llllllllll lllllll lll ll lllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 8 1 - SAIDA CHAvt: 0«: ACUSO 

PETROGARCA AUTO POSTO L TOA. N° 000.010.901 3521 054 7 6458 7 400 o 160 5500 2000 o 1 09 o 11 o 0025 0590 

RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES. 79- CENTRO SÉRIE 2 Consulta da auten ticidade no porta l nacional da N F-e. CE P 17.400-000 - GARÇA - SP 
Fono (014) 3471-0331 Página 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NA T\JRE.ZA DA OPERAÇA.O 

VENDA COM ECF 

I.NSCRIÇAO ESTADUAl. I INSC UI DO ...... , '""' CHPJ PROTOCOlO IX AUTOR.au.ç.AO DE USO 

315009001111 4 7.645.87 4/0001-60 135210482321707 03/05/2021 16:43:37 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMEJRA.ZAO SOCtAL I CHPJQF 

DATA DE! [Mt$SAO 

ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEF ICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/05/2021 
ENDEREÇO l iWRRC>OISIRIIO r· 0A TA DE SAlDA I [HTAAOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400000 03/05/2021 

.. - I ;:;~;'s066 J;p l .,SCRJÇ.\0 EST ADUAI. HOAADtiiWOA 

GARÇA ISENTO 

FATURA 
OOC'UME."fTO Vo\LOA BRUTO VALOR OESCOHTO VALOR UOUKX> DATA VENCtMEHTO 

126563 2.734,85 0,00 2 .734,85 12/05/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCUlO 00 IC MS· I I VALOR DO ICUS I liAS E DE cALCULO DO •cus svos r 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRET[ '1 VALOROOStClVRO '1 OCSCONTO· 

1 OUT OCSP ACCSSOUlAS 

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

TRANSPORTAD OS/ VOL UMES TRANSPORTADOS 
RAL\0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRET E 

ENDEREÇO lo1U!<ICIPIO 

OUA.'fflOAOE rsPta I MARCA. 
HUMEAAÇAo 

DADOS DO S PRODUTO S I SERVIÇOS 

C00 PROO C00 AJIP OCSCRIÇAO 00 PAOOOTOISEFMÇO 

1 320102001 GASOLINA COMUM 

6 820101034 DIESEL S-10 

11180 W 6 MULTI 20 

830 620505001 SELENIA MOTOR OIL 20 K 15W40 1L 

6 820101034 DIESEL $-10 

3 810101001 ETANOL 

15463 620505001 CASTROL STIHL 8017 H 2 TEMPOS 1/2 

40 C 2496/ A 1005 

DADOS ADICIONAIS 
tNf'ORMAÇ()E"SCOMP\.EMENTAR(S 

Placa· CZE2294 · KM 257 935,00 
Placa· OK171 49 • KM. 58 671,00 
Placa. FYC9081 · KM ' 17.804.00 
Placa: FY9081 • KM· 17.099,00 

Placa: ROÇAO EIRA • KM: 1,00 
REFERENTE 

v nnvros COO NCM 

108,02 27101259 

115,34 27101921 

8,43 84212300 

32,33 27101932 

31,85 27101921 

237,94 22071090 

10,20 27101932 

6,19 84219999 

CF·o CHAVE DE ACESSO: 35210447645874000160590005899581684076000635, 
35210447845874000 160590005899581688044505447,35210 
447845874000160590005899581690006525657, 35210447845874000160590005899581693883450130, 

352 TO« 7845874000 ' 6059000589958 ' 
6970186598' 8. 3521 O« 784587400016059000589958' 697035720040. 

35210«76458740001605900058995816999834 141509, 3521044764587 

CST 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

LINX SISTEMAS E CONSULTO RIA L TOA- AutoSystem 3.2 .6 . 79 - www.linx.com.br 

crOP VHO 

5929 L 

5929 L 

5929 UN 

5929 UN 

5929 L 

5929 L 

5929 UN 

5929 UN 

VAlOR 00 ICMS SUBSTITVIçAO VALOR TOTAL 009 PRODUTOS 

0 ,00 2.734,85 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL. DA NOTA 

0 ,00 2.734,85 

l~""n 1 PlACA DO VEicuLO "" """"""'" 
lJF INSCRIÇ.AO [ST'-DUAl 

I PUOIIRVTO PESOUOUtOO 

OlJAHTlOAOE V UNrTARIO V TOTAl BCICUS v 1CUS ALIO 1CUS 

50,02 5,399 270,05 0,00 0.00 0.00 

188.284 4,439 835,79 0,00 0.00 0,00 

1.00 23,90 23.90 0.00 0,00 0,00 

3,00 36,900 110,70 0,00 0,00 0,00 

50,9639 4,529 230,81 0,00 0,00 0,00 

309,7728 3,899 1.207,80 0,00 0,00 0,00 

1,00 34.900 34,90 0,00 0,00 0,00 

1,00 20,90 20,90 0,00 0,00 0,00 

l
'"r';.;,-,r-7~o~D .: ~-;)· _-~ 

- 1'1 • - ~ \,. _;,(.u, -;.J.. .) :. 
t r-tr ··_ · ·:; ~ 

I' r,;- · t --~· t ___ _ 

~------·~W~~ 
MÉDIA COMPLE:x.IDA.DEj 



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O- ENTRADA 8 1 - SAlDA 

PETROGARCA AUTO POSTO L TOA. N° 000.010.901 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES. 79- CENTRO SÉRIE 2 

CEP 17.400-000- GARÇA- SP 
Fone (014) 3471-0331 Página 2 de 2 

NATUREZA DA OPERAç:AO 

VENDA COM EC F 
INSCRIÇAo ESTADUAL: I INSC. EST. DO SUBST TRIO ' CNPJ, 

315009001111 47.645.874/0001-60 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

40001605900058995817003183001 , 8, 352104-47645874000160590005899581706118448587. 
3521044764587400016059000589958170626359 

• 1 I 313 
CONTROLE 00 FISCO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0547 6458 7400 0160 5500 2000 0109 0 11 o 0025 0590 

Consulta da autenticidade no portal n acional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

PROTOCOLO OE ..WTORIZAÇÁO DE USO 

135210482321707 03/05/2021 16:43:37 

RESERVADO AO FISCO 

6958, 35210447645874000160590005899581711834001876. 35210447645874000160590005899581713060081824, 
352104476458740001605 
90005899581719266734059, 35210447645874000160590005899581723110931394. 
35210447645874000160590005899581734760450299.35 

21044 7645874000160590005899581725065467872. 3521044 7645874000160590005899581730744982718. 
35210447645874000160590005899 
581730872960385, 35210447645874000160590005899581732721409872 
Tributos aprmdmados; R$ 135.23 (4.94%) Federal, RS 415.07 (15.18%) Estadual. RS 0.00 (0 .00%) Municipal 

• Fonto: IBPT • SP 895EF4 

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA L TDA - AutoSystem 3.2.6.79- www.linx.com.br 



financeiro.garca@ahbb.org.br 

De: 
Enviado em: 

MATRIZ < nfe@redepostao .com.br> 

segunda-feira, 3 de maio de 2021 16:57 
Para: 
Assunto: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
***SPAM*** Envio de Fatura, Boleto e Relatorio 

Anexos: relatorio_126563.txt 

Prezado Cliente, 

Em anexo estão as informações de seu faturamento real izado em um de nossos postos. 

Posto : PETROGARCA AUTO POSTO L TDA. 

Cidade: GARÇA 

Data I Hora : 03/05/2021- 16:59:46 

I 

Informações da Fatura 

Cliente : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 

Fatura Nr: 126563 Emissão: 03/05/2021 Vencto : 12/05/2021 
Obs. : cadastro aberto por Aline-
autorizado por Gustavo em 18/12. 

:_-, ·.L .F ,. ~ 
'' : ltT::lif.lllr-11 l0.~ LiF.1 mr-1---;- ~; : -~'- ,: ,._ :;-. o: 

Nr. Nota Dt. Emissão Placa Qtde Km Ini. Km Fin. Km/Lt Pr.Unit Produto VI. Item Pr. Tab. VI. tab. 
-

169080 05/04/2021 CZE2294 1,00 23,90 W 6 MULTI 20 23,90 23,900 23,90 

169080 05/04/2021 CZE2294 40,42 0,00 255086 o 3,90 ETANO L 157,59 3,899 157,59 

~69080 05/04/2021 CZE2294 3,00 36,90 
SELENIA MOTOR OIL 20 K 

110,70 36,900 110,70 
15W40 1L 

~1-169080 05/04/2021 CZE2294 1,00 20,90 C 2496 I A 1005 20,90 20,900 20,90 

).169703 08/04/2021 CZE2294 35,28 255086 255426 9,64 3,90 ETANO L 137,55 3,899 137,55 



r- - --
r-169998 09/04/2021 CZE2294 14,30 255426 ,255575J 10,42 3,90 ETANOL 55,74 3,899 55,74 
t---
~ 170611 12/04/2021 CZE2294 42,38 255575 256010 10,27 3,90 ETANOL 165,22 3,899 1 165,22 

I 

~ 171183 16/04/2021 CZE2294 35,25 256010 256408 11,29 3,90 ETANO L 137,44 3,899 137,44 
1
171926 20/04/2021 CZE2294 33,57 256408 256758 10,43 3,90 ETANO L 130,87 3,899 130,87 

172506 23/04/2021 CZE2294 39,20 256758 257147 9,92 3,90 ETANO L 152,84 3,899 152,84 

173272 28/04/2021 CZE2294 31,61 257147 257479 10,50 3,90 ETANO L 123,25 3,899 123, 25 

173476 29/04/2021 CZE2294 0,99 257479 257935 462,94 5,40 GASOLINA COMUM 5,31 5,399 5,31 

' 173476 29/04/2021 CZE2294 37,78 3,90 ETANO L 147,30 3,899 147,30 

' f-1 73087 27/04/2021 DKI7149 46,01 0,00 58671 o 5,40 GASOLINA COMUM 248,39 5,399 248,39 

\~69388 06/04/2021 FY9081 24,82 0,00 17099 o 4,44 DIESEL S-10 115,64 4,439 110,18 

' -1.68407 01/04/2021 FYC9081 26,04 0,00 16869 o 4,53 DIESEL S- 10 121,32 4,529 117,93 

' 168894 04/04/2021 FYC9081 24,93 16869 16993 4,97 4,53 DIESEL S-10 116,13 4 ,529 112,88 

170031 09/04/2021 FYC9081 24,01 16993 17190 8,20 4,44 DIESEL S-10 111,88 4,439 106,59 

f-1 70626 12/04/2021 FYC9081 38,31 17190 17375 4,83 4,44 DIESEL S-10 178,48 4,439 170,04 

r-.1 71306 16/04/2021 FYC9081 34,42 17375 17510 3,92 4,44 DIESEL S-10 160,36 4,439 152,78 

172311 22/04/2021 FYC9081 38,04 17510 17682 4 ,52 4,44 DIESEL S-10 177,24 4,439 168,87 

' 173074 27/04/2021 FYC9081 28,69 17682 17804 4,25 4,44 DIESEL S-10 133,64 4,439 127,33 

169701 08/04/2021 ROÇADEIRA 3,03 0,00 1 o 5,40 GASOLINA COMUM 16,35 5,399 16,35 

~ "1.69701 08/04/2021 ROÇADEIRA 1,00 34,90 
CASTROL STIHL 8017 H 2 

34,90 34,900 34,90 
TEMPOS 1/2 LT 

Total Litros : 599,06 Total Valor : 2.782,93 
Total Valor 

2 .734,85 
Tabela : 

Resumo da Fatura 

Descrição Quantidade Valor Valor Tabela 

DIESEL S-10 239,25 1.114,68 1.066,60 

_______ .,,~~~.., 

TERMO DE CC' -, ... OítAç.l\o 

ETANOL 309,78 1 .207,80 1.207,80 N201S/ 2m.8 

GASOLINA COMUM 50,02 270,05 270,05 

MERCADORIA 6,00 190,40 190,40 

Esta mensagem fo i gerada automaticamente pelo sistema . 

2 



03/06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 :57:52 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121233043423022010269571005486180000273485 
BENEFICIARIO: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
NOME FANTASIA : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645 . 874/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47.645.874/0001-60 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349. 4 61/0009-60 

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

51.111 
12/05/2021 
11/05/2021 

2.734, 85 
2.734,85 

NR.AUTENTICACAO 7.B l9.CFD.876 . DBF . EBB 

Central de Atendi me n to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

:··, ( ??2 
.,j . . 

N,2')1S/20i.R 

~.' L. " ( lrP.t 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300075849174486180000136208 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOS PITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51 . 112 
31367730000075849 

03136773 
12/05/2021 
11/05/2021 

1.362,08 
1. 362 , 08 

3.755.306.45E.D03.5D9 

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

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

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

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

--, ( ?) -­
,.J •. J 
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RUA li MAIT A, 2<)0 
SA r1 A C RU7 DO JO F JACOUI· S • 14020·680 
RI BEIRAO PIU·TO · SI' FoncfFu : 1639939 100 

VENDA 
'SC: RI( \ 0 i'~ t ADt \ L 

582596876 1 JJ 
l (q 1'\'A r Í H lO I R f. \ ·JETFNTE ' .. 
'"'11 R \l.Ã<l ~t)(IAI 

DANFE 
Documcn1o Auxiliar d:l 010 

Fiscal Flcirõn•co 

0-E TRADA 
I - SAlD A [!] 

N". 000.046.758 
Shie 001 

Follan 111 

\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
-.:u1 RrlO llAIRRO lliSl RllO 

11111 1 
CIIA \ I· DL ACI SSO 

~ ( ,. r'\ ? ,.. 
i ! ' ' j . o 

1111 111111 
3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0467 58 10 1372 7369 

Consuho de nu1cnlicidade no ponol nocaoatol do 'F·c 

www.nfc .f:vcnd:l.go\'.br/ponal ou no silc da ScfnL Aulonadora 
PROfOCOl.O DF AIJlOIUIA("AO Df l'SO 

135210372409679 - 07/04/2021 13:55:02 
l ·xpJ CPF 

04.274.988/0001-38\ 

rSPJ cri lJAT,\ f\,\ I MI~S"(1 

45.349.461/0009-60 07/04/2021 
01\Ti\ fJ1\ S \JIM. L '-TRAilA 

I~ DOlJTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 07Cl VILA WILLIAMS 
r~r 

17400-000 
\11 'ICIPIO \;~ r 0!'-1·1 FAX I'NSCRI(' ÃO I STADUAI 110M D \ SAII~A i.''TK \ll \ 

GA RCA SP 1434075062 

' !ol.<n S tun 002 Nun• OOJ 
\ tr Vcnc ll/OS/1021 \ <nc I 'IIOSIZOZ I 
\ ~k"lf __ __,""-'c==::.J V:atnr RS 1.060 04 ..:'~'•!!!lnr!._ __ ..!:R!:!S..!I.:.!.O~ó0~04!J 

C \ 1 ("1:1 O 00 1\I PO~IO 
11 '~I ~ •\ll ltM~ , . AI OR 00 lt.\!S VAlOR 00 ICMS fCP UASE<:AlC IC: \IS Sl VAl.OR 1015 S 1 \ 'ALOR IC\ISS f-lU' IOfAL PROUII IOS 

2.2 .. 6 17 313.15 o 00 o 00 o 00 o 00 3.180.1J 
\ \1 ()1\IXJI R 1·11 \ ALOR 00 Sl liiJKO OtsC0:-.,0 OUTJV\S DI·.~PtSAS VALOR TOl AI li' I \ 'ALOR 1\l rQKT A~'AO TO f AI. D \ '01 \ 

o 00 o 00 o 00 o 00 000 000 3.180 IJ 
rR, \ :>:SPO RT;\OOR I \'OLl, :\IES TRANS PO RTA DOS 
'tl\11 R..\7-\0 SOCIAl I'~Rbn I'OR CONTA 

Ql ""' 'M""'o•u» ' 'n'c"M"""'""'o •. ,, O-Remetente 
I '0FRI·(O 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 
()I " TlllM'II· JESPEC' II· ~~IJ\ IlCA 

Jl Volumes l 
llAllOS DOS I' ROOUl'O.S I Sl::ltVIÇOS 
l(l l)fl.,() 

I'R(llll (() 

5~ 1 " AGULHt\ 01:~0\RTAVEL40Xl.20;\IM C 100 
Lo1c. 03006006 Qrd 2000 Fob: OI 06.'2020 Vol· 31 0~12025 

CODIGOANTT 

MU"ICIPIO 

NUMERA( AO 

NC~USII Q, ST 

?01832 19 200 

-

ri ;\ CA DO VFICUI O 

SAO PAULO 
rfSO URIJTO 

( 'fól' UN QUANT \"AtUR 
u-.:11 

5 102 UN 2.000 0.1190 

--- -

u r CNPJ rp~ -
06.321.4119/000 t -96 

UF ISSCRI(',\0 tsT \ DU"l 

SP 148923420116 
i''fSO LIQI/11>0 

333 2301 333 230 

VJ\1,01\ 
TOTAL 

lJS.OO 

B.LAlt 
ICMS 
~38.00 

\ 1\LOR ,.,\1 (IR ALIO Al i/} 
ICMS 11'1 IC~I~ 11'1 

J I.6S 13.10 

50746 CLORFXIDINA I ~. A TI SEI' TICO IOOML AQUOSA-CXC/ 48 
O· 

N 30049047 000 5102 UN Q6 1 .2~60 123,J6 11.22 1~.00 

lorc 0060 Q1d· 'IG r>b: 2911212020 V>l ~9 1212022 

HSIOLOG I<.O 0.9"~ :SOML CX <. -10 ~H. G• 
Late, 2110426 Qatl 1000 Fah · 2110 11202 1 Vai: 26 0 1/2023 
FC 1·6A 707J00-2C6A-1137-A 7UI:.CSM85C I C-II'SI.l 

1\1 1~ 1:>. l."\OR\IRIOOUI~·I LSOL INJIO!\li. PCT C'IOS- P!\1C: S .77 
Lot< llHOOOJ2IIl Q1d lO b b .lO lO 2020 \'>1 JO 09'2022 
FCI:r\SBSOi O-I-BOS -4FF7·'1 15i·76600131 M·IO 

~1'161 LIDOCAII'A21 • SOLi. JSV:!OML (GE )CXCIÜFÃG--­
lmc LL..OO 21 01d. 100 Fub: 21•0 1 2021 V•l. Jl 1212022 
Kl 6-ISSF ,\9.5839--IG I ~-9-ICC ·~ACOD33DA I 57 

50'12J SC:\LP 21G CX C:/ 100 
I 01< 200602 Qld. 200 Fob: 01107 020 Vol: 0 1/0712023 

LANÇADO 

O \ 00:-. ADICIO;o.õAIS 
I'~OM\l \ ÇOE5 CO\l PLf.~l f.!',.ARES 

lnl C<•ntrohu•nlo. POCI! IM093J82#010NF.XO 
rr-DIUO U~ COM PitA PIX:11 16609JJ82• t110NI·'I(0 
\ 'ondt:d&lr 165-ATIVA RI:.G IAO 14 ·VAGO !\·lo": l.l7: 7J6 
U \SCO BRASIL· AG .3370-7 C. 26)00-1 
ll\N((JOIV\OFSCO · J\ G 2401·5CC IS I22.0 

3()().190'19 

J()().IJIOO 

--
30039053 

9018J9i9 

t O 'IFIRA A ~IFR<.;\DORIA 1'>0 ATO DQ RECFB IMEN1'0" l'cdodo: PDC# I6609J482~B 

520 5102 ~ R 1.000 1.2JIS 2.241,50 I 307,54 173.?0 

. -- --- -
300 S l02 FA lO 22_Q260 z;9.~6 :;!Q,16 J1.!7 

- - - - -soo S l02 I· A 100 J.O 51 JOS.SI 308.5 1 17.02 

6oo 5102 UN 200 o.i97o 39.-10 .1?,40 7,09 

~---~-- -~--~~~~~ NO f/IE: ~R l NO Ml :iUEL S~ARES 
CAFGO: AUXI LIAR [E AUv OXA.RIFADO 

,RG: 56.C '/1 735-9 

t~~l~ DE RECEBI ME NTP01/J4 )2:>~) 
~S NA, URI\: .~ ""..., ~~ v~ 

RESER\'ADO A O 1-ISC O 

IJ.JO 

-- 18.00 

12.00 

I .00 

In! 1;sco \ 'olor A pro' TributO> ro.Jcrnl: RS 41 J. l6 rstoduol· R$ 38 1.62 ~lumcop> l RS 0.00 Fomo· IBP"I 

------· 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000599246001512204286180000106004 
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 

51.113 
12/05/2021 
11/05/2021 

1 . 060,04 
1.060 , 04 

NR.AUTENTICACAO D.DEF.OA2.2A4.B7E.409 

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, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

?? --.) . . I 

61"~.;·;;;",.-.~~) :-) ~--~·.-:. ~ .. - ~:·~~:~~~-· :.:·ç--:~·:·-J·--~~i 
l ~ •• L1.; o 1..., l : ' l.r \ _. , _. . V'\ ..r\ .. 

!-JI!.:, ·.:-,'.\. 8 
~ 

~ flfCIJí·S.- :,: .• ( '\L 1: 
L-~- - - . ----- -~· . ·-"" .. 



II)HNnFICI\ÇAO DO EMI"Il·!'•fl1· 
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DANFE 
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CSPJ /CPF ' INSCRIÇÃO bSrÁDUAÚlO 'UI>lo, . il<IH. IN!'.CH.IÇÃO ESTAI)UAI~ 

43833675611 I 21.941.008/0001-22 

DEST INATÁRIO I RE~n;n:NTI: 

NO~W I RA7.J\O SOCIAl 

1 

CNPJ t CPF I)ATA IM I• MIV~AO 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57 : 52 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236233233022402230751055986180000014700 
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: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.114 
12/05/2021 
11/05/2021 

147,00 
147,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 3.E96 . 171 . AF4 .00B.A9B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel a mento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclama coes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·.,· . 3?9 



( idtnlificR(f o do rmit~nte . DANFE 

11111 111111 111111 11111 11 111 11 111111111111111111111111111111111111 11111111111 
OOCUM ENTO A UXILIAR bA 

~ ~ f,H,oclarense 'OTA f iSCAl. t.:U:TRÔ~l("A 

0 - ENTR ADA [] CIIAVE DF ACESSO 

l - SAÍDA 3521 0~67 729 1 7800 0491 5500 I 00 I 4225 2415 6500 5265 
CO~U;RCIA I.CIRURGICA RIOCI.AIU:NSF: I .TI>A 
l't: I·M/I. It ) MAHt.:tiNI\ I íl 1000 • NI Jt:l.l~f ) H:I ·SII»·Nl"l l\1 I >OIITOR JOAI' AI IX I NA~SI .. • N•. 1422524 FL 1/ 1 Consulta de autenticid ade no portal nacional da NF-e 
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NATUREZA DA OI'ERA(AO PROTOCOLO DI, AUTORIZA\ AO DI' USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 10404075494 14 / 04/ 202 1 1 7:48:45 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUilS TRIIlUT;\RIO I CNI'J . ··, ( 330 39506014211 o 67.729. 178/ 0004-91 

IJil !;.1tNATÁRIO/R EMETENTE " 
NO~m / RAZAO SOCIAL I CNI'J / CPF DATA I)A EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 14/ 04/ 2021 
I!NOEREÇO l llAIRRO I OIS fRITO I CEP DATA DA ENTRAONSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAM S 17400-000 14 / 04/ 202 1 
MUNICIPIO I I·ONE / FAX I UF 

I INSCIUÇAO ESTADUAl. IIORA OI~ SAlDA 
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I I I I I I 
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TRAN!'I'O RTADOR I VOI.liMt:S TRANSPORTADOS 
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I ~~~~ME(S) I MARCA I ~u~~~~7 I I'ESO ORUTO I PESO LIQUIDO 
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CÓDIGO DESCRI\ ;\O PRODUTO I SERVIÇO NCM / 511 CST CFO~ UN QUANT. VALOR VALOR ll C;\ LC VAl OR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICM S ICMS 11' 1 ICMS 11'1 

030307 TIRAS REAGENTES IN DIV (MIJDtEVENSOIIN) 1.. 12'>081 2 Q 38220090 700 5102 TI 1.500.00 0.81 1.215.00 I 215,00 218.70 0,00 18.00 0,00 
1.500.0000 F: 26/()9/20 V 26/09/2022 

·--·-···-·--· -------·-------·-~---·----------------·------~--- ------ ---- ------·- ··- ---- ·- - -------- ----------- -----~----- - --------- ---------- ------- ----· 
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OC) L G48J I Q · I 500,0000 I· J0/12120 V J0/ 1 1 1202~ 
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550516029 o 00 o 00 o 00 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100906100177486180000150000 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.115 
17115360000906100 

01711536 
12/05/2021 
11/05/2021 

1. 500,00 
1. 500,00 

3.0BE.2FE. FDB.69A.728 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transaciona is . 

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

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

'? ...., 1 

. ' . .. ; .. ~. -
j R". '" , .. ..__. -
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Fis"al E lc lrón"'" 
lliU. (.'0;\ I E MC IO I;\IPOM1 i\CJ\0 t: EX PO itl ,\ C'i\0 t: lltFI.I [!] A \ ' I·NIDA SANTA CRU%. 2308 

O • I: NTRAOt\ (!C AVI OI· AÇlSSO 
r•AnR I· 1\llüUI: L • 2 17 15-JSO 

I -SAlDA 

R IO DI· JJ\NI· IRO - KJ l· nnc l· nx 2130.100612 N". 000.058.528 
3J21 0428 3109 0600 0102 SSOO 1000 0585 2817 9557 '14~~ 

Série 001 (onsul ta de :ou1cn1ic idadc no ponalna<oonal da NF-c 
Folha 11! www.nfc.fazcnda.gov.brfponal ou n n s i1c da Scf:v Au1ori/Od<1m 

"\li Kl/ \ IM ()f' I · M.A("~\0 I'K<H O<"OI O OI AIJTOKIZACAO IJI USO 

Venda de mercadoria adquirida ou re )33210054561602 - 07/04/2021 19:51:51 
1'" RIC, \1-1 I '\ l \DI ' \ 1 I'N'<' KI('All MUKICJr,\1 t "<"RI(',\0 >'ITADUAI Do 'UO'IT TRitlUT r~NPJ 

H7405222 28.320.906/0001-02 
I>F'•l i'A I \lHO JU:~UTE:-ITE I>F~l I'A 1.\IUO ll t:Mt.TE:-ITE 

''"" RA/ -\O \ C K IAI l C"'PI CPF DATA tiA F'I I~~AU 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 07/04/2021 
I 'UIRI {.o 111\ IKJUI DJSTlUTO CEP DATA Uo\ S1\IOA 1-''TRJ\UA 

R UA l>R O RLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 07/04/2021 
\ ti 'ICIPIO 

~~~p r O~l· l r-1 ... :34075066 
l'NSClii('AO rSTAOI r,\J II O RA lll\ ~.\IIJh_ I '-lTk \liA 

G ARCA 19:50:25 
1-.;f'Oil\IA('()f:S 1>0 LOCAL l>t: El'õTREC,\ 
";\fi Ri\/1\0 ~OCIAI r NPi t l'PF j'NSC'"I('ACJ L~TAilLI \1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
'''"Rn:n rAIRRO I OISTRITO f''" RUA DR O RLANDO TH IAGO DOS SA~TOS 70 WILLIAMS 17400-000 
\t1 'lliPJO 

f'~p I f'ONF FAX 

GARCA 1434075066 
h \ I UlA I DUPLICA I A 
' um ()O I Sum 002 Num 003 
\cn. 28/04/2021 \'coe 05/0Si lOZI Vcnc l liOS/202 1 
\•lor llSJ. I2J80 V•lor RSJ. I2J79 V•lor RS J. I2J,79 

C'Á I.CIJL.O DO IMPOSTO 
11\\ l UI f \l t" l.M.I l t ,tllt \'ft.I .O R IX) IC MS IIA\1 UI· Co\! f IC M"i: 'li: I \ ' AI Ult UhtCMil (.t.JO'I V IMI' IMPORTA('ÀO V ICMS tiP Rl·~·ln \' FCP tlf UEST VALO)t I)( I I'IS V f(I'IAL I'K<IIll lO' 

9.371 3H 1.069 16 o 00 000 o 00 o 00 o 00 60 88 9.37 1 38 
\ \ I oK I>O I Rl ll \ ' \I ( IR L>O ~F(, I IRO ur~n tNn• OI rt'RA' OFSPI-SAS VAlOR TUT,\1. IPI V ICMS IJI· UF'T \ ' TOT TRIIl V;\lOR D \ f'UI· II"o:~ \'TOTAl f'>.\ '\CJI A 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 617.69 0.00 281.11 9.371.38 
rRA -.;~POilTMIClll / \'OI.UME.~ TRM>SPOitTi\I>OS 

<"ODICMAo'ITT UF C"'PII f'PF '<1\11 11.\/\0 '>U<'IAL [rRb'TI· 

E\IPilt'SA nt: TllANSPOilTt:.~ PAJ UCARA I.TDA. O-Por conta do Rem 
rLA!'A 00 \ 'FICUtu 

53.23 7. 962/0031-40 
I 'IH Rl ('(t MUNICIPIO llr INSCRI(ÀÜ I'STAOUo\l 

Rua Embau ~ 2207 -Lote I :\'lodulo 10 Rio de Janeiro RJ 869941 78 
t)t , ' nu \rH I' SPIC 11 r tARCA WMI· RA(o\0 rrso RRliTO rr·so llQl llJ)(J 

13 
flMlOS nos PllOilUHlS I SEil\ 'ICUS 

(li) f(,( t r RODUT< U~SCRIC: Ao 00 PRODUTO t St'RVIÇO SCM SII o.csr CFOP UN QU,\NT Vo\LOk 
UNIT 

~~~I S.! U IVA oE PRO<' f.DIMEI\'TO l 1\TEX BR - TAM O -10 151'100 000 6108 ex 40,0000 69,9'100 
I AIFX BR 
pl \ I'IJI·Dc>l 0.00'~ plt'MSUH l<ll 18.~·. 
piC MSinccrPort 100.00'. vFCPti~DcSI 0.00 
'ICMSUFD<<I 167.9R viCMSUFR<m<l 0.00 

t)01JS0 Ll!VA DF. PROC EDIMI'NTO LATI~ OR . TAM M 4015 1'100 000 ~108 ex 40,0000 11,·1900 
l 1\ II:XIJR 
pl (' I'UI Dcs t O.fXWo piCMSIJI· Dw 18.00~. 
piCMSint<rP>rt IOO.OO' o v~CI'ti i·O<<I 0.00 
' IC~fSIJFD<> I 176.38 ••IC'MSUFR<m<l 0,00 

00:!1 ?') Ll' V1\ DI: I'ROC'IõDIMENTO LA TL<X li R · TA~ I. I' ·10151'100 000 (>108 ex 40,0000 73.4900 
I. Ali·XBR 
pi·O ' IJH )CSI 0,00',~ pll'~·ISUH><>I 18,00~. 
piC MS in1crl'ort 100.00' • ••FCPUFixSI 0.00 
' IC MSUFD<sc 176.38 viCMSUFR<m<t 0,00 

SHtiN(õA lO M L LU ER SLIP SR SR • SALD1\NIIA ÜNÕ 
-- -

0011 ~7 'IOIRJII9 200 6 10R 1 000.01'00 0,!19'1 
RO ORIGUI' S 
pl t I'IJHxSI 0.00'~ piCMSUFUc>l 18.~. 
piCMSinlcrPort 100.00'. ••t C PUHxSJ 0 ,00 
'ICMSUFOc>l 44,78 viC MSU FRcm<l 0,00 

llA IJOS AlliC IOI\AI!> 
I ~ .. OW:J\ 1,\((h:~ COMPU~Mf:;\"'1 AM t:S 

I f)( t\1 I) I· 1·:-.: I KH u\ 45)JQ4(>1 QOO<l60·1WA DK ()RI M>l)(l 111 11\ t ,() DOS SANTOS. 70 · \VI LI IA MS GARC'A · S I' 

lnl 'omnbuont< IC'MS UF ckmno. ~1 7.69-ICMS U F 011~<m 0.00-I'CP.O.OO ALIQUOTA FCP· fl'• P«<odo No: 111956 
t t>d Clo<ni<·174Q5, Vcndcdorf>l . PI, DIOO I ~..0'13482 I • IJORAKIO DI· KtC I, IJIMt:-.1'1 O Dt ~II:KCJIOORii\5 Sf.G .... SEX 0711 
\S I ~ 11 1· lli\S 1411 AS 1711 
\ ':Jim .t\pnnam[uJu ~~) 1 nbutos R.S 0.00 

VALOR VALOR HCAI.C VALOR 
TOTAL DIOSC ICMS IC MS 

2.799,60 0.00 l 1'19,,;() 1J5,ó5 

2.'139.60 0.00 2 Q IQ,t;() 15~.H 

2.939.60 0.00 2 9!9,60 352.75 

31'1.'10 0 .00 JI9.QO 12.80 

Mt:St: KVAOO AO t' ISCO 

LANÇADO 
~A COMPLEXiõAof] 

Vt\ LOR 
IPI 

t\LIQ AI. IO 
ICMS IPI 

1~.00 

1! .00 

1!.00 

•1.00 

lr~r•...-• ''' ~'"' .'I (IJ ,' 11: I ,,, (IV 14 14 \'tJta.J fl.,~ou Jo:rPI'f'lna,/:u J'rlv ,fi.,IIIIVt "',... ... Ar~toh d r.-. ... t-r P<t-..rrt"J/o, \ l o•/1//l'~ 

~-,.,.,~, ... ~..,.-_..,~ ,.,nw.-.•·· -~•.,.. ... 
~·-#·"·:: .. , ... ,-r··,...,~ f .... -~ . ,..~( 
~ ( ;.;.f'.J; ,IJ i) .;_ t.< . •., .:.·· ),·~··:,.: • 

~ 
t,! ~.;l: ·. ·;'.:~ ~ .. J 

iJ ~rr• ~ "- .. r, 'l; ..• , ..... ..,.~ ( r. 1 .. . •. 1. ., • • i •• 1: ••-
tq_ .-.,, •• ,~ ... ~~ •. ,, •••• oou.P O-lo , ,.._._,,,,,,. """ •.~· 
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0~1. CO M ERCIO 1/\IPO~TACAO E EX PO RTACAO f.I~EI.I 

AVENI DA SANTA CRUZ. ~308 
PADRF MIC. UF I • 2171 5· 3RO 

RIO DF JANF IRO - lU Fone F:u: :130300612 

'\H 'MI/1\ I>\ Clri-R \ ÇA<• 

DANFE 
Documcnlo AlL• i li~ r d3 Nn13 

F•scol l! lclrluuc3 

O · ENTRI\OA 
I- SAIOI\ [!] 

N•. 000.058.528 
S~rie 00 1 

Foi/to 11:! 

(! C 333 

1111111111111111111111111111111111111111111 I li 1111 
CII AVI OI• \CrSSO 

3321 0428 3209 0600 0 I 02 5500 I 000 058~ 28 I 7 '1557 '1444 

Consulta de uutcntic•dudc no portal IUICIO Utll d:J NJ!-c 

www.nfc.fa7cnd3.gov.br/pnn31 ou no silc d3 Se f a> Aulonndor~ 

PROrOCOI O 1)1 /\1/TOMI/.A('ÂO 1.>1' lJS() 

Venda de mercadoria adouirida ou rc 333210054561602- 07/04/2021 19:51:5 1 
"~ RI\ \(11 ~~ \IH \1 li'=S<RI(AO \11 ' I( IPAI 

87405222 
O \ OOS OOS PKO DL TOS S t: K\ I CO~ 

I li H("' I PRUUl f L OI!)(. RIÇÂU f)( I PM.U OIJTU ~f R\ I( 'U 

lllliJQR S I· RI Nr.A ~O Ml I 111 R SI IP SK SR . Si\ I 1'>/\NII /\ 
K(ll) fUliUJ.:S 
pi·CI'UH>c:SI 0,000 , pfC~lSUH.lc" 18.00"• 
pll M Sinlclf' >ll 100,00', •~CPUI lk•l 0,00 
• I C' M~IJ fl>c:>l 5~ . 17 vfC\1SI IFRcmcto(l,OO 

LANÇÃDC 

lJCH 

QOIRJJJQ 200 

l'I'SUI.I( 10 ~SlAilUAI DOSviiSl lRIOUl lt·~rJ 

I 28.320.906tooo t-{)2 

c ro P V" Ol'·\~'T 

61 OR UNO 750,0000 
~s~~~ 

172,6~ 

VALUR 
DFSC 

0,00 

O CALC 
ICM S 

J7~.~s 

VALOR 
ICMS 

IJ,OI 

VAIUR 
IPI 

AI. I/ Al (J 
IC" S IPI 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080405391811832311980000886180000312379 
BENEFICI ARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001 - 02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28.320 . 906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51.116 
12/05/2021 
11/05/2021 

3 . 123,79 
3 . 123,79 

NR.AUTENTICACAO C.9DB.CC8 .C28.CBA . 7A6 

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

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

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

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

I \ 33~ 

TERMO DE COLASOAAÇÃO I 
Nqr .. , ~,... ~ I 

· U ~'//.~--U 

. . 



MGMED PRO DUTOS 
HOSPITALARES EIRELI 

RUA GOVERNADOR VALADARES. SIS 
Bair ro: CENTRO 

®momeo 37~0-000 Esrr~m• - MG 

fon~: (11)4427-7874 

SHI ( • ) 1-:0REPINEFRINA IMO C/SOAMP 4Ml.. soo 
3()(1.19099 l .OI<. A0 ·102110 • 30/0912022 Qtd< 3 00 6108 

Num«o da FCI I ICOSDIE.-9S61-47CA·900·f70C76015EIO I 
C"EST 13.002 00 

8508 (.) PROMETAZOL IM SOMO CIIOOAMP 2Ml.. 000 
J()(l.l9075 Lote AV4l4 • 311121102 1 Qcclc 1.00 6101 

DANift; 
DOCUM ENTO 

A UXll.IAR DA NOTA 
FISCAL EL!:TRÓNICA 

O-ENTRADA 

l- SAlDA 

N° 41.293 
SÉRIE: O 
FOLHA: 

CNPJ 

I/I 

17.2 1 7.364/000 1-20 

ex 

ex 

·., r 3 

1 11 1~111 
de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz 

DADOS DA NF-c 
IJ12140S9811916 - 09/0l /1011 15:54:51 

0,00 

0,00 

LANÇADO 
CARGO: AUX!ULAR D.E.ALMOl<.MUJ=.AOO 
RG: 41.101.76'6i--4 
DATA DE RECEBfMENTO: lo/c.~?,)z~ 
.A.SS I N.t\TU RI\ : 

IKFORMAÇ0ES COMPLEMF:NT ARES 

Conferir mercadoria no ato da entrega- Nao aceitaremos rcclamacocs posteriores o 24h I pedido 
16 1686230 I PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS. CONFORME LEI 10.14712000./ / 
EMENDA CONSTITUCIONAL 87120 15/ Bose de Calculo ICMS destino: RS 1873,00/ ICMS 
l>estino: RS 169,98 ( 100% em 20 19)1 Tributo aproximado RS: 155,08 Federal RS: 224,76 Esladual 
Fonte : IBPT I 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWES® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 :57:52 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 306 2-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090292237000802929267173186140000093650 
BENEFICI ARI O: 
MGMED P HOSPITALARES EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 17 .217 . 364/0001-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.3 4 9.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.117 
29223700 002929267 

02922370 
08/05/2021 
11 / 05/2021 

936,50 
4,68 

94 1, 18 

0.F34 . 10A . 777 .012 . 3E7 

4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , recl amacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel a mento d e cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria . 

. I l . 33 6 
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RECEBEMOS DE SOROMED MARJLIA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 0 110412021 VALOR TOTAL: RS 2.277,00 DESTTNATÁRJO: 1028 - ASSOCIACAO HOSP. BENEF. DO BRASIL· RUA. DR. ORLANDO 

NF-e 
THIAGO SANTOS. 70 CENTRO GARCA-SP N°, 000.01 2.344 
DA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

I I li I 11111111 11111 I I I DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
SOROMED MARILIA L TDA ME [!] O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO AV MANOEL MULLER, 126 I - SAlDA 

SANTA TEREZA- 17507-200 3521 0406 2303 8600 0104 5500 2000 0123 4418 9764 2720 
MARILIA- SP Fone/Fax: 1434517316 N•. 000.012.344 

Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA COM SUBST. TRIBUTARIA A PRAZO 135210352804723 - 01/04/202115:30:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. lCNPJ 

438215531114 06.230.386/0001-04 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

1028- ASSOCIACAO HOSP. BENEF. DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01104/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

t EP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA. DR. ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 01104/2021 
MUNICLPIO UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 1435325198 15:29:47 
FATURA I DUPLICATA r:7"------~ 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 29104/202 I Venc. 131051202 I 
Valor RS 1.138 50 '-'V-"'al""or _ __ ~R:<.S_,_t.,_,_l "-'38'-"5=0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASP. l)l~ CÁI.C. DO ICMS VALOR DO ICMS BASB oe CÁI..C. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SU'DST. V. IMP.IMPORTAÇÃO V.ICMS UP REMET. V. FCP Uf DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 000 2.277 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 Q,OO o 00 o 00 57949 o 00 2.277 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL CODlGOANTf UF CNPJ /CPI' 

OPROPRIO 
jrRETE O-Por conta do Rem 

I PLACA DO VEICULO 

09.592.986/0001-00 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CANDIDA 704 RIBEIRAO PRETO SP 
QUANTIDADE IESPECIE r ARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

1 
DADOSDOSPRODUTOS I SERVJÇOS 

ÓO!GO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~~{ VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

4102 SORO FISIOLOGICO 0,9% IOOML(BOLSA) 
LOTE: 019521 1 DT VAL: 04102/2023Val Aprox 

30049099 060 5405 UND 680,0000 2,5300 

Tributos RS 231 ,39 Fcd RS 206,45 Est R$ 0,00 Mun 
FONTE: Retido na compra: BASE ICMS ST~O,OO 
pSt~.00 VALOR ICMS ST=Q,OO 

4102 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML(BOLSA) 
LOTE: 045121 / DT VAL: 08103/2023Val Aprox 
Tributos RS 74,86 Fed RS 66,79 Est R$ 0,00 Mun 

30049099 060 5405 UND 220,0000 2,5300 

FONTE: Retido na compra: BASE ICMS ST=O.OO 
pS~<'O,OO VALOR ICMS ST=O,OO 

DADOS ADICIONAIS 
lNf'ORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
In f. Contribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES. - IMPOSTO REC. POR SUBS. ART. 3 13-A DO RICMSISP­
CONFORME DETERMINA O ARTIGO 274 DO RJCMSIOO- OPERACAO ICMS-ST RETIDO NA FONTE.- DADOS 
BANCARIOS BANCO DO BRASll. AG. 6899-3 C/C 80900-4- P!X 06.230.38610001-04- Valor Aprox Tributos RS 306,25- Fcd, 
RS 273,24 - Est, RS 0.00 - Mun FONTE: ---- Email do Destinatário: compras.garca@ahbb.org.br 
l.nf. fi sco: IMPOSTO REC. POR SUBS. ART. 313-A DO RJCMSISPCONFORME DETERMINA O ARTIGO 274 DO 
RJCMSIOOOPERACAO ICMS-ST RETIDO NA FONTE. 

1.720,40 0,00 0,00 

556,60 0,00 0,00 

RESERVADO AO l' ISCO 

LANÇADO 
NOME~BRÜN'o"MíGun sÓÃREs 
CAR GO : i\UX1UAR DE AL MOXARIFADO 

. HG· 56.67 1. 7 3S-9 

~-·...,.~ ·n-... 
;_ ~··::,1;~·i~) DE C. 

~~ . ,T.; DE RE: E~' rv1E. TO : OI.b~/·~ ~1 
r ' I"Of\j '\T f jO {\ • '- l: J -

• '' 1_, f'• • """:jol' L {t(•i1,9.,_ 
• --.___.~.,-..~~·- ~ s ;; a _ 

.. ,. -.. _. ~" ~ 

o. 00 

O, 00 

VALOR 
I!' I 

' ~ t -' MEDIA COMPLEXIDAt.JE 

;'t~~ ~~~-
o. 00 

O, 00 

Impresso t!m I 31041101/ a.•r 1 I :03:45 Nollu fucais geunciada.J ~lo Arquiv~i - www.Arquivei.com.br Po wercd by NFePIIP® 



13/05/202 1 BANCO DO BRASIL 16:07:54 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

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

13/05/2021 
556 . 899.000.080.900 

1. 138 , 50 

CLIENTE : SOROMED MARILIA LTDA - ME 
AGENCIA: 6899- 3 CONTA: 80.900- 4 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 3.904.6CF.E30.08B.CA1 

f .. .. --· ,..,...._, 
~ ·r:::!.;,;,'i :-'F. c 

. .. . .. ~..,..,. ........ _. 
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AVISO E RECIBO OE FÉRIAS 

AV1S.O PRÊVIO OE FÊRJA.S 

NOTIFJCAÇÂO 
~~doiiMT~S.l ~ -.. e.~~ P,..:..-.J r:: WC.I •• CA~ {'..()&, ES t.40UNA ~OORIGUES 38~!>1 

PERÍODOS 
o..:..,.. ...... I ~.;:;..~·""1'4- 1 l o.~·--. 
-!I\1.'12.'JD "i' A (]2...,2~20 11.~tM2-, A1 Ml-$;'2.Q21 ... t$ ~ 

eAse f~A CÀLC'Ut.O PROVENTOS E DESCONTOS 

F.-~$. "~Q ju~rrt~~ 'JD f~! esa.e1 p 

S~~f\01\.UOI 1 .,~"\.22 11'~ ~ fl-!1.:!& , ~76 &7 p 

~~ o:óa HÇO"õi~ OQO A t~eno oe f~"'"- o-.oo 
).i~Gtil \1;1101'\\S OM l•'3 ao "lleró de F ,;,-M. o-. co 
0-.Jl~ \19.f'~QAS m ,oó 1\t!ICIO(Ial do t'ot'Q:o ~ F~·u;a o-, co 
TOTAL 8ASt: CALCULO ,.~n.~z I f;) do '!nbro d3~ f ~.M: O, CO 

S&!Ano f5"1'1iià: 0 ,00 

t • P.z~r~lb $S0S&~ oco 
~fltbda~~& B~.e9 o 
oe&oorU-> dO •m~o ~ Renoa o~ 

fO'fAl.bCS P~QVEt4TOS. 11 ,~~9 p 

l 01A'L 000 Of>SéONTOS 6'3 .~9 D 
10 IAl. UOUIOO: 1 .031 .~9 p 

~b J:f~UtnWo c:s;Art.ln~&-tn$ ®~ $\ ~ com 1J. ~ ~~~ Qbr~C«tk:l.,, Ccltin rallnt<= llll> ~lodG acm& O~IIIO(oltl a ~ slt;) a'I ~PI)«<~ f~ ., 
rf'!'IPC!Unclll i:qui;J;;, ele R$ 1.03 •:59tl.m'l miiJ\rot:& e Ul'll t~re. ê elnqutrt.b ~ I'IC...e -oeri'.B~) ~ eer ~~ .;JIIlant;uf;ame'lle. 

OIEN<E, ~~ ~111: 1&3412021 

c:-~11~ . v. • 

lUCtM!)~O~lES t.'Otll'fA P.OOR&GUES .r..ssoctACAO HOSt AlAR BENéFIÇÇNT!ô. 00 ~'SIL 

- REC18ó DE FÉRIAS 

~Cleb• I)IJ ~«YY&i ASSOCIA.CAV HOOffii<I.,A~ ~N~tc;:ftm; 00 •f!.Q,l.SIL, e-~" R!.~! DR CRLA-NOO TH,IApO ()OS SANTOS. 7D ~m 
Q.r.R<;;"' .1 ltr~rt.:i!OOlóll IX: F;;$ 1,AJ3:.,&9jum rr.il DTf..á e um reiíts e ciiiQúttntll o& ~ OOI'll~~l qlft f/!ICI ~ ~ 3á~l)1er~ por mçto\'CI d.lls mini~ 
~~ia~ rtgUI!s•~. <*fi OOfi(;(!Qkl$8 <l 'Qi;lo!Í ~'91.' r;nnr 411' ;J(ICIQ:I C;óm .a dc!ScnÇb Dtílr'<a,' tUdO' «Kf.ifrrre 0 a">lfiO 111~ ~ I!IT'l ~po. ElO o:t.k!1 ~ rt:IQ'o.l 

cJonr.,;, s>;ar:. d'õ~R!n ~ dorumrmto tnno o p~rl.e\ teebl <lar®~ e Oera( <;~JI~. 

D.;.tR 1.ol.' !l5f.W21 

(' .... 

o~"~ 
GARf.'..A .. ~ ,,,., ée0.1ES t.IOLINA AOORIGI,IES 

TERMO (I' .'RAÇÃO 

RECUF\~0 1\ ' .NICIPAL 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/05/2021 Valor R$ 1.031.59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 203, 1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trinta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:31:32 

. ' '· 3 ~ o 
G3313010520126391 

30/05/202114:31 :32 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profi ssional I Série 

ARIANE RODRIGUES 041969 00358 

PERIODOS 
De AqUisiçào I De Gozo das Férias I I De Abono 
02/12/2019 A 01/12/2020 17/05/2021 A 31/05/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.622,16 p 

Salário Base: 3.024,32 1/3 das Férias: 540,72 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0 ,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.244,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 178,15 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2 .162,88 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 178,15 o 
TOTAL LIQUIDO: 1.984,73 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$ 1.984,73 (um mil novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 16/04/2021 

ARIANE RODRIGUES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.984, 73(um mil novecentos e oitenta e quatro reais e setenta 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: 14/05/2021 
GARCA ARIANE RODRIGUES 

TERMO ~-.~;~--~~ÇÃO 1 

NÇC ")"' 8 I 

~~~-·-~·- .' -... ;~:~·r'A~ .. .J 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/05!2021 Valor R$ 1.984,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 203, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:31:32 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:31 :32 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 27 .117- 7 

FAVORECIDO : BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA 
CPF/CNPJ : 14.335.544/0001-19 
VALOR : R$ 2.686,80 
DEBITO EM : 13/05/2021 

DOCUMENTO : 051301 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 3EC.46B.EBC.2DF . C57 

•( 3~ 3 



~:NTIHC'AI,AO ll() ~~~11'1'1oNI. I' ·- --------------- - - - ----- ·---

NAIUIU / .A UI 01'1 RAt,AU 

VE Di\ 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL F.I.F.TRÔNICA 

0-E TRADA 
I - SAÍDA [!] 

w ooooo64S9 n. 1 11 
SÉRIE 001 

11'1.'\l"RI-C,A- ,-, -" -.,.-AiiõÃi ---------------,..-, I 'N"'·,-:r"'·R"'Jç"'Ao,...,-t:...<IT"'"ADUAI I>O 'un~1 TRm 

438336756 111 

OE:STINATÁRIO I REM t:l'ENTl: 

NOMI I RA/.AO MWIAI 

ASSOCIACAO I IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11111111111111 111111 1111 11111111111111111 1111111111111111111111111111 1111111 
CIIA VC UI AC I•,,O 

352 1 042 1 94 lO O&Kl O l 22 55!Xl I (XKJ ()()(H 59 14 0508 8309 

C01t".1l1:1 de aulcnl ic idadc no porwl nacio nal da N F-c 
www.nfc.fatc nda.gov.br/ponal 

ou no silc da Scfaz 1\ulorizadora 
rROl OCOI ODI A\TIORI /.At;AOIJI USO 

1352 1041 1646272 16/04/202 1 09:24:09 

I

C'NPIIC'I'I 

21.941.008/000 1-22 --------------------
I CNI'J / <.:PJ· DATA I)A HUSSAO 

45.349.461/0009-60 15/04/2021 
I· Nill ~~~·o I IIAIRRO / JliS1'RCJ"O J t"l' l; 7400-000 

0A1'A SAfD,\ I E~ I"RADA 

R DOUTOR ORLANDO T il lAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLUAMS 
M U NU "IPIO 

, ~ .~~~;;:~2-5 198 I UI• 
I INSC ' Jl i(,'AO loST AilUAI IIORA I) A SAlDA 

GARCA SP 
I>UI'LICATAS 

I'I"OUPIJ(:ATA VtN<'. VAI .O R t't'ODUPUC'AfA VllNC. VAI.OR N"llUPUCAT.\ VFNC. VAlOR N' DUI'IJCA1'A VbN<'. 

001 13105/202 1 140, 10 

Ç,Í. LCULO 00 IMPOSTO -- =r• oR no IC'M' ' uusr. IV\::-, I 1>1 (AI C\l l O l>o I( M~ V1\l UH IXJ IOt~ I UA~I CÃI ( . 10.1' "Uil_\f. VAI...OR APROX. I>O' TRIIllTIO~ VAlOR I Oit\ 1 00~ PRODL.,OS 

0.00 0.00 0,00 0,00 13.92 140, 10 
\ t\1 OR DO I RFII VAI OM f)() '' tiURO I OI·"'ONIO I ou1 RA~ uESr ACI "· V AtOR DO 11'1 VAI Oll T'OfAl. llA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 140, 10 
·-

T RA NSPORTAI>OR I VOI UI\11'S TKANSI'ORTADOS I M IAU ..o< IAI I ~·I·TI I'OR CON"I A I CÓDIGO A~~T I r lACA 1m Vl.it'UJ o UI CNfJJ / CPI 

O- REM ETENTE 
~~ltH,:O I M UNICh'IO UI· INS<'R IÇ.I\tJ mn·AI)UJ\ 1 

1 I OUA"'II)AI)E 1 1$ PÜ"Ih I MAR('A I NUM I:RAÇAO l l'loS<l IIRUn> 11E~O IJQUH>O 

llAOOS DO PRODUTO I SERVIÇOS r ,~.>or- DI~~I 'RI~ I>OI'R(IDUTO/S~~ ~ ~/~fSO''I~UNID I I VAlOR ~VAIQ~VAIJJR 
- AJJouol'i.s UASI.i YAI.Oit VAl.OR 

PilOU. / SI RV. 
OVANr. UNITÁRIO __ IJESC'O~.-IJOUIOO CAI.C..ICM" I.C.M.~. T.P.L ICMS 11•1 

[34174 ADAPTADORT 46209000 0500 5403 UNS 5,00 6,50 0,00 42,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

067954 - ALFINETE DE SEGURANCA N"OO CX 73194000 0500 5403 UN 1,00 6,40 0,00 6,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
C/100 BACCHI • 

062736 -CADERNO ESPIRAL 1/4 C/F 96FLS 46202000 0500 5403 UNS 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

7898936754424 CORRETIVO FITA MASTERPRINT 64729040 0500 5403 UN 3,00 4,50 0,00 13.50 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

1187 EXTENSAO 85444200 0500 5403 UN 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0.00 

11018 - FITA DUPLA FACE 12X30 4811411 0 0500 5403 UNS 1,00 5,50 0.00 5.50 o.oo l o .ool o.ool o.ool o.oo l 

1064854 - E V A C/ GUTER UN • ' 64062000 0500 5403 1UNS 5,00 5.5ol 0,00 27,50 0 .00 0 .00 0,00 0,00 o . .QQ.] 
~07685 - LIVRO PROTOCOLO 48201000 0500 54031UNS 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

CORRESPONDENCIA 1/4 52FLS TI LIBRA • 

i oo6307 - PASTA ABA C/ ELASTICO 42021210 0500 5403 UNS 3,00 1,60 0,00 4,60 0.00 0 ,00 0,00 0,00 0.00 

LANÇADO 
DADOS AOIC IO'IAIS 

INI-'ORMA<."(H:..S ( 'UMI'II MI!NTARh .... RI:.SI·RVAI>O AU llS<. 0 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

Valor aproximado tri butos RS 13,92 (9,94%) rontc: IBPT 

IM.'I'A f I IOIV \ IM IMPIU·•·;.$AU: lbf0412021 OW2-1: 29 · I Y.WW.I'l.!llllii\O,(.~ )IJI ,I If 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:52 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121236459123022802230751006386190000014010 
BENEFICI ARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA : 
ANTON I O DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 2 1 . 941 . 008/0001-22 
BENEFICIARIO F I NAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

51 . 302 
13/05/2021 
13/05/2021 

140, 1 0 
1 40,10 

NR.AUTENTICACAO C.38F.43D.F8D.B44 . 4B2 

Centr a l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 

·Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi do r ia. 

TEf'~.;;~;~·~7·~-···· ··~;;J":AO 
N<.!:/1'- 'I · •!. 

~;:n · .-....... ·L 



(Ctlif '!"" t:;;t .tt. tO~-. C RAPQ()()ulO: t>[ ... !.'PL.!.4C•RC~o. 04PROOU1U~ ~t.H . ÇOSCON$lAN1t.~OA "QlA.FISCAl r,OICAOOAOV.OO 

(mossOo 08/0o:I20: 1 • OESl i REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE 00 BRASIL. VALOR TOTAL RS1 722 15 

"'"' .-l hfCEO ~lU..-TO. ' ~ IOENTIFtCAC .I..O l A!lSI!'.l41UAA 00 RECEBEDOR 

.. 1 ( . 3 ~ 6 
NF-e 

I ....,,::::::: ~1 -~.- u 

N° 000011893 
SÉRIE 001 

SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 11 111 111111 11 11111 11 11111111111 1111 1111 11111111111111 111111111 11111111 111111 

.... •a~~c.ãi•• 

Rua Mace1o • 5-85 . VIla Card1a • 
CEP 17013·620 · Bauru· SP 
TEL (14)3227-9227 
1'1\'1\v tamam com br 
sac@tamam com br 

O · ENTRADA 
1 -SAIDA 1 

N° 000011 893 fi. 1 /1 
SÉRIE 001 

CHAVt: OE ACESSO 

3521 0411 6964 3100 0150 5500 1000 0116 9310 0039 3318 

Consulta de autentJCICfaC!e no penal nac1ona1 da NF-e 
www nte fazenda gov br/ponal 

ou no s1te da Selaz Autonzadora 
<·[R;.ç I. PROTOCOlO OE AUTOitiZAÇ}oO 0E USO 

VENDA DE MERC ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJA REG~ 135210378592213 08/04/2021 16:26:24 
'' U A E,T .. CVAl IN :;<:.RIÇÁO L .-lAOUAL 00 :lUOSl TRIO CNPJ ICPf 

20973547811 6 11.696.431 /0001-50 
D(Sli ' IATARIO I REMETENTE 

Cf'I.;PJ I CPF OA TA D A EMISSÁO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/04/2021 
I , Q(l,. BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAlDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
•• •. r 

.GARCA 
OvvLICATAS 

V 0. P\.tCATA vv.c 
29 '041202 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

VAlOR N' OVP\.ICATA 

574 .05 002 

VENC 

0610512021 

VILA WILLIAMS 
FOr..E I FJ.;.( 

VAlOR j N' DUf'l!?TA 

574,05 003 

VF 

SP 

VEtiC. 

13/05/2021 

17 400-000 08/04/2021 
lt-.$CRIÇÁO ~STAOUAL 

V/oJ.OR [ N'DUPUCATA VENC. VALOR 

574,05 

t•.:.. .l' l CAlCUlO 00 C r.~s VAlOR 00 ICMS BASE CALC IC•.-43 SUOST VAlOR 00 ICMS SUBST VALOR fOTAL OOS PROOUTOS 

463.75 83.48 0,00 0,00 1. 722.15 
.A I> DO •-E-E VAlOR DO ~CURO OESCONTO DUTR.ASOESP ACESS VAlOR DO IPI V/oJ.ORTOT/oJ. DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.722,15 
1R/\NSPORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR COrlfA COOICOANrT PLACA DO VEICUlO UF CNPJI CPF 

O- REMETENTE 
L' I~ Ç !lU'. C PO UF INSCRIC}oO ESTADUAL 

• .VH CAOL L:.ii-I(Cit NU'~EhAÇÂO 

29 GL 7 
DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇOS 

O UANT -'01\#000 OCSCRIÇÁO DO PROOV10 I SERVIÇO NCM I Sti CST CFOP UNIO ..-nno • rRV 
.. . ,, 1M " 108 DESINFETANTe CONCENTJV,OO 360694 19 000 5102 GL 700 

S• fRAC. /\L) 05L 

H TI,\ r 4ZO R OLTERGENTE ALCALINO 05 L T 34022000 060 5405 GL 5 00 
TI.\ J.l\G R SABONETE LIOUIOO 340 13000 OtiO 5405 GL 8 00 
Bt,CTERICIOA 05L T 

~ : · '0 R 11.1 94 16 R SABONETE LiOUIOO PLUS 3•10 13000 060 5405 GL 3,00 
SV.FET 05 U 

r l H;rn"' J OCTERGFNTE NEUTRO TAMANI OSLl 34022000 060 5405 GL 200 

~ 1 30 ' TM 11130 IMPER UHS 05 L T 34029090 060 5405 GL 2 .00 

~',lO 'l .R TI.\ 8110 R REMOVEDOR DE CERAS 05L T 34029090 060 5405 GL 200 

LANÇADO 

0 11005 ADICIONAIS 

PESO OllUTO Pf:iOLlOUIDO 

145.000 149,350 

VAI.OR VAI.OR I VAI.OR 6AOC V /oLOR V.w>R Al.IOVOT AS 
V"ITÂRIO TOTAL DeSCONTo_~c ICM!; I I C PA S I P I ICr..t:l. IPI 

66 25 463 75 000 463 75 8348 0,00 18 00 000 

5460 273,00 0,00 0,00 000 0,00 

49,50 396,00 0,00 000 0,00 0,00 

16.90 50.70 0 .00 0,00 0,00 0,00 

13 35 26,70 0 00 0.00 D.OO 0.00 

188 00 37600 000 000 000 000 

66.00 136,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

NOME: BRUNO MIGU EL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: Só.671.735-9 

' DATA DE RECEBIMENTO: JU..joU...h.\ 
·. ')j ' I "TI'RA {), I 1\ ~~.!··_;_ ~· : ~lu-~, rJ '* 

000 000 

000 000 

000 000 

000 000 

000 000 

0 00 000 

'-1tc http 111111 lllhlrnl\ulu,·,-.c, C\1111 br I mprc; a optante pelo ~unpks acl\lnal 
l \ll '•"-lllf{fLillli iDOI'OI< Sl B<.,IJi l ' l(. ,\0 IRIIJU ii\RIA - i\Rl .11 3 1.: OORI 1\IS / 00 
l',·d11l1' '\um O ( 'l"·ntc 3670·,\hhh ·llthJlllill S:1o l.uca~ 

RESERVAOOAOFISCr•-M""·"-"·~•' ~·~·:·~-j· 
TERMO o: C· :'\GORJ! r 0 

N9015 : .~! .3 
l,,t.d IIL l l :o-1'1 ~ (13.75- VI 1'111 knh SJ . .JX- 1\IIquuta 18.UCJ 

IM t OlA COMPLEXIDAD~ 
~ rc:·u · ~:;: :.i::~r 
L--··- ---- - - -



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:52 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090320153500600051937175786190000057405 
BENEFICIARIO: 
SANTOS V P LIMPEZA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
SANTOS VIEIRA PRODUTOS DE LI MPEZA E 
CNPJ: 11 . 696.431/0001-50 
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 

51.303 
32015350000051937 

03201535 
13/05/2021 
13/05/2021 

574,05 
574,05 

9 . 2CF.962 . BB5 . 72C .1CB 

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

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuai s agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

I\ ? I­
..; r, I 

,........,_.._v,uo ,...._o~••• • , .. .. •r•·~~·· • • 

11• ... ,-a I 
' ,.. ...... ·r\_ 
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DAl A 0[ (\11~!1-ÁO rl\lA I)< I kl( 1111\11 ... , •• IIOL' llrJ( \(À\) [ A'S"~rt R.\ IXl RLCI UliJIIR 
. 847458 SER IE 6 

15/04 / 2021 RmA FBA2 SE-IOR. 4002 

~ DANFE I I li I li li I I 1111 I I I Docume:'lto Awuli.ar d• 

Servimed Not. FJ..se&l Eletr6n1c• 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA ~ 
- SAÍDA 

1 CH.AVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 3521 0444 4631 5600 018 4 5500 6000 8474 5 815 6087 6847 
J ARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 847458 

NF-e www .nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 6 
Tel.: (14) 2106-2000 

1/1 
Safaz Autoriza dora 

FOLHA 

NATVREU DA OPERAçJ.o ROTO 'OI nr. r,nT'1R 1 u.çt•O r·r tl~ 

Venda merc . adq.receb .de terceiros 135210409596432 15/04/2021 18:32 : 14- 03:00 

INSCRlçlo ESTADUAL ~ I INSCRl(:AO ESTADUAL SUBST . TRIBUTARIA I CNPJ 209017636112 ~4 . 463 . 156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RUÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
_j CNP.J/CPF" 

45 .34 9. 461 /0009 -60 
DATi DE nl.Ss.\o 
15 04 2021 

ENDEJU:ÇO N• DATA DE E."-'TRADA/SA.fDI. 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 IBAli\RO 
VILA WILLIAMS I C:J:P 17400- 000 15/04/2021 

HUNICIPIO 

lõi43".l'o7 5066 IUF I INSC1Uc;ÃO tSl'AllUAL HORA DE ENTRADA/ SIJ.I». 

GARCA SP 
FATURA/DUPLICATA 

h-.D<ER.O \IEHC 1lCENT'O VlUoOR """'""' I VE.NCDO:N"'º- VALOR NU><E:RO \'ENCIME~ 

001 13/05/2021 619 , 93 

I I 
I 

CALCULO IMPOSTO 

BASE DE CA.LCU'LO oo toes 
1 
I VALOR DO I otS 

1
18ASE DE CALCULO DO 10«9 DE SUBSTITUJCA.O VALOR 00 IOIS DC SUBST'ITUtc;lO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

619 , 93 111 , 59 0 , 00 0 , 00 619 , 93 
VALOR DO FCP I VALOR DO ·~p ST li DESCONTO I I OUTRAS DESPESAS ACES90RlAS VALOR TO"''Al. DO IPI VALOR TOTAL DA UOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 .00 619,93 
TI\ANS_Pl: RTAD R V LOl!ES TRANSJ'l: RTAD S 
RAZI\o SOCIAl. I 1'1\ETE POR CONT~ JCÓDJGO ANTT I PLACA DO VEiCULO I REBOQUE UF C NPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DlST. PROD . FARMA . - Remelen 05 . 530 . 576/0001-84 
ENDEREÇO 

R PADRE fRANCrSCO VAN DER MAA 13-06 
IMUNICIPIO 
BAURU 

QU'ANTtDADE 1 I ESPEClE I MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

c6D. PRODI DE.ScJUçlo oos ftiCIDO'f'OS 1 suvzços PtC/ NOC/SH 
Pr 

CST c:ro• Ult 

~r 2€'1 Y.ASC"f;?.l\ Bl PLA TNT C"X C tlt.i f:' 6l" .. 1 )", r'" X 

I :!SCt\?30X . 

~E;; Ll3 
-·······-·· -···-····------------·-············--------·-·-·-······-- ·····-··----- --············- ·-- ··- ---

NC M : E RL 

CA RG 0 : "'L 
RG :S p.6 ~1 
DA TA DE Rt 

/IIS - ~~ /IT .Jr. 

~· 
') 'I 

LANÇADO 
I 
I 
I 

DADOS ADICIONAIS 
IN~ES CCMP:t.EKENTAAES 

.der,te : '/Or'il2133S6 ~o-o : r3A.i' St.:t r r~rceir : <OO.i' Vigildnriá Sani:drib : JE:!(i"70' l-131:1-

00001',- l - 2 No:ne fantaS~<:t : ENTE J0 9RI\SIL OV: 'l<'020841"7q Re:nt!SSa : 008204(7(," fal JHi;nent : 

0092066756 P~JJ:lO : 1d 1674"1447 li lf,7401 447 

lmprtsso pelo Sisttma t · Forms · NDIJigitai .\IA • Td. (49) 3151-8000 

ur INSCRICJ\0 &STADUAL 

SP 209337700111 
I PESO BJlU'I'O P&SO LlOUrDO 

5 . 600, 000 5 . 600 , 000 

01m>1 V. ONIT.UUO VALOJII. '!O':'AL BC. IC:XS 
LOTE 

v IOCS VL lOtS S 1' C. IOCS 

~~ 22, 14- ~ fl=t,q'1 ('f~. ~l ··-· q !R, 00 

··-··-·-- ---·--····------- ····---·--···-··· -··-·-·--·· · --- --······-·····-· --·-·-··------ -

~ NO MIGUE LSOAR~S 

XI LI ~R DE 1- LMOXA RIFADO 
735 9 

~] ~ CEB ~~ ): jo/çi 
A: ·O k /) 

I 

RESeRVADO AO M $CO 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 :5 2 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001171 050207770309061467396386190000061993 
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 . 34 9.461/0009-60 

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

51.304 
13/05/2021 
13/05/2021 

619,93 
619,93 

NR . AUTENTICACAO 4.772.1EB.660.837.E59 

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 agenci a , SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 
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I IN,rR I·Sf \111.1~ TRIIII II \RIO 

-----'--- I 
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I '- 111 kt~ .. -- )1,\ IJIRO / Ili, IHI TO 

R J)()l J )'()){ ORLANDO Til lAGO SANTOS 70 L VILA WILLI AMS 
\li '-l<ii'IO -- - --f j:()NI J I AX J \JI· 

GARCA _] 14:14075066 SP 

OS/04/2021 
DA l 1\ llA I. N'TRADA '' ,\IDA 

08/04/202 1 
IH11tA 1>1· S , \JI M 

I 
CNPJI Cl'l 

45.349.46 1/0009-60 
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03 /06/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4:57:53 
00 33 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100904223179386190000091476 
BENEFICIARI O: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

51.305 
1711536000090 4223 

01711536 
13/05/2021 
13/05/2021 

914,76 
914,76 

9.2AD.8D6.633.6AD . B66 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
hab i tuai s a gencia, SAC e demai s canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s e rvicos de Ouvi doria. 

:I 35 1 



VitalAire AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EM ISSÃO: 16/04/2021 

DOCTO: 0011386 SERIE: LV -----Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial- Bauru - SP- 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58-28 DIAS DA DATA 

CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 14/05/2021 

Quantidade 

1 

2 

1 

5 

1 

13 

3 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 ENDEREÇO: 
CENTRO- GARCA- SP- lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
Voi.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

894650 LOCACAO · CONCENTRADO R AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V- A (Prc 31 7,810733 

894900 LOCACAO -CONCENTRADO R 110V INTENSITY 10L COM MONITOR (P 62 14,9114 

895995 LOCACAO - CONCENTRADO R AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 31 7,810733 

896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 138 7,810733 

896055 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 31 7,810733 

896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI • EVE (Pró 353 7,810733 

896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (Pr 69 7,810733 

EDSON DA S!LV.'\ 

,, r:: 2 : : . jJ 

VI. Tota l 

242,13 

924,51 

242,13 

1.077,88 

242,13 

2.757,19 

538,94 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/03/21 A 31/03/21 TOTAL DESTA NOTA 
Caso necessite de 2 via de boleto entrar em contato com a central de cobrança pelos telefones: (11) 

2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança. R$ 6.024,91 

,. .. _, ..,,___..._,,., .. ,. . . 

N90j: ;:-·18 

R r tJRSO MUo ·1 - !-·\ L 
~ .... - ...... -



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A . 

74593180150756202800600187546866586200000602491 
BENEFICI ARIO : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME FANTASIA: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ : 00.331 . 788/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ : 00.331 . 788/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.34 9.461/0009- 60 

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

51.306 
14/05/2021 
13/05/2021 

6.024,91 
6 . 024 , 91 

NR.AUTENTICACAO 0.24F.CE3 . E47.F32.26E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consultas , in f ormacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
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. 
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CO<loQO de logaçoo 
017490-8 

Ptopt+ef3h0 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .26Zl0001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua J oao Bento, N" 40 - Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

J l Cooogo de oa .. a I HoOrómetro li Refer6nc,. li Venomento 
2-776281-1 -5 087666 5/2021 14/05/2021 

Comc><om••ât"' 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Enooruço da L•gaçOO Enc10<uço oe (;O<re•ponOOoc•a 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, N" 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

5l·WILUAMS -Compl: WILLIAMS • Comple: 

CEP: 17402064 • C•d•do: G•rç•·SP 
SeiO< 00003 Rota 00018 Soq 1060 Setor 00003 Rota 00018 Soq 6018 

I 

N• E~'"! I O~~· I Med•a 5 li Per1ooo oe Leolura IILOohJta Antor10< 11 leolu<a Atual li Re•od 11 Con•umo I Con• Fat I 
08/0312021 a 08/04/2021 1637 16-41 -4 10 

()c.c)j ,~. 

I 

C•teo<W .. 

I 

S.tuac.lo 

I 
P01o!.U1 A.Qtd S 

I I FITWitA 'nftA OA FAI1lA Hn~PfTA.I~ t K';ADO Po\W:tE~o s 

..... , Cftft• I r.nn'IO F , ........ ,. ... ....... ""'• Olec:rf...U..Çk dn R--.,.,, > •• 1&.ll .. 0&10.11J0)1 
Águ• 22,011 :>nO>t . 10 t&J .. 71 05101fl'O)I .,.,;,.,.~.......__,..r:"_,.,__~_.., 

111011 • lO 111\ó .. na.'OII1'071 Esgoto I ED:iCN DI~ SI LVA ' 
19,87 

U1011 • tO lU& .. G&IUI?Oto .,,0, • tO UJO J) otl t ttHM 

RG: 1!'1. 9 J.4 .2 ',4 ~ t1110) 7 tO 1&11 71 07t101to)0 - .. 7 •• 00 

~ L; .. ,rr, ZJ.J].f...J -~~l-~ 
T-• de OuMiel.ae CS. Ãgu. 1 /,S<" '~.'I'TI"~!!~ . Jt ••... _ .. ..... -.. •• - .• -. 

ParAmetros P•drlo IR-...Illtdo L .. ----~····-... . . .... - ............ _. -- ·· 
Cloro 02 ot6 1 0 <17MI".Jl 
Fluor o •• ,. 0.8 JUIII.GJL r.T1i·~-r:;:;·~· ··r; l··r:-~úi5iú)fl Cor 0.0 •t6 " ~ uc 
Tutblder o.o ... 5,0 n IIT j ~,Í .t , , j\.1 ' r\ ... : .,:· ' •• ••• :. ... ,. •• ., •• "' 

P.H 1.0 •t• t .O 7JI 
~-...,_~l· ··t.t ··· .... ..... ..:. 

Col. ToUI• 
11 TOTALDACONTA: 41.951 C oi 

<<< A T E N Ç Ã O >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NAO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 d1as do vencimento da conta. 

271041202 1 08 51 38 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3-407-2-480 

CNPJ : 48.211.2GZI0001-211E: 31 5.087.331.117 
Rua Joao Bento, N• 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400.000 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

~ ~~OCiÂÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1Rfller6noll 
. 512021 llv""WõSt2021 I 

7700-BRIGADEIRO '!1ACHADO, 345 CEP: 17-402068 IEm•s.OO I ICO<l•QO cHl Bnoxn 
I 53-WILU AMS Compl: . 27/04/2021 . 2-776281 -1-5 

Código de l igaçao: 017490-8 I T o1a1 cs. cone• 41 .951 

o I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14 . 57 . 53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82600000000-8 

10514030120-8 
Data do pagamento 
Valor Total 

41 950068202-8 
00776281005-4 

13/05/2021 
41,95 

DOCUMENTO : 051307 
AUTENTICACAO SISBB: 5.7Bl.5B3.8D8.353.CCO 

'\ ')r, ~J. 
-.I~· 



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

• 
'/ MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!]·~ ~ . ~ Número da NFS-e 

' 773 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~- ~ ~ Código de Verificação de Autenticidade 

17:; . -~ 1!: KEVMA4KIL 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e ~~t.fl., 

~ (!] I;. :-.,> ~ lt"MV- Data e Hora do Emlssao da NFS-e 

03/05/2021 às 08:50:53 
lnformaç6es Fiscais 

Chavo de Acosso 
Ex19•b•lidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçllo 6810050XOEWPNF90KPRWTC64JN4YYBOJ 
Exig lvel GARCA-SP GARCA-SP 

Númoro do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

03/05/2021 Para certlflc.~çlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlsaao.com.br 

Optonto Simplos Nacional lnconlivo Fiscal Rogime Especial Trlbutaçllo Tipo ISS :5661/laawob, menu consultas e Informe os 

1 - Sim 2 - Ni o Mlcroempredrlo e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento d1dos desta NFS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

28.668.4 35/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

LC'9radouro Com pie monto Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Tolofono E-mall 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod- IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçl o Vir. Uni!Arto Total 

1.00 UN Prestaçllo de Serviços de fornecimento de marmitas e marmitex para o CAPS 1. CAPS NJ. UPA 7.500,00 RS 7_500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 11.02 Ali quota Atividade Municrpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bens e pe11oao 2 .00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 7.500,00 RS 0 ,00 RS 0 ,00 RS 7.500,00 RS 150,00 2-Ni o R$ 0 ,00 

Retenç6es de 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 Uquldo da NFS-e: R$ 7 .500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ~~~_, .. ~.~ .... -....~.·-.. - . 
- ..- - • • o A 

i t.l'\1\ii'..J V •- '-- '· ' · -• · -· - • ·· ';f' 

f!~J!::,·. 
,,., 

PERIODO 01/04/2021 a 30/04/2021 
_._, 

' ·-r... . ... , AL I pr. .U' . .:~· ... ,,,.:. ' _._. .... _____ , 
.. ............................................................................................................................................................................................................. ~ ..................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONrrORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 773 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KEVMMKIL 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AU TOATENDIMENTO - 14.57.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20.882 - 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MON ITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28.668.435/0001-28 
VALOR: R$ 7.500 ,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO: 051308 
AUTENTICACAO SISBB : 7 .FA4. 1F3.573 .A6A. 786 

C
,~--; o': ( ~--

,.. ... ' r 
1'- .. - . , • 

p :r-~~ . . .~: · ;:;..L 
_._.~ ........ ·----

. . ., .. , ·. 
·. : ·\..;~ ~· l 



I \ 3S8 
NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!] ... , ... ~[!] Número da NFS-e 

d~· 788 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

~ :.~~ Código de Verificação de Autenticidade 
~ :.;:r;·K~ EF8HGB71W 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e I!Jr.· ~ Dala o Hora do Emissao da NFS-<1 

07/05/2021 às 14:57:44 
lnformaç6ea Fiscais 

Chave de Acosso 
EX1Qibliidade do ISS NUmero do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preslaçao 682796MX31K1FXBC8YC4PMITC7FOC348 
Exiglvol GARCA-SP GARCA · SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade aco11e 
http://kalngang.comunlcapromlauo.com.br 

Oplanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Roglme Espacial TributaÇllo Tipo ISS :5861/llaweb, menu consultas e Informe os 

1 -Sim 2 · Nio Mlcroempredrlo o Empreao do Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento dados desta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscriÇllo Esladual lnscriçao Munlelpal Cadastro Nomo/Razao Social 

28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E·mail 

16370.000 PROMISSAO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Oocumonto RGIInscriçao Estadual lnscriÇllo Municipal NomoiRazAo Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal CldadoiPals Cod. IBGE Tolo fone E·mall 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtdo. Un. Medido Doacrlçio VIr. Unltjrlo Total 

1.00 UN Serviços prestados· Refeições 2.562,30 RS 2.562,30 

Imposto Sobre Serviços da Qualquer Natureu -ISS Conatruçlo Civil 

LC 11612003: 11.02 Ali quota Atividade 'Munictpio C6digoCNAE Código da Obra C6digo ART 

Vlglllncla, segurança ou monitoramento de bens e pessoaa 2.oo•;. 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.562,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.562,30 R$ 51 ,25 2 - Nio R$ 0,00 

Ratenç6es da 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 Lfquido da NFS-e: R$ 2.562,30 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ~ ... _..,.~,-:-......-.-~~ 

TERMO DE c:. .J O :v\l.,Ali 

PERIODO 0110412021 a 3010412021 f\~~ c :~ ... : ' .. . : . .3 

RECURSO f.: • ir' .-•'\ \ . - ~ ..- ,_ 
.................................................................... ............................................................................................................................................ ....... - •• ~t.·•·'"' ' " tt ....... -: ............ -............ 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 788 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EFIHGBnw. 

Data CPFIRG Aaalnaturo 

I I 

MtDIA COMPLEXIP.l\Df- . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20 . 882-5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 668.435/0001 - 28 
VALOR: R$ 2.562 ,30 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO: 051 30 9 
AUTENTICACAO SISBB: 5.524.37B.AC4.26B . AB7 

r
rn-;~~~~· 

r~~~ .. 

1\t:C . .'f:.S , .. :':C!?,O:J. 

') r. 3 ...JJ . 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS~ 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exlgivel 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao 

Local da Prestaçao 

GARCA-SP 

Competência 

06/05/2021 

Tipo ISS 

3f30 
Página 1 de 1 

Número da NFS~ 

780 

Código de Verificação de Autenticidade 

33WKXQY14 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 

06/05/2021 às 09:05:36 

Chave de Acosso 

6823922WNZ71XK3E9TMOKJENX52NVIQJ 

Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunleapromlasao.com.br 
:5661/lsaweb, menu consultas e Informe os 

1 - Sim 2 • Ni o Mlcroempredrlo e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento dadoa desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

28.668.435/0001-28 

RG/Inscriçao Esladual lnscríçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

564048444110 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

Cidade CEP 

16370-000 PROMISSÃO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/País 

17400-000 GARCA- SP 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtda. Un. Medida Daacrlçlio 

00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefono 

03541-1479 

Nome/Razao Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

VIr. Unltjrio 

1,00 UN PRESTACAO DE SE':RVICO$ OE': CONTRO~E OPERACAO E; FISCALI;>ACAO DE PORTARIA 13.700,00 

Conatruçlo Civil 

Total 

R$ 13.700,00 

Imposto Sob111 Serviços de Qualquer Natureza ·ISS 
LC 1 I 6/2003: 11 .02 Allquota 

2 .00% 

Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra CódígoART 

Vlgil l ncla, segurança ou monitoramento de bens a pessoas 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 13.700,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

"alor Liquido d a NFS-e: R$ 13.700,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

PERIODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 0110412021 A 3010412021 

Base de Cálculo 

R$ 13.700,00 

IR RF 

R$ 0,00 

000011 0000002 

Total do ISS 

R$ 274,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido Desconto Condicionado 

2 - Não R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

. . .................. . ........................................... . . .. . ............. . . . ..... . ................ . . .... . ...... . ........ ..... . ...... . .......... . ............. ..................... . ................... 1 ............ . . . .._, , •••• ••• ,..., .. ,. • ••• ••••••••• ••••••••••• •••••••••• •• 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 780 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 33WKXQY14. 

Data CPFIRG Assinatura 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 . 53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20.882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001- 28 
VALOR: R$ 13.700,00 
DEBITO EM: 13/05/2021 

DOCUMENTO: 051310 
AUTENTICACAO SISBB: 5.4A9.D02.A1F.56B.399 

: I 36 l 



17GTS 
FV!IIDO DE aAR.ONT\D. 00 TEMPO DE SERW:::O 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 11/05/2021 -17:09:19 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O~QTDE TRABALHADORES 

639 1 327.005,08 125 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÁOITIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 04/2021 

02-DDDrrELEFONE 

(0014 )34075064 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/05/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.160,40 0,00 26.160,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/05/2021** 

858500002617 6040017921 06 514652053841 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS 
FUNDO OE ~ 00 ltMPD DE SERVlCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 11/05/2021 - 17:09:19 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO ~QTDETRABALHADORES 

639 1 327.005,08 125 

08·CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 04/2021 

02-DDDfTELEFONE 

(0014 )34075064 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/05/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.160,40 0,00 26.160,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/05/2021** 

858500002617 604001792106 514652053841 534946100094 

11111 111111 llllllllll I 1111 



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 : 

11 /05/2021 
17 : 09 : 19 

0001/0025 

858500002617 604001792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 

_IOMADOR/OBRA: 
SIMPLES: 1 RAT : 2,0 

INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/00 09- 60 
FAP : 0,50 RAT AJUSTADO : 1,00 
INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
JAM REM 13°SAL 

ANA PAULA DA SILVA 
l. 995 , 81 

ANA PAULA DA SILVA 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3 .3 93,24 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
1.336,19 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

DANIELA DE OLIVEIRA 
3.911,41 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
2.668,85 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

0,00 

0 , 00 

0,00 

1.223 , 70 

0,00 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
2.258,42 0,00 

ALESSANDRA DE MORAES 
1.527 ,90 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 
1.923,38 0,00 

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIA.L 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

128.31260.50- 9 
0,00 

128.31260 . 50- 9 

201.01321.71-0 
0,00 

203.24641. 90 - 1 
0 , 00 

203.24641.90-1 

203.24641.90-1 

203.24641.90-1 

206.41064.56- 4 
1.223,70 

206.48042 . 38- 8 
0 , 00 

206.48042 . 38- 8 

206.48042.38-8 

1.252, 48 
206.48042.38- 8 

212.94260.S6- 3 
0 , 00 

201.01329.12-6 
0 , 00 

01/12/2018 01 
163,12 

01/12/2018 01 

01/ 12/2018 01 
326,33 

01/12/2018 01 
103,75 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 
492,50 

15/04/2019 01 
96,22 

15/04/2019 01 

1S/04/2019 01 

1S/04/201 9 01 

20/0S/2019 
188 , 40 

01/02/2021 
121 , 01 

01 

01 

12 6. S15r7 9 . 1s;,_.~-~-~~,«~~~g 
MO D~ c~::.! ,'··ORAÇA~· ~ 

NQC1~/-~!B j 
t 

: r··r: ···.- · ·~:··:'.\L ' 

01 

os 

os 

01 

01 

os 

os 

10/ 12/2020 Q1 
1S9 , 67 

09/0 4/2021 Z1 

30/01/2021 Q1 
271 , 4S 

16/04 / 2021 P2 
106 , 89 

18/04/2021 zs 

18/04/2021 P2 

23/04/2021 Z5 

30/04/2021 J 
410,80 

22/03/2021 03 
213,SO 

06/04/2021 Z6 

06/04/2021 01 

19/04/2021 Z2 

180,67 

122,23 

1S3 , 88 

04110 
0,00 

04110 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

04221 

04221 

04221 

022 3S 
0,00 

03241 
0 , 00 

03241 

03241 

03241 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

07823 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/ 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 11 / 05/2021 
HORA: 17 : 09:19 
PÁG : 0002/0025 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODA.LIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVID~NCIA 

858500002617 604001792106 514652053841 534 946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45.349.461 /0009-60 
COMP: 04/2 021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
3.568 , 50 0 , 00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 
2 . 627 , 35 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
3.568 , 50 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
3.640,02 

ANA VALERIA FAVERO 
1.618 , 03 

ANDRE BONADIO CHAGAS 
1.673 , 22 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2 . 294 , 59 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
3 . 568 , 20 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

0 , 00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0 , 00 

0,00 

2 . 935,45 
APARECIDA DE FATIMA 

1.681,92 
ARIANE RODRIGUES 

0 , 00 
PEREIRA DA SILVA 

0 , 00 

3.244,32 
ARIELE RASTELLI VOLL 

1.789, 47 
ARILSON JOSE DESSIA 

3 . 273 , 16 
ARTHUR PALMEZANO PEREIRA 

1.652,41 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 
DOS SANTOS 

0,00 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

129.92381.00-6 
0 , 00 

207.78768.35-4 
0 , 00 

201.37 672.42 - 4 
0 , 00 

201 . 37671 .23-1 
0,00 

209 . 19875.40-2 
0,00 

128.33400 . 18-9 
0,00 

126 . 84360 .1 8-0 
0 ,00 

170 . 0692 4. 47-0 
0,00 

125.40921.51- 7 
0,00 

120.75473.08- 2 
0,00 

210.14382 . 70 - 1 
0 , 00 

161.53899.67- 7 
0 , 00 

124.90813.94 - 5 
0 , 00 

145.88928.20- 8 
0 , 00 

190.43368.05-1 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
3.749, 24 o,ee---~- ~----~1 o, oo 

l TEf!MO O~ CC L --URAÇÃO i 

I REõ.l1~'::".'-,;;.:,PAL I 
'~·~------- .... - --..."ft,;.~ 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

03/12/2018 01 
350 , 86 

09/10/2020 01 
232,67 

03/12/2018 01 
350 , 86 

08/07/2019 01 
360 , 88 

08/05/2019 01 
129,12 

03/12/2018 01 
134 , 08 

13/01/2020 01 
192 , 7 4 

01/12/2018 01 
350 , 82 

03/12/2018 01 
269 ,64 

01/12/2018 01 
134,87 

02/12/2019 01 
306 , 71 

01/12/2018 01 
144 , 55 

19/06/2019 01 
310,17 

01/12/2018 01 
132,21 

01/04/202 1 01 
376 , 17 

01 

01 

01 

05 

0 1 

0 1 

01 

01 

0 1 

_ INSÇRIÇÃO : 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

285 , 48 

210 , 18 

285 ,48 

291 , 20 

129,4 4 

133, 86 

1 83 , 57 

285 , 45 

234 , 84 

134 , 56 

259 , 54 

1 43 , 15 

261 , 86 

132,19 

299,93 

02236 
0 , 00 

02521 
0,00 

02236 
0 , 00 

02515 
0 ,00 

05143 
0 , 00 

04221 
0,00 

07823 
0 , 00 

02236 
0 , 00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

02515 
0,00 

04221 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

.. , __ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11 /05/2021 
17:09:19 

0003/0025 

858500002617 604001792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO : 45 . 349. 461 /0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

~OMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

BARBARA PALMA SANTOS 
3.273,15 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE 
3.273,15 

DE LIMA 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
2.316 , 31 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3.446,84 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2.255 , 66 

CELIA MARIA SI LVA CAMPOS 
2.627 , 35 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3.101,25 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
1.943,94 

0,00 

0, 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0,00 
CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

3.492,00 0,00 
DE PAULA 

0,00 
CRISTIANE SILVA BELISARIO 

2.540,32 
CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

5.042,72 0,00 
CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2.156,84 
DAIANI PERPETUA FACCHIN 

1.478 , 11 
DANILO CORREA 

0 , 00 

0 , 00 

3.655 ,57 0 , 00 
DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

1. 995 , 81 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

206.40110.75-9 
0 , 00 

212.47568.37-9 
0,00 

106.11122.12-7 
0 ,00 

126.65914.17-6 
0 ,00 

123.82017.12-2 
0,00 

122.06092 . 26- 5 
0 , 00 

123.96866 . 94 -1 
0 , 00 

200 . 81835.22-6 
0 , 00 

123.32861.57-4 
0 , 00 

164 . 46345.85-3 
0 , 00 

124 . 50548.82- 5 
0 , 00 

165 . 17783.74- 2 
0,00 

210.27443 .26-7 
0 , 00 

161.21747 . 45-6 
0,00 

161 . 34111.24-5 
0 , 00 

IJiSCRIÇAo : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/02/20 21 01 
310 ,17 

13/08/2020 01 
310 , 17 

01/12/2018 01 
195,34 

25/02/2019 01 
333,83 

25/09/2020 01 
188,07 

03/12/2018 01 
232,67 

01/12/2018 01 
289,54 

20/08/2020 01 
158,45 

03/12/2018 01 
340,15 

13/05/2019 01 
222 , 23 

20/12/2019 01 
557 , 26 

20/12/2018 01 
177,61 

14/12/2018 01 
116, 52 

01/12/2018 01 
363 , 05 

05/12/2018 01 
163, 12 

05 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

261 , 85 

261 , 85 

185,31 

275 ,75 

180, 46 

210 , 19 

248 , 11 

1 55 , 51 

279 , 37 

203 , 22 

403 , 42 

172,54 

118, 24 

292 ,44 

1 59 , 66 

CBO 
JAM 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

03241 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02522 
0,00 

0324 1 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02516 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

05143 
0 , 00 

03241 
0,00 

04110 
0 , 00 

.. 
' -· .-. 

t.·..) 
cn 
c..:J1 



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 A PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
17 : 09 : 19 

0004 / 0025 

858500002617 604001792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009- 60 
COMP: 04/2021 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/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.85789.60-9 03/12/2018 01 01 02236 
4 . 163, 25 0, 00 0,00 434,13 333,06 0, 00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206.18796 . 44 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
3.058, 96 0, 00 0,00 284 , 46 244 , 71 0,00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 05143 
1.618,03 0, 00 0,00 129,12 129,44 0,00 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 201 .54699 . 58- 0 03/08/2020 01 os 03222 
2.135,32 0, 00 0,00 175,67 170,82 0,00 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126. 90118 . 14- 0 12/06/2019 01 04221 
1. 527 f 90 0,00 0,00 121, 01 122,24 0,00 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880.17-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0 , 00 0,00 175 , 67 170,82 0,00 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180.72462.40-2 03/12/2018 01 01 03222 
2.135 , 32 0,00 0,00 175,67 170 , 82 0,00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125.40835.42-4 01/12/2018 01 os 03241 
3.148 , 66 0,00 0,00 295 , 23 251,90 0,00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201. 67052. 92-0 14/01/2021 01 04110 
1.650,00 0,00 0,00 132, 00 132,00 0, 00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108.01871.20-1 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158, 45 155,52 0, 00 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 142 . 74684 . 07 - 1 01/02/2021 01 04221 
1.837 ,35 0, 00 0,00 148, 86 146,98 0,00 

FABIO CESAR BRANDAO 122.22870.43- 9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0, 00 0, 00 158,45 155,52 0,00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127 . 82776.15-2 03/12/2018 01 01 04221 
1.673,22 0,00 0,00 134,08 133,86 0, 00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121.12935.73- 0 20/01/2020 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0,00 121, 01 122,24 0, 00 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120.67376 . 17- 0 03/12/2018 01 01 05142 
1.807,02 r-- 0,00 146, 13 144 , 57 0,00 

TH~MO C · ~U ·;oR.A.Ç-~O l 
t "' ·~' '"'·8 . ~ .,. - -'~ -v.. ~ 
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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 : 

11 / 05 / 2 021 
17: 0 9: 1 9 

0005/0025 

858500002617 604001792106 514652053841 53 4946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . O 

I NSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

FLAVIO NEVES DA SILVA 
1.625 , 53 0 , 00 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
4.507,44 0 , 00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
3.879,81 0 , 00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 
4.681,24 0 , 00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
4.301,13 0 , 00 

HUGO ISSAO TIZURA 
3 . 568 ,50 0,00 

IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
3.227,68 0 , 00 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
3 . 783,15 0,00 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
2.037,20 0 , 00 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
2.135,32 0,00 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
1.885,91 0,00 

JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 
1.494 ,51 0,00 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
2 . 717,41 0 , 00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
2.226,67 0,00 

J ILENY PALMEZANO PEREIRA 
2.037 , 20 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

121 . 01370.95-8 
0 , 00 

129 . 44340.14 - 1 
0 , 00 

127 . 67639 . 17-4 
0 , 00 

125.49367.68-7 
0 , 00 

129.05176. 15- 8 
0,00 

128.44136.1 7-8 
0 , 00 

134.18458. 71-7 
0 , 00 

237.88188 . 71 - 1 
0 , 00 

124.79780.52- 1 
0 , 00 

123 . 72980 . 25-6 
0 , 00 

209.99875.49-8 
0 , 00 

128 . 67585.4 1- 6 
0 ,00 

203.24653.44-6 
0 , 00 

162.08304.00-9 
0 ,00 

190.10925.23- 7 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

01/03/2021 01 
129 ,79 

03/ 12/2018 01 
482,32 

01 / 1 2/2018 01 
394,45 

03 / 12/2018 01 
506 ,65 

01/12/2018 01 
453,43 

03/12/2018 01 
350,86 

02 / 03/202 0 01 
304,71 

19/12/2018 01 
380 ,92 

03/12/2018 01 
166,84 

03/12/2018 01 
175,67 

11/01/2021 01 
153 ,23 

08 /0 3/2021 01 
118,00 

04/03/202 0 01 
243 , 48 

13/01/2020 01 
184,59 

01/12/2018 01 
166 , 84 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

os 

01 

INSCRIÇÃO : 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

130 , 05 

360,59 

310,39 

374,50 

344,09 

285,48 

258 , 21 

302 , 65 

162, 98 

170 , 83 

150 , 87 

119, 56 

217 ,39 

178,13 

162,97 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 

0223 5 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02239 
0,00 

03241 
0 , 0 0 

02236 
0 , 00 

03241 
0,00 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0,00 

02234 
0 , 00 

032 22 
0,00 

03222 
0 , 00 

042 21 
0 , 00 

.. 
, _ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO 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 PREVI DÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11/05/ 2021 
17: 09 : 19 

0006/0025 

858500002617 60400 1792106 51465205384 1 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I NSCRIÇÃO: 45.349.4 61/0009- 60 
COMP : 04/ 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 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 162.66723.47-7 24/07/2019 01 04110 
2 . 218,00 0,00 0 , 00 183, 55 177,44 0 , 00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838 . 95 - 6 02/03 / 202 0 01 05143 
2.149,87 0 , 00 0 , 00 176,98 171,99 0,00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246 . 15- 9 20/12 / 2018 01 01 03222 
2.225,11 0 , 00 0 , 00 184,4 0 178 , 01 0,00 

JUL IANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207.73335.04-2 13 / 03/2020 01 02235 
4.361,47 0,00 0,00 461 , 88 348 , 91 0,00 

KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 206.48891 . 85 - 7 01/02/2021 01 04221 
1.858, 43 0,00 0,00 150,75 148,67 0,00 

LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17-8 02/03/2020 01 04110 
1.527, 90 0,00 0,00 121,01 122,23 0 , 00 

LAURA DE MARCH I DOS SANTOS 212.92476.34- 8 07/08 / 2019 01 02236 
3.137, 95 0,00 0,00 293,94 251, 03 0 , 00 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129.18592.17-1 03/1 2 / 2018 01 01 0252 1 
2.627, 35 0,00 0 , 00 232 , 67 210 , 18 0 , 00 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120 . 67374 . 24-0 03/ 12 / 2018 01 01 03222 
1.780,34 0,00 0,00 143,73 142 ,43 0 , 00 

LUCIANA BERNAVA BALLES 126 .34230 . 14-3 13/01 /2021 01 02235 
3.932 ,63 0,00 0,00 401 ,84 314,62 0 , 00 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125 .02009.62-8 03 / 12 /2018 01 01 04221 
1.673,22 0,00 0 , 00 134, 08 133,86 0 , 00 

LUC IMARA APARECIDA VIEIRA 126 .90508 . 14-3 07/08/2019 01 02515 
3.244,32 0 , 00 0 , 00 306 , 71 259,55 0 , 00 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.69049 . 22 - 5 03/ 12 / 2018 01 01 02235 
3.701 ,99 0 , 00 0 , 00 369,55 296,15 0 , 00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17-3 21/10/2020 01 03222 
1.943,9 4 0 , 00 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164 . 14690.87-3 01/12/2018 01 01 05143 
1.772 , 51 O, 0,00 143, 02 141 , 80 0 , 00 

TERMO DE CctJ,!lO~ÇÃO l 
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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 A PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11/05/ 2021 
17 : 09 : 19 

0007 / 0025 

858500002617 604001792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009- 60 
COMP : 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT : 2.0 FAP : O. 50 RAT AJ USTADO : 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 DEPÓS I TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126 . 10957.14- 0 21/12/2020 01 07823 
1.868,65 0,00 0 , 00 151,67 149 , 50 0 , 00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126 . 49385.14 - 8 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0 , 00 0, 00 175,67 170, 83 0,00 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201 . 42628.58 - 6 03/12/2018 01 01 02237 
3 . 172,97 0,00 0,00 298,14 253,83 0 , 00 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126 . 72445 . 15- 1 15/12/ 2018 01 01 03222 
4.098,23 0,00 0 , 00 425, 03 327,86 0,00 

MARIA ELENA VI ANA SALAZAR 120 . 68169.46- 2 01/02/2019 01 02516 
3.238,60 0,00 0,00 306,02 259,09 0,00 

MARIA JOSE MEIRA 124.92884. 13-0 03/06/2019 01 05143 
1.618,03 0,00 0,00 129, 12 129,45 0,00 

MARIA REGINA DA SILVA 121.00374 .94-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.860,84 0,00 0 , 00 150,97 148,87 0,00 

MARIANA DA SILVA COSTA 209 . 48801 .34-9 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 943,94 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0,00 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 164 . 23837 . 87 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0,00 

MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 204 . 89209 . 30- 5 01/03/ 2021 01 04221 
1 . 527 , 90 0 , 00 0 , 00 121,01 122,23 0,00 

MARLY APARECI DA LUIZ 126.26729.15-0 01/12/2018 01 01 05143 
1.478 , 11 0, 00 0,00 116,52 118,25 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126.72747 . 16- 6 01/12/2018 01 01 05143 
1 . 568,69 0,00 0,00 124,68 125,50 0,00 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136.41518 . 22-8 12/03/2020 01 02235 
4 . 091 ,02 0,00 0,00 424,02 327 ,28 0 , 00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206.34729 . 69-6 09 / 12/2020 01 02239 
3 . 140,00 0,00 0 , 00 294,19 251,20 0 , 00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127.59400 . 16- 8 01/12 / 2018 01 01 02235 
3 . 627,22 0,00 0,00 359,09 290,18 0 , 00 

TERMG DE ~ 
~· . .':~Ay..C, 

f-~'"-::.1= ,. ~ D 

RfCi.HSG ·· ·· .1 ~ !C:?AL 
··- .............. __ . ___ ...._ . ._.-...-....-

{.,V 

m 
w 



MINISTÉRI O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFI P 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALI DADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

11/05/2021 
17 : 09 : 19 

0008 /0025 

85850000 2617 604001792106 514652053841 534946 100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 04/ 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/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PAULA ANDRESSA RI BEIRO DOS SANTOS 206.60349.43-9 22/02/2019 01 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0 , 00 310, 17 261 , 85 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803.26-0 01/03 /2 019 01 03222 
2.359 , 19 0 , 00 0 , 00 200 , 49 188,73 0,00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126 . 95082 . 17- 9 25/04/2019 01 03222 
1 . 944,99 0,00 0 , 00 158,54 155,60 0,00 

REGIANE MARIA PI MENTA MENDES 123.83928.45- 5 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 135 , 32 0,00 0 , 00 175,67 170,83 0 , 00 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209.03725.32-5 03/12/ 2018 01 01 02239 
4 . 681 , 25 0 , 00 0 , 00 506 , 65 374 , 50 0 , 00 

RENATA RIBEIRO BRANCO 124.50535.06- 5 01/12/ 2018 01 01 02235 
6 . 369, 55 0 , 00 0 , 00 743 , 01 509,57 0 , 00 

RINALDO JORGE DE MELO 123 . 81331 . 11- 7 01/12/2018 01 01 03222 
3.051 , 64 0,00 0 , 00 283,58 244,14 0 , 00 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 127.06002.16- 8 01/12/2018 01 01 03222 
1 .943, 94 0,00 0 , 00 158,45 155 , 52 0 , 00 

ROSANA GOMES FELI X 126.1192 4 . 17- 3 01/ 12/2018 01 01 03222 
3.696, 14 0 , 00 0,00 368,73 295 , 70 0 , 00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 126.45481. 15-0 01/ 12/2018 01 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0 , 00 121 , 01 122,24 0 , 00 

ROSELY VASCO 209.48795.05- 5 01/ 12/2018 01 01 05143 
1 . 749 , 86 0 , 00 0 , 00 140,98 139,98 0 , 00 

SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEI RA 125.06267.97-4 03/12/2018 01 01 02236 
3.568, 50 0,00 0,00 350 , 86 285 , 49 0 , 00 

SIMONE CALDEIRA DURAES 128 . 04832 . 16- 5 14/12/2018 01 01 02235 
3 . 273 , 16 0 ,00 0,00 310,17 261 , 86 0 ,00 

SIRLENE DA SILVA FERREIRA 127.30314.18-2 01/02 / 2021 01 03222 
2.648,94 0,00 0,00 235 , 26 211 , 92 0 , 00 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201 . 67056. 14-4 01/12/2018 01 01 03241 
3.014,48 o 1 ~-~· · --· -~~-~:--- O r OQ 279,13 241,15 0,00 
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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) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÂG : 

11/05 / 2021 
17 : 09 : 19 

0009/0025 

858500002617 604001792106 514652053841 53494 6100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 .349.461 /0009-60 
COMP : 04/20 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 : INSCRIÇAO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SOLANGE PAULINA LORENA 124.50535.25-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.815,69 0,00 0,00 146,91 145,2 6 0 , 00 

SUELY MIDORI HANDA 122.76152.45- 3 03/12/2018 01 01 03222 
2.752,19 0,00 0 , 00 247,65 220,18 0 , 00 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 1 65.37969.04-3 10/0 4/2019 01 03222 
2.135,32 0,00 0 , 00 175, 67 170 , 82 0 , 00 

TANIA MA.RA MANCUZO DA SI LVA 121.91234.31-5 01/ 12 /2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0 , 00 121,01 122 ,24 0 , 00 

TATIANE SAPATINI CRUZ 204 . 89199.09- 1 09/01/2020 01 03222 
2 . 320,10 0,00 0 , 00 195,80 185, 60 0 , 00 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 203 . 54041.33-3 13/01/2020 01 os 07823 
1.707,95 0 , 00 0,00 137 , 21 136,63 0,00 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127 . 78289 .18-8 13/12/2019 01 03222 
1.943 , 94 0 ,00 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 134.23295 . 89-8 01/12/2018 01 01 03222 
3 . 06 4,06 0 , 00 0,00 285 , 07 245 ,1 2 0,00 

VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 165 . 99 75 5 . 43-8 01 /12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0,00 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 127 . 98464 . 89-9 03/12/2018 01 01 02235 
3.749,24 0,00 0 , 00 376,17 299,94 0,00 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 127 . 17644.18-2 01/ 12 /2018 01 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0,00 121,01 122,24 0 , 00 

WANESA LAURENTINO ALVES 201.67057.82 - 5 03/1 2/201 8 01 01 04221 
1.673, 22 0,00 0 , 00 134,08 133,85 0 , 00 
~~ .. _.._.:r oA"-Y'~ 
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TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
325 . 781,38 1.223,70 1. 223,70 29.839,95 26 . 160,40 0 , 00 
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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 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÂG : 

11/05/2021 
17:09:19 

0010/0025 

858500002617 604 001792106 514652053841 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF : SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 125 325.781 , 38 

TOTAIS : 125 325.781,38 

N° DE CONTROLE: G5Hvfq9MXRn0000-1 
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

BAIRRO: WILLIANS 
CEP : 17 4 00- 000 

REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

1.223,70 320.373, 03 

1.223 , 70 320.373, 03 

N° ARQUIVO: LYvsgq5o ZOa000 0- 7 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE : 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

1 . 223 , 70 

1 .223, 70 



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 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
17:09 : 19 

0011 / 0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45 .349 .461/0009-60 
COMP : 04/2021 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 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 . 12223.18-7 01/ 12 /2018 01 os 16/03/2021 P2 03222 
842,38 0,00 0,00 63,17 0 , 00 0,00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223 .18- 7 01/12/2018 01 17/0 4/ 2021 zs 03222 

CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 126 . 88274 . 16-5 23/01/2021 01 29/04/2021 J 03222 
1.879,15 582,96 582 , 96 196,34 0,00 0,00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 137 . 50059.93- 3 01/1 2 /2018 01 01 04/04/2021 J 03222 
259,19 544,40 544,40 60,26 0,00 0 , 00 

TAMIRIS BELUCCO INOWE 141.22040.72- 4 23/02/2021 01 29/04/2021 J 03222 
1.879,15 380, 94 380,94 181,19 0,00 0,00 

IZAMARA FAUSTINO RODRIGUES 162.22635.39-4 02/04/2021 01 09/04/2021 J 03222 
440,57 0,00 0,00 33,04 0,00 0,00 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37664 . 68-5 18/10/2019 01 os 13/02/2021 Q1 03222 
1.943,94 0 , 00 0,00 158,45 0,00 0 , 00 

JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206.40116 . 71 - 4 02/09/2020 01 os 20/04/2021 J 03222 
1.312,69 647,98 647 , 98 150,23 0,00 0 , 00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209.99871.24- 7 15/01/2021 01 02/04/2021 P2 03222 
1 . 869,75 0,00 0,00 151,77 0 , 00 0 , 00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209.99871 . 24 - 7 15/01/2021 01 06/04/2021 zs 03222 
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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: 
PAG : 

11 /05 / 2021 
17 : 09:19 

0012 / 0025 
RELAÇAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÀO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TO!-iADOR/OBRA_..: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! 
REM SEM 13 ° SAL REM l3°SAL BASE cAL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE cAL PREV SOCIAL 

KARINA BOMFIM GARCIA 125.98677.23-6 
2.275,76 433,33 43 3,33 

CRISTIANE ALVES GOMES 129 . 43542.15-8 
2.258 , 61 1.004,95 1 . 004,95 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 203 . 96073.14-4 
581 , 96 502,08 502,08 

CAMILA RAFAELA DE SOUZA 204 . 91995 . 15- 0 
1.330 , 73 836 , 21 836 , 21 

RAFAEL DOS SANTOS LI MA 209.01101.87- 1 
941,88 485,99 485,99 

SIMPLES : 1 

ADMISSAO CAT 
SEG DEVIDA 

02/03/2021 01 
222,97 

20 /01/20 21 01 
263,79 

09/01/2021 01 
81,29 

07/04/2020 01 
165 , 97 

15/01/2021 01 
107 , 08 

RAT: 2. O 
INSCRIÇAo : 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

___ INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO 
DEPÓSITO JAM 

26/04/2021 Il 03912 
0,00 0 , 00 

16/04/2021 Il 02235 
0,00 0,00 

08/04/2021 I3 03222 
0,00 0 , 00 

06/04/2021 I3 02235 
0,00 0 , 00 

14 /04/2021 I3 03222 
0,00 0 , 00 

t.J 
·- 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 9 - CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11/05/ 2021 
17:09 :19 

0013 / 0025 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO : 45 .34 9. 4 61 / 0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 
2.252 ,45 0 , 00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
3.273,15 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
1.943,94 0,00 

A.LESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
1.943,94 0 , 00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2.240,55 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
3 . 911,44 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 
3 . 068,14 

ALINE 

0 , 00 

0 , 00 
MARTINEZ 

0 , 00 

AMANDA 

CRISTINA OLIMPIO 
1.598,97 

PIRES MACIEL MARQUES 
1.943,94 

0 , 00 
DA SILVA 

0,00 
AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 

3.273,15 
AMANDA VITORIA ANTONIO 

1.652 , 41 
ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

0,00 

0,00 

2.163,94 
ANA CAROLINA LANZI 

3 . 344 , 82 

0,00 
CREPALDI BOTELHO 

0 ,00 

PIS/ PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

190 . 52988.67- 9 
0,00 

128.86378.15- 3 
0,00 

124.14642. 04-3 
0 , 00 

126 . 47266.17 - 6 
0 , 00 

129 . 67732.15- 1 
0,00 

136 .34121.22-9 
0 ,00 

204.01557.51-5 
0,00 

160.13681.40-7 
0 , 00 

154.16555.71-1 
0 , 00 

204 . 892 10 . 95-8 
0 ,00 

204.89203.31 - 5 
0,00 

160 . 29518 . 33- 0 
0,00 

136.41630 . 25- 7 
0 , 00 

160.97148 . 59- 4 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 
2.308,67 0 ,00 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS 
1. 944,98 

SANTOS 201.37676.20-9 
~noo- = 

1 
0,00 

.. TC ""' f\A~ o r .•.. ,~~n !\Çl"' 

I ~~~:;·~:~ , ~.;~~l~~ J 

INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

03/11/2020 01 
187 , 68 

13/04/2020 01 
310,17 

01/12/2018 01 
158,45 

01/02/2021 01 
158 , 45 

01/12/2018 01 
18 6, 25 

01/12/2018 01 
398 , 88 

14/12/2018 01 
285,56 

01/12/2018 01 
127,40 

21/01/2021 01 
158,45 

16/03/2021 01 
310 , 17 

06/10/2020 01 
132,21 

01/12/2018 01 
178,25 

01/04/2021 01 
319,55 

03/12/2018 01 
194,43 

21/02/2019 01 
158,54 

01 

01 

05 

01 

01 

01 

01 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

CBO 
JAM 

02238 
0,00 

02235 
0 ,00 

03222 
0 , 0 0 

03222 
0 , 0 0 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 0 0 

02516 
0,00 

0 4221 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,0 0 

03222 
0,00 

02235 
0 ,00 

03516 
0 ,00 

03222 
0 , 0 0 



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 : 

11/05 / 2021 
17 : 09 : 19 

001 4/0025 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/ C! 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- --

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334.25-9 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721.62- 5 
1. 425,55 0 , 00 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160 . 13720.52-6 
2 . 445,24 0 , 00 0,00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125. 02010 . 19- 7 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127 . 5024 0 .16-8 
1.527,90 0,00 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237.57230.92-9 
1. 887, 37 0 , 00 0 , 00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50-4 
3.273,15 0 , 00 0 , 00 

BRUNO MAXIMIANO 204.44045.86-9 
1.652,41 0,00 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830.23-2 
1. 5271 90 0 , 00 0 , 00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642 . 24-2 
1 . 94 3,94 0 ,00 0 , 00 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125.40904.84 - 1 
689,79 0 , 00 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268 . 08230.29- 1 
2.988,16 0,00 0,00 

DA IARA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57- 2 
1. 943,94 0,00 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18-1 
1 . 943,94 0,00 0 , 00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212.31521. 03-3 
1.597,33 0 , 00 0 , 00 

fTERMO C [C;·;· :·~~~Ç)\~ 
.. l 
": .. . _.'"' .. -f O 

.: I' v L' .. - "' l 
' .. P,(' 'f ·-· •N"!I.I ! ! .f: ' .... '-~~.: ;~"'·• \. \...d- ,"'i.- ~ 
;·~.. . . . -4---~·~- ... ··-~ 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/12/2018 01 
158 ,45 

09/04/2021 01 
111 , 79 

11/01/2019 01 
210,82 

01/12/2018 01 
158,45 

03/03/2020 01 
121,01 

09/10/2020 01 
153,36 

08/ 10/2020 01 
310 , 17 

26/03/2021 01 
132,21 

15/09/2020 01 
121 , 01 

27/02/2020 01 
158,45 

26/01/2021 01 
51,73 

22/01/2019 01 
275,97 

05/0 2/ 2021 01 
158,45 

08/ 10 / 2020 01 
158 , 45 

09/10/2020 01 
127 ,25 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO : 45 .349.461/0 009 - 60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

____I!iSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓS ITO JAM 

01 03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

01 03222 
0 , 00 0,00 

04221 
0, 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0,00 

02235 
0 , 00 0 , 00 

032 22 
0 , 00 0 , 00 

04141 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0,00 0 , 00 

05143 
0,00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0,00 

032 22 
0,00 0,00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

t-J 
-- 1 
CJ 



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 SEFI P 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

11 / 05 / 202 1 
17 : 09:19 

0015/ 0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.34 9 . 461 /00 09- 60 
COMP : 04/2021 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 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- -- - -

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988.19- 6 01 /12/2020 01 os 03222 
1. 652,11 0,00 0 , 00 132,18 0 , 00 0 , 00 

DANIELE VIEIRA 201.44475.94-9 04/03/202 0 01 03222 
1.944,62 0,00 0 , 00 158, 51 0 , 00 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201.37664.27-8 08/12/20 20 01 04221 
1.690,76 0,00 0,00 135, 66 0,00 0,00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206.12556.35-7 01/12/2018 01 01 03222 
1. 943,94 0,00 0 , 00 158,45 0,00 0,00 

DONIZETI ALME IDA PRADO 10 6.71571.79- 3 03/12/2018 01 01 07823 
1.825 , 58 0,00 0,00 147 , 80 0,00 0 , 00 

DOUGLAS LOPES 160 . 05003 . 46- 2 21/08/2019 01 03222 
1 . 652 , 41 0,00 0 , 00 132,21 0 , 00 0 , 00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18- 9 09/10/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0 , 00 0 , 00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/ 202 1 01 03222 
2.399,75 0,00 0 , 00 205,36 0 , 00 0 , 00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128 . 33398.18- 4 20/07/2020 01 os 03222 
1. 975,56 0,00 0 , 00 161,30 0,00 0 , 00 

EDSON DA SILVA 120.66074 . 38-3 03/1 2 / 2018 01 01 041 10 
1. 995,81 0,00 0 , 00 163,12 0,00 0 , 00 

ELAI NE CRISTINA DE SOUZA 127.45608 . 15- 2 01/02/2019 01 os 02235 
3.907 , 29 0,00 0,00 398 , 29 0,00 0 , 00 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209.89105.02- 9 03/12/2018 01 01 05143 
1 . 478,11 0,00 0,00 116,52 0 , 00 0 , 00 

ELIANA PEREIRA 125.83556 . 17- 9 01/1 2 / 2018 01 05 03222 
2.261 , 49 0,00 0,00 188,77 0,00 0 , 00 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 124.14640.38- 5 01/12/2018 01 01 04110 
1.830,04 0 , 00 0 , 00 148,20 0 , 00 0,00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733 . 74 - 6 05/01/2021 01 04221 
1.527,90 0 , 00 121, 01 0 , 00 0 , 00 

~ lERMO. ~;.:.;cJ.o 1 •.:..I,·.J~ • • ~ l 

I i ' .. . . ' ... ; .: - -· "" 

~ 
~ 

r:-r··· I · ~•\ r ; 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (1 5/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
17:09:19 

0016/0025 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 
4.009,55 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
1.943,94 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
1.768,91 

FABIANE FRANCA FERNANDES 
3.058, 95 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

1.943,94 0,00 
FAVINIA ISABEL DA SILVA 

1.527,89 0,00 
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

1.527 , 89 0,00 
FERNANDO GONCALVES GOMES 

2.287,18 0,00 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 

2.347,34 0,00 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

2.200,13 0 , 00 
GABRIEL FARIAS BELARMINO 

2.361,48 0,00 
GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

3.344,82 0,00 
GEORGE GOMES DA SILVA 

2.354,72 0 , 00 
GILMAR DE MATOS GOMES 

2.934,26 0 , 00 
GISELE LEONC IO DO NASCIMENTO 

2.393,47 0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 
-------- -

126.92451.14-9 
0,00 

127.42924 . 14-2 
0, 00 

209.48801 . 31-4 
0,00 

129.75179.15-6 
0,00 

161.17659 . 88-2 
0,00 

124.09999 . 13-3 
0,00 

127.10197 . 14 -8 
0,00 

127.09540 . 14-4 
0,00 

162.55066.38-0 
0,00 

201.01324 . 27-2 
0,00 

200.81846.86-4 
0,00 

134 .4 062 4.47-0 
0 ,00 

128 . 01369 . 15-4 
0 ,00 

128 . 04691.16-2 
0 ,00 

162 . 48016 . 60 - 8 
0 ,00 

I NSCRIÇÃO: _ 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

--- --
01/04/2021 01 02235 

412,61 0,00 0 , 00 
01/12/2018 01 01 03222 

158,45 0,00 0 , 00 
03/12/2018 0 1 01 04131 

142,70 0,00 0,00 

14/12 /2018 01 01 03222 
284,46 0,00 0,00 

09/12/2019 01 03222 
158,45 0,00 0,00 

01/02/2021 01 04221 
121,01 0,00 0,00 

01/12/2018 01 01 04221 
121,01 0,00 0,00 

25/11/2020 01 03222 
191,85 0,00 0,00 

08/10/2020 01 03222 
199 , 07 0,00 0,00 

0 1/12/2018 01 01 03222 
181,51 0,00 0,00 

09/10/2020 01 03222 
200,77 0,00 0,00 

10/09/2020 01 02235 
319,55 0,00 0,00 

25/11/2020 01 os 032 22 
199 , 95 0,00 0,00 

01/12/2018 01 05 03222 
269,50 0,00 0 , 00 

05/02/2021 01 03222 
204 , 60 0,00 0,00 

t-0 
-- 1 
co 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/ 12 /2020) TABELAS 42. O (1S/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDtNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11/05/2021 
17:09 : 19 

0017/0025 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
1.606,37 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
3.137,95 0 ,00 

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

ISABELA CALADO DE MOURA 
1.200,16 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3.336,34 

ISABELA DA SILVA SOUZA 
3.273 , 1S 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

0 ,00 

0,00 

0,00 

3.328 , 11 0,00 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

1.652,41 0,00 
JANETE CRISTINA PA.LMEZANO PEREIRA FERNAN 

1.943,94 0,00 
JESSICA ALVES DE SOUZA 

2 . 163,94 
JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

1. 527 1 90 
JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

1.652,10 
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRI GUES 

1.652 , 41 
JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

0,00 

0,00 

0,00 
DA COSTA 

0,00 

1.421 , SS 0,00 
JOSEMARA GOMES DA SI LVA VILAS BOAS 

2 . 860,09 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

161. 08 191 . 15- 6 
0 ,00 

124.650S8 . 86- 1 
0 ,00 

128.14672.22- 5 
0, 0 0 

125.68006.55- 2 
0, 00 

200.77855 . 91 - 9 
0 , 00 

206.64246 . 71 - 8 
0 ,00 

129 . 14580 . 14-4 
0 ,00 

162 . 18663 . 78-8 
0, 00 

200 . 61624 . 65 - 6 
0, 0 0 

204 .89207 . 44-2 
0,00 

129.09472 . 17- 7 
0, 0 0 

163.26875.01 - 4 
0,00 

201 . 01323.83- 7 
0,00 

200.81822.82-S 
0 ,00 

127.33339 . 17-8 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

INSCRIÇÃO: 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

--- ~- ------
01/02/2021 01 

128 , 07 
03/ 12/2016 01 

293,9 4 
20/01/2021 01 

1S8,45 
20/04/2021 01 

91,S1 
01/12/2018 01 

316,36 
09/01/2021 01 

310,17 
01 /12/20 18 01 

317,21 
17/03/2020 01 

132,21 
01/12/2018 01 

158,45 
01/12/2018 01 

176,25 
09/09/2020 01 

121,01 
21/01/2021 01 

132 , 18 
01/08/2019 01 

132,21 
06/04/2021 01 

111 , 43 
31/01/2019 01 

260 , 60 

01 

01 

01 

os 

01 

01 

os 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0,00 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 

02515 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

022 3S 
0 , 00 

02234 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

t..J 
- J 
U) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

11 / 05 / 2021 
17 : 09 : 19 

0018 / 0025 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU I VO SEFIP 
MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04 /2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 
TOMADOR/OBRA :_~ ___ ~- ~ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-~-- -- - -

JOSIMARA MEDINA BENTO 200.77856 . 36- 2 01/02/202 1 
1.943 , 94 0,00 0,00 158,4 5 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 129. 12375. 1 6-0 09/03/2021 
1 . 976 , 15 0,00 0,00 161 , 35 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 161 . 90604 . 46-4 02/02/2021 
2 . 356 , 27 0,00 0,00 200 , 14 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203.81795.26 - 2 09/10/2020 
1 .652 ,41 0,00 0 ,00 132 , 21 

LAERTE FERNANDES 122.13633.01- 2 22/01/2019 
1. 905,12 0,00 0,00 154,96 

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 163. 78580.80-5 16/02/2021 
2.358 ,20 0 , 00 0,00 200 , 37 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163.87113 . 64 - 5 01/09/2020 
1. 943,94 0 ,00 0 , 00 158,45 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 164.10683 . 31-7 17/10/2019 
1 . 943 , 94 0 ,00 0 , 00 158,45 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 142.67671 . 04 - 0 01/02/2020 
1.652,40 0,00 0,00 132,21 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 125.48785 . 48 - 5 06/0 4 /202 1 
1.231,76 0,00 0,00 94,35 

LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 206.68943 . 59- 3 13/04/2021 
1.166,36 0,00 0,00 88,47 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164 . 1071 6.29- 0 25/03/2021 
2.131,32 0 , 00 0,00 175,31 

LETICIA CRIST INA PELLATE 152.30458.51-1 09/01/202 1 
2 . 320,83 0 , 00 0 ,00 195,89 

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720 . 34 - 6 02/03/2020 
4.179,46 0 ,00 0,00 436 , 40 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200 . 81834.14 - 9 12/01/2021 
2 . 316,32 0 , 00 0,00 195,35 

TE~MO CC~ 

... ~ ,. n 

\ 
1: 

_.., 

prr · ~ I .,. : :'~:\L 
-~ - .._ .-..-.. ...-...-:---:. .. ~----

CAT 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

RAT: 2 .O 
INSCRIÇÃO : 45.349.461 / 0009- 60 
FAP: 0 .50 RAT AJ USTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

~ -- - - ~ 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0,00 0 , 00 

03222 
0,00 0 , 00 

05143 
0,00 0 , 00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0,00 

05143 
0,00 0 , 00 

03222 
0,00 0,00 

03222 
0 , 00 0 , 00 

03222 
0,00 0,00 

02235 
0,00 0,00 

03222 
0,00 0 , 00 

•. ~. 

(_,.J 

CD 
o 



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 : 

11 / 05/202 1 
17:09:19 

0019/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461 / 0009-60 
COMP : 04/2021 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 / C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCAS FERREIRA BASILIO 132.33229.49-5 15/03/2021 01 03132 
1.310 , 52 0,00 0,00 101 ,44 0,00 0 , 00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125 . 44895.80-4 07/01/2019 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0 , 00 158,45 0 , 00 0,00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006.33- 3 16/04/2019 01 032 22 
2 . 355,17 0,00 0,00 200,01 0 , 00 0,00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126 . 03438.17 - 6 09/10/2020 01 03222 
2 . 285,28 0 , 00 0 , 00 191,62 0 , 00 0,00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183.14- 3 01/03/2021 01 03222 
1.943 , 94 0,00 0,00 158,45 0 , 00 0 , 00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206 .49184 .17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.352 , 62 0,00 0,00 199,70 0,00 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127.66974.18-2 14/01/2021 01 04221 
1.527,90 0 , 00 0,00 121 , 01 0,00 0 , 00 

LUIZ DA SILVA 108.53411 . 24 - 4 01/12/2018 01 01 03222 
1.968, 80 0 , 00 0,00 160,69 0,00 0,00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163.51749.97-3 09/10/2020 01 02235 
3.947,04 0,00 0,00 403,86 0,00 0,00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210 .78403. 02 - 5 08/10/2020 01 03 222 
1.652,42 0,00 0 , 00 132,21 0,00 0,00 

MARCELO ANDREACA 126.50192. 18- 8 08/11/20 18 01 02235 
4.567,15 0 , 00 0 , 00 490,68 0 , 00 0,00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910.15- 4 22/12/2020 01 03222 
2.326,69 0 , 00 0 , 00 196,59 0,00 0,00 

MARIA APARECIDA STANQU INI 122 . 35422.76- 6 01/12/2018 01 01 03222 
1.943 , 95 0 , 00 0,00 158,45 0 , 00 0,00 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14 - 1 21/03/2021 01 03222 
2 . 392 ,84 0 , 00 0,00 204,53 0,00 0,00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606 .23- 8 21/08/2019 01 05 02235 
3.273,15 q...,oo_._,.~"-~~··~~ 0,00 310 ,17 0 , 00 0,00 

~ Q"'l.- (". , ...._..,L,,.'\,..._~ TER!\'' ~ .: -~ '~-· ·· ··~ :\J ~·:t: '-· . 
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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 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11 /05/ 2021 
17:09:19 

0020 / 0025 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIANA PAIVA MENDOZA 
2.386130 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
5.694148 

MARIANE GOMES LOPES 
1.527190 

MARILENE CONTES MARTINS 
1. 652111 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 
2.320176 

MATEUS SILVA ANDRIOLLO 
3 . 927135 

MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
1.943194 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
1.652141 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 
1. 527 190 

MELISSA MANARESI BASSO 
3.628193 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
1.559187 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
2.386175 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
2.423161 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
1 .723194 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 
1 .943194 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

0100 

203 . 36353.77-9 
0 100 

201. 67050 . 41-3 
0100 

238 . 51513 . 86-6 
0 100 

163.77007.12- 5 
0100 

122.37140.54 - 7 
0 100 

128 . 21411.18-0 
0100 

204.85792.92- 8 
0100 

203.57091.26-9 
0100 

212.89809.58-7 
0100 

126 . 90847 . 16-9 
0100 

128.93762.14 -1 
0100 

237 . 75213 . 19-4 
0100 0,00 

123.32393.79-1 
0100 0,00 

200 . 81855.53-7 
0,00 0,00 

190 .21706 .34-5 
o ~-----~··~~~ o 00 

I ' ·~s-:R ~-'0 ['r.(''' ... ,~(l:J 'l f"Í.Í Q I I 
~~-.. ~·. - 'J,. "''.Mor ·' 

! ~.~~~:-·._g I 
~ :Ir····- I. , .. ,.,.>"' I ~ t -. • .• J . ,t•.- 1• •"'\ 4 & 
··-~ _____ . ) 

INSCRIÇÃO: 
ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOV IMENTAÇÃO 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/02/2021 
203,74 

01/12/2018 
648150 

01/04/2021 
121101 

09/01/2021 
132,18 

01/12/2018 
195188 

03/12/2018 
401 110 

19/01/201 9 
15814 5 

13/01/2020 
132,21 

17/08/2020 
121,01 

01/12/2018 
359132 

01 /02/2 021 
123188 

08/10/2020 
203180 

15/08/2019 
208,22 

15/03/2021 
138165 

01/12/2018 
158 , 45 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0100 
01 

0100 

0, 00 

0 , 00 
01 

0,00 
01 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0,00 
01 

010 0 

0,00 

0100 

0, 00 

0 , 00 
01 

0 , 00 

CBO 
JAM 

03222 
0100 

02234 
0100 

04221 
0,00 

03222 
0100 

03222 
0100 

02124 
0,00 

03222 
0100 

03222 
0,00 

04221 
0100 

02235 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0100 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
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 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11 / 05/202 1 
17:09:19 

0021/0025 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I NSCRIÇÃO: 45.349.461 /0009-60 
COMP : 04/202 1 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA : --- I NSCRI ÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PEDRO MANTUANI 108.21258.82-3 17/01/2020 01 05143 
1.652,41 0 , 00 0 , 00 132, 21 0,00 0, 00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204.89213 . 42- 6 01/12/2018 01 01 03222 
2.338,65 0, 00 0,00 198,03 0, 00 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588.89- 8 08/10/2020 01 02235 
4.486,87 0,00 0,00 479 , 44 0, 00 0, 00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200 .81853. 97-6 14/12 /2019 01 05 03222 
1.943, 95 0 ,00 0, 00 158 , 45 0, 00 0, 00 

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336 . 18- 8 08/01/2021 01 02235 
3.273,15 0 , 00 0, 00 310, 17 0, 00 0, 00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127.03272 . 17-2 08/10/2 020 01 03222 
1 .943,93 0, 00 0,00 158 , 45 0, 00 0,00 

RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200.81836 . 07-9 01 /03/2 021 01 03222 
2 . 141 ,17 0,00 0, 00 176, 20 0,00 0, 00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574 . 15-7 01 / 12/2018 01 01 03222 
2 . 334,10 0,00 0, 00 197,48 0, 00 0, 00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127.57 155.17-4 03 / 12 /2 018 01 01 04101 
2.267,35 0, 00 0, 00 189,47 0,00 0,00 

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126.62972.18- 3 04/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0, 00 158,45 0,00 0, 00 

SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124.85449.99- 8 01/03/2021 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0, 00 158,45 0, 00 0,00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165.97464.01- 0 28/08 /20 19 01 05 03222 
1.879 , 15 0,00 0, 00 152,62 0, 00 0,00 

SILVANA LUCAS 200 . 81824.99-2 02/03/2021 01 03222 
2.351,07 0, 00 0, 00 199,52 0, 00 0,00 

STEFFANE DIAS BENEGA 129.11965.18- 5 17/12/2020 01 03222 
1.943,95 0,00 0, 00 158 , 45 0,00 0,00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40- 1 02/03/2020 01 03222 
1 .652,41 o I ~Jl....---~-,..n.;- .,.. __... ---- ~ 0, 00 132 , 21 0,00 0,00 
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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 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

11/05/2021 
17:09 : 19 

0022/0025 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

_TOMADOR/ OBRA:_ Il'!§CRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS I TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
------- - -~ -

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201 . 01327.97-2 16/03/2021 01 03222 
1 . 943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 0,00 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822.74 - 4 19/01/2021 01 03222 
2 . 326,83 0,00 0,00 196,61 0,00 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 0,00 0,0 0 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 200 .4 9366.83 - 6 16/03/2021 01 03222 
1 . 943 , 94 0,00 0 , 00 158, 45 0 , 00 0,0 0 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51- 2 02/12/2020 01 os 02235 
3.273,15 0,00 0 , 00 310,17 0,00 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128.20323.15-6 01/12/2018 01 0 1 022 35 
3 . 273,15 0,00 0,00 310,17 0,00 0 ,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212 . 93395.71-6 09/10/2020 01 03222 
1.937,46 0,00 0,00 157 , 87 0,00 0 , 00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996.01-0 18/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158, 45 0 , 00 0 , 00 

VERIDIANE GIROTTO 129.43928.15-3 19 / 12/2018 01 0 1 02235 
3.328,11 0,00 0,00 317 , 21 0 , 00 0 , 00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127 . 08741.00-6 09/01/2021 01 02235 
4 . 076,43 0,00 0,00 421,97 0,00 0 , 00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 12 6 . 07905.17 - 8 21/07/2020 01 02234 
3 . 335,00 0,00 0 , 00 318 , 17 0 , 00 0 , 00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18-5 27/01/2021 01 02235 
3.978 ,48 0 ,00 0,00 408,26 0 , 00 0 , 00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 203 . 24642.92-4 01 / 12/2018 01 01 04221 
1. 810,41 0 ,00 0 , 00 146,43 0,00 0,00 

WASHINGTON GOMES MENDES 130 . 461 61 . 93-9 01/12/2018 01 01 04221 
1.887,18 0 , 00 0 , 00 153,34 0,00 0,00 

··~~~~-~ 
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356.416,91 5 . 418,84 5.418,84 31.513,15 0 ,00 0 , 00 

{.0 
:j.J 

~ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 4 0 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15 / 01 / 2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

11/05/2021 
17: 09 : 19 

0023/0025 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERI ORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCI A 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA No DE CONTROLE: G5Hvfq9MXRn0000-1 
COMP: 04/2021 COD REC:l15 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2.0 

_ TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 
CIDADE: GARCA UF : SP CEP : 17400-000 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

01 162 349 . 027 , 97 2.156,28 354.472 , 97 

TOTAI S: 162 349.027 ,97 2.156 , 2 8 354.472 ,97 

N° ARQUIVO : LYvsgq5oZOa0000-7 
INSCRI ÇÃO: 45.349.461 /00 09-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

_ I NSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 86101 02 
CNAE: 86101 02 

BASE CÁL 13 ° PREV SOC 

5.418,84 

5.418,84 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01 /2 021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DOBRA N° DE CONTROLE: G5Hv fq9MXRn 000 0-1 

COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SI MPLES : 1 RAT: 2.0 
TOMADOR/OBRA : _ _ _ _ _ _ ___ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF: SP CEP : 1 740 0-000 

MODALIDADE : "Bra nco " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13 ° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 ° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

FGTS - 8 %(TX 3%) 

325.781,38 

1. 223 ,70 

125 

BAIRRO: WILLIANS 

MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 
--------------

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTI DADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 14 /05/2 021 

--------------------
FGTS - 8%(TX 3%) 

349 . 027 , 97 

2 . 156 , 28 

157 

DEPÓSITO FGTS 

26. 160,4 0 

ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

f~•'-'' 
{l"E;.i.f:OC·_. 
j 
~ 

:;a ~ 

I 
:.: ·, , ~ A .-7.0~ 

.. - -•lt'\l"'tyh 

0 , 00 0,00 0 , 00 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

11/05/2021 
17:09:19 

0024/00 25 

N° ARQUIVO : LYvsgq5oZOa 0000-7 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 4 61/ 0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610102 

TOTAL RECOLHER 

2 6 . 160,40 

•.. ,_. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/ 2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIA.L CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

N° DE CONTROLE: G5Hvfq9MXRn00 00-1 
OUTRAS ENT: 

CEP: 17400- 000 

SIMPLES: 1 RAT: 

BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

2 .0 

55 . 314.64 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
102.54 RECEITA EVENTO DESP/ PATROCÍNIO: 

5. 935.92 PERC DE ISENÇÂO DE FILANTROPIA: 
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O . O O COM PRODUÇAO PF: 

DATA: 11 / 05/2021 
HORA: 1 7 : O 9 : 19 
PÁG : 0025 /0025 

N° ARQUIVO : LYvsgq5oZOa0000 - 7 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE: 

8610102 
8610102 

61. 353.10 
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 

COMPENSAÇAo 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇAO (LEI 9.711/98) 
VALOR I NFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0 . 00 20 ANOS: 
QUANTIDADE : O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o Il: 2 I2: o I3: 3 I4: o 
N2: o N3: o 01: 1 02: o 03: 1 
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o Q7: o 
U3: o V3 : o w : o X : o y : o 

r~ no-

~ T[;' ;v: i ) L . ~.';;,a . 
~" 

- : -P-

, 
' .:IPAL 

J : 
P1: 

R : 

Z1: 

VALOR SOLICITADO: 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0.00 

0.00 
o 

6 K : 

o P2 : 
o S2: 
1 Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 
4 P3: o Q1: 
o S3: o U1: 
1 Z3: o Z4: 

o N1 : 
3 Q2: 
o U2: 
o Z5: 

0 . 00 
0.00 

0.00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
4 

t.J 
:.:,o 
'-I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85850000261-7 

51465205384-1 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/C PF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

60400179210-6 
53494610009- 4 

14/05/2021 
45349461/0009- 60 

04/2021 
115 

14/05/2021 
26.160,40 
26.160,40 

DOCUMENTO: 051401 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 0E5 .968.0F6 . 016 .246 

.: t '~R8 , .J '~ I 

.. -.... 



t .. . Elli l · I 
NATAN VASCOUTO SILVA 

' .' '@ AV JOAO RAMALH0,2267 

i ~) NOVA MARILIA 17522363 

MARILIA SP 

\)C1b~ Fone 34518825 Fax 

Ermnl .. wl:li!l2r;li!!liQ:Qm1~' !CSml 
S1te 

NAl\JREZA DA OPERAç.l.o 

VENDA DE M ERCADORIA A DQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE RCE 
INSCRIÇAo ESTADUAL I 438433886110 

OESTINATÁRIOIREMETENTE 
HOI.IE/RAZAo SOCLAL 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
r fJrollRECO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 
WUNIC(PK) 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
!A$[ DE CAlCUlO$ 00 ICMS VALOft 00 ICMS ISASE DE CALC fCMS $T 

0 ,00 0.00 
VALOR 00 ,RETE VA&.OA 00 SEGURO OE.SCOHTO 

0 ,00 0,00 0 ,00 
~ -
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÀO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

O· REMETENTE 

EiiOERECO 

OIJN(fl"""" I ESP€.CIE 

' MARCA o 
FATURA/DUPLICATA 

14/05/2021 83,70 BOLET O 

DAOOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO I 

r---
4531 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

703 

CORRETIVO LIQUIDO 18ML BASE AGUA KZ198 - KAZ .N. 

FITA CETIM 7 MM 

1284 FITA ADESIVA TACK TAPE 

1971 FITILHO CORES SORTIDO 

723 PLACA DE EVA LISA 
231 O TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

4622 BEXIGA IMPERIAL N.070 ROSA SHOCK PCT C/50 85 - SAO ROQUE 

LP.NÇADO 

CÁLCULO DO ISSON 
: INSCIUÇ.Io lllNCIPAI. I VALOfl TOTAL DOS SEfMCOS 

DANFE _L I l J t .I Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal EletrOnica 

O-ENTRADA m ·-· -- -· 
1 - SAIDA 

CHAVE DfACESO 

352104 30675906000177550010000004531306759062 
N° 453 

Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .. . . 
Page 1 of 1 www.nro.razonda.gov.br/portal ou no sito da Sofaz Autorizndora ' 1 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇJ.o DE USO 

135210412236052 16/04/2021 10 :49:06 

I 
.,., .. , 

30.675.906/0001-77 

I
CPFI'CNPJ 

45.349.461/0009-60 
DATA DA EMiss.ID 

16/04/2021 
BAIRROIDtsntrTO 

VILA W ILLIANS 
FONE/FAX 

14 35325198 

VALOR DO ICMS SUIST 

OUTRAS OESPfSAS 

0 ,00 

I CEP Dot.TA DA SAlDA 

17400-000 16/04/2021 

I
INSCRiçAo ESTAOI..LAl I RG 

IS ENTO 

VAlOR IMPOSTO DE IMPORTAÇ)r,o 

VAlOft TOTAl DO IPI 

0 ,00 

HORA DA SAlDA. 

10:48 

VI\LOR TOTAL 00$ PROOUfOS 

8370 
VAlOR TOTAL DA NOTA. 

83,70 

COOIGO ANTT I Pt.ACAVEicut.O Uf CPFJCNPJ 

MLJ41CIPtO Uf INSCftiÇAo ESTADUAi. 

NJMERO I PESO BRUTO I PESO LiouiDO 
0 ,00 0 ,00 

3R3_ 

-

NC~ CSOSN CFOP UN~OTOE- VALOR VALOR- B CALC- VALOR 
TOTAL -r ICMS -~MS 

'ÀLIO ALIO 
_ UNIT 

10011 100 

58063200 

30051090 
39202019 

40021911 

82130000 

95030099 

102 

102 

500 

5.102 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

3.00 1,90 5,70 0,00 0,00 

6,00 4,90 29,40 0,00 0,00 

101 5.405 UN 

500 5.405 UN 

500 5.405 UN 

500 5.405 PE 

1,00 
1,00 

5,00 

2.00 

2.00 

4 .35 
2,15 

2.50 
8,90 

5,90 

4,35 

2,15 

12.50 
17,80 
11.80 

NC ME· BRL N< MIG JEL SOARES I 
CA RGO: AU KILIAR DI ALMO' AR I FADO 

' ~~G: 56 67 1.173 :>-9 
t [i , rrA C E RE~E 3AMEI\ TQ:J3nS/"H 
~ J\S )I !'l t T IIR~: ~u. \\1 -r-~.F l t Ü _6.1'\. la. 
t _.,.f-o .......... ..-· - - ,...,... I) 

IOASEDECÀI.W.OOOISSOI I VALOfl 00 lssa-1 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 
lT 

o o 

I 

ro~;~~~u~~~~~~~~s~~~~~--------------------------------------------------------------------------~R~~ •• ~v~~~~~"~~~~~_.------------~--,. 

- 2A3 ~.-:JJ\AÇl·ü i' Tnb ·-RS 0.00-.. e RS 0.00 Estodual Fonte IBPT - ; < 

___a:: c_:...~~------ ~ ~ ___ :::.__j 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:53 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER S.A. 

07790001161201776290206700736025786220000008370 
BENEFICIARIO : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30.675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30.675.906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CIANTE 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

51.402 
16/05/2021 
14/05/2021 

83,70 
83,70 

NR.AUTENTICACAO 0 . 4El.C35 . A33.DE4.644 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoe s , 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 Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:':: 39 0 

r
~·~·-... -· .. ~~·"'"' '' ................ -- ··· 't 
TEftMO 0'-. CC: . .:. ·.;;;_;,•.;Jí.G ~ 

t jr.~4.~• :~ 3 

t Fl E r.:; - .. I : 1_ 



.... I ~ . ~ JIL .. 
NATAN VASCOUTO SILVA 

AV JOAO RAMALH0.2287 
NOVA MARILIA 

MARILIA 

Fone 3451&125 Fax 

!lOgro• rom 

17522363 

SP 

DANFE 
Oocumonto Auxollor da No!a 

Fiscal Elotronlca 

O • ENTRADA r:ii 
1 -SAIDA ~ 

N° 455 
Séne 1 
Page 1 of 1 

OiAVE Df ACESO 

352104306759060001 n55001 0000004551306759067 

Consul!a do outcntocldado no portnl noclonal da NF-o : I ,--3-g 1 
www nfo fazonda.gov br/por1al ou no soto do Sofuz Autonzadora 

NAruREZA DA ()P(AAÇI.Q 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

I INSCRIÇAo ESTADUAl 

438433886110 

PROTcx:ot.O DE AUTORlZAÇAo DE USO -==:j 
135210412320500 16!Q41202111 00.51 

"""' 30 675 906/0001-n 
--------~-------------------------------DESTINATÁRIO/REMETENTE 

HOMfJOI<l)D SOCIAL 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/0412021 t
PfiOII'J l DATADAfW•ssAo 

- IAIIUtOr'DtSTJUTO J C[P DATA DA SAlDA 

VILA WILLIANS 17400-000 16/0412021 
--------- fUF FON!IfAX -,-- wsCO>Ç.I<HSTAOOALI RO HOAAOASAIOA 

--------- 1 ~p 1435325198 U SENTO 11 :00 

CÁL~IMPOSTO 
BASE DE CAlCULO$ 00 ICMS 

0 ,00 
VALOR 00 FRET[ 

0 ,00 F
OR DO ICMS 

0 .00 
OR OO S(GURO 

0,00 F
Wioe CAle te:Ms n 

DESCONTO 

0,00 --- f 
VALOR 00 ICMS SUBST VALOR IMPOSTO CC IMPORTAÇAQ -fV.4.1.0R TOTAL. DOS PRODVTOS~ 

---11- 515,55 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 00 IPI VAlOR TOfAL DA NOTA 

~ ~00 ~~ _____ ..__ 

I 
I 

TRANSPORTAOO~OLUMESTRANSPORTAOOS 

NOMEJftAZAo SCXW. 

"""""""" o 
r UHCIE 

FATURA/DUPliCATA 

14/0512021 515,55 BOLETO 

OAOOS OOS PROOUTOS/SERVIÇOS 
COiliGO OESCRoÇXo 00 PROOUTO I SERIIIÇO 

4346 CANETA COMPACTOR ECONIMICA AZUL 

4531 CORRETIVO LIQUIDO 18ML BASE AGUA KZ198- KAZ .N. 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

1284 FITA ADESIVA TACK TAPE 

1sn PAPEL FOTO 135G PCT 50 

1092 PASTA POLIONOA 5 CM CORES 

1790 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/4 

1317 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/2 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP51 O 

FltmPOAOOHTA 
O · REMETENTE 

5199 GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO BASE 15,5CM P/25FL UNIDADE 93015 • 

1490 BORRACHA KAZ 40 

1823 CAD BROCHURAO CD 96FLS VERDE - JANDAIA 

5196 PERFURADOR DE PAPEL JOCAR PRETO 2 FUROS PEO. P/12F UNIDADE 9301 

CÁLCULO 00 ISS<lfj 
INSCIUÇk> MlNCIPAl VALOf!: TOTAl DOS SERVIÇOS 

i PLACA VEtcui..O 

NCM CSOSN CFOP UN OTDE 

96081000 500 5.405 UN r 50,00 

10011100 102 5.405 UN 5,00 

82119390 102 5.405 UN 2,00 

30051090 500 5.405 UN 5,00 

48115129 102 5.405 UN 16,00 

42021 210 102 5.405 UN 3,00 

85061020 102 5 405 UN 5,00 
85061020 102 5.405 UN 10,00 

82!30000 500 5.405 UN 3,00 

84729040 102 5.405 UN 2,00 

40169200 102 5405 UN 10,00 

48202000 500 5.405 UN 3,00 

84729040 102 5.405 UN 2,00 

-~-----ÇPf~J 

Uf INSCO.ç.\0 fSTAOOAL 

I PUO LICiuloO 

____ _...._ 0,00 J 
VALOR VALOR B CALC VALOR AUO ALIO 

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI 

0,75 37,50 

'li 
0,00 

n 
o 

1,90 9,50 0,00 0,00 o 
2,25 4,50 0,00 0,00 o 
4,15 20,75 0,00 0,00 o 

13,50 216,00 0,00 0,00 o 
4,50 13,50 0.00 0,00 o o 
9,00 45,00 0,00 0,00 o o 
4,50 45,00 0,00 o.oo I o o 
8,90 26,70 0,00 0,00 o o 

I 24,90 49,80 0,00 0,00 o o 
0,40 4,00 0,00 0,00 o o 
6,50 

19.50 I 0,00 0,00 o o 
11,90 23,80 0,00 1 0,00 o o 

OAOOSAOICIONAIS 
WORWAÇO(S COMPUJIIOfTNIES -Ido 245 

, ..... DECAI.CU.OOOISSOH -----rVALOODO:::...~-·--~·~·-· ' " .-• • 

_______ .......__ ----- ~ct:OM-6')1,:-.-, . . ,., . .... íC,. ! 

O(S(rt\IADOrf.W, L ,_I, t. C>f'V\\-i 

L 
r,.~:.. . ··: f 

p .:C! ' ~."./" ':·;:_,'·.L · 
~ -- a ·• ..__ ----AI'-•• _ __. .• , 

Tnb aprox RS 0.00 Fedlilfal e R$ 0.00 E•t.duel Fonte IBPT 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO INTER S.A. 

07790001161201776290206700744367586220000051555 
· BENEFICIARIO: 

NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30 . 675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30 . 675 . 906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

51. 403 
16/05/2021 
14/05/2021 

515,55 
515,55 

NR . AUTENTICACAO E.D4B . 77C . C6E . C89.1DF 

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 dema is canais de 
atendimento . 

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

?02 ... ; ~· 

.......,....,...,.-,.,..,.,_~~.,..AI#~...fO' O ........ _ ...... ~.- • 

TERMO f.JE crL ·-. ;:~ Jf-\AÇ.ÃO I 

w::.· .. -

FlECUR"O ;. :t ,.1• ·:'~·. L I 
---~-~ .......... -.J ____ ..... ----·-"' 
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1 EMBAPLAS COM DIST 
DANFE 

I I li I li I li I Documento Auxiliar da 

EMBALAGENS L TOA ME Nota Fiscal ElettOnlu 

. ~Jllll~r!J~ ~~· ~8] RUA HEITOR PENTEADO. 468 O-ENTRADA OJ 1 ·SAlDA 
CENTRO - GARCA- SP CHAVE DE ACESSO .. ......_. 

CO~r .. C t A l &. t'11DTR i ftlHOCHfA FDno (14)3406-3140 CEP: 17400·000 N" 000.013.927 3521 041 7 8641 5500 0179 5500 1000 0139 2710 00 13 9 130 

embaplasvendas@hDtma•l com 
Série 00 1 Consulta de autenllc•dade no ponal da NF -e 

Folha 1/ 1 www.nfe.lazenda gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA CAOPERAç.\0 PROTOCOLO DE AUTORJZ.AçAO DE USO 

VENDA 13521040072052314/04/21 09:01:43 

INSCRIÇ.lO UT ... OUAL I INSCAIÇAO ESTADUAl 00 SUBSTITUTO TAIOUTAAIO ICNPJ 3~ 3 31 5.ü40.238.113 17.864.1 551000 1-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
,_~ I RAZAo SOCtA.L ICIIPJICPF DATA DA EMISS.lO 

1138- Al-1813 ASSOCIAÇÃO HOSPITA LAR BENEFICIENTE DO 13RASIL 45.349.461 /0009-60 14/0412021 
ENDEREÇO 8AIRRO ICMStiUTO ,c .. DATA DA S.A fD.t. 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 17400-000 14/04/2021 
JIUNICIPIO TELEFONE / FAX HORA DA SAlDA 

GARCA I"' SP ( 14)3407-5066 
I INSCAIÇ.\0 ESTADUAL 

DUPLICATAS 

Numero 
Ycucimcnto 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
14/05/2021 

165.38 

IASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 IC ... I BASE DE cALCULO oo l<;o.!S suosmuoçAo I VALOR oo I<;MS suumuiÇJ.o VALOR TOTALOOS PROOUTOS 

165,38 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO fRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

PROPRIO 
ENI)(REÇO 

OUANTIDAO( .IESPtciE , ..... c. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I eOoloo 
DESCRIÇAQ DO PROOUTO I SERVIÇO NCMISH PAOOUTO 

946 COI'O I'L ASTICO ~O ML AONTC/ SOOO UN - COI'OSUL 39241000 
Vai AprD• Tributos Federal (13.29"/o) RS13,29 Estadual 
( 18,00"/o) RSIS.OO Municipal (O.OO'Io) RSO,OO Fonte 
IDPT/emprcsometro.com.br 

2967 COPO I'LASTICO SO ML AONT C/ 100 UN • COPOSUL 39241000 
Vol. Aprox Tributos Fedrral ( 13,29"/o) R$6.64 Estadual (18,00"/o) 
R$9.00 Municipal (O.OO'Io) RSO.OO Fonte 

I 
IBPT/emprcsomelro.com.br 

I 25~7 INSETICIDA 400 ML- PRO INSET- OASTON 38089119 
Vai Aprox Tributos. Federol (4,20'1o) R$0,65 Estadual (12.00'1o) 
RSI,SS Municipal (O.OO'Io) R$0,00 Fonte· 
IBPT/empresomelro.com br 

I LANÇADO 
I 
I 
l 
CALCULO DO ISSQN 
I INSCAIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

i 

DADOS ADICIONAIS 
l ltofOAMAÇÓES COMPt.E.MENlAAES 

, 1 P.m!~e o~doa6d&odtiCMSro....adeRS 

1

1 'l W CCIT~~~ ~cM 'l561ft,_tttme~~doM 
l1Jdi L111~123o<lOO i 4 P(DIOODE COMPAA.0004 

I 

I OUTRAS DESPESAS ACES$()AIAS I VALOR 00 ... VALOft TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 165,38 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

I - DESTINATAR 
t.AUtuCfPIO UF IHSCRlÇ.AO ESTADUAL 

rUMtAAcAO I"ESOOAUTO PtSOdOUtOO 

VALOR VALOR VAI.Ofl BASE Df VALOR VAI.Ofl ALkluoTA~ 
CSOSN CF OI' UNTO. OUAHTIOAOf 

um~ OUCOHTO TOTAL CAI.C. tCMS ICMS IPI ICMS IP1 

OIOt S102 ex 1,00 100,00 0.00 100,00 0.00 0,00 0.00 0,00 o.oo 

0 102 ~40S I'CT 2~.00 2.00 o.oo ~0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0102 ~40~ UN 2,00 7,69 o.oo IS,JS 0,00 0,00 0,00 0,00 o.uo 

NpM E: E RUNÕ --rv11G u LSOA. ~ES 
C~RC 0: ~UX I LI f\R DE \ LMO.>< A R Ir-A[ o 
R~: 5 b.6 171.735 -9 
D ~TA DE RECEB 

~ 
J: j:JI &(7J b SI f\ ,tTI ji 'J\" ~. \v ,,~· 4 

I 

~ - - p~ 

HASE DE CALCULO 00 1SSCN VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

(i~~ COM PLEX ID A_D_~j 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO 14/0412021 09 OI 44 FRG lnlorméuca 



03/06/2 021 
30620306 2 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 53 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670101 938 280100 5414100 1 51 8620000 0016538 
BENEFICIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIA.L E DIST . DE EMBAL 
NOME FANTASIA : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 1 7.864.155/0001-7 9 
BENEFICIARIO FINAL : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ : 17.864 . 155/0001- 79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.4 61/0009- 60 

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

51.404 
14/05/2021 
1 4/05/2021 

1 65 ' 38 
1 65 , 38 

NR.AUTENTICACAO E . AAF.959.117.23F. 42F 

Cen tral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvi do ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a De f icientes Auditi vos ou de Fala 
0800 72 9 008 8 
Informac oes, reclamacoes, c ancelamento de cartao , 
outr os produ t os e ser vicos d e Ouv idoria . 

TERMO DE C:.· 

r:~ ... 

RfCURSO I, .'N:C:r/.L J 



-=" •• -·" :~.-' 
_, 

.-'. IAilúW:~~· - ~_:;í',! :t><'·"'t~.JI~~~.., I::;.;§:-:t_~- --.; 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome : ! l j :-l) 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n•, andar, "!:'~'"""'"."_u1_ 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 

~A~~~pm I 06 UF 07CEP 08 CNAE 09 r.I\IP 11r.1= Tomador/Obra 
SP 17.400-000 8610-1/02 " ...... 

rp 
~~ · ;J ' ~- .. _., 

';;,:~';)'(!~ .; •. ,_á~ :··l:..;a'li~; . "· ''~"~ .... ~ ...... 
1 O PIS/PASEP 11 Nome 
128.04832.16-5 SIMONE CALDEIRA DURAES 
f2 Endere~ flo~radouro, n°, an( ar, apartamento) 
Rua AV SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, 730 - CA 509 }~B~i~RETH 
14 Municlpio 115 UF ~16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
MAR I LIA SP 17.512-752 77033 - 269 I SP 044.809.896-25 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

09/01/1980 CHIRLEY CA~RAES 
" '~ '1'1 " '0(>;/ ' '~:f:t .c; ..• ::,'):.~-~-:;.::r;.~: ~:~ ·--=·Ú:'{;:}.-.:-~. , .. tt,~~:J~ .•. --~ 

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 T 25 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.273,16 14/12/2018 03/05/2021 03/05/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 1 30 c .. _..,yuue~ do a dor 
0,00 jo,oo 01 E i 11..,regado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral . GPRf"/1. 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE -.. •Y· 

"' ''" ol,.-. _;; ~::.! >;..,'~~ --.~ _;·· _:?+-·"ffi:.. ''l ~". ·'A --~ _;•·: .. 
IVEARA~ RESCJSr"'AIA~ 
[Rubrica Valor 1~. 

_, __ 
Valor I Rubrica Valor '"""' 

~~j~~~~~~~~~1::: ;~~~) R$ 305,32 
151 Comissões 

R$ 0,00 
152 G R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade I54 Adie. dePen"~"''*"' 
R$ 0,00 

[55 Adie. Noturno-· horas R$ 0,00 
20% R$ 22,00 

1-% l-o/o 
156.1 Horas Extras_ horas 
la_% R$ 0,00 

157 Gorjetas R$0,0f1 
158 ues ...... ~-.~ Semanal 
""'' .. unerado (DSR) 

R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
Salário Variável R$ 0,00 

161 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

f62 Salário-Famflia 
R$ 0,00 ~~f1 ~ 3:v~:lário IIGI 

R$ 1.091 ,05 
[64.1 13° Salário-Exere. R$ 0,00 
. _/12 avos 

[65 Férias Propore 5/12 avos 
R$ 1.363,82 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 3.273,15 

168 Terço ~,.;on~ ... u .... de Férias R$ 1.545,66 
14/12/2019 a 13/12/2020 

~~~i~=V" I,_YUJ ""' "'OOILGUU R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$0 on 171 ~~~:~~·•~u 0
:_,vou R$ 0,00 

Indenizado) !InCei 
95 Outras Verbas (BANCO 

R$ 498,34 DE HORAS) 

R$ a~.~'.. 199 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 IX.:..:~~~ !!- -".!:!. _, -~ ·"' 

I 

F'"'-~ DI'CUIU . ' ~ 

IDEOIIf"i"II:::C:. 
Valor !Desconto Valor ••v Valor 

100 Pensão A limenlfeia 
R$ 0,00 

11 01 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

I102Adiantamento 13° R$ 0,00 
!Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 3.273,15 

1 112.1~ 
R$ 61 ,9.2 

112.2 Prev. Social- 13° R$ 81,82 
lndenizado30/dias Salário 

1114.1 IRRF 
R$ 110,56 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 ·-·- •• -"1 

1 TEr MO DE L:(·' 
,_;; --;t.>:. 

l 

\ .; .1; . ~ : 
\ 

\ R:.( I IQ - ... ---·--
~~~L"-> ·-~ ~-~c·:~ " "'' ·:7~ - 7." ,. • - .,- " 

1~-i~ LJQÚioó 
;;:_~ ..;. ...!. 

~.4.571,89 



1 O PIS/PASEP 
128.04832.16-5 
17 CTPS (n°, série, UF) 
77033 - 269 I SP 

~PNTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 14/12/2018 03/05/2021 03/05/2021 SJ1 

30 Categoria do Trabalhador 
01 -Em re ado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de ,_.jO.kJ 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

t. Té f-:1\llO Df \ . 
~ 

l i 

f fHTI '! . ' 
·----····---- ··-



, ...... 
Q 'j 

C"'-1 

.. -.. 

voce lamb~m ~UI obrigado a usA-los, para prevenir aci­
dentes e evitar as doenças profihionais. 

Mostre ao seu novo compa11 eiro os perigos que o 
cercam no trabalho. 

Cada acidente 6 uma liçào 'que deve ser apreciada, 
para evitnr maiores desgraçu. 

Todo o acidente tem uma causa que 6 preciso ser 
pesquisado, p~ra evitar a sua repetição. 

Se voce for acidentado, procure logo o socorro m6di­
co adequado. Nlo deilte que "entendidos" e "curiosos" 
concorram para o agravamento de sua lesAo. 

Se vod 'filo 6 eletricista, nio se meta a fazer serviços 
de eletricidade. 

Procure o socorro m6dico imediato, se voce for viti­
ma de um acidente, amanhl será tarde demais. 

As miquinns nlo respeitam ningu6m; mas voce deve 
respeitá-las. 

Atenda às recomendações dos Membros da CIPA c de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seçlo onde 
voce trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispõem a aci­
dentes peiQ desatençlo. 

Leia e renila sempre os ensinamentos contidos nos 
ca.rtazes e avisos sobre prevençlo de acidentes. 

Os an6is, pulleiras, gravatas e mangas compridas nAo 
fazem pnrte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máqui­
na.s nos devidos lugares. 

Pare a máquina quando tive r que consertá-la ou 
lubrificá-la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 
Use equipamentos de proteçlo adequados a seu $erviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositi­
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba­
lho. Voe! pode ter necessidade de usá-los algum dia. 





cn 
o ; 
C"1 

16 

11~~~~~Qo51 
Empregado~$0CIA.ÇA.o.BEH.EF.l~.~I~ ........... . 
...... : ............. P..ORI~.G.V.~.§~.Q~.~.~.~ .............. . 

CNPJIMF ......... .RUAS~a~ •. 1~ ................... . 
Rua .................... ~~.~.~.~~~~11-f .... ~:-: ........ . 
Munic(pio ................. ~URtJ·:·SP- · Est. ........ =:J· 
Esp. do esta'7}ecime~to ... ..... ................................ . 
Cargo .. ~:'f:\~~ ........... ............................. . 
..................... ............... CB0n° .::?~.~.-.~ ............ . 
Data admissão.9.' ... de f.~~ ......... de.~.~~ 
Registro no ..... .... ~ .... ........ Pls./Fic a ~?)Q ..... .. 

Remuneração especificada .. ~~.... .. ... . 1.~ 
.~ ... ~~Ls) ... ooeD......... ... .. · 

a rog 

JO ....................................... Z' ............................... .. 

Com. Dispensa CO N" ........................................... .. 

17 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.349.461/00Q9.ô0 

Ender.ço: 0R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

Balno: WILUANS • CEP' 17400.000 

Munlclplo: GARCA UF· SP 

Esp. Eatab.: A!Mdados de atendimento em pronto-.soc:otro e 
u~s hospitalares para atendimento a 

Empregado: SIMONE CALDEIRA OURAES 

Carvo: ENFERMEIRO (A) 

CBO: 223505 

Admiulo: 14 de Dezembro de 2018 

Registro: 
Saürlo: tos e sete reaos e 

lo ............... 6'2)'"'"'.:;:"""' '!' ......................... ~ 
Data saída ........... de ... ~ ...... > ...... de ......... 

........ ~c:..tiDspi~·dO·Bfayil-·· · · ·· 
Ass. do emp~~u a rogo c/test. 

lo ....................................... Z' ............................... .. 

Com. Dispensa CO N" ............ ............... ................. . 



17/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:43:24 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

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

17/05/2021 
550.141.000.036.407 

4 . 571,89 

CLI ENTE: SIMONE CALDE IRA FRAGA 
AGENCIA: 0141-4 CONTA: 36.407- X 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR .AUTENTICACAO 9.D34.843.D01.01C.3D9 

~ 
... ·----···· ..... 
. '·· ··"· () r..-· 

' 1.• • • 
... ... '. 



.•. :--~ .1 ·~ :-; ... .. ~ ~- ~: .& ;. \~:. ·:.:.~ ... ,•~ • Yl :~, •:Jl'i:-~1~~r"l"i~~·~_; ~-~~~-,L;,~I 

02 Razão Social/Nome 01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

05 Município I 06 UF 
GARCA SP 

07 CEP 
17.400-000 

08CNAE 
8610-1/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

,, . . ~ '~~·"?;' 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
206.41064.56-4 DANIELA DE OLIVEIRA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua R GENERAL OSORIO, 287 

14 Município r15 UF 116 CEP 
VERA CRUZ SP 17.560-000 

19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
03/12/1986 VALDEMIRA DE FATIMA OLIVEIRA 

::-··,.·.&,.y,:'~··t.~~ ..._, • 

17 CTPS (n°, série, UF) 
8915- 317 I SP 

13 Bairro 
CENTRO 

1
18 CPF 
342.790.018-55 

~~ ~r~ ~{~~ ___ ~~- ~: ~~ ~t~::-·'1!' .. ~. /y> :t:: ·" :::.·.~~·~~t\.iiiói-~ .t!i·_~'l_, ·.:.""~ ·· ;.,-~;·~~~,:;~~~t~CJ.:.~1 .. ·~ ~~~S::_tt_it~· 
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. 124 -Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
3 .994,24 01/12/2018 30/04/2021 30/04/2021 SJ1 
28 Pensão Afim. (%) TRCT 129 Pensão Afim.(%) FGTS 30 Categoria do ,,.,u., .. ---
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 

".:..::''':~'""77"~~ ,.;~}.'l\•'it:·•,t.o. ,· ·~ ... ,,",!::?~~ 

VERBAS RESCISÓRIAS 
!Rubrica I Valor !Rubrica 
[50 Saldo de 30/dias Salário 1 R$ 

3 053 15
151 ""'"",..u":o 

!(liquido de O/faltas e DSR) · • 

~~~0~dic. de lnsah.lbridade -f R$ 220•00154 ~1.ic. de Peri"' 

1;6.1 ~~~ras Extras- horas I R$ o.ool57 Gorjetas 

59 R~flexo .do DSR sobre I R$ o ooi60Multa.A:rt: 477 § 8°/CLT 
Saláno Vanável • 

62 Salário-Famflia I R$ o ool6313° Salário .-rupurCIUnéll 
• 4/12 avos 

65 Férias Propore 5/12 avos I R$ 
1 488 28

166.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
· • I I a I I 

169 - A:-'iso-Prévio Indenizado I R$ o ool70 13~ Salário (Aviso Prévio 
_/d1as • lndemzado) 

95 Outras Verbas (BANCO 1 R$ 638,26 
DE HORAS) 

IDEOU COES 
In 
IUU~"-UIII.U 

100 Pensão Alimentícia 

1
103AVi::.u-l"'toVIU 
lnden '--~-~n 

114.11RRF 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor loA .... ,. ... ,. 
R$ 0 ,00'101 Adiantamento Salarial 

R$ 3.561 ,251112.1 Previdência Social 

R$ 172,081114.2 IRRF sobre 13o Saláno 

Valor !Rubrica 

R$ o .ools2 ..,, 

R$ o.ooFA~ic. Noturno- horas 

1
58 uescam>u .:>t.rn<tm" 

R$ 0,00 R~>munerado (DSR) 

R$ 0 ,00161 Multa Art. 479/CLT 

R$ 1 .223 70164.1 13o Salário-Exare.--
• - _/12 avos 

R$ 0 ,00[68 Terço Constitue. de Féria5 

1
71 Férias \""v'so-.-r .. v•u 

R$ 0,00 Indenizado) 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 496,09 

R$ 0,00 

R$ o .ool;fõt~~'~ ~; J.f,~R$'7.119.48 

Valor li"\. Valor 

R$ 0 ooj'1 02 Adiantamento 13o 
• Salário 

R$ 0,00 

R$ 398 871112.2. Prev. Social- 13o 
• ,Saláno 

R$ 93,63 

1
'115.1 Outros De:. ...... mu:. 

R$ 0,00 (MENSALIDADE SINDICAL) R$ 27,60 

., , ...... . ,o ' k .:. I,IY~ (. .. ·• , ....... 
r1 .• ~ 

~-,..... : r~ -·'"' 
f -• ·~ I . ' . .. C' !"';\!.. 

--~~ -.. - -~-

tr~~~\·.:" 1 :Rs·4.253,43 

-~ '.;_;. L R$ 2~866,051 



!EMPREGADOR -·..-.. ; • .-:-, r . . . . ·'· ~~: -~te~ ..,;-}~;~ ',:, ~ _,·.pi{t-; ."<':.;.:, . .[,·.i.r..:.-;.,.:;: 4~ _,_...,: , ' 01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ITRAAAf. Nlllt.llnR •' '.: ... ~,~-~u.:;;;t<: ·:.-.~ :lf.'' : . _i:tl<ó':'t';>'l;';J,:~: :il~ ~:;~J'~i"·H~~:·::.t::.:•: ... ::::::..''i"l' ·'C~~ . ·!t .. ~·"''"''l,• ,,.., .~{Ídl\<J; 
1 O PIS/PASEP j 11 Nome 
206.41064.56-4 DANIELA DE OLIVEIRA 
17 CTPS (n°, série, UF) 1 18 CPF 19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
8915-317 I SP 342.790.018-55 03/12/1986 VALDEMIRA DE FATIMA OLIVEIRA 

CONTRATO· "'.... ,í'f'f~• :; .. ·:· 'iH1;. ··c -f~> ' ·· • :~~~"'x.' · .:.o -~,;~:;;·;~~,_·Jú;- -;.:~,~-L~ .. T'··· · ·: ,. ,, . ... 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Prévio, 26 Data de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
01/12/2018 30/04/2021 30/04/2021 SJ1 • 

1 29 PensãoAiim. (%)FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 -Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001 -58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos Informados no campo 155, abaixo. 

__ (:.._,f>r~\J::::.:N..::::.j;-;''-----' ___ll. {.. s de_.,;_m_;w__;,;,:;g"'--_ ___ de 4 al 

Assoe. Hospitala 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

. . ..,...~ - . 
., r-r:Mo o r -·· ·-M., ·.r .Ar; ' . ..... 

(-," ~ 
' 

flr::t:r:.S.J l'i .C'PA!. 

156 Informações à CAIXA: .. 



CO~TODEnuBALHO 
• 

ASSOCIAC~O HOSPITALAR 8ENEF1CENTE DO BRA 
CNPJ 

Endereço: 

Munlclplo: 

Esp. Estab.: 

45.349 .481100CJ9.80 
OR ORLANDO THIAGO DOS SANtOS. 70 

WILLIANS • CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 
Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

DANIELA DE ObiVEIRA 

ENFERMEIRO (A) 

223505 

01 dê Dezembro de 2018 



17/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 

15 : 56 : 35 
0065 

36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

17/05/2021 
176.673 .510 . 007 . 008 

6.845,54 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DANIELA DE OLIVEIRA 
AGENCIA: 6673-7 CONTA: 510.007.008-7 

51 
173 . 062.000 . 036.051 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO B.lA2 . 0E8.92F . CDE.l43 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disci plinados pela Lei 12 . 703. 



CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO · NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

269847 A 

Dados do Prestador de Serviço 

50.429.610/0001-36 Inscrição Municipal: 

Razão SociaVNome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TDA 

RUA CID SILVA CÉSAR 600, PARQUE SANTA FEL[CIA JARDIM. CEP: 
13562-400 

Endereço: 

Municlpio: São Carlos 

Dados do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal: 

Razão Social/Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

Endereço: 

Número da Nota 

269206 

Data e Hora de Emissão 

15/04/2021 07:41 :46 

Código de Verificação 

QHWVGQHST 

17756 

Telefone.: 33622700 

UF: SP 

Telefone: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS n• 70, VL WILLIAMS, CEP: 
17400-000 UF: SP 

Municlpio: Garça E-mail ccampos@ahbb.org.br 

Código do Serviço I Atividade 

17.01/8299799 · Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2021-04-15 

Qt d. : 1 0 MP Vl. Unit . : R$ 14 ,45 Cod . : 2 4158 Vencimento: 1 5/05/2021 IE : ISENTO 
SERVICO DE DOSIM. PESSOA.L DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 1 6/08 / 2020 a 1 5 /08/202 1 
PARC . 09/12 ABR/2021 
PEDIDO COMPRA N.00281 5 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUA DO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tribut ada pelo lucro p resumi do . 
Servic.o nao sujei to a reten cao de contribui cao previ dencia ria , em face d o servico nao ser prestado 
med iante cessao de mao de obra o u empreitada , conforme determina a OS 206/99. 
T r ibutos aprox i mados: R$ 1 9, 4 4 (13, 45%) Federal e R$ 5 , 9 1 (4,09%) Municipal . Tota l de R$ 25 , 35 . 
Fonte : IBPT/FECOMERCIO 
IRRF: nao r e ten cao con f orme L e i 9430/96 Artigo 67 . 

PIS (R$) 

0,00 

Valor das Deduções (R$) 

0,00 

Valor Liquido da Nota (R$) 

144,50 

COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) 

0,00 0,00 0,00 

Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) 

0,00 

Valor Total da Nota 

144,50 

Base de Cálculo (R$) Allquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

0,00 

Valor do ISS (R$) 

2,69 

CSLL (R$) 

0,00 

Outras Retenções (R$) 

0,00 

ISS a Reter (R$) 

( ) Sim (X) Não 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339976151 7600000002660375601014386210000014450 
BENEFICI ARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
NOME FANTASIA : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ : 50 .429.810/0001- 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ : 50.429.810/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AH 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.701 
15/05/2021 
17/05/2021 

144,50 
144,50 

NR.AUTENTICACAO E.Bl0.492 . 2AF.087.5CD 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaciona is . 

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

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

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

r;:~~~.:;;-~;;7.-.. -~~~~\r,'.ro Y .. n,. ,., _ _,-\ 

~ 

I ... • , • 

..... -... ,...,... . I 
r •' .. · .. --::'·' 1 • 

. :.:.::~·~·- j 



RcccbcmO'ii de 1\CACIO VIASSEI.I • ME os produto' e/ou serviçO:. constantes da t\oln h~:tll:1•·•u'·1 h':1 inc.Jac.,dn :to la ' ' NF-e DcSiin:olfiM 37~2 - Àllllll ASSOCIA('ÃO IIOSI'II ,\LA I\ OENEFICI ENTE DO lli\ASIL- RUA DI\ 0 1\L/\NDO T IIIN>U IX>S SANTOS, 70- WILLAMS • G/\RCA ·SI' 
FnnssAo 03/0<12021 Valorl'oHII RS 150,00 

IOENTLFICAÇAO (ASSINA JURA 00 HECEBEDOH 

w 000.018.533 

Série 00 1 

NA TV REZA DA OPERAÇAO 

VENDi\ 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM PIZA, 533 
CENTRO- GARCA • SP 

Fono (14)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documen t o Aux lll• r da 
Nol a Fiscal Elet rônica 

O - ENTRADA 
1 - SAlDA 

N" 000.018.533 
Série 00 1 
Folha 1/2 

I I I 11 li I 111 li 
CHAVE Of ACESSO 

352 1 0512 7443 5900 0 152 5500 1000 0 185 3310 00 18 5304 

Consulta de aulenlie~dade no portal da NF-e 
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no SilO da SEFAZ Au1enlicadora 

PROTOCOlO DE AUTORlZAÇ AO DE USO 

13S210481363925 03/05/21 14:29:0 I 

IUSCR IÇAO I $tAOUAl LN SCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIOVlA.RIO CUPJ 

3 15.028.655.11 o 12.744.359/000 1-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
UOME I RAZJ.O !>OCIAL DATA DA E.WS:iAO 

3782 - A l ll313 ASSOCIAÇÃO I IOSPI'l ALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJ/CPF 

45.349.46 1/0009-60 03/05/202 1 
ENDEREÇO 

RUA: DR ORLANDO Tl llt\GO DOS SANTOS, 70 
-..ut~K:.IPHJ 

GARCA 

DUPLICATAS 

Nt'mu.:to 
Vc:nCtlllCil(O 

Valor RS 

CALCULO DO IMPOSTO 

001 
15/05/2021 

150,00 

14-997491508-mathcus 

I"' SP 

BAIRAOI OISTRITO 
ICEP 

DATA OA SAlDA 

WILLt\MS 17400-000 03/05/202 1 
TElEFONE J rio){ I INSC:ROÇAO [STAOOAl HORA DA SAlDA 

( 14)3407-5066 

0,00 157,8 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

r
VALOfCDOtCMS 

0.00 I'
BASE DE cALCULO DO tCMS SUBSliTUIÇA.O I VALOR 00 ICMS SUBSTITUtÇÁO 

o.oo o.oo 1 

VAlOR TOTAl DOS PRODUTOS 

V,t.LOROOFRETE 

I
VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS IVALOR 00 IPI 

o.oo o.oo 1 7,& 1 1 o.oo 
VALOR TOTAl CANO TA 

0,00 150,00 
TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME R.\ZAO SOCIAL fRETE POR COHTA I COOICO APITT I PtACA 00 VEICUlO UF CUPJ I CPF 

PROPRIO I - DESTINATt\R 
(NOEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiçAO UTAOUA.l 

OUA.t. ftOAOE I ESP<c' I MARCA I"UMERAÇAO .I PESO BRUTO 
PESO LklVIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cooooo VALOR VALOR VALOR ...... VALOR VALOR AÚOUOTA% 

PROOUTO 
OE:SCRM:AO OOPROOUtOI SERVtÇO NC WSli CSOSN CfOP """'· QUAHTM)AOE 

UNIT.Aiuo DESCONTO TOTAL CA1.C. K: MS ICMS IPI ICMS IPI 

100 12S) I FOI\1 tE V A DAl' f',\DOR C/FLANGh 25MM 39174090 osoo 
Vai Aprox. f ributos Federa l (-1,20%) 1\$0,68 Estadual (0.00%) 
1\$0,00 ~1unicipal (O,O<f.o) RSO,OO l·o ntc 
IBPT/cmprcsomctro com br 

1002~014 FOI\fLEV 1\DAI'TADOR SOLD CUIH O SO~IM X 1112 39174090 osoo 
Vai ApiO'i Tributos Federal (4,2~. ) 1\$0,25 Esradual (0.00%) 
RShUO Municipal (0.00'.) 1\SO,OO Fonte 

IBI' 1 /clllpr..:~mctro com br 

16270131 BOlA OO IA 1/2 E 3/4 84818019 0500 
\',11 Apw' Tribul\b Federal (·1,2~'.) RS 1,00 ESiodual (0,00'/o) 
1\$0,00 Municipal (0.00'/o) 1\SO,OO Fonte· 

LJlJlT/C:IIIJ)I'CSOil\CtfO Wlll br 

10036051 I'ORTLEV llUCIIA REDU(' ÃO SOI..D CURTA 60 XSO~ IM 39174090 osoo 
Vai A•"'~l( T1ibutus Federal (4,20'•) R$0,39 Es1adual (O.~'o) 

RSO,OO Munic•pal (0.~•) RSO.OO Fonte 
IBI'T/cmp•csomctro com br 

100-15024 1·0111 1 I \' llUCIIA RED UCAO SOU> LONGA SO X 25~1.\1 39 174:>",.,') 0500 

V;1l ''P' ')' l ribuws Fcdcrnl (32,0~'.) R$1,49 ESiadual (O.~'o) 

R"fJ oo ~ lu111 cipal (O.Wio) R$0,00 

10170601 I IJI<II I·V LUVA SOI..I) 60MM 39 174090 0500 
V .11 1\ pru'C Tributos Federal (4 ,20'ó) RS2,85 E>lndual (O.~ó) 
R'O.On \lunkiJMI (0.00' . ) RSO.OO Fonte 
ll il'r \:llljlrl.'~n1C'II•• 1:0111 b 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
JUSCRICAO MUWCIPA.L VALOR lOTAL DOS SCRVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
IUFORMAC0ES CQMP\.EM(NIA .. I S 

'• lU CPP OPTA UI E PElO S V.PlE$ NAC.OUA I OOCUW(NfO EMITIDO~ 
; \ I~,IQC['tAOIREITO" 

" 4 C!ediCMS I til BC te' ' 

OJ1SCAL Of 'IS D[lSSEDEIP u..a~ 

0 
. 

... ,,C,IS ,,.... L!\ ~}.' f';~\ ~ ~i f·i\ l ~ ~~, u iL<P' 

DATA E HORA DA IMO •:fio OJ/05'2021 1• 29 o• 

5405 PC 1,00 16,9688 

S40S PC 1.00 6,3701 

5405 r c 1,00 25,0189 

HOS I' C 1,00 9.8839 

:: ~os I'C i,OO 4,890-1 

5405 I' C s.oo 14,288 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

0.00 

0,8) 16, 14 0,00 0,00 

0,12 6,05 0,00 0,00 

1,2-1 23,78 0,00 0,00 

0,4 9 9,39 0,00 0,00 

0,24 4,65 0,00 0,00 

3,54 67.90 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DO ISSOtl 

0.00 

H ES(RVADO AO FISCO 

(. f· .. n•••··r·••, .. , . 

C
MCJ:...- . 

l'f ':(l' ••. 

R .. - .. ....... ' ................ __ ___,_ .. 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0 ,00 0,00 0,00 

0,00 

FRG l nlorm~ucn 



V I~NDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUI\ C E L. JOAQUIM PIZA. 533 

CENTRO - GARCII- SP 

Fone (14)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Oocumonto Au•iliar da 
Noto Fiscal EloHónlca 

O • ENTRADA ~1 1 -SAIDA ~ 

N" 000.0 18.533 

4 ~ 8 

li 111 11 I 1111 I 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0512 7443 5900 0152 5500 1000 0185 3310 0018 5304 
Sé ri c 001 I-------C- on-s-ul-1a_d_e_a_u_te-nt-ic-id-a-de- no_ po_rt_a_l d_a_N_F-... - - ---- -

Folha 2/2 www nre razenda gov br/portal ou no Slte da SEFAZ Autentocadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZ.AÇAO OE USO 

1352 1048 1363925 03/05/2 1 14:29:01 
111SCRIÇ.40 ES I AOUAL ltj :J;ÇRIÇAO ESTADUAl DO SU8$TIIU 'f0 f RtOu-rARtO CNPJ 

315.028.655.1111 12.744.359/000 1-52 

DADOS DOS P ' JTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO I VIU.OM VAlOR VAlo.:t 114SE DE VAlOR VAlOR ALkluotA 'IC. 

DfSCRIÇAO DO PROOUTO I U .RV.çO HCWSH CSOSN C FOI' IJO<IO. OUANn>AOI! PROOUTO UNITAAlo OEICOOTO TOTAL CÁ.LC.ICMS ICNS ... ICMS ... 
i\110 15 I' 11 111 C 11il ESIVO 175G )5061090 0500 5405 UN 1,00 23,24 1,15 22,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I \ptu\ 'l tibutos Federal (4,20% ) ltS0.93 ESiudu:~l (0.00%) 
ti I 1\hmiciJ'~' (O,OO'o) ltSO,OO Fonte 
IIW J/cmprcsomctro com br 

I 

I 

r: 
-~ ... ~.tlltJ-~ r. .....u"Y .._.,.. ...... ......_ ... ~---~~ ~ 
~o r lftc:BR 

.... ~ 
JI\O r-.r IGUEL SO.:-\!\ -5 

AR ~0: Al IIXfLIM DE AL .10><,\ ·t ::Acc , ( 

G: pfi.C7 . 7J 5-9 r. 
~ [ AT ~ DE R CE~ ErJTO: ~ ~LQj( ~~ I lt SS! NATUf A: .r-.i"\ 

? r,\ \' ' f~ j\ iJ () 
... t/ 

t.J .. \ ~ "·J '\ ' Q_.J 
,\ 

TERMO í r._ .• 

DATA E HORA DA IMPH(SSÃO 0310512021 14·29 04 FRG Informática 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399824648900000000303742701018686210000015000 
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 

51 .702 
15/05/2021 
17/05/2021 

150,00 
150,00 

NR.AUTENTICACAO O.F09.D6E . BA4.FCC . CF9 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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 . 

-··· ........... . 
TEi\MO De C '""i'.) f'\ \r.,'( "• 

llJ\ 1,.-r,i..t i 
! 

.-.: .·:::.:_l 



I ' ' .· 
DOC l \IEYrO Al 'XlLI \R D \ I 

• 
I '\OT.\ Fl C.\1. EI.ETRÔ'\ I C. \ 

I Rl A 0 C '\R MO. TE:0.10R 0 20 • JD SAO RAFAFL C LI' I' 100 -000 - GARCA - p 

I 
O- E· TRADA [D CHA \'[ D[ KF<-.Q 

IIL ( 14)3471-3360 
I - SAiDA 3521 040-1 69-13 8800 O 129 5500 I 000 O 13-1 9-11-1 3599 6-165 

' N° 000.0 13.494 FL. lfl Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 
SÉRI E I \\\\\\ .nle.fucnda.go\·.br/portal ou no >ttc da "ictàz autorizadora 

\ I FRC' \OOC~DF C \RC \ LT IH \I F 
11111 1111 11 111111111111111 11111 1111 1111111111 III IIIIIIIIIIIIUII IIII IIIIIII 

\ A Tl.'P.EZA DE OPERA(" AO PROTOCOLO DE AVTOIUZA("AO DE LSO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUi'- IIDOR 1352 10-102551553 1-1'0-1202 1 13 :51 :35 
I~SCRJ(" i.O EST AOCAL " SCRJ(" ÁO EST ADL AL DO SLBST TR!B I C\'P) 

3150798351 14 04.694.388/0001-29 
\O~IE RN}..O SOCI AL I C\1') CPF DATA DA E.MISSAO 

0>-W ;:,... ASSOCI/\CAO 110SPITALAR BENEFICIENTE DO BRI\SIL 45.349.461 /0009-60 14/04/202 1 ·:: ~ E~'DERECO I IJAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAlDA I ENTIV\DA 
~i-

~ == R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 VILA WILLI AMS 17400-000 14/04/202 1 
i= r: 
~ ~ MUNICIPIO fO~'E fAX 

~ ~P 
, I~SCP.IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Q - GARCA (14)3532-5 198 13:51:29 

c 2 BASE DE C'ALCUI O DO IC\IS VALOR DO IC'\15 BASEC'ALC ICMSSUBSTTTUIÇÃO VALOR DO IOI S S~1lSTTT\ IÇÁO VALOR APROXI' IAO() DOS TRIBUTOS VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

..l ,, 
10.87 1.96 0.00 0.00 9.58 124.78 - .., (,..- :.. 

...J ;; VALOR DO I'RL Tf VALOR DO SEG~RO 01,scovro 
·< -u o 0.00 0.00 0.00 ::l 

c:: RAZÃO SOCIAl 

S2~ 
- (Jl 

~ 7 . 
B'DERECO ;.; < - c:: ?;-

~ : 

~ õ 
QliA.\'llDADE I ESPEC~ I MARCA 

c::> 16 VOLUMES '-
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

t'ÓOIGO DO PROO I I CfOP l liNID I / SERV. EA.'I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM I SH CST 

03726099 7897276400138 ACUCAR CRISTAL DOCE GRAO 5KG 17019900 I 0 20 5102 UN/1 

T otal dos Tnbulos lmponado RS 0 ,00 (50,88%). Nacoonal R ~%) 9,58 (34.28%) - Estadual RS 0 ,00 (0%)- M unocopal RS 0 ,00 (' 

03835142 I 789859821 oe25 I CAFE M INAS + EXTRA FORTE 500G 09012100 I 060 540 5 UNI1 

05173396 7897005102340 I C HA MATE KIN INO 250G 09030090 I 060 5405 UN/1 

Tf~:.!O C é'· ·.". 

INFORMAÇ0ES COMPI ~\ll~'T ARES 

Contabl.l : •. ;, e, c ~=c.;; : 1 , 1:f"t :r!J ... " : l,S· : rpl~-e:ltO : 17 , 09 
Venda Balc:a• : 
PED!OO N 9~'71 - A.'J.; S~!S."\ .310-lf2·Jz: 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 
fRETE POR CO~'T A I CÓOIGO A.vrT I PLACA DO VEICL'I.O L'f C'<PJ CPF 

9 - SEM FRETE 
' lli"IC'IPIO LT " SCRl(AOEST.\DI,AL 

\'\-'lERA( ÃO l PESOBRUTO 
PESO LIQl1DO 

0\JM'TIDADE I VALOR VALOR VALOR I BASE VALOR UASeC,\L(' VALOR 
UNi rÀRIO DESCONTO LÍQUIDO CÀLC, IC\lS I.C M S. ICMSS T ICMSS T. 

2.000, 
13 ,98 0 ,00 2 7,96 10,87 1,96 0 ,00 0 ,00 

10,0001 

4.000L 

6 .89 0 ,00 68,90 o.oo l o .oo l 0 .00 o .ool 

698 0 ,00 2 7 .92 0,00 1 0 ,00 0 ,00 ooo1 

~~~ ..... ~<r~~~~--~--... 
~r·iO!VíE : BRUNO I\1IGuEL SOA !~ES 

~ CA '\GO: AUXI LIAR DE AU,!,OX; \:-\ !FP.DO 

,
RG : 56.671.735-9 

DATA DE RE CEBIME Ní- ·j3J i? }<(j 
(ASSiNATU RA: 
--...... .. ~~~--...w."""..-...--!ri~~i!?.&....;:;;,&.;Qh.U.,--J 

RESERVADO AO f iSCO 

I CEllTRO DF. ~•PE:CirtL!LACES , ~; 4<>'9, Cc. !. '.'"'ac.e:!> ~ : ;;, t'"G: l'.ARI , Lote : O, :lata : 14/C4/2021, Cod . Clle n t e : ?017 , Apella : AHBB hSSOC!ACAO 
HCS?:!AJ.AR I Jl - BOL!:!O 
? õ.Jdr.l'!n'" !"J : Par:- : ~ ~~ . !o:.' r, "': ~ ' - . ,~-v:--:. ..:~& T:lb1*"os : Iopo~tado : RS 0 , 00- ~.:ac10na: : F.S 9, 58- Es~ad<Jdl : RS ., , 00- !·!unicipal : 
~s O, ")u I · For.:• ·c·l ..... r: : : : .. .t :nr· . 

124.78 

VALOR ALIQIIOTAS 
I PI ICMS IPI 

0 .00 18,00 0 ,00 

0 00 0 ,001 0 00 

000 0 ,00 0 ,00 

·-



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211500~6263022910106111015386210000012478 

BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001-29 
BENEFICIARia FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001-2 9 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

51 . 703 
15/05/2021 
17/05/2021 

124,78 
124,78 

NR.AUTENTICACAO 8.126.C7C.6ED.753.915 

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 . 

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

: I 4 ~ l 

~~-.___..~-··, ,.. ,. ...... ,r., .. , . . .... , .. , 
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\ l l-: RC..-1.0 0 G DE G.\ RL \ L Tf>A \I E ~ .. ..... 

I I I I 

A 
DOCi \ ( [ . TO ·\ I \ILJ \R 0 . \ 
\ C A Fi SCAL El. ETRÔ\ JC.\ 

RUA OSCAR i\lONl EMOR. 0~0 - JD SAO RAFAEL CF.P 17·100-000 - GARCA ·SI' . 
[D CHA \E DE ACtSSO 

f F.L 1 1 ~ }3H I-3360 ' O- E TRAD.\ 
3521 0-10-l 6943 8800 0129 5500 I 000 0 13-l 93 1-l 0573 3353 

< I -SAÍDA 

N" 000.0 13.493 FL. 1/1 Consulta de autent icidad e no po rtal nacional da F-e 

SÉRI E I www.nlc . fazenda.gov.br/ponal o u no sit~ da Sefaz autorizadora 

lllllllllll lll lllllllllllll' llllllllllrllll lrllll 11 111111 11 111' 11111111 111 

NAT\JREZA DE OPERA(' AO PROTOCOLO DE Alil'ORJZAÇ AO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUM IDOR 1352 10402506894 14/04/202 1 13:4-1 :24 
INSCRIÇÃO EST ADliAL I''SCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST TRIB 10~1 
3 15079835 114 04.694.388/000 1-29 

o ... NO\!E I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

é2f-< ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/04/202 1 ·< ~ ,... ... ENDEREÇO lllAIRRO I DISTRITO CEP DATASAiOA / Et-.~DA 

~~ 
R DO UTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS 17400-000 14/04/202 1 Z -

1=~ 
rr.::l ~iU:-.1CIPIO FO!\'"E I FAX 

~ ~P 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

w -o - GARCA ( 14)3532-5198 13:44:15 

c 2 BASE DE CALCLLO 1>0 IDIS VALOR 00 IDIS BASE CALC IDIS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 IC"S SUBSTITUI(' ÃO VALORAPROXL\IAOO DOS TRIBUTOS \' ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~ in 19,14 3,45 0.00 0,00 9_19 190.84 o 

"' ~ VALOR DOFRE'Il~ VAlOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSQRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -l ~ ·< o u Q 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
a: RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLAÇ A DO VEICULO UF C\,'PJ JCPF 

o :.. =C/j 9 - SEM FRETE 
<: z ,... < E~'DEREÇO 
"a: o . 
:., r 
VJ : 

QUANTIDADf I ESPECIE I MARCA ~~ 32 VOLUMES ... 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO 00 PROD., 
I SER V. EAN DESCRI( ÂO 00 PRODUTO I SERVIÇO I NCMISH I CST I CFOP IIINID. I 

03726099 7897276400138 I ACUCAR CRISTAL DOCE GRAO 5KG i> 17019900 J 020 5102 
Tolal dos Tnbutos Importado RS 0,00 (50,88%)- Nac1onal R 
4,79 (34,28%) - Estadual RS 0,00 (0%) - Mume<pal RS 0,00 ( %) 

03835142 7898598210825 I CAFE MINAS+ EXTRA FORTE SOOG 09012100 I 060 5405 
05067114 7898080640611 LEITE ITALAC INTEGRAL 1LT 04012o1o I 060 l 54o5 
03748503 I 7891999011039 MARGARINA VIGOR BO'k CISAL SOOG 15171ooo I 060 15405 
05029181 7898256210020 COADOR DE PANO ALGODAO LIDER GRANDE 63079090 I 000 5102 

Tolal dos Tnbutos Importado RS 0,00 (67,69%) - Nac1onal R 
4,40 (32,09%) - Estadual. R$ 0,00 (0%) - Municipal. R$ 0,00 ( %) 

r:,..."• "' ..... , .. :') 
... • • .I>. • -.J-...1 

t F_,_ ........ '"''1···:-.• J ' . ·._; ... .. 'J il \,.·: ; , _ . -·- __ .. __ _.__ ..... 

INFORMAÇÓES COMJ'LEMENT ARES 

Contabil : 190,6~ I Bas~ i.:ms : 19, : 4 I :o:s : 1 , 4~ I Complei:le!1to : q , 54 
Venda Balc ao ; 

UN/1 

UN/1 I 
UN/1 
UN/1 
UN/1 

MU''lCIPIO 

~'\ll.IERAÇÃO I PESOBRliTO 

QUANTIDADE I 
VALOR VALOR I VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO I.IQUIDO 

1,0001 
13,98 O,OOJ 13,98 

15,0001 6,98 o.oo l 104.70 
12,0001 3,89 o.oo l 46,68 

2.ooo1 5,89 o.oo l 11 ,78 

2,0001 
6,85 

o.oo, 
13,70 

PEDIDO N !1873 - liliA ~~ISA 13/04/2021 , 1· .j~,B , Cod . Vendedor: 5 , Nome : !1AiCO, Lote : O, Data: :4/0 4/2021 , Cod . Cliente : 2017 , Apelido : 
."J'J>3 ASSOCfACAO HOSP:T!\i.A.'<. I 31 - BOlETO 
?agacentC" : ?ar- ; : ;r~ :- · . :. : : : :.,11•; '.'t: .::: : 19i',~ .:;":'ot.al c os T!'ib:.:""os : l ":rpor:.ado : RS 0 , 00- Nac1ona ... : ~S 9 , 19- Estadual : RS 0 , 00- ~unictpdl: 
RS 0 , 10 .- · F,~r.' •.:: t,:-: ~~t-j c:: : : . •.a :::l .... T. 

UF "SCRIÇAOESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE I VALOR I BASEÇALÇ I VALOR I VALOR 
CALC. ICMS I.CMS. ICMSST ICMSS.T. I P l 

5,44 1 0,98 0.00 
0,00 1 

0,00 

0,001 o.oo l 0,00 o.oo l o.ool 
0.001 0,00 0,00 o.oo l 0,00 
o.ool 0,00 0.00 o.oo l 0,00 

13,701 2,47 0,00 
0,00 , 

0,00 

190,84 

AIJQUOTAS 
ICMS IPI 
18,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 000 

18,00 0,00 

I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:53 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150046343022310106111072686210000019084 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694.388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51.704 
15/05/2021 
17/05/2021 

190 ,84 
190,84 

NR.AUTENTICACAO 4.A78 . DC7 .08D.4A3.AEB 

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

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

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

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



\ ![RCADO G~ Il[(,\R( \ L!"l'.\ \IF l .Jr'i.. l , J. L 

lllll lllllllll llllllllllllllllllllllll lllllllllllll llllllllllllllll lllllllll 

• 
DOCl ~IE "\TO Al \ILL\R DA 
'\0'1 .\FI "CAL F.LETHÔ'\ IC. \ 

Rl A OSCAR MCWTEI\IOR. 02(1 - JD SAO RAFAEL \ EP 1~400-000 - GARC~ - SI' -
O-ENTRADA ITJ CHA\"E DE o\CJ-_\SU 

TEL ( 14)3471-3360 
I- SAÍDA 352 1 0-10-1 6943 8800 O 129 5500 I 000 O 13-1 95 18 71 O I 26X7 

N" 000.013.495 FL. 1/1 Co n ulta de autentic idad e no portal nacio nal da F-c 

. SÉR IE I \\ Ww.nfe.n1zcnda.gov.br/ po n al ou no i tc da Sefaz auto r izado ra 

'A TL'REZA DE OPERA( AO PROTOCOLO DE \L TORIZAÇ AO DE LSO .-
VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUM IDOR 1352 I 040262060 I 1-1/04/202 1 I-I :Q,3:52 

I'SCRJÇ ÃO ESTADUAL I;.SCRJÇÃO ESTADU.\L DO SL11ST TRIS I c;.'PJ 

315079835 114 04.694.388/000 1-29 
NOME I RAZÁO SOCIAL I CNPJ I C'PF DATA DA E.MISSAO c ._, 

;:~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/04/202 1 ·< 'Z. 
!-;"i ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO CEP DATA SAlDA I ENTRADA 
<'"" z I:J R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS 17400-000 14/04/202 1 
~~ 
·~ ~ MliNICIPIO FO;.'E FAX 

l ~p 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Q - GARCA (14)3532-5198 14:03:4 1 

c ::> BASE DE CAlCULO DO ICMS I vALOR DO IC\15 BASECAlC ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR DO IC\IS SUBSTITUIÇÃO VAlOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VAlOR TOTAl DOS PRODUTOS 

=! :r.. 262.4 1 47.24 0.00 0.00 50.34 434.43 o 
'-' ~ VAlOR DO FRETE I VALOR llO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAlOR DO IPI VAlOR TOTAl DA NOTA .J ~ ·< o 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 434,43 u o 
~ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODICO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 
o ,· 
c~ 9 - SEM FRETE 

l~ ~ E~'DEREÇO MU!\'ICIPIO UF I~SCRIÇ ÁO ESTADUAl 
:.::c=: 
0-

~ ~ OF.~'1lDADE I ESPECIE I \!ARCA 
NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO UOUIDO 

<~ 
~ ... 16 VOLUMES 
~c... . 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
·r-· 

I NCM/ SH I CST QUANTIDADE I AUOUOTAS CÓDIGO DO PROD. , 
EAN 

VALOR VALOR I VALOR BASE VALOR BASE CAlC I VALOR VALOR 
_ / SERV. DESCRIÇÃO llO PRODUTO I SERVIÇO CFOP UNJO, UNITÁRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS LC.MS. ICMS S T. ICMS S.T. I Pl ICMS IPI 

03726099 7897276400138 ACUCAR CRISTAL DOCE GRAO 5KG ~7019900 I 020 5102 UN/1 
1,0001 

13,98 
0.00, 

13,98 
5,44 1 

0,98 0,00 0,00 O,OC 16,00 0,00 
Total dos Tnbutos Importado RS 0,00 (50,88%) • Nacoonal F 
4,79 (34,26%) - Esladual RS 0,00 (0%) - MunJcopal RS 0.00 ( '.4) 

03835142 I 7898598210825 I CAFE MINAS+ EXTRA FORTE SOOG 09012100 I 060 5405 UN/1 10,0001 6.98 0 ,001 69.80 o.ool 0,00 o.ool o.ool 0,00 0,001 0,00 
03746503 I 7891999011039 I MARGARINA VIGOR 80% CISAL 500G 15171000 I 06o l 54o5 UN/1 2.0001 6 69 0.001 13,78 o.ool 0,001 0,00 o.ool 0,00 0,00 0,00 
03743876 - I 7891023547374 I GARRAFA TERMICA TERMOLAR PRESSAO PRETA 1,8L 96170010 1 ooo 15102 UN/1 1.0001 63,98 0,001 83,981 83,961 15,12 1 000 0,001 0.001 16.00 0,00 

84212100 I 000 

1

5102 
1,0001 0,001 0,001 18,00 

03814369 7696677477266 I FILTRO SAO JOAO CLASS1C 6L 1VELA UN/1 172,99 172,99 172,99 31,14 0,00 0,00 0,00 
Total dos Tribulos Importado RS 0,00 (40,93%)- Nacoonal F 
45,55 (26,33%) • Estadual· R$ 0 ,00 (0%) • Munocopal· RS 0,00 

- (0%) 

- 00005432 SEMGTIN GAS GLP P13 COZINHA A VISTA 271 11910 1 06o 5405 UN/1 1,0001 79,90 ~~- · , ~- '11;"!\l -:" -~. ·.'OJl:ct:":',~O' 1--'-·v.oo 0,00 0,00 

~...._...._~· ----" r'oU IVII:. Df\UI'<V 1 ~11'JUt._ -·.J.-\1'.::.) 

I 
TE h!. _; !)E - - JC?.t.ÇÃO { ARGO: AU:<ILIAR DE AUvíCX/\f{ i FACO 

.. .-::: .. ~3 . _ _ (?.,r, r\O 1RG: 56.671.735-9 ~~ 
l 

t i .. 

\J\~~~t\tJ iDATA DE RECE~N'fO:~)'à/~ I~ :.c.r>AL r.::c: I . .~ 

~-
--~-.,. , ASSINATU RA: """5\ t-- •.'tr' 

INFORMAÇ0ES COMI'LE\ IENTA•ES RESERV A00 AO FISCO 

·-·· 

IJ> 

~ o 

º c. 

Contab1l : 4 3~ . 43 I B-33e ::::~s : 2ó.! , 'i1 • .rc:~3 : 4- . 24 roMplemento : 8, 54 
Venda Bd, Cd O : ...._ 
?ED!i)O foi 99.,2 - .A:~;.. E~:s;;. i..l/04 /21"121, '· 4~~PJ~d . Ve:-:dedor : s. Nome : ~.AH.IO , Lote : O, Data : 14/0</2021 , Cod . Cliente : 2017, .t~..pelido : AHBB 
P.S5XIACAv HOS?ITA.:-.!J<. 31 - "c.;!..E ;0 
? aqar:e:1':0 : ?..,- : . ·:.~.:: _::: :··=1:."" • '!! .... :- . ~ 3<t ~~-;;~'\l 1J~ -rJ!....;t.Qs : I:~portado : R$ 0 , 00- Nf'IC:lcnal : RS 50, 34- Estadual: RS 0 , 00- ~1uniclpal : 
RS 0 , "0 •:;- :1tE: t-~~~el~:t !.r.:;, 

.- . 

w 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57:53 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748911211500 46183022610106111064886210000043443 
BENEFIC I ARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTAS I A: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694.388/0001- 29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 .388/0001-29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

51 . 705 
15/05/2021 
1 7/05/2021 

434,43 
434,43 

NR. AUTENTICACAO A.E93.8E0.514.95D.9Cl 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , recl amacoes , cancelamento de cartao, 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria . 

---~~•'fwr~·-• •• -~.-.1!-~ 

TERMO DE ll /. 'C. !"lAÇAO 

t·J!,': ·" .. n 
• .o ~ 1. I ... t 

--RECUR:";Q ~ "'•·:·- ;'.~.L 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001 -11 ) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
A C. LADO 

N°:000010503 DATI\'00 RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i: 1_. o 4 ! ;:.) • SERIE: 3 
' - - ------ - - -- - -- : -- - --- - - - - - -- - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll ~~ 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Ol!l.ll.lhlli PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 

0 O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO -·"' .. , ..... 17 400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2104-05.335.433/0001-11-55-003-000.01 0.503-199.087.643-0 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
N°: 000010503 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha : 1/1 

www.nf!il.fl!Z!ilnda.gov.br/J2Qr:!l!l ou no site da Sefaz Autorizadora 

UATUREZA DE OPERAçAO PROT OCOLO DE AUTORIZAÇ.lO OE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.406.210.340 1510412021 09:0 3 :07 
INSCRIÇAO EST.-.OUAL I INSCRIÇ.AO ESTADUAL DO SVBST TRIBUTÁRIO I CNPJ • 

315.080.959.113 05.335.433/0001 -11 
DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZ.AO SOCIAL I CNPJ ICPF DATADA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 15/0412021 
ENDEREÇO I BAIFtROIOISTRITO I CEP 

CATA DA ENTRAOAISAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 15/04/2021 
MUNICJPIO I FONE/fAX I UF I IE I RO HORA DA SAlDA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:02:52 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURAIOUPUCATA I 000010503-1- CARTEIRA -15/05121 - RS 510 00 _j 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS ---1 V.COR 00 ICMS 
-I BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

-- 0.00 0.00 510.00 

VAl OR DO FRETE I I VALOR 00 SEGURO I DESCONTOS I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOROO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 510.00 

TRANSPORTAOORNOLUMETRANSPORTAOO 

RA2J.OSOC1Al FRETE POR CONTA I COOIOO AI<TT I PLACA 00 VEICULO I Uf I CPF/ CNPJ 
V· SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO I UF 
IE 

OUANTIOAOE o I ESPt CIE I MARCA I NUMERAÇ ÁO I PESO BRUTO PESOLioUIDO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO (MSG) OESCRIÇAO NCMISH CST CFOP UNIO OUAHTIOAOE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALtoUOTA 

173:lSCX COPO PLAST. 180 ML ABNT 25X100TRANSP 

~ i11'J "''lc ft ~,0 LPU~' ~Jk\U 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUHIClPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOf.S COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-062804 

UNITARtO ICMS 

39241000 0500 '>929 ex 6 65,0000 510.00 

INõME:"ãRü NÕMiGúU'Sõ7J~---
k ARGO : AUX ILIAR DE A~MOXARIFADO 
RG: 56.671 .735-9 

DATA DE RECEfJifv1 ENTO :J.3.bç,Ju 

ASS! ~ ! .'\TU RA : ~'-. ·" 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSO" VALOR 00 ISSOtl 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

.............. 

ICMS 

0,00 I 

·--.. · ·~ .... 
TERMO DE .... L. ;_f;_~Z- 'l.AÇ!.O 

Nl·._.._. I 
I 

fi!' l'Q"'()~· ...... 1 
t-

~ÉDIÁC~~LQtill~ --~ -----

IPI 

o 

0,00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:53 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790005049110500000311004158009286210000051000 
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 .4 33/0001-11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461 / 0009-60 

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

51 . 706 
15/05/2021 
17/05/2021 

510,00 
510,00 

NR.AUTENTICACAO 7 . 0EB.8C0 . 369 . 2A6.F58 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais age ncia, SAC e d e ma is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes ,ca ncelamento de cartao , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria . 

:, ... ·.· .. ·r, , 
.: ·,-, ',l t -· . -................ / 

~-~ 



,. 
'REC!=BEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LAD.O 

-J N°: 000010502 DATA DO Fó€CEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,__, . SERIE: 3 
- --- --- - - - - - -- ----- - - - - - --- ------ -- -- - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

11111 1111111111111111111 111111111111111 llllllllllllllll lll lllll lll llllllllll ~"""' """ 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

A ~ PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETRONICA 

/ 0- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
- '"" " " ... l 17400-000 - GARCA (SP) 1 -SA[DA 35-2104-05.335.433/0001 -11-55-003-000.010.502-194.130.717-0 

FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 

N°: 000010502 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fí!z~ndí! .QOV . !;!riRQ!:lí!l ou no site da Sefaz Autorizadora 

t~TUREZA OE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.406.136.784 15/04/2021 08:51:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 1CNPJ 
315.080.959.113 05.335.433/0001-11 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEJRAlAO SOCIAL I CNPUCPF CATA DA EMISsAO 

4053·ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009·60 15/0412021 

ENDEREÇO 1 8AIRRO.'OISTRITO I CEP DATA 04 ENTRADA/SAlDA 

RUA OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400.()()() 1510412021 
MUNtCIPtO I FONE/FAX I UF I IE IRO HOR..A OA SAlDA 

GARCA 14.3407-5066 SP 08:51:32 

LOCAL OE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 000010502-1- CARTEIRA -15105121- R$1 .945 18 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE CÁLCULO 00 ICMS --·I VALOR DO K:MS 

·I BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

-- 0.00 0.00 1.945.18 

VALOR 00 FRETE , I VAlOR 00 SEGURO ' I DESCONTOS ' I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAlOR OOIPI VALOR T01AL DA NOTA FISCAL 

0 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.945.18 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 
RAlAOSOCIAL FRETE POR COtfTA I COOIGOANTT I PLACA DO V<ICULO I UF I CPF!CNPJ 

9·SEM f RETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO I UF IE 

QUANTIDADE o I ES.~CIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESOLioUIOO 

0 ,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOICO {MS<l) DESCRK;AO NCMISH CST CfOP UNIO OUA.NnOAOE VALOR VALOR TOTAl BASE CALC VALOR ICMS VAlOR IPI AliO UOTA 

UNITÁRIO ICMS K:MS IPI 

000922SPC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 OCO C/100 

0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO C/100 

7898934208035 RODO DE ALUMINIO 40 CMS 

7897388601393 ROOINHO DE PIA PEQUENO 

15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP.1,5 PRETO C/100 

15285PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1,5 BCO C/100 

16947FD PAPEL H IG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

16995 PAPEL HIG. 8X300 BRANCO 

17446 ESPONJA DE AÇO 60 GR C/8 UN 

17912 PAPEL INT 20X21 20B BRANCO 100% CELULOSE 

LANÇADO 
CALCULO DO ISSQN 
JNSCRIÇAO MUNICIPAl VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORM.AÇOES COMPLEMEtHARES 

OANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -062803 

39232\110 0500 5529 PCT 2 37,5000 75,00 0,00 

39232910 0500 5929 PCT 9 26,6000 239,40 0,00 

96039000 0102 5929 UN 2 18,0000 36.00 0,00 

96039000 0102 5929 UN 2 2,6000 5,20 0,00 

39232910 0500 5929 PCT 10 15,4000 154,00 0,00 

39232910 0500 5929 PCT 4 22,5000 90,00 0,00 

48181000 0500 5929 FD ' 7. 26,8000 187,60 0,00 

48181 000 500 5929 FD à' t "-18.5600 148.48 0,00 

73231000 p5oo 5929 PCT 10 1,2000 12,00 0,00 

48182000 P500 5929 PCT 150 6,6500 997,50 0,00 

-~-~-- ···~- ' ""' ......... .. ~..,.--.. ;.~~-... ~ 
NOME: 6RUNO Mi GUt:L SO;~ i \ éS ·~--
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXAR1FADO 
RG: 56.67 1.735-9 

DATA DE RECEI3 MEI·JTO: jj/O!::J 1! 
ASS INATURA· 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

~ .. 
'~ Y't. 

Q~Nia."1.; 

VALOR DO ISSON 

t 
.. l 

\ 

--~--

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

0 ,00 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 :53 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

BANCO BRADESCO S .A. 

237900050491 10500000309004158003386210000194518 
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 .4 33/0001-11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

51 .70 7 
15/05/2021 
17/05/2021 

1.945, 18 
1. 945,18 

NR.AUTENTICACAO A.8F6.6D9.D8D.6F9.CB8 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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



2 0/05/2021 BANCO DO BRASIL 17 : 40:44 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

20/05/2021 
553 . 062 . 007.004.231 

209. 829,52 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7 . 004.231 - 4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 4 . 757 .3C6.E26 .40 2 .51E 

r~.~ .. .. 



:I c ,. 4 ?O 
1/Jt;,\ T/HC <("<O IJO f .1/fTt/\ rt 

.. -
<> DANFE li I I m 111111 li I I 11 ~ li 1111 

Documcnro Auxiliar dJ Nora 

oftura.. F1SCJI Eletrônica 

\.T IVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA O- ENTRADA [!] Clli\IHll· •\(fSSO 
I - SAl DA 

RUA li MAlTA, 290 
N". 000.046.758 

352 1 0404 274911800 0138 5500 1000 0467 5810 1372 7369 
SANTA CRUZ DO JOSI· JAC'Q UFS . 14020-680 Consulm de autcnricidadc no portal nac1onal da NF-e 
RIIJEIRAO PRr'TO- S I' Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folloo 11/ www.nfc.la.zcnda.gov.br/portnl ou no sirc da Scfat Aulonadora 
'In Rh I IJ\ Oi'~ R,.\(, 10 PROTOCOLO OH Alll ORJ/1\Ç,\0 DE USO 

VENDA 135210372409679 - 07/04/2021 13:55:02 
'~ P.l(. \· ) ~'fADL \L r NSCRl(' AO I STADUAL DO SUllST fRIIlUT CSPJ l PF 

04.274.988/0001-38\ 5825968761 13 

-· . Ir '> fi\\ I I lHO I RDIETJ, NTE 

'"'~'' ~oc IAI Iom CPr UA T ,-\ DA I MI~~A( I 

\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO CRASIL 45.349.461/0009-60 07/04/2021 
'l>fRf (Cl RI\IRJtO lliSTRI10 r':P OAT \ O \ S.IIOA l ' TRAI IA 

f~ DO UTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 07~ VILA W ILLIAMS 17400-000 
"' 'KIPIII l.lf r O,l· / FA' I'NSCRI('ÃO f ST\OUAI llORA D \ S \lO'\ IS TIL\1>.\ 

GARCA SP 1434075062 -
~1 L H. \ I DUPLICATA r.;------ -:::::'\ r.:----- --=--
'""' 001 :-:wn 002 Num OOJ 
I «>< 0~105/202 I Vcno I Z/05/202 1 \ ·cnc 1910512021 
\ ,,,M RS 1.060 05 Vol<>r RS 1.060 o~ ....,l_,>k>r::.::._ __ -'RS=-:..:.1.0,6,0.,04~ 

C \1 C'LI O 0 0 1\IPO~IO 
11 \~ I lAllll \I~ I ' ALOR DO ICMS VALOR DO IC~lS.fCr BASE CAI.C ICMS Sl VI\I.OR ICMS S T VALORIOISS f·lll' IOT AI. I' RODIII OS 

2.H6 17 313.15 O 00 O 00 000 000 3.1811.13 
I \1 < R lXII Klll \ •II.OR 00 ~1- ü\Jl\0 Dl:.SC'O:O."TO OUTRASDloSPtSAS VALOR TOT/\1 11'1 VALORI\IPOKTAÇAO 10TAL0\'01A 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3. 180 13 
I R,\:'ó. POrtT,\OOR I VOLU:\I F.S TRA~SPORTAOOS 
""lf R. V 10 SOCIAl 1'1-R~lt I'OR COI>ITA C' O DIGO •ll''TI' 

UI \111\ IM"'I'Uklt>t l qOtCASI<A•ID'>LlO\ • Irr 0-RCIDCICniC 
I \OfRI ('O MUl'ICIPIO 

AVENIDA HE NRY FORD - 1153 
Ql "1'11l\ll~ rFSPFCit rMARC'A NVMERA('.\0 

Jl Volumes 
n ·.nos nos l'llOOUl 'OS I SE:ItVICOS 

lODil.O 
PR<ll>l TO 

S~ I J I 

507JI> 

I l~ 9 1 

1S I !S 

11 961 

<()924 

OI:S(KI C ÀO DO PROOI'l O StRVIÇO NC~I SII 

AGULHA IJbSC,\ RTA VEL -lO X 1 .20:>1~1 C, 100 9018321') 
I OI< 03006006 Qtd 2000 ~ob: 0110611020 V oi· 3 I 05120!5 

C'l O RFXIOI 'A I '~ A :-r fi SE.PTIC'O 100~1L AQUO A CX-' 48C~ 300490H 
() • 
l.o1e 0060 Q1d · 96 l'ob: ~91 1212010 Vol· 1<l112/2022 

HSIOI.OGKO 0.9".1. 2SOMI. ex t J O r R G-
l.uae. 2 11 0426 Qad· 1000 Fab· 27/011202 1 Vol: 16 01/2023 
rC I·6A 707300-2C6t\-1 137-A 7BI:.C51!8K IC4FSO 

1:0. U 'OR:\1 R IOOUIIML SOL INJ I OMLPCT('JI O S+ PM-e : S .71 30043 100 
1.o1c· Br lOOOJ291 Q1d. lO rob: 30110 2020 V oi 30 09r2022 
I CI:ASB5070-I-BOSC -:Fn-91S7-7660013 15A-ID 

LIIJOC'.\1 'A 2~• SOL I. J S \ ' !OML (GEN) ex C 25 FA (i .,. 30039053 
Lote. LL.OOR/2 1 Q ad. 100 Fob: 21101 102 1 Vai: J l/1212022 
l-C' I 86-ISSr t\9-5 B39-16 11--9-ICC·SAC0033DA I 57 - -

90183929 SCALP 21G n: C/ 100 
I OI< :0060: Qad: !00 Fob: 01/07·2020 Vol: 01107120 23 

O.CST 

200 

-
000 

520 

JOO 

- -soo 

6oo 

r ACA DO VEICIII O UF C'NPJ CP~ 

06.32 1.409/000 1-96 
UF I'SCRI(' \ 0 EST \OU \ l 

SAO PAULO SP 1489234201 16 
rESO ilRUTO I P~SO UQUIDO 

333 2301 333 230 

C'fOP UN QUANT VI\L()R V ;\1 ,01( 
U\i l f TOTAL 

VAI OR \ 'i\1 OR 1\LIQ Al ll) 
ICMS fiJI JCM~ 11'1 

SI O! UN ::ooo 0. 1190 238.00 :JS.OO 3 1.65 13.30 

--
<l6 1.2860 123.J6 SI O! UN 123.46 ::!~.22 I .00 

5 102 rR 1.000 2.2J I S 2241.50 I 307.5-l 173.90 IJ.JO 

-5 102 I·A l O 22,Q260 2!9.26 ~2Q.~6 4 1.: 7 18.00 

-5 102 f. A 100 3.0 51 lO .SI 30 .SI ,,,0 2 12.00 

7.09 18.00 200 o.i 970 39.40 39.40 
--

5 102 UI\ 

-

LANÇADO 
NO ~E: ~Rl NO Ml<pUEL SDARES:+--of-.­
CAF GO: .4U~!LIAR [ E ALtv OXAR!FADO 

();\DOS ADICIONAIS 
"HlR\J~(' L!> COIIPlE~IEl''TA IIHS 

In I Con1ubu1111e PDC, I M09JJ8211010 E.XO 
PFOIIJO OI: COMPRA I'IX11 166093482•BIONI· XO 
\'endcllor 16S-i\TIVA R.EG IAO 14 - VAGO Mo' " l371736 
11 \NCO BIV\ SIL • AG 337()..7 C C 26500-1 
H \M CJ llK \OI·SCO • i\G. 1401-S C. C IS 122-0 

,RG: 56.('/1 735-9 
' DAl~ DE R E~EBIMENTpcqhi/2:>~) 
ASS NA1UR~ :io. k.,... ~ v~ 

[MtDIA COf.JPI E.Yif)!·,.. ... "' 

t ONFIR A M FR<. i\ DOR.IJ\ 1"0 A TO DO RECFBIMENTO" Pcd1do: PDCU 166093482119 
lnl fisco \'•lor A pro\ I nbuiO> fc.Jcr:~l RS ~ 1.1. 16 fstadu;~l RS 381.62 .Munt<1 p>l RS 0.00 fon~e· IEIP'T 

h'""' ·~t"\o 4b t.,llf lor 



20/05/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 11 :29 
306203062 SEGUNDA VIA 00 26 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

20/05/2021 
553.370 .000. 026 .500 

VALOR TOTAL 1.060,04 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26 .500- 4 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000 . 036 . 051 

NR. AUTENTICACAO C.1C 6.212 .D6 0 . 913 . A09 



l( • 4 22 
MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL 

~ 
. ... ;i:l!l Número da N ota Fiscal 

~~ 
DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

~ ~_1.";)~.-;. 13 

~ 'T't't Série: E 

~ 
~ ~~ J.: Data Emissão: 14/05/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-E ' [!)~.,. . .. ; ... . ' Certificação: 8975C-ED4F8 
DADOS DO PRESTADOR ..... 

Nome/Razão Social: WILLIAN SATOSHI NAKAO 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.760.672/0001-30 lnsc. Municipal: 116183 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI N•: 45 
Bairro: JD UNIVERSITARIO I Compl.: 
Município: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990..()00 
E-mall: vlschi201 Ocãlhotmall.com Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-ôO lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N' : 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Municip1o: GARÇA UF: SP CEP: 17400..()00 
E-mall: relmcdlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PLANTOES UPA-COMPET~NCIA 04/2021 - R$3.300,00 

Item Serviço Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PLANT0 ES UPA - COMPET~NCIA 04/2021 Sim 1.00 3.300.0000 3.300,00 

Valor dos Serviços: Outros Valores: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 3.300,00 R$ 3.300,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 2,0100°/o R$ 66,33 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 443,85 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 107,25 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 3.300,00 

DC SERVI 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACÔES 

Mês de Competência: 05/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAUSP .,);>a.ta_<?.!!rqção; 1410~[2021 a~07~23 -
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP ' .;,çj.\ ) CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional TtRMO DL ·~ 
Observações: 

r~~= .. :! .. ' '. 
RECUr-SO r. l .. NICifJAL 

Impresso em. 17/05/2021 às 07:20:43 O conteúdo deste documento fiscal é de lnt nsabllidede' do-en11S's 

Receb1(emos) de: WILLIAN SATOSHI NAKAO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 13 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I ------~-~D~ata ________ _ 
Assinatura do Recebedor 

Certificação 
8975C-ED4F8 

Arlele,elli Voll 
Relaciona o Médico 

AH88- Rede Sa s~- Garça/ SP 

t 



20/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:42:14 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2021 
NR. DOCUMENTO 556.605.000 .033.327 
VALOR TOTAL 3 . 300,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : WILLIAN S NAKAO 
AGENCIA: 6605-2 CONTA : 33 . 327 - 1 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036.051 

NR. AUTENTICACAO 8.697.324 . 222 .10D.285 

1 ERMO uL, 

1"'1 ( 
L 

nc:cur.so ~.r ';!tCI?AL 

423 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000025 - 1 

Autenticidade 
VAMP-ITPD 

Data de Emissão 
07/05/2021 

Nome/Razão Social: A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVICOS MEDICOS L TOA. 
CPF/CNPJ: 40.083.284/0001-41 IM:90798 IE: Fone: 
End:: MARIA ROSSET0,62 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17523120 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 19CONTAB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 04/2021 -R$ 13.200,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 04/2021 - R$300,00 

Total da Nota Fiscal- R$13.500,00 

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:llwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

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 IBase de Cálculo (R$) 
0,00 13.500,00 IAiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 271,34 13.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$13.500,00 

Ar~· . astelli Voll 
Rela io 1ento Médico 

AHBB - Rt e a Casa- Garça/SP 



20/05/2021 
30 620 3062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1 6:14 : 52 
0014 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 .051-1 

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

20/05/2021 
557.652 . 000 . 000.535 

13.500 , 00 

CL I ENTE: A. C O C S MEDICOS LTDA. 
AGENC IA: 7652- X CONTA: 535- 5 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 05 1 

NR.AUTENTICACAO A.B48.E3D.E7B.D23 .172 

".~ ......... WD"foi.~JI*I .. IP··o.1'"f _..~~ 

TERM O 1::.:: :.:.- ,.f\GOHAÇÃO i. 
• 

i jÇ o o o o ·:.::~ :13 } 
} 

RECt .. !H~·:> . i\Ji\IC!PA'L .,. í 



. - ,' .;..· ... ~:ri~··"·~~t(,::t:·-#,·.<):,.1~ ::J,~ ~ DOEMP ~ .... -~ 

01 CNPJ/CEI 02 Razão SocíaVNome ; . I ( 426 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
.. , ... . 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municfpio 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA 17.400-000 8610-1/02 

J-c;: ODOTRABALHAD0R" !!' •. u ru;~.~::-<~.3t'T:!f..~4~ ... r'J:""~- .. _ 
1 O PIS/PASEP 11 Nome 
203.24653.44-6 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua ANTONIO SCAQUETE , 70 
14 Municfpio 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
GARCA 17.400-000 097554-00381 I SP 437.390.478-28 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
14/03/1996 SUZAMARA O EOLIVEIRA SORLANDO 

. 
·~i1, v,, '( • 1''(1;.' •: t ,~- -)ly·::_·}kl ?__ :;1;·:~~ .. ;._11,·. ~· ;.~ .)<~:--çO ~ :-§t~:~j;f!\·S: ·:- -.'~,;. ,( 

-· ' 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
2.717,4 1 04/03/2020 13/05/2021 13/05/2021 SJ2 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

' •' 'CfdJlS1; . ;R RIAS .' ' 
,., 

~ ' ~I 

·-· ~- ~ ::11"' .... . r;. • I 

Va lor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 12/dias Salário 

R$ 477,47 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(líquido de 1/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,34 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 
20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

· R$ 0,00 57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

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

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 

R$ 1.072,32 
64.113° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 

4/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 2112 avÔs• 
R$ 537,29 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 3.248,51 

68 Terço Constitue. de Féria R$ 1.261,94 
04/03/2020 a 03/03/2021 

69 !fAvíso-Prévio Indenizado 
R$ 1.911 ,05 

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

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

95 Outras Verbas (BANCO 
R$49,57 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor ·· ·~ ," ~ ,I , I _f} ~ ~. '" 
tis ·8.~1,49 R$ 0,00 TOTAL!JSROTO . 

,, 
. _ ~,: .. - ... ,,; .. 

~ . " ' '\ 

DEDU O ES 
Descont o Valor Desconto Valor Des conto Va lor 

100 Pensão Alimentfcia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social R$ 45,02 
112.2 Prev. Social - 13° R$ 80,42 

Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 114.2 1RRF sobre 13° Salário r--....... ~ .. ......._._., _,.._-,1 . .,... 

R$ 56,85 R$ 0,00 TEf\ i'v'iC !J . I - J .v.,ç;;u : 

f\.: ": ~ ,...~ ~. J 

I t 
RECUK:~. · , ~u,.: ':l?r\L ! 

·.· , ... ~ . . ;,..::. '" ' ... - •. : ·_...__, ~~,nEõu 'ões' _,. 'R$,182,29 
l,;. ••. f,r.l,~"'· , •. s_ _ t" ·/'~ >.,.,. -··· 
' . ~l ;;!< t· ... 0 ' J ' '·~ '~ , R$ 8.4"49~io :"'~C?~~l"~ ' ~!·: . :'!·I _"f>~" "' 



r==-· ----=~ ..... -. = ... ~ ..... 
EMPREGADOR -~:·1"' .. •''·' ' · •. ·-J" .w ... ,, 11: --:..,f .... ' ,.,. " ,,_,. K ~';., {i~'" ,:.• >' • ' .!",i: ?YJ .. ~'Y.f.<E• <i)...;; ·•<' ' !;li .. 

. ;.·~.::.· . 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome ~J 1. 4?-
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~ I 

!TRABALHADOR !~"l 'N .:.." •.' :\1t.lí.t.•;t•· /t~. ê~ .... ;. ~~f'l!:.s-!I .~· . ,, ."".t ~'.:U; >J~ . ij>.· ~J.: ~ti!".~\ ''.;/Nt:;..<tS· -"':~ "',, , :.!!J.~\._, 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
203.24653.44-6 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
17 CTPS (n°, série, UF) 
097554- 00381 I SP 

118 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe 
437.390.478-28 14/03/1996 SUZAMARA D EOLIVEIRA SORLANDO 

CONTRATO - ' f>"_ 
·, •;!, ;r;' . ~-- ~i ·:;·;:·'~ . . ... . .:\· '5;; .. ; •. ~'- :?'-':'!: -,~ ~., . ' 

., ,, ...... ' 22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
04/03/2020 13/05/2021 13/05/2021 SJ2 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 8.449,20 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _,.ç_, "f',&->= ..... G~or~-A_,___ __ , ..5..1..._. 2 (1) de 1"\/'...A \ ~ de "'Z.D l...-vf . 

' 150 Assinatura mpregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

.,.,..-,n:v-.,-... • • ..,.-_, • .,._.. .. , #~ o "C.. ..-,..-r-ço~.,.,O !'W1 

TERMO D.:· c:· . ' .. :::· ... Ç\0} 

156 Informações à, CAIXA: 

• '' ' , ". " • Ã}\$~1$.~~-:t---TUAC:~ GRATOlTA. ·~ · ' 
· Pód trà&alf.íad 1.<. 1 h-~ ~• · · ç • : ·. ~ · · · ~~~~ cte trá'bàlho até'o limite de dois eo . 'Pf:, r:t .. ~IV"!~ _ . .. . .... ...:.. 1 ., . •• • • • : __ . ~ : . ____ _ 
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obrigado a usá-los, para prevenir acidentes c evitar as doenças 
profissionais. 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam 
no trabalho. 

Cada acidente é urna lição que deve ser apreciada, para evitar 
maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada, 
para evitar a sua repetição. 

Se você for acidentado, procure logo o socorro médico ade­
quado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" concorram para o 
agravamento de sua lesão. 

Se você não é eletricista. não se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se você for vítima de um 
acidente, amanhã será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve respeitá-las. 
Atenda às recomendações dos membros da CIPA e de seus 

mestres e chefes. 
Conheça sempre as regras de segurança da seção onde você 

trabalha. Conversa e discussão no trabalho predispõem a acidentes 
pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e 
avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas não fazem 
parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá-la. 
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 

equipamentos de proteção adequados a seu serviço. 
Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Você pode ter 
necessidade de usá-los algum dia. 

t 

....l o:s 
~ u 

~ ~ 
~ d 
~ .aí 
~A 
o> 
= ~ ...:lo., 
< w 

~g 
E- ~ 

g~ 
0!-< 
Z2 ~ 

-~ ~ 
r'J_ 
- w 
~~ 
:t < u 

35 
I ...-
~ 
OJ 
~· t:: 
~-o 

-':t' 
)J"') 
)J"') 
r­
o') 
o 

(/) 

e 
o 
E 

•::J 

z 

~ 
~~ 

~
0~ 

o 
Q 
:<( 

G~ 
0.. 
o 
Cl 

\1'3 ~ 

~
;;:::> 

~' ~ 
~~ : (/) 

,cn 
:< 

~ =n 

~·-~....,... 

~~ 
(_,'o 

.:\ 

'-' :..; '-~ - 'J 

L, ,. nl " "' '-- ' <. ()' CJ .. J 
:':) ..:.-

o u 
'-'.l ._;; c:; .. _ 

0::. 
w 
1-



QUALIFICAÇÃO CIVIL 
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1
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Empregador -~-~ ~.9. Ç_ !~·\ÇÃ 9. ê. ~N .f; f.I.Ç~_I; N J.f; ... . 
............................. ~-~~-i-~.l.!~.P~ .. ~f:\B.Ç.A ........... . 
CNPJ/MF ..... Rua André Lu!z, 120 

Rua .......... L .. ~~~~:~~~~~~~:::::: ·~:~;~?.~~~~~:ij,~5 
M · · · GAR!".A - 'fs~ umc•p•~· ······· · ···············r~FOfjJ:······ ~/.~~t·· ·······. 
Esp. do eJta~eltcimento.J{ . ..1. /.Kk ........... . 
Cargo.P.l . ..X~.k\.~~ ..... W. .... 1.l~.f~~KqtM. 

~;~~~;;;,~;~~0.1··~·ctfJJ.~f;L .~:~~Q(j 
Registro ng()C:~.~.b~.l.#.!.~. Fls./Ficha .. . ........ . 

Re111uneração 9specificjda?J.A .. ~l~.f.,~J .. V.m.. .. 
liA jl- ]V 1.s. N\'\) c. [ ' :ti~ { ( ~ '".$. { ·~·'>{ ;..{ .. r·../.······/ .\ .... . 1/.. Y. ... ·ryrt~: .. l,iY. .. 
s~ .. tA..t~---~----~ft); ... 11:. rd~s.)..r. .MY.S.. 

·······~:~= Mw:,~····· .. 
RG: 8.35o.su-a- Prealàate 

l g ·······:······r~····· .. ··· · -~· g ·········ii:)·········:iY\····· 
Data sa1da.: ..... de~ .. .l.. Merf:.. ......... d~\5. 
· · · · · · · · · ·~: · · .. · T · · · · · · "aeiiefí ··.. "Esiií nta ·dê. "Garça······ 

~~fvmg~e~ MrlJ%2JÓ~St. 
1 g RG: 8.350.511:8- Presidente ··································· zu ... .. ............................. . 
Com. Dispensa CO nll ...... ................................... .. 

• 

CONTRATO DE TRABALHO 

~SóCIACA~ i'iosPirALAR.·aÊNeFiCENTE.Õo sRÃ- · 
i CNPJ 45.349A61/0009-60 I Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: 

Munlclplo: 

Wllllf'NS. CEP: 17400-000 

GARCA- UF: SP 

15 

Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendim to a urgências 

Empregado: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SOR NDO 

Cargo: AUX. ENFERMAGEM 

CBO: 322230 

1

1 Admlssao: 

Registro: 

, Salário: 

04 de Março de 2020 

3004 

I 

~a~~--~~;~~jj:::~~::~·: ... ~::::::::::::·~~:@~ i 
........... ASS"oc ... Hospl · cente·do·BrasK .. 

'Ass. do empre orou a rogo c/test. 

lll ................................... 2g .................................. . 

Com. Dispensa CO ng ................................. ........ .. 
\) I de., po-g 4 ') 

L 

g : 

t 
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ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, regis­

_!_r()~ _pr()~_ssion~is e outras anotações autorizadas por lei) 
:L - --. • • • • • • -" •• -- --; 

... O. Portador. da. prQsãnte-cartaira -foi .admitido· por: 
·-.instrumento--ewi-k>-~ · PQr· ·ele· · essiw.u~~.· ·pelo· 
···pr-azo-de· 45· dias ·de· experiência·; pcdendo· este· 
· · · a~rdo·ser rescindido ·por qualquer das ·partes;· 
··· antes··do··té'rmlmr ··do ·· pra·z:ei ··s!;t~b'éte·ctdo;· 

···1Mtlt!p~t1dl}tit1}me · · · ·d ··aviso ·ç>ré·vio:· ··· · ·· · ·· ·· ······ · 
--·Garça;Q1.-ae· ~-Vi li · ····cfa··Jslt''f' .. 
···················A.·······························r················----·---
··· ~-~-~9~r~~~;.~~~TL-~I~.~~P..~.'I~.~~-~Nw~. 
::::::=:::::::::::::::::cr. .. ::::::~::::::::::::::::::::::::::: : 

~ ~ poto IJI!I>!> de 30 (- ) dia. em c:anltef 

-~·--podendo ser PIOfT098dO por..,. única vez por dias, 
~ao dsposiD no§ 6nioo doM. 445 da <;L T. 

VERA CRUZ.9 de Alri de 2020. 

45 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, regis­

tros profissionais e outras anotações autorizada or lei) 

CONFORME INSTRUÇÃO 

NORMATIVA Nº 15 DE 

14/07/2010, ARTIGO 17, DO 

MTE, A DATA PROJETADA DO 

AVISO PRÉVIO É 11/06/2021, E 

A DATA DO ULTIMO DIA 

EFETIVAMENTE TRABALHADO 

FOI 13/05/2021. 

ASSO C ÇÃO HOSPITALAR 

BENEFICENTE DO BRASIL. 

·········· ··························· 
································· ········· ····································· 
......................................... ...................................... 
..... .......................................................................... 

; -

_ _J 
~t 
~ I 

I .. . - . , _ ' 

c-l 
~:~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 20/05/2021 Valor R$ 8.449.20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 204, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Oito mil e quatrocentos e quarenta e nove 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 30/05/202114:32:02 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:32:02 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4:57 : 54 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300075850172186250000136208 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPI TALAR 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atend i mento BB 

52.001 
31 367730000075850 

031367 73 
19/05 /2021 
20/05/ 2021 

1.362 , 08 
6,81 

1.368,89 

F.CC5.68B.582.8FE.D50 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelame nto de 
produtos e serv icos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao s olucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoe s , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e ser v icos de Ouvido ria. 

(!I · : ~35 

~ N J• ., 
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[embapláS) 

t~ATUREZA OA oPERAÇAO 

VENDA 

EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

RUA HEITOR PENTEADO, 468 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (1 4)3406-3140 CEP: 17400·000 

embaplasvendas@hotmail com 

DANFE 
Documento Au JCIIII t dl 
Notl FlsCII Eletr6n lcl 

D • ENTRADA r-:;-11 l -SAlDA ~ 

N" 000.013.952 
Série 001 
Fo lha 1/1 

I 11 I 
3521 0417 8641 5500 0179 5500 1000 0139 52 10 0013 9337 

Consulta de autentictdade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

135210419977849 19/04/21 09: 16:48 
INSCRIÇA.O ESTA OVAL 1NSCAtÇAO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ - I t 
315.040.238. 11 3 17.864.1 SS/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZ}.o $0CIAL DAlAOAEMISsAO 

11 38 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
I CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 19/04/2021 
ENDEREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
19/051202 1 

990,00 

rsP 

BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 

DATA DA SAlDA 

WILLIAMS 17400-000 19/04/2021 
TELEfONE I FAX I INSCRIÇÁO ESTADUAL HOftA OA SAlDA 

( 14)3407-5066 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I OASE DE cALCUlO 00 ICMS SUBSTTTVIÇÁO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODU TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 990,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SE CURO I DE SCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

PROPRIO 
(NOEAEÇO 

OUAHTIOAOE J SPtCIE ' MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOooo 

OUCRtÇAO DO "'OOUTO I URVIÇO NCMJSH 
PRODUlO 

5690 POTE DE VIDRO MULTI USO 200 ML 70139900 
Vai t\prox. Tributos Federal (8, 11%) RSS0,29 Estadual (18,00%) 
RSI78,20 Municipal (0,00%) RSO,OO Fome 
IBPT/cmpresomctro com br 

~. , ..... r ~.-. .. ,- ~ 

LA~ d _,_ 1 l~ r~ t A7·'\ u . 

CÁLCULO DO ISSQN 
1N$CRç.\O MI»>ICIPAl 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0U COMPLEMENTARES 

\ , Ptffritto I PffWehmtntodOCftdáO<It ICMS no YJIOr <lt RS 
2 25.l4, ÇOtl~tt dqucetdl' 2.!5e'JI.I'IOI ItHI'IOSdOAit 
3 23 CS.Ltf~.rln'OOe 
4 PEOIOO~ 

CATA E HORA OA IMPRESSÃO: 19/0./2021 09:16:50 

.,; 

VALOR TOTAL 00$ $(RVIÇOS 

I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 990,00 

FRETE POR CONTA I COOIGo ANn I PLACA 00 VEicULO UF CNPJ I CPF 

I - DESTINA T AR 
MUNICIPIO UF IN$CRIÇAO fSTAOUAL 

INUMERAcAO I PESO BRUTO PUOLIOUIDO 

VAI.OII IIALOII VALOR BIASf Dl VAl OR VALOR AliauoTA~ 
CSOSN CFOP UNtO. OUAHTtOADe 

UH!TARIO DeSCOHTO TOTAL. cALe. K:MS IC MS IPI ICMS IPI 

OI OI 5102 UN 150 ,00 6.60 0,00 990,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0.00 

1\/0M : BRU 'JO Ml< ~UELS PARES - . -- -CARG 0: AU> ILIAR ( EAI.M OXARI -ADO 
RG:S .671.i 35-9 
DATA DE REC EBIME NTO: .t .;;..-/ o71 

.),v 

~ ASSIN ATURA : ·~ ~rw :M-{_, < ~ 
~ 

l .. 

BASE OE CÁLCULO DO ISSON VALOR TO TAl 00 I$$0N 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO f iSCO 

-.') ( 

: t. ! 
1 r." • o· I •. r • ~ , ~ f• ; , ~ 
~----~~--------·-·_' _. _ .. ___ _.,j 

FRG lnforméllca 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670101938280100542450010186250000099000 
BENEFICIARIO: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAI?LAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17.864 .155/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ : 17.864.155/0001-79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.002 
19/05/2021 
20/05/2021 

990 , 00 
22,79 

1 . 012 , 79 

NR.AUTENTICACAO 7.F2C.44B.F90.BFB.F2B 

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 
I n formacoes, 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.~;;.·; : .. ~~~· .. ·. ( .... .' ;·~:-~;;,~1 
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IJJ\1/\ 1) 1. K ECFJUME.NTO IIJENTI I11C'A 'AI I I~ASSI..,.ATIJMA IX'l Rl ;("fU\III>fiK 

I 
ll)l.!'.fllJ J{"A~'/\1 1 I)( ) f~\tnlJoll'E 

IU:SI'IROX COMERCIO J>lo: OXU:ENJO LTI>A 
EI'J> 

R C'ONSELI IEIRO SARA! V A. 67-1 -

SA:\TANA - t 'EP 112037-1121 -São Paulo- SI' 
TEL (li )297N-B.J.J - F /\X 

DANFE 
llOC' lli\H:lXH> AUX I J.IAI~ I)A 
NOTA !?ISCA I. ~; t . t•:TRÔNICA 

[JJ 0-E:\TRADA 
I- SAÍDA 

( . '38 '1 · 

NF-c 
N° 000055580 

SÉRJE 000 

111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111 
CI IA VE Oh ACESSO 

3521 047·16639 7200 0 100 5500 ()()()C) 0555 8019 3798 2161 

(~ wv1w rc..'\plroxv.nunl com br N° 000055580 fl . I /2 <'onsulta Jc aute ntiCidade no ponal nac1onal da l'.'F-c 
www.nfc làzcnda gov briponal 

fc..,'iptroxttllrc~r•rox com br SÉRl E 000 ou r o sttc da Se faz Auton7.adora 
NA'11 ltU~J\ DE C II'ERA("ACI PROTOCOI.O DE t\liTORIZAÇAO DE USO 

VENDA NO ESTADO 135210422338 1 14 19/04/202 I 14:48:59 
IN~('RI(,'/\t I I~ST/\Dl J/\1. I INSCI<IÇÃll ESTAI)UAL 1)1) SUIIST TI< li I I ('NI'J I(' H' 

I 14003 I 4 I I 12 74_(,63.972/000 1-00 

NOMI! I kAi'.ÁO Sf K'"lAI. I (')'.'f'J I CPF 1)1\TA DA EMlSSÀO 

i\., sociacao I lospita lar Bcnclicentc Do Bras il 45 .349 .461 /0009-60 19/04/2021 
~IJERI_;(,"CJ I IIAIRRO /I)ISTRITU 

I c~· DATA SAIOAI ENTRJIDA 

I( Doutor ( >rlando Thiago Santos, 70 Sala 6 Vi la Wi lliams 17400-000 
Mlr.'{IC11'1<1 

r~;:;~:~7-5062 rp I INSC'RIÇA() ESTAOUAL HORA OA SAlDA 

( ian,;a SI' 

IJ II I'I.ICA r AS 
Jol'DUPUCATA vm-:c VALOR VALOR !"oo,. OUPUCATA VENC VA..OR vm-:c VALOR 

19/05/2021 I :I.JO.()O 

I 'Á I ct I O 0 0 11\JPOS ro 
111\SB OE C'Ait'liiJ.) 00 ICMS I VAWRI>OICMS l llASF CAL<' I('~~· SlJUST . I VAU>R IXJIC'MS Sl ll~T VALOR mTAL DOS JlRQIJtlfOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 1.540.00 
VAI.( I){ I)CI FRCn• I VAIJJR J)<JSLGURO 

.I. IJbSI'(NTO 
I I IIJJ'RAS l)f •• l' ACESS I VALOR lXI IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.540,00 

111!\l,St'ORT/\t)OII I VOI 111\JF~ 'I 11/\NSI'ORTA I)OS . 
RAZÃO Se K'IAL l FRirru I'IIR COVI'A 1 CODIGUA.VI'I' II'I.A('A 1)0 VEICULO UF C"Nl'J/CPF 

llASTOS MARQUES COSTAS & CIA I .TD/\ J - I'ROPmEMT 00. 190.292/0001-72 
['•.I>F KI :<'II 

_IM l ~ICIPI() lfl' L'ISC IUÇAO F.sTADUAI. 

R Gl JAJUIHIS 69 CEI' 02045-070 SAO J>/\ULO SJ> 114 11 5!! 18 110 
QUA..''••nlUAJ)E 

I I LS~~~~ I MAI<CA I N\J\ 1ERAÇÀO I PESO URlii o PESO UQUIJ)O 

3.500 

IMUOS I>O I'ROOIJTO I SEIIVIÇOS 

('ÓOIOOI)O 
l)&'l('IUÇ,\0 00 PROIJlri'O I sERVIÇO N 1/ SH CSOSN CPOP UNI O. OUIIl-IT 

VALOR. VALOR VALOR BASE VALOR VALOR AUCUOTAS 
f'H.OO / SERV UNITÁRIO UI!SCON"ro UI(UIDO CÁI.C. ICMS LCM S. LP.L I C~~· IPI 

04 04 1727 MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 00192010 2102 5102 UN 50.0000 30,8000 0.00 1 540 00 0,00 0,00 0.00 O,C10 0,00 
ALONGADA ADULTO HUDSON 
NÚMEROS IDENTIFICADORES· 74J2000245 

NOME: BR~U-N_O_M_l G-U~C-L -S~OAREs~------ l 

~~ili~~[,c'::;;~J 
0/\I>OS /\OICIONAIS 

11\II)RI\lJ\fo."(U·::'ic"CJMPUi.\tl:NTAKI .. '\ Rt::..~I:.KVAOOAOFtSCO 

CO ND. P/\<.iTO. : JO DDL/ 19/0 5/2021 1.540.00 

Trib aprox R$: 15X,OO Feder:~ I. I !<4.XO Estadual 

Fonl~: lllJ>T/~mpn::somclro.com.br 8F6CA 7 . '.J;..r· 7 r·. ' 
• ..J n '-~ • -~ fJ 

EM I'RI•:SA OPTANTE PEI .O SIMPLES NAC IONAl . - ÃO I'ERM ITE AI'ROVEITAMENTO 

DO C REDITO- IPI 

Pedido de Vcnd:1 OI t:\29 

PEDIDO- 166752 700. 1 



.. (t ( :· 41 g 
11>1'-,IICAÇAOI:XI L\tJll..."lJ'E 

1111 1111 111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111 11 111111 
IU:SPinO:X COMEIW IO I>E OXICa •:NIO LTI>A - DANFE 

El'l' OOCliM IO:NTO AIIX II.IAR DA 
NOTA FISCAL ELf:TRÔN ICA 

R CON!iELIIhiRO SARAIVA. 674 - [!] 
OIJ\ VEDE AC1,SSO 

SANTANA - C 'EP 02037-02 1 - Silo Paulo - SP 
O-ENTRADA 3'i21 t).l74 6639 7200 0100 5500 ()()()() ()'i'i5 8019 3798 2 16 1 

TEL (11)297X-.H+l - FAX 
I - SAlDA 

4~ www.rcspJroxvJrtual.com hr N° 000055580 fl. 2 /2 Consulta de nutcntJcadach.: no portal nac10nal da NF-c 

rc..:;pirox(tl)rl:sJllrclX com hr SÉRJE 000 
www nfc fazenda.gov briportal 

ou no s1tc da Scfaz J\utofiZc.'ldora 
NA 111Rt::I..A UI. (IJ'LKAÇAU PROTOCOLO l}hAlTIOklz..,\Ç;\0 DC liSO 

VEi'\DA NO ESTADO 13521042233RII4 19/04/202 1 14:48:59 
IJioS('RIÇ'Ãt) r:STADIJI\1. IINSC'RI('AO ESTAOIIAI. I>O SUIIST TRII I I C'NI' J/CI'F 

I 14003 141 I 12 74.663.972/0001 -00 

OESCIUÇÃO 00 PROIJIJTO I SER VI CO 

CC IN'IlNll/\(,~Ao 1)/\S INFt lk.M/\('ÓES ('t IMPIJ!.MHNTARr~ 

FOHMA DE PAGAMENTO: BOI .ETO 30 DIAS 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UN I BANCO S.A. 

34191090080029872061672988800008186260000154000 
BENEFICIARIO: 
RESPIROX COMERCIO O LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
RESPIROX COMERCIO O LTDA EPP 
CNPJ: 74.663.972/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL: 
RESPIROX COMERCIO O LTDA EPP 
CNPJ : 74.663.972/0001-00 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

52.003 
20/05/2021 
20/05/2021 

1 .540,00 
1.540,00 

NR.AUTENTICACAO 7.39C.C37 . 91E.F59.B16 

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. 

~ -, ( I /.. o ' ' .., , 

r 
I r 
I ' I 

I" ' 

\ l :-.::::-u·: ·.:::i::i;:·.'.L 
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I'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO OE OAl!ANTIA 00 TEioiF'O DE SERVQl Identificador: 138133678534 94612 

Versão do Aplicativo: 3 .3.17 - 24/01 /2020 

Dados do Empregador 

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CNPJ/CEI: 45.349.461 /0009-60 

Endereço 

Logradouro : DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 Bairro: WILLIANS 

Cidade: GARCA UF: SP CEP: 17.400-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610102 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador 

Nome: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 

PIS/PASEP: 20324653446 Admissão: 04/03/2020 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/03/1996 Data Opcão: 04/03/2020 CTPS: 0097554/00381 

Movimentação: 13/05/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras 

- - , 
Mês Anterior a 

Rescisão 

Mês Rescisão Aviso Prévio 

Indenizado 

Multa Rescisória 

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 1.760,85 

0,00 1 

0,00 

_o.oo l 
0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

1.672;r-

133,81 

0,00 

0,00 

0,00 

1.911,05 

152,88 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor Devido pela Empresa: 1.760,85 

---------·~--., 
TERMO OE COi .. ABORAÇÃO 

N2015/2.018 

RECURSO MUNICIPAL 
L-- ---·--

3.685,40 

1.474,16 

o.oo I 

0,00 

0.00 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .57 . 5 4 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85880000017-2 

10521138133-8 
60850239202-2 
67853494612-1 

20/05/2021 
13813367853494612 

21/05/2021 
1 .760,85 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 052004 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 433.1CA.240.FC1.5AC 

, ~· t ' ........ ~ 
. (.~ ..... t.J h .. . · 



CAl ,., A I 1 04-0 I Recibo do Pagador 

i.! ( 4 ~ 3 
CAIX A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 

10497.77111 50000.100045 00076.253939 1 86260000143520 10497.77111 50000.100045 00076.253939 1 86260000143520 
Vencimento 

'

Agência I Código do Beneficiário 

1211 /777115.() 
I Espé:: I Quantidade Vencimento Agência I Código do Beneficiário Quantidade 

20105/2021 2010512021 

(=) Valor Documento (-)Desconto I Abatimento (+) Juros I Mora (-) Desconto I Abatimento 

1435.20 

(=) Valor Cobrado Nr do Documento Pagador Nosso Número 

14000000000762539-7 1952042 AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPA/CAPS CNPJ/CPF: 45.34S 

Pagador (=) Assinatura do Recebedor 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAPS CNPJ/CPF: 45.3-of.l.46110009-ô0 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368. Centro - Camplnas-SP 

Data de Entrega 

SAC CAIXA: 0100 7Zi 0101 (lnformaç6és, reclãmaço .. , sugestões e eiõQ•os) 
Para pessoas com dofic:'6ncla audhiva ou do fala: 0100 726 2492 

; '" onnaç6es, roc amaç s, sugost s a • 

Ouvidora: 0400 725 7474 
Par11 peuoas com d ofici6ncia .udltiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidora: 0800 725 7474 

eaixa.gov.br Autentlc:açlo Mec:tnlca caixa.gov.br Autentict~çlo Mec8nlca 

Boleto Bancário 

MENSALIDADE 

S INO EMPREG EM ESTAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor l imite 

Beneficiário: S INO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA SIL- UPA/CAPS 

I
CNPJ 

4 5.349.461/0009-60 

lnslruçoes de Cobrança · Todas as lnlormaçoea de5te Baoqueto sao de exdusiva responsabilidade do benefiel6rio 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10o/o ao mês. juros e MENSALIDADE 

correçao monetária na forma da Lei. Este recibo nao quita débitos anteriores. O Slnsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio, é necessário 

Código 

21166 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEB O 

Competencia (Mes/Ano) 04/2021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

I Vencimento 

. 20/05/2021 

I Nr do Documento 

1952042 

I = Valor do Documento 

1435,20 

r 

CAlv-A 1 04-0 110497.77111 50000.100045 00076_2 3939 1 86260000143520 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 2010512021 

Be nef iciário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE C PS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 I 777115-0 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento ~~ceite •ta do Processamento Nosso Número 

11/05/2021 1952042 RC /05/2021 14000000000762539-7 

Uso do Banco Carteira Quantidade Moeda Jlor Moeda (=) Valor do Documento 

RG 
I Espécie 
R$ R$1435,20 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) (-)Desconto I Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês. juros e MENSALIDADE 

correçao monetária na forma da Lei. Este recibo nao quita déb~os anteriores. O Sinsaúde 
(-)Outras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio. é necessârio . .o\ (+)Mora I Multa 

'""-•• - •~• - .. ~oo. "'"'"o oou '~""'"'" "'"""" w.o OU<>AIMJ '"' "l ~">\~ 
Competencia (Mes/Ano) 04/2021 1\ \o\~:~ 1 (+)Outros Acréscimos 

~''?>\o'P ~y.. (=) Valor Cobrado ~~ tJ,'O·\. 'te. o e 
9-e:,· . .• ._"-e~ 

Pagador -AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UPA/CAPS 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

".,. CNPJ/CPF. 45.349.461/0009-60 

'MLLIANS- GARÇAISP 
CEP: 17 400-000 

Sacador/Avalista 

21 166 

Autenticaçao Mecânica FICHA DE COMPEN SAÇÃO 

1111111111111111111111111 111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 



~sa: 

:tência: 

3: 52 

111- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

04/2021 

MOVIMENTOS 

idigo Nome 

ENSALIDADE SINDICAL 

npregados 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

2636 LUCI MAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

2678 MARLY APARECIDA LUIZ 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELY VASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2872 VANESSA CRI STINA ROCHA SODARIO 

Referência 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/2021 

04/2021 

04/2021 

04/ 2021 

04/ 2021 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 04/2021 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 04/2021 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 04/ 2021 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 04/2021 

Total da Rubrica: 

Total da empresa: 

a licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo 

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 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

1.435,20 

1.435,20 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 o 
27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 o 
27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

27,60 D 

1.435,20 

1.435,20 

Unidade 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

~ r ,. I ' I tJ '. ' · '1 r, ·t 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Local de trabalho 

1/ 1 

11/ 05/ 2021 

14:40:51 

u•• . 
:1 ~~~ :4 .;/.{.; 

(J.' .. ... 

MtDIA COMPLEXIDADE 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:54 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010004500076253939186260000143520 
BENEFICI ARia: 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS 
NOME FANTASI A: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001-58 
BENEFIC I ARia FINAL: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.087.854/0001-58 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

52 .00 5 
20/05/2021 
20/05/2021 

1.435,20 
1.435,20 

NR.AUTENTICACAO 8. 14 B. 419.489.868.8AC 

Centra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

r~,_.,. . ..,. r-vr •• 

rf.H?.-10 .. ~c .. • ' 
~ 

~ ~ ·····-~:~-!';'~r: 



~· 
Númcro d~ NFS..., 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040181 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Código de Verificação de Autenticidade 
Telefone: 14 3406-1104 88C 3NZVJO 

Email: 
Data c l·lorn da Emiss:lo da NFS-c ·- NOTA FISCAL DE SERVIÇ O ELETRÓ:'o~TCA- NFS-c 04tosnoz l 

Informações Fiscais 
h•&•lxhtbJc do ISS I s • ..,. do "'""''" I""""'P"' do tn""''""' do ISS 
I- Exigível Garca/SP 

Para c~rdlkatAo cb aurearid dade. actsx 

~'õO'õ~õ.oooo399s8 1~N~~~~ 'Topo do RPS l'o4/õ5/2Õz~s lcõs/~o2 1 
o llite da prol'oitura de Can:a/SP. 

RPS 
N•IW"Ct.a iLl Opcnçl o RcpmM: l~pc..'4:1al de fnbut•çlo 

Prestador de Serviços 
Nome I kaJ..Io Soe ~.ai 

~ 
PH.OCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
Fnckrcço 

R UA AM ÉRIC A, 148 LABIENÓPOLIS 
Mwuc•r.o 

Garça 
COMJ)Itmcnto IT<lcfonc 
CASA 3471-2575 

CNI'J 

o 1.207.126/0001-02 l 'õ'o~;~~o;~ r ·MAII 
procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
N..J.mc R.u.Jo Socu.l 

AHBB- ASSOC IAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l{ndc:rcço 

RUA DR. ORLANDO T HfAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Mum"ap10 

Garça 
CQOlpkmcnlo 

I T<~~·;3407-5062 
CNPJ 

45.349.461 /0009-60 
1'" .... , •• ""'"""'' 1h·MAil 

psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtda . Madida Descrição v~r . Unitário Total; 

1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 391 , 86 391 , 86 ; 

- .. ,.. , . __ ,., ... 
r. r-·}~ C ;""''• _ ,. • ·, ·~N;,o I \ L •o'·:·' : · 

:.r ... 
~ 

, 

' 
.. ~,-. ~ - -·· j ~ ·~· .I• .... :_....,_, 

i.,._ VI~N· •· • . " A,.,..,.,....__ 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Claiilfi.:.&çlo do Stt\'lÇO 

17.09- Pcricias, laudos, exames tccnicos c analises tecnicas. 

Valoc" do( I ) Snnço(sJ l)c.<duçõcs lla.k' <k C~lculo llc~«~nlu lncood.Jclon&OO B.ne de C.akulo ISS 

391,86 0,00 0,00 391,86 

Allquou TouiiSS ISS Rt11do IJdo.·•ofUO Condu::aonado 

3,57 IJ,98 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
Imposto lk RrndA 

'I''IS ,,COHNS CSil 
o,ool"'ss ~ow .. R<•<n<""' 

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

Totais 
TouiiJoh ) ~lço{tl 'Toulll~ 

391,86 391,86 
IToUitl> ""'' 

391,86 

Outras Informações I Jl\':1\. 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 04/202 1126 funcionário na Média complexidade 

~ ~~~&O o' e. s:l 
-~''?> ~ ..,o~:"_~Y-

. Data e I lo.-• du lmprcssuo: 04/051202 1 17:02:39 

Recebi(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPJ> 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

,;v 

I 
DATA Identificação e Assinatura do Recebedor 

FRG lnfom>allca ( 14 )347 1- 126 1 

NÚMERO NOTA 

0000.00000040181 

I 

I 

I 

I 

I 

J 



A~SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. Pági na : 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 06/05/202 

Horas : 11:55:1 

Código Nome Data Nasc . Admissão Sit uação Idade 
(1 ( · 41, I 

2789 ALANA CAROLI NA RAMIRES RODRIGUEZ 18/03/1987 20/05/2019 1 34 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 26/07/1987 01/02/2021 1 33 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 12/12/1981 13/01/2020 9 39 
2494 AMAN DA GUIMARAES DOS SANTOS 22/08/1990 03/12/2018 1 30 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 18/04/2 000 03/05/2021 1 21 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 18/04/2000 01/04/2019 1 21 
3797 ANA ELISA GASPARINI SI LVA GUIMARÃES 03/11/1990 09/10/2020 1 30 
2498 ANA PAULA DA SILVA 01/05/1985 01/12/2018 1 36 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 02/08/1985 03/12/2018 1 35 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 04/06/1984 08/07/2019 1 36 
2779 ANA VALERIA FAVERO 06/07/1978 08/05/2019 1 42 
2627 AN DRE BONADIO CHAGAS 29/11/1982 03/12/2018 1 38 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 11/08/1979 13/01/2020 1 41 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 02/01/1967 01/12/2018 9 54 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 29/04/1965 03/12/2018 1 56 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 08/01/1957 01/12/2018 1 64 
2867 AR IANE RODRIGUES 18/04/1990 02/12/2019 1 31 
2507 ARIELE RASTELLI VOLL 09/06/1998 01/12/2018 1 22 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 09/09/1973 19/06/2019 1 47 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 25 /06/1997 01/12/2018 1 23 
4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 11/03/1990 01/04/2021 1 31 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 02/07/19 8E 01/02/2021 1 34 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 28/04/1985 01/12/2018 5 36 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 13/01/ 199E 13/08/2020 1 25 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 15/12/1957 01/12/2018 1 63 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 27/05/1983 25/02/2019 9 37 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 22/01/1975 25/09/2020 1 46 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 23/02 /1970 03/12/2018 1 51 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 31/03/1975 01/12/2018 1 46 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 08/05/198E 20/08/2020 1 34 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 22/02/1970 03/12/2018 1 51 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 28/10/1973 13/05/2019 1 47 
2976 CRISTI ANO SOARES DE SOUZA 10/09/197E 20/12/2019 1 44 
2608 CRISTI NA HERMI NIO DA SILVA DOS SANTOS 10/09/1977 20/12/2018 1 43 
2514 DAIANI PERPETUA FACCH IN 26/09/1981 14/12/2018 1 39 
2515 DANILO CORREA 04/10/ 1984 01/12/2018 1 36 
2762 DANI LO FERNAN DES AN DREANI 08/12/1994 15/04/2019 1 26 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 29/06/1992 05/12/2018 1 28 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 21/11 /1989 03/12/2018 1 31 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAL INO 13/0l/198E 01/12/2018 1 35 
2797 ELIANA APARECI DA DA SI LVA 15/01/1978 07/06/2019 1 43 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 17/06/1982 03/08/2020 1 38 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 01/02/1978 12/06/2019 1 43 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANT 20/05/1979 03/12/2018 1 41 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 18/10/1964 03/12/2018 1 56 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 02/01/197E 01/12/2018 1 45 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 15/09/1991 14 /01/2021 1 29 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 13/07/1963 01/12/2018 1 57 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 10/08/2000 01/02/2021 1 20 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 11/03/1973 01/12/2018 1 48 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 01/04/1980 03/12/2018 1 41 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 29/06/1964 20/01/2020 1 56 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 26/04/1963 03/12/2018 9 58 _ .._.,... . .,.. .. __ . ~· .. 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 18/07/196E 01/03/2021 1 54 TE\ i,~ C' t ~: 

... • . . , <l _ ,._,r" . . · ~ 

2697 FRANCI NE RODRIGUES GOMES MENDONCA 14 /05/1982 03/12/2018 1 38 o\ . ~~ç.:;o 

2517 GISLEINE RI BEIRO DA CRUZ MARIANO 22/12/1982 01/12/2018 1 38 .,, .. ' 
' --~ ... 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 29/11/1979 03/12/2018 1 41 
2542 GRAZIELE DE AN DRADE LI MA 20/06/1992 01/12/2018 1 28 H ~··~Ci .. rr-:-: .. - .. ~ ;·.!i'""l ; ... :!.l. r 
2544 21/12/1987 03/12/2018 1 33 

---- •• ~.-~ . .. ..... ·- ..... - ---· ··· .... ..,, .. ~i 

HUGO ISSAO TIZURA 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 06/02/1997 02/03/2020 1 24 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL IM tOlA COM~L~Wl@iJ 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 06/05/202 

Horas : 11 :55 :1 
! ~ 41, 8 Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 28/06/199E 19/12/2018 1 24 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 31/12/195€ 03/12/2018 1 64 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 22/04/1969 03/12/2018 1 52 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 02/09/1983 11/01/202 1 1 37 
4235 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 08/07/1995 08/03/2021 1 25 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 14/03/199€ 04/03/2020 1 25 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 12/06/1988 13/01/2020 1 32 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 04/10/1 98 0 01/12/2018 1 40 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 16/02/1994 24/07/2019 1 27 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 19/05/1968 02/03/2020 1 52 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 26/05/1981 20/12/2018 1 39 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 29/01/1988 13/03/2020 9 33 
4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 24/03/1992 01/02/2021 1 29 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 03/03/1987 02/03/2020 1 34 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 19/09/1992 07/08/2019 1 28 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 02/01/1993 03/12/2018 1 28 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARI NI 14/07/1964 03/12/2018 9 56 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 09/12/197E 13/01/2021 1 44 
2636 LUCI MAR GOMES MOLINA RODRIGUES 10/02/197E 03/12/2018 1 45 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 28/05/1978 07/08/2019 1 42 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 12/09/1984 03/12/2018 1 36 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 09/05/1980 21/10/2020 1 40 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 01/07/1984 01/12/2018 1 36 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 05/09/197E 21/12/2020 1 44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 20/07/197E 03/12/2018 1 44 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 28/05/1984 03/12/2018 1 36 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 28/01/1969 15/12/2018 9 52 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 02/08/196E 01/02/2019 1 54 
2793 MARIA JOSE MEIRA 12/09/1971 03/06/2019 1 49 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 01/05/1965 01/12/2018 9 56 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 16/06/1977 01/12/2018 1 43 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 25/02/1992 01/12/2018 9 29 
4219 MARINA APARECIDA MARTINS ARCANJO 17/10/1992 01/03/2021 1 28 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 12/11/ 1972 01/12/2018 1 48 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 26/09/1981 01/12/2018 9 39 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 26/04/1998 12/03/2020 1 23 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 26/03/1995 09/12/2020 1 26 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 31/01/1978 01/12/2018 1 43 
2730 PAU LA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 01/10/1990 22/02/2019 1 30 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 04/11/197E 01/03/2019 1 44 
2683 PE DRO HENRIQUE MICENA FURTADO 23/09/1994 01/12/2018 1 26 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 29/11/1981 25/04/2019 9 39 
27 01 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 17/05/1974 03/12/2018 1 46 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 06/10/ 1980 03/12/2018 1 40 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 16/11/1970 01/12/ 2018 1 50 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 21/05/196E 01/12/2018 1 54 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 20/03/1982 01/12/2018 1 39 
2688 ROSANA GOMES FELIX 16/02/1974 01/12/2018 1 47 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 17 /06/1982 01/12/2018 1 38 
2605 ROSELY VASCO 14/05/1969 01/12/2018 1 51 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 08/07/1972 03 / 12/2018 1 48 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 09/01/1980 14/12/2018 1 41 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 19/04/1978 01/02/2021 1 43 F·- ···-. - .. ,~-~·;·~ 2689 SOLANGE APAREC IDA MONTEIRO 03/10/198E 01/12/2018 1 34 ~ . ... ~,. -~· ~ 

;~V ... ~. ! . ·.r~·,ÇA 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 30/11/1975 01/12/2018 1 45 
2639 SUELY MIDORI HANDA 27/09/1967 03/12/2018 1 53 ~ r·;. · · 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 08/01/1992 10/04/2019 1 29 ~ 2692 TANIA MARA MANC UZO DA SILVA 20/08/1967 01/12/2018 1 53 ~ 

"-!. 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 09/05/1989 09/01/2020 1 31 
2984 THIAGO APARECI DO FERREIRA 29/11/1984 13/01/2020 1 36 

Sistema l i cenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL MtDIA COrAPl. F.XID/\Df 
.-....-........ _ .... .L.~ .... .......,...IoUI . ...,.,., _ -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 01/12/1982 13/12/2019 1 38 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

27/11/1984 
19/02/1993 
07/09/1983 
14/02/1975 

01/12/2018 
01/12/2018 

1 36 
1 28 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Total de empregados : 126 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integra i s 

~/l~/1981 
r .. \"!: o\~ :1 
ru~ .:o'1s '(-. 

, ffl-~\\ ">-'?\). o"-~ 

03/12/2018 1 
01/12/2018 1 
03/12/2018 1 

<,<J e.,.:O· .. ~ 
~6"· . ~.._e-<:- 12 - Novo afast. mesma doenca 

37 
46 
39 

'"'" ...... ., .... 
~ 13 - Exercicio de mandato sindical 

3 - Acid . Trabalho periodo superior a 
4 - Servico Militar 

15 dias 14 - Aposent. invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 

Página : 
Emissão : 
Horas : 

I ( 

3/ 
06/05/202 

11 :55: 1 
4!,3 

5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho periodo igual ou inferio r a 15 dias 

8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . t rabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

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 ma t ernidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

Sis tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000087823012047207186260000039186 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASI A: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDIC INA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 006 
20/05/2021 
20/05/2021 

391,86 
391,86 

NR.AUTENTICACAO F.20F . 253 .5BA. 57A . D34 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is local idades . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec 1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais a g encia , 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. 
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'" RFCEBEMOS DE Samtronic lndustria c Comercio Lida OS PRODUTOS E/OlJ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL. EI. ETRÓNIC A IND ICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 05/04/2021 VALOR TOTAL: RS 1.745.50 DESTINATÁRIO: ASSOC IAC AO HOSPITALAR BENF.I'ICENTF. DO BRASIL · R DOUTOR NF-e 
O RLANDO T i l lAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA W ILLIAMS GARC A-SP 

N". 000.266.681 
IJ,\ TA Dlo RECEBIMENTO r OENTIFICAÇ AO E ASSINATURA no RECEBEDOR 

Série 001 

/IJF.NT/FIC.<(ÀO DO F.MITE:NTE 

DANFE 

111 1111 li 1111111 11 11111111 111111 11111~ 11 1~ 111111 
Documento Auxiliar da Nota 

F iscal E letrô nica 

Samtronic lndustria e Comercio Ltda [!] Rua V e nda da Esperanca, 162 
O-ENTRADA 

C liA VE DE ACESSO 
I- SAlDA 

Socorro - 04763-040 3521 0458 4266 2800 0 133 5500 1000 2666 81 12 6006 9858 
Sao Pa ulo - S P Fone/Fa x: 551122447751 N°. 000.266.681 

Série 001 
Consu lta de autentic idade no portal nacio nal da NF-c 

Folha 111 www. nfc.fazcnda.gov.br/po rtal ou no si te d a Scfaz Autoriz.ado ra 
NATURE7.A DA OI'ER.AÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210362401332 - 05/ 04/ 2021 1 5:35:38 
lj';SCRJÇ ,\O ESTADUAL I'NSCRIÇAO MUj';ICIPAL l'NSCRIÇAO ESTADUAL no SUDST. TRIBUT. ICNPJ 

112068380115 94911827 58.426.628/ 0001-33 

DESTIN \ T ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZ,\0 SOCIAL r NPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1 / 0009-60 05/ 04/ 2021 
ENDEREÇO DA IRRO I DISTRITO l CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 7 400-000 
MUNICIPIO u;p rONE / F~~7820047 I'NSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DA StdDAIENTIIAOA 

GARCA 
fATURA/ D UPLIC ATA 
Num. 00 1 
Vrnc. 20/05/20lt 
Valor RS 1.745 50 

C ÁLCULO DO IMPOSTO ,. 
llA.St- OI:. CÁI C. 00 ICMS VALOR DO ICMS HASE OI:. C't\LÇ. ICMS S T. VAI OR 00 ICMS SUUST. V. IMP. IMI'ORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCI' UF DEST. VALOR no PIS V. TOTAl. PRODUTOS 

1.745 50 314 19 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.745 50 
VALOR no FRE1 E VALOR no SEGURO UESCONrO OlFI RAS DeSPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRJO. VALOR DA COFINS V. TO.IALOA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 560 13 o 00 1.745 50 

TRA'iSPOKT \DOK / VOLUMES TRANSPORTADOS ' I I 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
lo~'P.~r conta do Rem 

CÓDIGOANTT r i.ACA 0 0 VEICULO Uf CNPJ/ CPF 

VELO XX TRANSPORTES L TDA 14. 990.752/ 0001-51 
I!NUEREÇO MliNtCÍPIO UF INSCRJÇÁO ESTADUAL 

RUA ALVARENGA PEIXOTO 384 SAO PAULO SP 1 469645191 17 
QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

2 

I ESPÉCIE 

CAIXA 
I MARCA r ESO ORUTO JrESO LIQUIDO 

5 513 4 713 

DADOS DOSPRODUTOS / SER~COS 

ÓOIGO PRODUTC DF.SCRJÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII 0 /CST CFOt' UN QUANT VALOR VALOR VALOR ui~~~~c VALOR VALOR ~f~ii UNJT TOTAL DESC ICMS IPI 

EE900300 EQUIPO G IRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 
(CX 50UN) 

90 189099 000 5 10 1 UN 50,0000 17,9500 897.50 0 ,00 897,50 16 1,55 18,00 

Loto(S ): MA R2 19003 1673000B - Validade: O 1103/2024 
------ -

EQÜiPÕGIRÃS_Ú _EGÕ421 oõoõ"Es·r i3RILizADÕ -- 9ols9Õ99 - õoõ - -- --- ---- -- íú6oo - ----- -- - - -- - --- -- ·--
EE902300 5 10 1 UN 50,0000 848.00 0 ,00 848.00 152,64 18.00 

(CX50UN) 
Lotc(S): M AR2 19023J743320B ·Validade: 01/0J/20~4 

-- --- -- -- ---------------------------- ------ --- ---- -------- -- ----- ------ - --- ------ - --- -- ----- --

DADOS ADICIOI\AIS 
INFORMAÇÕES COMPU; ME:<TARES RESERVADO AO FISCO 

In f. Contribuinte: PEDIDO 033774 ORDEM DE COMPRA 9510 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A O CONFORME DECRJ;TO N 
8950 DE 20 16 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DEC RETO 642612008 LEI 
10(,37/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endcrcco de entrega: .. , . ••• Pedido de Venda: 474832 ••• Cotacao 
Numero: G02135 Valor Aproximado dos Tributos: RS 560.13 (32.09%). Email do Dcstinat:irio: phcmandcs@ahbb.o rg.br 
vcndas@cirurgicancvcs.com.br 
fi scal@ 

LANÇADO 

IM tOlA COMPLEXIDADEI 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

,RG: 56.671.735-9 
~DATA DE RECEBIMENTO:j 4Jo4jtl 
·ASSINATURA: 

TERMODl~~~ 
~ Í-.!·~ ... c • •• I 

A:~~· 

lmpN!sso 4!m 09 041101 I a.r l t · / 1:51 Notas fucals gf'rtttfciadas pelo Arqw'!-..1- KWW, Arquh-ef .com.br ~ 2 f Fi·',; ... ~ · '· .. ·r.!. ; Pmw red b1· NF~tPIIP-l9 

~ .... ~~···· ,, . ........... ,. "'. "'' 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 54 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190617792738253347200001526110986260000174550 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LI MI 
CNPJ : 58 .4 26 . 628/00 0 1- 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

52.007 
6177273825 

00000000 
20/05/2021 
20/05/2021 

1 . 745 , 50 
1.745,50 

NR.AUTENTI CACAO 4.6Al . E4B.BFO . F19 .92F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ul tas , i nformacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e d emais canais de 
atendimento. 

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

-. ,- . 4S2 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 
000000001121 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
95W3-055V 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
20/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
1 

t ' .JJ rirtt.,.-. 
Nome/Razão Social : RODRIGO POLEZEL GIMENEZ ME 
CPF/CNPJ: 12.310.056/0001-21 IM: 44998 IE: 4380052901 18 Fone : 34221484 

~-·- ..1 End: : PEDRO DE TOLEDO AV,92 FUNDOS- CEP: 17509020 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: JE: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE IMPRESSORA ....... 1 UN = R$180,00 

f~1Õ~~~ ~,QR{,ç::\1 

á " 
~ , "' ,. 

.. : . 

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 
1402 · ASSISTêNCIA TéCNICA. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) 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$) 
0,00 180,00 

I Alíquota (%) 
2,6526% 

I Valor do ISS (R$) 
4,77 

I Valor Total da Nota (R$) 
180,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 180,00 

MateuS)Sflv_a..Andrlollo 
Ger r:~t.rcfpera,jonal 

M t. O I A C O ~.L. S~~P,.[:..?,.~ --



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:54 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170008634004656905686260000018000 
BENEFICIARIO : 
RODRIGO POLEZEL GI MENEZ 
NOME FANTASIA: 
RODR I GO POLEZEL GIMENEZ 
CNPJ: 12 . 310.056/0001-21 
BENEFICIARIO FINAL : 
RODRIGO POLEZEL GIMENEZ 
CNPJ : 1 2.310.056/0001-21 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52.008 
20/05/2021 
20/05/2021 

180,00 
180,00 

NR.AUTENTICACAO 2.FEC . E65.2AD . EB9.1A5 

Central de Atend i mento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

r; ~ -~ 

~ _ E:-t •. 10 DE r.'. 
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I JJ!!I '•'"' . I . 
• , -~ ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~gp ·:~~;;,:~~::~ 
Av. JoAo Ramalho, 1799- Parque S Ao .Jorge - Tel. ( 14) 3301-43!11 
CEP 17520240 • MartUa - SP • glfernandea_ollv• lrat@hotman.com 

------

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA R DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA [!] 

N° 000006485 11. 1 /1 
SÉRIE 001 

-·--- 111111 11111 111111111111111 111 11 1 -~ 111 1111111 

11111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CITA VI~ DI! ACI~SSO 

352 1 0421 \14 1 O 0800 O 122 5500 I 000 0064 1;5 12 1;536 41;71; 

Consul!a de autenticidade no portal nacional da N F-c 
www.nfc.fazcnda.gov.brtportal . ·: l : 4 5 5 

ou no sitc da Se faz /\utorizadora • ' 
rN~A~.I~U~RI~~~~Il~E 7.01~'E~KA~<~;A~Il-----------------------------------------------~I'K~O-T-U!-.O-I-U-IJ-E-AU~I~U~RI-/A-~-·A-U-U~~-U-S<-> -----------------------·-------

VENDA 135210436334662 22/04/202 1 14:58:10 

438336756 111 

IINSCKK'ÁO ESTAIJUAI. IJO SUIIST. TKIIl. 

I 

CNI'JI CPI' 

21.941.008/0001-22 

INS('KI('Ã.O I:STADUAL 

I>I:STI NATA RIO I REMETENTE 

NOMI: I RAZAO SOCIAl . IM'I'A J)A I: MI~~/\0 

ASSOCIACi\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I !'NI'JIC'I'I· 

45.349.461 /0009-60 22/04/2021 
I·NIU·RI :(.'C) 

l u:::
1

:::·~~AMS I CEI; 7 400-000 
DATA St\fDA / I:NTIMilA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 22/04/202 1 
MUNI<"ii'IO I FONI·I I'AX 

I u~p 
I INS('KIÇÁU IC~TAI)UAI llOitA DA SAÍDA 

L GARCA ( 14 )3532-5198 

OtJI'LICATAS 
~ I>VPIJCA1'A Vf;NC'. VAI.OR N" I>UPUCA1'A VENC. VALOR N"OUPUCATA VllNC. VAI..Oil N"OUPIJC:ATA VUNr. VALOR 

001 20/05/202 1 1.500,00 

c ,\LCULO 00 IMPOSTO 
BASI: Dh C'Á I .CUI .O !lO ICMS V/\I.Oit DO ICMS BASE ( 'Á I A'. ICMS SUBST. VAI .OR DO ICMS SUBST. VAI .OR AI'IWX. DOST!Unlf i'OS VAI .OK T< JTAI . DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 125,03 1.500,00 
VA I.OR DO I·RE'Il: VAI.()H. 1)0 SHOURO I>FS('ONTO OUTRAS J)ESI). Af'ES."\. VALOR 1)0 11'1 VAI..OR 1'0TA1.0A NOTA 

o.oo 1 o.oo o,oo o,oo o,oo I.5oo.oo 
T I>ANSPORTAOOR I VOLUMES TRANSI'ORTAOOS 

ft,\7..ÁO ~CJCIA I I I·KioH I'UK CONTA I CÓI>I!OO ANTI I PlACA 1)0 VEÍCULO UF C NI'J / ('1'1· 

O- REMETENTE 
f. '-II>I'RI~(;O I MUNICÍPIO UI· INM'IU(,'ÁO 1-.!-ITA DUAI 

OUAN'I 'I I)AilF I ESI'OOI'II' I MAK!'A I NUMI,RA<;Ao l l'bSO lllllfi'O I'F~O I ÍQUIIJO 

tlAI>OS tlO l'RO tlUTO I SERVIÇOS 

I p~;~,~~~ I>F~~C1UÇÀO 1>0 I>ROI)\!1'0 I SHRVIÇO ~M/SII I !'SOSN] CIOI' ] VNII), I ~t.OR OUANT. UNITÁRIO 
VALOR VAI.OR UASP. l VAI .OU VAl.OR '1\LJQUU'I'AS~l 

300885 APONTADOR PLASTICO 

Los11s9 

124769 

· CADERNO ESPIRAL 1/4 CID 96FLS D+ • 

CANETA MARCA TEXTO 

I . PILHA BATERIA 2032 

PAPEL SULFITE RESMA DATAPEL 

·ETIQUETA MATRICIAL 8923C PIMATAB 
89X23MM PIMACO • 

T s21410Q(ii osooÍs403Í UNS i 
[48202000! 0500 !5403 ! UNS I 
[96082000[ 0500 [ 5403[ UNS l 

I)E.,ÇONTO LÍQUIDO 

4,ool o.so 0 .00 3.60 

4,00! 4,50 0,00 18,00 

10,001 1,50 0,00 15,00 

1302033 I CESTO EMPILHAVEL EXPOSITOR 0,00 I 240,00 I 

cALC.ICMS I.C.M ~Ci. t.P.t. JCM~~ U\j 
~ O.Oo i ·--

o.oo! o .o o 0.00 0 ,00 

o.ool 0,00 0,00 o.ool o.OQJ 
o.oo l 0,00 0 ,00 o.ool o.ool 

c.:l 7-=8=-97:...:0:.:.7=-58::.:0:..::3co:66::.:6:J.[-'G-'U-'ILH:......:O_T_IN_A_ R_ E.:..F_ILA:;:_;,:D-'O;,_R_A_ D:..E=-P_AP_ E.:..L=------'=.::..;_=::.;...:=:.:=->...:'-'-"'::C:.:..:.:::--'1.,. __ 1~ . ...... ,!?.S.:O.~I ••• '" •• 0 :2? L-~~L-ft,~--.;;.!...,._.....,...,.'ll_-=::=_.=,=_.=,~ 

iNOME: BRI.J/' .. :0 r·:i1Gl.1 ~L SOi\H ES 

~CARGO : AUX!L LC:,íl C:E 1\!.tVlOXt\:\IFADO 
~RG: 56 .671. /35-9 
,DATJ.\ DE RE CEfJiMENTO: .-i.Lt/v5/.P4 

bls '~I~~!~~~~ WtM:l 

I>A ilOS Atl iC IONAIS 

IN I ;ORMAt;ôJ~S ( 'OMPI .e MI·.NTJ\HES RESElWAOO AO riSCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

Valor aproximado tributos R$ 125,03 (8,34%) Fonte: IBPT 

------------------- ---- - - -
DATA I I 101{1\ I)A IMI'KE!->:o,.Ã.O: 22/04/20 21 14:SR:34 • I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:54 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

74891121236485123022302230751089986260000150000 
BENEFICI ARIO : 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
NOME FANTAS I A: 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
CNPJ: 21. 94 1 . 008/0001 - 22 
BENEFICIARi a FINA.L : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001 - 22 
PAGADOR: 
AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45 .34 9 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRA DO 

52.009 
20/05/ 2021 
20/05/2021 

1 .500 ,00 
1.500,00 

NR.AUTENTICACAO O. B9F . 368 . 8 F4 . 80E.4DE 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionai s . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
In formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndime nto . 

Atendimento a Deficient e s Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
In fo rmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 
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MESSER@ 
Gases for L1fe 

M ESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOC MENTO AUX ILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA ífl 
l- SAÍDA L..J 

lllllllllllllllllllll.lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll ll lll llllllll 
CHAVE DE 

I 0460 6192 0200 4801 5508 3000 0007 6810 2757 3336 ENDEilEÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S . Km 59.5 
BAIIlRO: Pcrcquê 
M U:O. ICÍPIO: Cubalào UF: sr 
TELEFONE: ( 13)3797-71 00 w 000000768 

Consulta de auient}'cidadf no oortal naciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.nr porta ou no stte oa :-,etaz Autonzadora 

CEP: li 573-000 SÉRIE 083 FOLHA 111 

feL fora estabelecimento 
ESTADUAL DO SUBSTITUTO CNPJ 

60.6 19.202/0048-0 I 

VALOR SI: RVIÇOS 

ZERO. CF'E DECRETO 2 .091 de 96.CocL client- e : 0100015210 . Remessa : 000291121-031 Oeclarar.:os que o p r odut o Pst 
>àe,quadan:ent:e acondicionado para suporta r os riscos norma1 s de carregamento. descarregamento, t ransbordo e t r-ansport.e; em 
oon1o nm1da<l~ c om Dcc . 96044/88 c Res . 701 /04 ANTT . USO DA MEDIA COMPLEXI DADELotc : 0010323563 1'ributao normal IPI ; Outros ; IPI 

A ZERO, CI'E DECRETO 2 . 092 de 96 
Cllent e : 0100015210 • Remessa: 2003~ 0n52 • Lote do produto a granel : 10323563 . 

que os produtos pe n gosos est~o adequadamente classtf i cados, emba hdos, 1denuficados, e est1vados para supor tar os nscos 
ope rações de transporte e que atendem ds e xigências da Rcgulamcnt açdo" 
Oesonerc~do : 421 , ~9 

6.246,01 

6.389,59 

·.'''-;1[5 

DO 

! · ... 

,_. 

·--



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051- 1 

BANCO CITIBANK S.A. 

7459318205643090210 00400 92 618616786260000638959 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 61 9 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

52 . 010 
20/05/202 1 
20 /05/202 1 

6.389,59 
6.389 ,59 

NR.AUTENTICACAO 4.3F5.A70.5A8.75A.FF6 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Cons ultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

TE~H-"10 Di:.·. ··· 
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MESSER@ 
Gases for Life 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
'OTA FISCAL ELETRÔNICA 11111111111111111111111111111111111111 11111111111111111 11 1111111111 111111111 

E:-óDERf:ç o : Avenida José Fonuna1o Molína 2. 89 
IIAIRRO: Dís1ri1o lnduslrial I 

O- ENTRA DA ífl 
l -SAÍDA L..J 1 0460 6192 0200 5700 5504 3000 0022 7010 0099 8617 

MUNICÍPIO: Bauru UF: SP 
T ELEFOI'E: ( 14)3203-4366 N" 000002270 

Consulta d e autCJlt}'cidadf no oortlll qaciopal da NF.-c 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sue aa :setaz Aufonzadora 

CEP: 17034-3 10 

BR.700001J06 

SR20 1201 lO~ 

FUNDOS 

OSU t !:l . ll 2~ OXIGE~HO 
~ED 

O~U 10'72 OXIGt':JO, COMPRI MI DO 2 . 1 (5.1 1 H OXICEU IO 
MEO CI L 40L BM) 
O~U 1011 OXt C:tfliO. COM?RIMIOO 2 . 2 t S.ll 2~ OXIGF.NIO 
I"J::D CIL ~01. lOMJ 

O!óU 10"'2 OXIGtrao. COMPRI~IDO .: .~ (5 . 11 25- OXI GEf- 10 
M.E.O VALV W7EGR CIL ~L 1M) 

r_.· · ~ - .... . ~. 
Rf.C ~~:.!f :·._:~ · i: ·:·.\L 
~ ...... , . J~~ 

SÉRIE 043 FOLHA 111 
DADOS I),\ NF-< 

19.202/0057-00 

20. 000 15. 285200 

11 . 000 ll. 606200 

A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 . Cod. c !lente: O I 000152 1 O. Remessa : 000089002-031 Lo le : BRCBAAQ7SG • 2 BRCBAANRYE 
BRCBAA.VGI'R • 3 3RCBAAVU8P • 2 3RCBAAT488 8 3RCBAAT?AS 3 Tributao normal IPI ; Outros; : PI REDUZlOO A ZERO CFE DECRETO 

1996 
do Cllente : 0100015210 • Remessa : 200340 6661 . Lote do produto a granel : 000083 3958 . 

produtos : BRCBAAT 488 = 8 , 000 CYL ; BRCBAATPAS • 3 , 000 CYL ; BRCBAAVU8P 2,000 CYL ; BRCBAAVGYR • 3, 000 CYL : BRCBAAQ7SG 
0 CYL ; BRCBAANRYE -= 1 , 000 CYL • 

que os produtos ?engosos e sta.o adequadamente classt.flcados. ec.balados, :.dentificados , e est1vados pa =a supor t ar os n scos 
operações de transpor te c que atendem âs exigências da Regulamentação" 

o.oo 18, 00 o.oo 

o. oo 18. 00 c.oo 

. . , 
./'-.. 
Gl 

--------------------------------------------------------------------------L-------------------------------~ww 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040092896428686260000139221 
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 

5 2 . 011 
20/05/2021 
20/05/2021 

1.392,21 
1.392,21 

NR.AUTENTICACAO 2 . B34.2E5.915.E09.29E 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canais de 
ate ndimento. 

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

..., , 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

Módulo 

Mobiliário 

Nomc/Razao Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102- CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.4S1/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Base de Cálculo Qlde Notas I Vencimento Referência I Tipo da Declaração 

R$ 2.125,09 2 27/05/2021 412021 Declaração Tomador 

Código do Baixa Cadastro Módulo 

2-95S5S7 -1-4 002175819 2 - Mobiliário 
Valor Original Correção Multa I Juros 

R$ 89,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4 ~6 58 ASSOC ACAO tOSP TALA 

!J Prefeitura Municipal de Garça 

' Departamento de Rendas Municipais 

~ 44.518.371/0001-35 

Contribuinte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALAS 

Valor Creditado 

0,00 

Rocoita Principal 

I 6 1 '-1 I 

30 - ISS TOMADOR 

Vel« Documento 

R$ 89,00 

Exercício: 2021 

I~PF/CNPJ 
45.349.4S1/0009-60 

Logradouro Número ~omplemento 
R DR ORLANDO T SANTOS 70 ALAS 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa 'Cadastro Módulo I ~aceita Principal 

27/05/2021 2-95S5S7-1-4 002175819 2 • Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Original rorreção ~~u~ 1: uros 
I To tal Recebido 

R$ 89,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 89,00 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
• LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 

,M É[' ' ·"-· rÓ~·; i'LF:~nAD t EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS .-..-..-·u-~ . tI ••: u••o•...l• 

81790000000-8 89001651202-6 10527020120-2 00956567004-0 

11111111111111 11111111111111111111 



Razio Sodai/Nome 

Shleld controle do pragas 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

Total de notas: 2 

NOTAS FISCAIS 
CNPJJCPF 

26.384.21510001-47 

01 .568.077/0015-20 

2379 

43159 

R$ 575,00 

R$1 .550,09 

~.,.,...,., .. ~~ ....... . 
~ -· .,. 'vlO ' · · · ~ I~. :·. : ._ .. 

t ~-:·· ; ._ 
1. p _,. J ~ r .-
~ : .:'-t ,. 
~,., .. ~ .... --··. 

2,00% 

5,00% 

: ~ ~ ,, 

V.aotiSS 

R$11.50 

R$ 77,50 

R$ 89,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 
2379 

! ( 463 

Data e Hor3 da Emisdo 14/04/2021 16 42"04 14/4/2021 Cóclgo de Vertbçlo MCTGBOEKO 

Número do Rf>S No. daNFS..~ GARCA-SP 

I I I I 
: ':' i 

i i • 1 ... t 

SAO CARLOS - SP 

CNPJ/CPF lnlc:rlçlo Munldplll GARCA - SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos .70- V1lla W1lhans CEP. 17400-000 

Complemento 

PIS(R$) 

(-) Desconto lnc:onclk:ionedo 0 ,00 2-TnbutaçJo fora do moniclp10 (·)~~emiAI 0 ,00 

(-) Desconto Condic:lonlldo 0 ,00 Regime~ Trbâçlo (·) o-.110 lnoandlcb.clo 0.00 

(-) Retenç6es Federala 0 .00 O-Nenhum S..dactbllo 575.00 

(-) Outras Retenç6es 0,00 Opçlo Slmplee Nadanel ()c) AllquOIII 'J(, 2.00 

(-) ISSQN Retido 11,50 1 - Sim ISSQH a Reeer (X) S1m () Não 

~ IOel'!llveclol CIAnl 
(=) Vaiar Liquido RS 563,50 t•l v.a c1a ISSQN RS I 11,50 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo 

AVISOS 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Venficação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

, 1"'"~~ -~,.., • r 

' ~ Ti:};fvlO 1.· .· 
?, 
i 
~ '·' t .> 

o; I:AÇi-\:..) 

" v 

~ 
~ ~.:~~~ :' S. .. : • ; .;:,~- · ~AL 
~·--.-.. ... ·· ~-· - ..-. 4~- ·- ...... _ 

r--:·_ ................ -.. ·~· ·- ·-- ·~· .. -·- ~ 

l~(T \1i I"' I-· '~,;: - Y jP /1 r;;:: i 
,..:.:.::.;:; !~~.;.~A~•~. J 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emiss~o .... : 07/04/2021 18 : 55 : 12 

Compe fn~ i d (Serv .l :04 / 2021 
RPS N. 000000066919 Série X. emitido 0710412021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razao SocLdl.: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

Nome Fantasia: STERICYCLE GI!STAO AMBIENTAL LTDA 

N° da Kota - Serie 

0000043159 - E 

1\u tent:J.cid ade 

4G8I-KOVM 

• 
"'I CPF /CNP.J ..... : 01.568 . 077/0015-20 TM : 29525 IE: Fone: 19 38057561 

'

j ,. 
.. I lf 

Endereço .. . .. : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRAMCO , lOOO- CEP : 13803280 

Xun~cip1 o . . .. : Mogi MirLm UF: SP Email :mariana . conetanci o@et.ricycl• . c oa 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
R~~ao Soc J.a l .: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Noru"' r a n r a s i a : 

CPF/CNPJ ..... : 45 . 349 . 461/0009-60 I M: lE: ~'one: 

Ende=eço ..... : RUA DOUTOR O.RLANDO TBIAGOSAHTOS , 70 SALA 6 - CEP : 17400000 , VILA WILLIAMS 

Muntclp i o .... : GARÇA UF :SP 

Ena1 l ........ : ccampos@ahbb . orq . br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVl CO DE CO LETA 

Co leta OI' ResicillOS A F. Qul: 1 , 000 l:nd:KG Val. Unit.:3,!:>07 3 , 5 1, Co l eta de Residuos A E EXCEDENT E Ot:d: 

11 1 , 000 Und:KG Val. Un it. : 3 , 507 1. ~ 16,!:>9 -- ''LOCAL DE PRt::STACAO EM GARCA .. -- PEIUODO DA COLt::TA DE 

0 1/01/?0 ? 1 A 11/03/?0?1 

T..: ~·.: 10 J.. ~- :/.Ç ·\:J I 
.u 

.. . • ;c'~'/>J_ ~ 

( , .•. ~ . 

~ ..... ····-- --·· -- ----·' 

Proccn~o exec utado por : 20 1. 59 . 220.26 SjtuaçAo de TributaçAo 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atrav•s Nio Tributada em Mogi ~rim - Retido 
do site : moqimdr~ . siqias . com . br Tributada em Garça - SP 

Códi g o do Serviço 
709 - Varriç&o , coleta, remoçAo , i ncineraç&o, 
lixo, r e jeitoa e outros residuos quai squer . 

trat.me.nto, reciclaq-. aeparaç&o e destinaç &o final de 

l .N. S .S. (R$) ' !. RENDA CR$) I PIS ( R$) 

o, 00 Q 100 1 o 1 00 

'

COFINS (R$) 

0100 ICSLL (R$) 

0100 

'

OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

0 100 

Oa v•lor•• •c~ rerer em-•• •• retenç6es de trLbutoa •daúniatr•do• pel• Uni•o, aendo de reapona&bilidade do 

Preat•dor • n•o isplic&m n• ~•• de cálculo 

VALOR TOTAL 

1. 550 ' 09 IDF.DUÇOES 

0 , 00 IBJ\SF: DF. CALCULO 

1 .550 109 I

AI. TQUOTA I VA I.OR DO TSS 

5 , 00 00% 77 , 5 0 
VA LOR !.TQUTDO 

1. 4 72159 

TécniCil Seg~~ 
N• OOr199/S~ .:; I ,•,, ~· ' 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

Conven i o PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81790000000 - 8 

10527020120-2 
Data do pagamento 
Va l or em Dinheiro 
Va l or em Cheque 
Va l or Total 

89001651202-6 
0095656700 4-0 

20/05/2021 
89 , 00 

0, 00 
89 , 00 

DOCUMENTO: 052012 
AUTENTICACAO SISBB: l . F8E.BC6.5CB.45F . 031 

-~ . . '! ,. I k~ .., · ' ,) 



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---------------------~ 05 NÚMERO DE REFER!ÕNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748438 

DARF IRRF 04 2021 GARÇA M EDIA 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 
Domicnlo tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643 · opção 1 • DLL versao 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL · 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

·.,..· .Jr'C 
c., ~'\iJia 

30/04/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/05/2021 

5.913,94 

0 ,00 

0,00 

5.913,94 

85600000059-1 13940064114-4 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111111111111111111111111111111111111 u 11111 
--------------------------------------- - -- corlllrneotollnha ---

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 2'Vla 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
30/04/2021 

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

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

0561 DARF 
05 NÚMERO DE REFER!ÕNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

1633748438 20/05/2021 
DARF IRRF 04 2021 GARÇA M EDIA 07 VALOR DO PRINCIPAL 

5.913,94 

DARF válido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicnlo tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL • 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643- opção 1 • Dll versao 1.4 
1 0 VALOR TOTAL 

5.913,94 

85600000059-1 13940064114-4 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

111111111111 ~ 11111111111 ~ 111111 ~ 1111111 ~ 
------------------------------------- ------ coruorneotollnha ---

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 
Custos: 103-107 

_ 6digo Nome do empregado 
· rfodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 

PREGADOS 
2983 ALEX APARECIDO FERRBRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

Tipo 

Férias 

Mensal 03/21 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Mensal 03/21 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA Mensal 03/21 

2501 ANDRE LUIS GAlDINO DE CARVALHO Mensal 03/21 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 03/21 

2867 ARIANE RODRIGUES Mensal 03/21 

2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 03/21 

4100 BARBARA PALMA SANTOS Mensal 03/21 

2657 BEATRIZ KET11LEN ROCHA PEREIRA Mensal 03/21 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA Mensal 03/21 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO Mensal 03/21 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Mensal 03/21 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 03/21 

2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA Mensal 03/21 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 03/21 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA Mensal 03/21 

2515 DANILO CORREA Mensal 03/21 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI Mensal 03/21 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO Mensal 03/21 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 03/21 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDON< Mensal 03/21 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 03/21 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES Mensal 03/21 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA Mensal 03/21 

2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 03/21 

2998 lAGO ZORZELLA MENSALIERI Mensal 03/21 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO Mensal 03/21 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO Mensal 03/21 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Mensal 03/21 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Férias 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 03/21 

3943 LUOANA BERNA VA BALLES Mensal 03/21 

2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA Mensal 03/21 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRR 

2.679,03 238,87 

3.568,50 350,86 

2.627,35 232,67 

3.640,02 360,88 

3.568,20 350,S2 

2.231,45 185,16 

3.244,32 306,71 

3.273,15 310,17 

3.273,15 310,17 

3.393,24 326,33 

3.273,15 310,17 

2.254,25 187,90 

3.290,30 312,22 

4.374,48 463,70 

2.627,35 232,67 

2.465,32 213,23 

5.929,98 681,47 

3.994,24 410,47 

3.670,48 365,14 

3.248,03 226,64 

3.568,50 350,86 

2.918,87 211,n 

3.749,23 376,17 

3.892,94 396,29 

4.681,25 506,65 

3.387,21 325,48 

3.568,50 350,86 

3.071,13 285,92 

3.819,94 396,31 

2.955,54 272,05 

3.273,15 310,17 

4.633,56 499,97 

2.627,35 232,67 

3.767,76 378,76 

3.244,32 306,71 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

379,18 2 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

189,59 1 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 22,50 

0,00 o 7,50 

189,59 7,50 

0,00 o 27,50 

0,00 o 15,00 

379,18 2 15,00 

0,00 o 15,00 

379,18 2 15,00 

379,18 2 7,50 

379,18 2 15,00 

189,59 15,00 

0,00 o 22,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

379,18 2 7,50 

379,18 2 22,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

18/05/2021 
23:42:27 

(d ,. 4 R 1 

Dedução Valor IRRF 

142,80 40,21 

354,80 127,85 

142,80 36,80 

354,80 137,07 

354,80 70,93 

142,80 10,67 

354,80 85,84 

354,80 89,65 

142,80 65,20 

354,80 105,24 

354,80 89,65 

142,80 12,18 

354,80 91,91 

636,13 243,80 

142,80 36,80 

142,80 11,89 

869,36 573,98 

354,80 182,n 

354,80 84,12 

354,80 98,41 

354,80 70,97 

142,80 27,29 

354,80 94,28 

354,80 141,26 

636,13 303,16 

354,80 104,46 

354,80 127,85 

142,80 66,09 

354,80 158,74 

142,80 58,46 

142,80 50,99 

636,13 208,61 

142,80 36,80 

354,80 153,55 

354,80 85,84 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/05/2021 

·íodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 23:42:27 

Custos: 103-107 . ~ ( 4F>3 RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6digo Nome do em~!:!Bado n~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedução ValoriRRF 

2488 LUOMARA GUIMARAES PftJVA Mensal 03/21 3.455,19 344,84 379,18 2 7,50 142,80 62,04 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO Mensal 03/21 3.172,97 298,14 379,18 2 7,50 142,80 44,37 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 03/21 3.881,10 394,63 o,oo o 15,00 354,80 168,17 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Férias 4.316,99 455,65 0,00 o 22,50 636,13 232,67 

2674 MARIA REGINA DA SILVA Férias 2.333,n 197,44 0,00 o 7,50 142,80 17,42 

26n MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS Férias 2.591,92 228,42 189,59 1 7,50 142,80 20,24 

3010 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE Mensal 03/21 4.642,54 501,23 o,oo o 22,50 636,13 295,66 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA Mensal 03/21 3.140,00 294,19 0,00 o 15,00 354,80 72,07 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 03/21 3.892,33 396,20 379,18 2 15,00 354,80 112,74 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES Férias 2.645,07 234,80 189,59 1 7,50 142,80 23,75 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO Mensal 03/21 6.369,55 743,01 189,59 1 27,50 869,36 625,80 

2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 03/21 3.903,91 397,82 S68,n 3 15,00 354,80 85,80 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRJ Mensal 03/21 3.568,50 350,86 379,18 2 15,00 354,80 70,97 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES Mensal 03/21 3.273,16 310,17 189,59 1 7,50 142,80 65,21 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA Mensal 03/21 2.603,94 229,86 0,00 o 7,50 142,80 35,26 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO Mensal 03/21 2.999,57 2n,34 0,00 o 7,50 142,80 61,37 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA Férias 2.847,09 259,04 189,59 1 7,50 142,80 37,08 

Total: 179.422,84 17.550,53 5.913,94 

pregados: 52 Estagiários: O COntribuintes: o Total: 179.422,84 17.550,53 6.256,47 5.913,94 

tal Geral: 

pregados: 49 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 179.422,84 17.550,53 6.256,47 5.913,94 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 

Todos 03/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0561 Mensal 03/2021 0,00 46.787,34 0,00 46.787,34 0,00 

0588 Mensal 03/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totalizaclor 46.787,34 0,00 46.787,34 0,00 

~,-.,-~N r·r·~Y.,..' I'~-~t::I'PJ"~'i 

"O D!' C'"' ~··r •-:.?r7. o' TERf~;l ; ··'· .·' .J • J IV'ly f-'< 1 
, •!!0:.::;'· · . .. ; l 

REC.:. :G.J" :·:-.!.;_ ~ 

'----~------·--· 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.54 
3062703062 SEGUNDA VI A 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85600000059 

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 

01453494610 

SP 
13940064114 
00105611120 

20/05/2021 

5.913,94 

DOCUMENTO: 052013 
AUTENTICACAO SISBB : C.7A3.8FD .BA8 . 541 . E0 4 

'Vl_ L\ 4 ~ ~~ oq c~A~ 

L
~~_:-;·~~~~;-ÇÃO 

: !ilOl S/2018 

RECURSO FEDE _ __ Q_, .. _ _ _ .... _ _ ...; 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

,.~, Pref eitura Municipal de G arça 

• 
Número da NFS-e 

~-~ 
85 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de A utenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0 NICA • NFS-e 
9QBHIXX5L . 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
""CDP' 

10/05/2021 às 11:05:31 
Informações Fiscais Chave de Acesso 
Exigibil idade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Preslaçao 14048336CGTXNMEKHGW51ZKOCKOGPYK2 

Exigível GARCA-SP GARCA ·SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncm 

10/05/2021 Para cortiflcação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-o. 
2 - Não 2-Não Microempresário o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnçao Estadual lnscnçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 2 120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

W>fOOWV OV Complemento Bairro 

R MARIA HELENA , 68 SALA 3 W ILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402~14 GARÇA-SP (14) 341 3-5049 CO NTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçtlo 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 SA NTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 35167 05 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descr ição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões UPA- Competência 04/2021 - R$17.500,00 17.500,00 RS 17.500.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS.LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE. PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630 503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.500,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 17.500,00 R$ 525,00 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (17.500,00 X 0,65%) COFINS (17.500,00 X 3,00%) INSS IRRF (17.500,00 X 1.50%) CSLL (17.500,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 113,75 R$ 525,00 R$ 0,00 R$ 262,50 R$ 175,00 R$ 0 ,00 

Val o r Liquido d a NFS-e: R$ 16.4 23,75 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.353,75 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2,69%) R$470,75 

Informações Complementares r---·--- .. ----------~·~-:·~. . . -
I c. :{ l'v 11 .. .1 • 

. , . . ... .. .. • ) •· .. \ yr\'-' 

r! 1 015/2018 

RECLJ í~:JO !=í:':;ERAL 
·~·-· 

••••••••••••••••••••••ooooooo • ooooooo o oo o oo •• • • ooo oo • o ••• • •••••••••••••• • ••••• • • • • • • • •••• • •• •• •••••••• • • • • ••••• • ••• • •• • ••••••••• • •••• • •• • •• • • ouooo o oooooooooooooooooo ooo ooo o ooo oooooo o ooooooo ooo oooo o ooooo ooo oooooo o ooo ooooo o o o ooo ooo oo oooo o oo oo oooooo o oooooooo ooo oo oooooo ooo o o o o ooo o oo 

RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 85 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IQBHIXX5L. 

Data CPF/RG A ssinatura 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000084178986370001642375 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
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 

52.014 
31072230000000084 

03107223 
31/05/2021 
20/05/2021 

16.423,75 
16.423,75 

6.4FB.A5F.DB3.C04 . 66F 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 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 . 

... ... -... _ .__.___._ ___ ~--
TER MO Dt: ~ ,. UI ~ ... ;?..AÇÃO 

r ;>1015/201 s 
_ __ R_E_c_U'1;.o FEDERAL 
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" .... 
P refeitura Municip a l d e G a r ça N úmer o d a NFS -e 

• 
97 

D e p artamento d e R endas M unicipais Código de Verificação de Autenticidade 

N O TA F ISCAL D E SER V IÇ O S E L ETRÓN ICA- NFS-e 
[!] . YJKRA7URX 

Data o Hora de Emissão da NFS-e 

07/05/2021 às 12:06:31 
Inform ações Fiscais 

Chove de Acesso 
Exiglbilidado do ISS Número do Processo Municlpoo do lncidêncoa do ISS Local da Prestaçao 14031 1508XLIGWOPN601TXL04DJSDUUN 
Exigivel GARCA-5P GARCA -SP 

Número do RPS Sórlo do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/05/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optnnte Somplos Nacoonal lncont1 vo Fiscal Regime Espec10l Tribulação Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/issweb, menu 
conaultaa e Informe os dados dosta NFS-<1. 

1-Sim 2 • Nlo Microempresário e Empresa do Poquono Porte (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE S ERVIÇ OS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçlio Estadual lnscriçlio Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

29.415.625/0001-04 2101918 0001 02256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Logradouro Complemento Bairro 

R TAPAJOS, 51 CASCATA 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400-000 GARÇA-5P (14) 3406-4918 SIDERAlZEZA@ HOTMAIL.COM 

TOMADO~ DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscnçlo Estadual lnscnçlo Munocopal Nome!Razao Socoal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

D R. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400~00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB .ORG.BR 

D iscriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Doscriçllo VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões UPA- Competência 04/2021 4.500.00 RS 4.500,00 

Impo sto Sobre Serviço s de Q u a l que r Nat ureza • ISS C onstruçlo C ivil 

LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAúOE.PRONTOS· 2,6874"/o 0000040000003 8610102 

Valor Total dos Sorvlços Dosconto Incondicionado Doduções Baso Calculo Baso do Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4 .500,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$120,93 2 - Não R$ 0,00 

R eten ções d e Im posto s 

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 Líquido da NFS-e: R$ 4 .500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$605.25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) RS103,95 

Informações Comp lementares r-··-· ~ .. 
1 t~1 r ..• ..:; n;.: c· ... i_.t\r: ·- ·,çi:\o 

w;;:.I5/2JJ.8 

RI'CUF;SQ Ff:T.'ER/1.1 
.................................. . ...... .... . . ........................ ..... .................. ....... ...... ............................... ................. ......................................................................... :r-:-1~1-.. - ....... .._...,_....,., ••••• , ••..•.•.• ,'\ •.••••••• 

RECEBI(EMOS) DE REINALDO JOSE DE UMA MANCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO YJKRA7URX. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:54 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150000483022010265991058186370000450000 
BENEFICIARIO: 
RE I NALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
NOME FANTASI A: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29.415 . 625/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ: 29.415 . 625/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 .01 5 
31/05/2021 
20/05/2021 

4.500,00 
4. 500,00 

NR.AUTENTICACAO 7 . 47B.EA9.667 .EFF.A40 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Recl amacoes nao solucionad as 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. 

TEnr,.~-~o· o.r·;::~-:-~~íoj ~... f\. I ;.. ' ')~~""• 

êP;j:S/2J18 

RfCU"':;Q FED.t:P.Al ----



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000099 - 1 

Autenticidade 
M44T-3XZF 

Data de Emissão 
07/05/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001 -82 IM: 77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R,101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município: MARÍLIA UF: SP E-maíl: 

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 
Municrpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 04/2021 - R$49.000,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 04/2021 - R$300,00 

Total da nota fiscal - R$49.300,00 

1- " '') " f . I " ·, • ~ " .. . " ~ &{ : ~; ,_ [ . .. .. • • . • ·'r"' ..J R
~v ·-~~ • V o - • • '• •••···--\ 

r !":013/:: s 

Rf:CURSO FEDeRAL 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
739,50 !

PIS (R$) 
320,45 !

COFINS (R$) 
1.479,00 I

CSLL (R$) 
493,00 

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 49.300,00 !

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 1.479,00 49.300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 46.268,05 

ri Ar elli Voll 
Rela to Médico 

AHBB- Re Ca s~- G ~rç.~/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:54 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399307030000000000000001101013986360004626805 
BENEFICIARIO: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31 . 986 . 876/0001 - 82 
BENEFICIARIO FINAL : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31.986.876/0001-82 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

52.016 
30/05/2021 
20/05/2021 

46.268,05 
46.268,05 

NR.AUTENTICACAO 5 . 573 . 0F3.9B1.F9A.100 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t r a n sacionais. 

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

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

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



07/05/2021 

• Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
Secretaria Municipal da Fazenda 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Janzantti Servicos Medicos Ltda 
Rua Niterói. 000551 -- bl 02 ap- Parque Industrial Lagoinha 
CEP 14095-020- Fone 16992047776 - Ribeirão Preto - SP 
mmarciomigucl@gmall.com 
Inscrição Municipal 201 20452- CPF/CNPJ 37.023.68210001-68 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Competência da NFS-e I Data de Emissão da NFS-e 
Tributação no município 07/05/2021 07/05/2021 17:28:55 
Número do RPS I Serie do RPS 

~ 

~ ( .. I- 6 tJ ' ; ~ ! 

Série do Documento 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 

~~~~(!) ~~~~[·~i 
-~ 

:.H~ 
.. 

~~ ~ :t 
I!)~ -; 

I Código de Verificação de Autenticidade 
8B 36 80 Número da Nota Fiscal I Data de Emissão do RPS 15 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httRs://www.il!l!netonllne.com.br/rib~iraoRr~to/onlln~ 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJICPF ' Inscrição Municipal I ~;~~oc;I

1

ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Endereço I ;~mero Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos Wi lliams 
CEP I Cidade I UF Telefone e~mail 

17404-038 Garça I SP CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Serviços médicos prestados pela Ora He lena Baracat Lapenta. 

Plantões UPA- Competência 04/2021 - R$600,00 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Ativ idade do Município I Alíquota Item da LC11612003 Cód. Nacional Atividade EconOmica 
40101 -Medicina 2,00 403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduçóes Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido J Desconto Condicionado 
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 12,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS 'INSS I IRRF I CSLL I Outras RetençOes I ISSQN 

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

J Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 600,00 

Informações Complementares 

I - "DOCUMENTO EMIT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 -"NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

1/1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:54 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO INTER S.A . 

077 9000116120182368070677745335528 6260 0000 60000 
BENEFICIARIO: 
J ANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 023.682/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
J AN ZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 37. 023 .682/0001-68 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ : 45.349.461 / 0009-60 

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

52. 017 
20/05/2021 
2 0 /05 /2021 

600 , 00 
600,0 0 

NR.AUTENTICACAO E .B63.B7E.880.381. F5F 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoe s, cance l a mento de 
produtos e servi cos. 

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

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
080 0 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32.282.306/0001 -74 IM: 78319 IE: 
End : : AMAZONAS R,745 SALA 2- CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

E-mail: 

Nome/Razão Social : AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000000067 - 1 

Autenticidade 
UOXU-TDIO 

Fone: 

Data de Emissão 
10/05/2021 

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 
Plantões UPA- Competência 04/2021 -R$ 10.900,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 04/2021 - R$300,00 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
168,00 

'

PIS (R$) 
72,80 

'

COFINS (R$) 
336,00 

CSLL (R$) 
112,00 

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

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

0,00 11.200,00 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) j Valor Total da Nota (R$) 
3,oooo% 336,oo L 11.2oo,oo 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 10.511,20 

A~ie astelli Voll 
Rei i ento Médico 

AHBB- R ta Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14. 57 .54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0320 -4 - MARILIA 
CONTA : 16 . 373-7 

FAVOREC IDO : FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32.282.306/0001-74 
VALOR: R$ 10.511,20 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052018 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . FA8.B60.CEB.49A.6B6 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE CLINICA MEDICA 

:I ( I RO ., \. -

Número da Nota - Serie 

00000000001 o - 1 

Autenticidade 
9K7E-4XHQ 

Data de Emissão 
14/05/2021 

CPF/CNPJ: 39.365.485/0001-52 IM: 89636 IE: Fone: 
End: : GREGORIO MONTOLAR, R,101 APT 268 (PONTO DE REFER)- CEP: 17519250 
Município : MAR I LIA UF: SP E-maíl: CAROL.ALCALDEE@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-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 04/2021 - R$2.400,00 

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$) 
0,00 II.RENDA (R$) 

0,00 IPIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.400,00 !

Ai iquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 48,23 2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00 

Ar,. stelli Voll 
Rela a ento Médico 

AHBB- Re ta Casa - Garça/SP 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 74.788- 2 

FAVORECIDO: CAROLI NA DE ANDRADE ALCALDE CLINICA 
CPF/CNPJ: 39 . 365.485/0001-52 
VALOR: R$ 2.400,00 
DEBITO EM: 20/05/20 21 

DOCUMENTO : 052019 
AUTENTICACAO S I SBB : 1. 72B.CD5.C6A.2AC.23B 

~uo-c-~ -;;~)·~·c·~· '11 
t • \,. ""' I •· , \, • ~..J · .'..J 

f l'~ 1- i QJS J 
L..:~~·_')~-:.=-.. '~-



19/05/2021 GPS - Guia da Previdência Social 
•• : .1 ( • ' ()? .., ·) ' . 

MIN ISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

"' ~ 20/05/2021 
5 

2305 

04/2021 

0,00 

~ ATENÇÃO:É vedada a uúlização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMIMULTA E Q QQ 
i= JUROS I 

~ :!~~:~~o0n::a r:~~~~~~J:i~~i~~~:~~:::;~~d~~~er~~~:;e~~~~~~~e:::~ II=======U===========ll 
O que o total seja igual ou superior ao valor mini mo fixado. I I • TOTAL 25.880,80 
~. IF=============================================~======~====~~~I f;; AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

i 
1 
? 
-~==========================================================~ 

til~ 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

INSTI1VTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL - GPS 
l'fllltiiHIIICIA SOCIAl. 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 20/05/2021 (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 PAGAMENTO 

14 -COMPErtNCIA 04/2021 

ls -IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

16-VALOR DO INSS 25.880,801 

E3 I 
I 

19- VALOR OUTRAS I o,ool ENTIDADES 

~~~~ULTA E 11 o,ool 
111 -TOTAL li 25.880,801 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

TERil.tí8 l 
-·:-:-:-:-, 

' · ~·· . J 

~ ; 

L r...tcu 

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 04/2021 

Custos: 103-107 

ódlgo Nome do empregado 
PREGADOS 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 

2983 AlEX APARECOO FERREIRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

2643 ANTONIO VERNASCHI S06RINHO 

2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 

4536 BARBARA ALMEIDA 005 SANTOS 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 

2657 BEATRIZ KE111LEN ROOiA PEREIRA 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

2659 CRISTIANE APAREODA OOMICANO 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2514 DAIANI PERPETUA FACOUN 

2660 DANIELA DE OUVEIRA 

2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

2519 DEISE PRISCLA SARAUZA BURIGATTO 

2661 DRIELY NASCMENTO ROSAUNO 

2797 ELIANA APAREODA DA SILVA 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

t
~ ... -·~-

-- '{'. r- • -I t..:. .. '.f 

~ 
l 

t Cl. • " ->L I 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Basecálallo Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SltVA CANTISANI 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

2.258,42 

1.527,90 

1.923,38 

3.568,50 

2.627,35 

1.995,81 

3.568,50 

3.640,02 

1.618,03 

1.673,22 

2.29-4,S9 

3.568,20 

2.935,45 

1.681,92 

3.2+\,32 

1.789,47 

3.273,16 

1.652,41 

3.749,24 

3.273,15 

3.393,24 

3.273, 15 

2.316,31 

3.446,84 

2.2S5,66 

2.627,35 

3.101,25 

1.943,94 

3.492,00 

2.540,32 

5.042,72 

2.156,84 

1.478,11 

5.735,79 

3.655,57 

1.252,48 

1.995,81 

4.163,25 

3.058,96 

1.618,03 

2.135,32 

1.527,90 

2.135,32 

2.135,32 

3.148,66 

1.650,00 

1.943,9-4 

1.837,35 

1.9-43,94 

1.673,22 

1.527,90 

1.807,02 

1.625,53 

4.507,44 

3.879,81 

4.681,24 

4.301, 13 

3.568,50 

3.227,68 

3.783,15 

2.037,20 

2.135,32 

1.885,91 

1.494,51 

2.717,41 

2.226,67 

2.037,20 

2.218,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR SRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

2517 GISLEJNE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 

2542 GRAZJ,i:LE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TlZURA 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 

4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 

3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
o,oo o,oo· 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

598,74 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.393,24 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 18/05/2021 
Horas: 23:34:25 

;'; I I () 3 ,, '1 •J 

Taxa 

8,34 

7,92 

8,14 

9,83 

8,86 
8,17 

9,83 

9,91 

7,98 

8,01 

8,40 

9,83 

9,19 

8,02 

9,45 

8,08 

9,48 

8,00 

10,03 

9,48 

9,62 

9,48 

8,43 

9,69 

8,34 

8,86 
10,S1 

8,15 

10,59 

8,75 

11,05 

8,30 

7,88 

10,70 

9,93 

7,68 

8,17 

10,43 

9,30 

7,98 

8,23 

7,92 

8,23 

8,23 

9,38 

8,00 

8,15 

8,10 

8,15 

8,01 

7,92 

8,09 

7,98 
10,70 

10,17 

10,82 

10,54 

9,83 

9,44 

10,07 

8,19 

8,23 

8,12 

7,90 

8,96 

8,29 

8,19 

8,28 

Valor 

188,40 

121,01 

156,60 

350,86 

232,67 

163,12 

350,86 
360,88 

129,12 

134,08 

192,74 

350,82 

269,64 

134,87 

306,71 
144,55 

310,17 

132,21 

376,17 

310,17 

326,33 

310,17 

195,34 

333,83 

188,07 

232,67 

289,54 

158,45 

340, 15 

222,23 

557,26 

177,61 

116,52 

576,60 

363,05 

96,22 

163,12 

434,13 

284,46 

129,12 

175,67 

121,01 

175,67 

175,67 

295,23 

132,00 

158,45 

148,86 

158,45 

134,08 

121,01 

146,13 

129,79 

482,32 

394,45 

506,65 

453,43 

350,86 

304,71 

380,92 

166,84 

175,67 

1S3,23 

118,00 

243,48 

184,59 

166,84 

183,55 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

04/2021 

Custos: 103-107 

6cligo Nome do empregado 

PREGADOS 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

•.iCL ' \' f)(.:"- .I 
RELAÇÃO"DE BASES DO INSS 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 
2528 JUllANA APAREODA DE OLIVEIRA DI REZZE 
3011 JUllANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

2.149,87 
2.225,11 
4.361,47 
1.858,43 
1.527,90 
3.137,95 
2.627,35 
1.780,34 
3.932,63 
1.673,22 
3.244,32 
3.701,99 
1.943,94 
Ln2,51 
1.868,65 
2.135,32 
3.1n,97 
4.098,23 
3.238,60 
1.618,03 
1.860,84 
1.943,94 
1.943,94 
1.527,90 
1.478,11 
1.568,69 
4.091,02 
3.140,00 
3.627,22 
3.273,15 
2.3S9,19 
1.336,19 
1.944,99 
2.135,32 
4.681,25 
6.369,55 
3.051,64 
1.943,94 
3.696,14 
1.527,90 
1.749,86 
3.568,50 
3.273,16 
2.648,94 
3.014,48 
1.815,69 
2.752,19 
2.135,32 
1.527,90 
2.320,10 
1.707,95 
1.943,94 
3.064,06 
1.943,94 
3.749,24 
1.527,90 
1.673,22 

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

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
2634 LUClA HELENA CHAGAS MARINI 
3943 LUOANA BERNA VA BAllES 

2636 LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 
2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 
2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
2672 MARClA COSTA GARClA TAVARES 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 
2650 MARCO SILVA DE OUVEIRA 
2708 MAR1A ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 
2534 MARlA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
2693 MARlA ELENA VIANA SAL.AZAR 
2793 MARlA JOSE MEIRA 
2674 MAR1A REGINA DA SILVA 
2676 MARlANA DA SILVA COSTA 
2677 MAR1ANA VARONEU PINHO DE LUCAS 
4219 MARINA APAREODA MARTINS ARCANJO 
2678 MARL Y APAREODA LUIZ 
2679 MARTA ADRlANA DE SOUSA PIRES 
3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 
2682 PATRIClA PEREIRA DOS SANTOS 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
2701 REGlANE MARlA PIMENTA MENDES 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALOO 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 
2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 
2688 ROSANA GOMES FEUX 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
2605 ROSELY VASCO 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRA 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 
2639 SUELY MIDORI HANDA 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
2692 TANlA MARA MANCUZO DA SILVA 
2979 TATlANE SAPATINI CRUZ 
2984 THlAGO APAREODO FERREIRA 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
2694 VANlA DE FATIMA APAREODA DE BARROS 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

tal 

Empregados: 
Contribuintes: 

Total: 

Basedtlallo 
326.189,39 

125 
o 

125 

Excedente 
0,00 

Total: 
Total: 
Total: 

326.189,39 
0,00 

326.189,39 

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

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

segurados 
29.924,05 

Contribuintes 
0,00 

RAT 
0,00 

Em ,_a 
0,00 

Deduções 

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

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

51,27 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

4.043,25 
0,00 

4.043,25 

Deduç5es 
4.043,25 

Emissão: 

Horas: 

18/05/2021 
23:34:25 

;·;f . / 8 I 
~, ., ' .. '-t 

Taxa 

8,23 
8,29 

10,79 
8,11 
7,92 
9,37 
8,86 
8,07 

10,22 
8,01 
9,45 
9,98 
8,15 
8,07 

8,12 
8,23 
9,40 

10,37 
9,45 
7,98 
8,11 
8,15 
8,15 
7,92 
7,88 
7,95 

10,36 
9,37 

11,49 
9,48 
8,50 
7,76 
8,15 
8,23 

10,82 
11,67 
9,29 
8,15 
9,98 
7,92 
8,06 
9,83 
9,48 
8,88 
9,26 
8,09 
9,10 
8,23 
7,92 
8,44 
8,03 
8,15 
9,30 
8,15 

10,03 
7,92 
8,01 

Terceiros 
0,00 

Valor 

176,98 
184,40 
461,88 
150,75 
121,01 
293,94 
232,67 
143,73 
401,84 
134,08 
306,71 
369,55 
158,45 
143,02 
151,67 
175,67 
298,14 
425,03 
306,02 
129,12 
150,97 
158,45 
158,45 
121,01 
116,52 
124,68 
424,02 
294,19 
359,09 
310,17 
200,49 
103,75 
158,54 
175,67 
506,6S 
743,01 
283,58 
158,45 
368,73 
121,01 
140,98 
350,86 
310,17 
235,26 
279,13 
146,91 

247,65 
175,67 
121,01 
195,80 
137,21 
158,45 
285,07 
158,45 
376,17 
121,01 
134,08 

29.924,05 
0,00 

29.924,05 

Total 
25.880,80 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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 . 051-1 

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

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 
25.880,80 

0 , 00 
0,00 

25.880 , 80 

DOCUMENTO: 052020 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 867 . E82 . E88.F2B.C2F 

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

SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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 

2305 
04/2021 

45349461000960 
20/05/2021 

25 . 880,80 
0,00 
0 , 00 

25.880,80 

DOCUMENTO: 052020 
AUTENTICACAO SISBB: 8.867.E82.E88.F2B.C2F 

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

,. I n ~ 
(~ '" J 



· \ 4R6 
1a. via 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/04/2021 

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 REFERIÕNCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
8.378,82 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

MÉDI A 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 
Sical c Con tribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 8.378,82 

SENDA (Versao 4.9.9) 1110512021 11.50.38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. vias) 

2a. via 

8 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 

-+ 30/04/2021 
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 REFERIÔNCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
8.378,82 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

MÉDIA 09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

-+ 8.378,82 

SENDA (Versao·4.9.9) 11/0512021 11:50'38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. vias) 



EmlsQo 
Fornecedor Documento I Cate1orla das Despesas I Convênio J Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/0S/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS· 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
14/04/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ S7S,OO R$ 563,SO R$ R$ R$ R$ 11,50 
30/04/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,56 R$ R$ 
29/04/2021 LABORAT0RIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 233,30 R$ 221,92 R$ R$ 11,38 R$ R$ 
08/04/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 27.298,39 R$ 2S.619,54 R$ 409,48 R$ 1.269,37 R$ R$ 

~1 07/04/2021 CRU LHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 15.485,2S R$ 247,50 R$ 767,2S R$ R$ 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 19.850,00 R$ 18.629,22 R$ 297,75 R$ 923,03 R$ R$ - ' . 
07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 26.900,00 R$ 25.245,65 R$ 403,SO R$ 1.250,85 R$ R$ - ~ -· . 
22/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM SERVIÇOS M~DICOS R$ R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ RS '''1 r' 140 HOSPITALAR 3.600,00 

" 
. 

14/04/2021 CLINICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.3S9,48 R$ S17,20 R$ 1.603,32 R$ R$ • C: ;-=~ ! *'; 
I 

09/04/ 2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,4S RS 17S,SO R$ S44,0S R$ R$ :r~J 

' j . .., 
l 

19/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ s.ooo,oo R$ 4.692,SO R$ 7S,OO R$ 232,SO R$ R$ - 1 23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES SERVIÇOS MlDICOS R$ 838,20 R$ 786,65 R$ 12,57 R$ 38,98 R$ R$ ..,.I ~ .. ~. ·-43 HOSPITALAR ,, r 
' 

•.. 
! 1S/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2S.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 RS R$ o 1-' ~ 

15/04/2021 F SAAB 54S SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 6.172.80 R$ S.793,19 R$ 92,59 R$ 287,02 R$ R$ ,I! co 'j 
19/04/2021 G.FGOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,85 R$ 63,45 R$ 196,70 R$ R$ ~ ' I i 
26/04/2021 SERVIÇOS M~DICOS R$ S.100,00 R$ 4.786,3S R$ 76,SO R$ 237,1S R$ R$ r- l FRANCA GUIDA 3136 HOSPITALAR '{1 
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ o '. 

l.J ' HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ ' TOTAL IMPOSTOS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ R$ 11,50 ~ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto Valor liquido IRPJ · VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/ 05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
14/ 04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 575,00 R$ 563,SO R$ R$ R$ R$ 11,SO 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 431S9 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 1.550,09 R$ 1.472,59 R$ R$ R$ R$ 77.50 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ R$ 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS M(DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 15.300,00 R$ 14.359,05 R$ 229,50 R$ 711,45 R$ R$ 
08/04/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.SOO,OO R$ 10.792,75 R$ 172,50 R$ 534,75 R$ R$ 
01/04/2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ R$ 
16/04/ 2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 R$ R$ 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 9S SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.S46,40 R$ 696,00 R$ 2.157,60 R$ R$ 
1S/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.357,84 R$ 117,60 R$ 364,S6 R$ R$ 
15/04/2021 FERRAR! GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17.S70,00 R$ 16.489,44 R$ 263,S5 R$ 817,01 R$ R$ 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 2.712,47 R$ 2.545,66 RS 40,69 R$ 126,12 R$ R$ 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 RS 66,00 R$ 204,60 R$ R$ 
1S/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 6.239,61 R$ 5.85S,87 R$ 93,59 R$ 290,1S R$ R$ 
20/04/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ 530,10 R$ R$ 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA R$ 5.670,00 R$ 5.321,29 R$ 85,05 R$ 263,66 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 R$ 58,50 R$ 181,35 R$ R$ 
16/04/ 2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ S97,87 R$ R$ 

M~DIA R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTALIMPOST05 R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ - R$ 89,00 

Emi>Qo 
Fornecedor I Documento I Cate1orla das Despesas I Convênio Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PI5/COFIN5/ CSLL· VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS · 25/05/2021 

C0DIGO 1708 5952 2631 
22/04/2021 CUNICA M~DICA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
20/04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ SOO,OO R$ 476,7S R$ R$ 23,2S R$ R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
PARTICULAR R$ RS R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,05 R$ - R$ 

Emi>Qo 
Fornecedor I Documento I Cate1orla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ · VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/05/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS · 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREif4 164 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 R$ R$ 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA MlDICA LTD~ 437 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

I I I UTI I R$ _i R$ R$ R$ R$ R$ 



Emlsslo 

12/04/2021 
19/04/2021 

09/04/2021 
14/04/2021 

19/04/2021 
08/04/2021 
06/04/2021 

Fornecedor 

DI EGO SILVA INFNTE 
UCCH 

KAYO MENDES 
CUNICA M~DICA LANDIM 

CMR 
MATERAS 

STERILE VITA 

• •·-•~------.,-r\; 
. · :-.! .. ":'r· ~ i··. f"o. n ~ 

. : . ·"". \,,,J~ ,,. t 
i.-~·: / .. :: ~3 t 

I 

r-::cur,~ · ··::-:- -.?,-=.L 1 
--~~--~--J 

~-~-·--·-· 

I Documento I cateaorla das Despesas COnvf nlo 
CODIGO 

20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 
1887 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 

55 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 
137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 

108 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 
10 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID 

16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTICOVID 

TOTAL IMPOSTOS 

R$ RS R$ 
R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/ CSU • VENC. 20/0S/2021 INSS · VENC 20/ 05/2021 ISS · 25/ 0S/ 2021 

1708 5952 2631 

RS 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ RS 

R$ 600,00 R$ 572,10 R$ R$ 27,90 R$ R$ 

R$ 1.200,00 RS 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ RS 
R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 

R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 

R$ 7.200,00 R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 

RS 7.086,11 R$ 6.782,82 RS 303,29 

R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAl DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERALIRPJ R$ 7.560,96 

TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 

TOTALGERALISS R$ 403,79 

TOTAl GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

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

AUTENTICACAO SISBB : 

20/05/2021 
30/04/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

20/05/2021 

8 . 378,82 

8.378,82 

9.52E.59E.DCA.4AC. 03D 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 052021 



1a. via 

" 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO OE APURAÇÃO ... 30/04/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 45.349.461/0001-02 

-- -----DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 ... 

--- -
05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 

·01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ... 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2 .702,84 ... 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observaçoes: 08 VALOR DA MULTA ... 0,00 
MÉDIA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1 025169 

... 
Sical c Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL ... 2.702,84 

SENDA (Ve<sao 4.9.9) 1110512021 12.02 48 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2a V13S) 

2a. via 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 30/04/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ... 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ... 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ... 20/05/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.702,84 ... 

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 

Observaçoes: 08 VALOR DA MULTA ... 0,00 
MÉDIA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL- 1 025169 

... 
Sical c contri buinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL ... 2.702,84 

SENDA (Versao 4 9 9) 111051202112.02 48 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a 111as) 



Emls~o 
1708 5952 2631 

Fornecedor I I Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS· VENC 20/05/2021 ISS · 25/05/2021 Documento I Cateaor l• d .. Despeus 

CODIGO 

14/ 04/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ R$ R$ 11,50 

30/ 04/2021 PRO LIFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,S6 R$ R$ 

29/ 04/ 2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA ELLINGER 834 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 233,3D R$ 221,92 R$ R$ 11,38 R$ R$ 

~08~/~04~/~20~2~1t-----C~L~IN=ICA~M~l~D~ICA~H~A~M~Z~l~---t----177~7~0----~--~S=E~RV~I~ÇO~S~M~l~D=IC~O~S~---+~H~O~SP~IT~A~LA~R~~R$~2~7~.2~98~,~39~~R$~2~5~.6=19~,~S4~=R$~------~409~,4~8~R~$~--------------~1=. 2~6~9,~377~R7S ____________ -+~R7S ______ __, ~ 

~~~~~~~~~ CRULH~~ PEREZ ~~~ ~::~:~~~ ~:~ :~~~ ~~~~~~~: :~ ~:::~:: :~ !!:~!:~~ :~ ~:~:~~ :~ ~~~:~: :~ ~ ~ 
07/ 04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR RS 26.900,00 R$ 25.24S,65 R$ 403,SO R$ 1.2S0,8S R$ R$ 
22/04/ 2021 CLINICA MlDICA LANDIM 140 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ R$ 

14/04/2021 CLINICA MIRANDA S41 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 34.480,00 R$ 32.3S9,48 R$ S17,20 R$ 1.603,32 R$ R$ 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,4S R$ 17S,SO R$ 544,0S R$ R$ 

19/ 04/2021 CLINICA MlDJCA LANDIM 138 SERVIÇOS MlDJCOS HOSPITALAR R$ S.OOO,OO R$ 4.692,50 R$ 7S,OO R$ 232,SO R$ R$ 

23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 838,20 R$ 786,6S R$ 12,S7 R$ 38,98 R$ R$ • 

_, 

~~ 
;;- ! 

' ; 
. ' u 
\ 
r. 

~I 
" I 0' - . i 

~~~~t---~~~==~~~~~---+----~-----+----~~~~~~~---+~~~~~~~~~~~~~~~~------~~~~~--------------~~~~~------------~~-------; r-
1S/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 2S.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,SS R$ 1.189,01 R$ R$ ,~ 
1S/04/2021 F SAAB S4S SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 6.172,80 R$ S.793,19 R$ 92,S9 R$ 287,02 R$ R$ _. 

~19g/04~/~20~2~1t=======~G~.F~G~O~M~E~S~=======t====~8~40~===t~~;S~E~RV~I2ÇO~S~M~l~D~ICgO~S~~=t~H~O~SP~ITgA~LA~R~~R$t=j4~.2~30~,~00tt~R$t=~3~.9~69~,~8S~~R$t=========6~3~,4~5~R~$==================1~9~6~,7~0~R~$=============t~R~$======~~------~~~. f-26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS MlDJCOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,SO R$ 237,15 R$ R$ 

02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ R$ 11,50 

Emlwo 
Fornecedor I Documento I Cateaorlo d .. Despeus I Convfnlo V•lor Bruto V•lor liquido IRPJ · VENC 20/ 05/2021 PI5/COFINS/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS • 25/0S/2021 

COOIGO 1708 5952 2631 
14/04/ 2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 575,00 R$ 563,SO R$ R$ R$ R$ 11,SO 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAllTOA 431S9 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA RS l.SS0,09 R$ 1.472,S9 R$ R$ R$ R$ 77,SO 
07/04/ 2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 R$ 189,00 R$ 58S,90 R$ R$ 
05/04/2021 PROST SERVIÇOS MlOICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 15.300,00 RS 14.359,05 R$ 229,SO R$ 711,45 R$ R$ 

08/04/ 2021 FLAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.SOO,OO R$ 10.792,75 R$ 172,50 R$ 534,75 R$ R$ . 
01/04/ 2021 HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~OIA RS 3.600,00 RS 3.378,60 RS S4,00 R$ 167,40 R$ R$ 
16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M ~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 R$ R$ 
07/04/2021 80DY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 95 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA R$ 46.400,00 RS 43.546,40 R$ 696,00 R$ 2.1S7,60 R$ R$ 

15/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.3S7,84 R$ 117,60 R$ 364,56 R$ R$ 
1S/04/2021 FERRAR I GIORG I 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 RS R$ 
19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.712,47 R$ 2.545,66 R$ 40,69 R$ 126,12 R$ R$ 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204,60 R$ RS 
15/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDJA RS 6.239,61 R$ 5.855,87 R$ 93,S9 R$ 290,1S R$ R$ 
20/04/2021 CLINICA M IRANDA l TOA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ 530,10 R$ R$ 
19/04/2021 CLINICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA RS 5.670,00 R$ S.321,29 R$ 85,05 R$ 263,66 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660, 15 R$ S8,SO R$ 181,35 R$ R$ 
16/04/ 2021 CENTRO MÁDICO SAl GADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS MlDIA RS 12.857,86 R$ 12.067,13 RS 192,86 R$ S97,87 R$ R$ 

MlDJA R$ RS R$ R$ R$ R$ 

TOTAl IMPOSTOS R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ R$ 89,00 

Emb~o 
Fornecedor Documento I Cate1orl• du Despesu I Convênio I Valor Bruto I V•lor Liquido IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/COFIN.S/CSU • VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS · 25/0S/2021 

COOIGO 1708 5952 2631 
22/04/2021 CUNICA MlDJCA LANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
28/04/ 2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
20/04/ 2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 500,00 R$ 476,75 R$ R$ 23,25 R$ R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,05 R$ R$ 

Emls~o 
Fornecedor I Documento I Cate ao ri• d .. Despeus I Convênio I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/05/2021 INSS · VENC 20/05/2021 ISS · 25/05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 -07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABELA MOREI~ 164 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 15.9S4,50 R$ 25S,OO R$ 790,50 R$ R$ 
28/ 04/2021 ER GESTÃO E CONSUlTORIA M~DICA lTD~ 437 I SERVIÇOS MlDICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



R$ R$ R$ 
R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento Cate1orla das Despesas Convênio I Valor Bruto I Valor Uquldo IRPJ· VENC 20/05/2021 PIS/ COFINS/CSLL- VENC. 20/05/ 2021 INSS - VENC 20/05/2021 ISS- 25/05/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
12/04/2021 DI EGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 600,00 R$ 572,10 R$ R$ 27,90 R$ R$ 
09/04/2021 KAVO MENDES 55 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 RS 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 R$ R$ 
14/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 R$ R$ 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
OB/04/2021 MATERAS 10 SERVIÇOS M~DICOS UTI CDVID RS 7.200,00 R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 
06/04/2021 STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID R$ 7.086,11 R$ 6.782,82 R$ 303,29 

TOTAL IMPOSTOS R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ - R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 7.560,96 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERAL ISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 

20/05/2021 
30/04/2021 

45 . 349 . 461/0001-02 
1708 

20/05/2021 

2 .702 ,84 

2.702 , 84 

A. 88C.803.11C.50A.FCB 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 052022 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA- ME 

: ~ /. Q l. ' . ' 

Número da Nota - Serie 
000000000112 - 1 

Autenticidade 
JVNP-17RX 

Data de Emissão 
07/05/2021 

CPF/CNPJ: 25.021.151/0001 -57 IM: 73434 IE: Fone: 
End:: SHIGUEO NAKAMOTO AV.1446 - CEP: 17525410 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Noma/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

1- DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
I Plantões UPA- Competência 04/2021 - R$18.000,00 

I 

r-"·· ... ~ .. - . . . ......--.,. · ····-~. --~---~ 
-ff. Rf.: .O ;_:i .. ,~Lt,· , /. ...J' 

~~~o:~ t:" · ) ~~ 
r. r:c• · ·· ··· -:r- L ... •\J , ... J' I o. 

~--··----... -- ~ 

·-

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

r-·-------------.------------~~'~m~plllc~a~m~n~a~b~as~e~d~e~c~ál~curl~o--------~-.--------------~--~ 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 

_ .. 0,00 18.000,00 3 ,0000% 540,00 18.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.893,00 
'---------··---·----- ------------------------------------------------' 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 : 57 : 55 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070400049429641871190009386370001689300 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 . 021.151/0001-57 
BENEFICIARIO FINA.L : 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 25.021. 151 /0001-57 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.023 
31/05/2021 
20/05/2021 

16 . 893,00 
16.893,00 

NR.AUTENTICACAO D.1A7.EDB . F9B.F3F . 05A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 0 1 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 produ tos e servi cos de Ouvi doria. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000003 • 1 

Autenticidade 
OLCR-SC8Q 

Data de Emissão 
13/05/2021 

Nome/Razão Social: ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 41.544.256/0001-47 IM: 92429 IE: Fone: 
End:: AV. DAS ESMERALDAS,4001 BLOCO F APT 34- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone : 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 04/2021 - R$21 .900,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 04/2021 - R$600,00 

Total da nota- R$22.500,00 

Dados Bancários Pessoa Jurídica 
Banco Santander 
Agência: 0092 
Conta Corrente: 13006873-5 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 )

PIS (R$) 
0,00 )

COFINS (R$) 
0,00 ICSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

0,00 22.500,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,0170% 453,82 22.500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 22.500,00 

Arit~~!l i Voll 
Rei c~ fnento Médico 

AHBB -e~ nta Casa- Garça/SP 

r·,.~ .. :. . -~ ". r .. , ... ' .,'"\ 
~ •• : t ' l•J • . ..:- ,_ [, •• 'r \•J 

! [ ••:!" I I ·:• •; ) 

~ .. " . . ... ..~ • L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57 . 55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0092-2 - ASSIS 
CONTA : 13.006.873-5 

FAVORECIDO: ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE S 
CPF/CNPJ: 41.544.256/0001-47 
VALOR: R$ 22 . 500,00 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO : 052024 
AUTENTICACAO SISBB: 8 .FC5.61C.E13 . B83 . 1BF 

'a­'-1 . I 

---------· ~·"' . .,...___..- ""{r, 1 
iEI' i iú · ·: CCL!l,BOí\.•.\, . .. .., 

~- o~ ~ no1S 

\'[íU .. ,. 
~~----a••._40 



I PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000022 - 1 I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ANDREW SANFORO AUGUSTO CLIN ICA 

Autenticidade 
P5A3-LUFO 

Data de Emissão 
19/05/2021 

CPF/CNPJ: 36.451 .653/0001-34 IM: 86925 IE: Fone: 
End: : MANOEL CANDIDO R,309 QUADRAN LOTE 4- CEP: 17513200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 04/2021 - R$4.100,00 ' 

Oocurnento 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 oo Serviço 
401 -MEDICINA E BIOI\1EDICINA. 

- ·· 
l.i·l.S.S. (R$) II.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) I 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$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) 
~ 0,00 4 .1 00,00 2,1700% 88,97 

j VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.100,00 

I 
Arle)e .Rastelll Voll 

Relacionamento Médico 
AHBB- Rede Sa~ Casa- Garça/SP 

~~E1·~: ;o .. · .: cou.2-~1ít-".(-J1~~t 
I r- 01 ''""J 

I ~: ~ -.~ t· .. r .r. ;L .... ..._ - --.... -- .. -

I Valor Total da Nota (R$) 
4 .100,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3054-6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA 
CONTA: 24.866-5 

FAVORECIDO: ANDREW SANFORD AUGUSTO CLINICA 
CPF/CNPJ : 36.451.653/0001- 34 
VALOR: R$ ~ . 100,00 
DEBITO EM: 20/05/2021 

DOCUMENTO: 052025 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 2E4.EA5 . 933.D72. 042 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:55 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000013495309501013186280000079627 
BENEFICI ARIO : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52 . 2 02.744/0001-92 
BENEFICIARia FINAL: 
NACIONAL COM.L. 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 

52. 401 
22/05/2021 
24/05/2021 

796,27 
796,27 

NR.AUTENTICACAO 7 . 2A2.6DF.A6E.98A.6A2 

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. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:55 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UN IBANCO S.A. 

34191090080117548271812411700003986280000081000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDI CAL 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 /0001-0 5 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 4 5 . 349.461/0009-60 

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

52 . 402 
22/05/2021 
24/05/2021 

810 , 00 
810,00 

NR.AUTENTICACAO 3.AC8.347.A8A.B69 . ED6 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficien t es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 14: 5 7: 55 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1910900808169692715127117700038862 90000092320 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 1 4 .335 .544/0001-1 9 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 1 4. 335 .544 /0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 .403 
23/05/2021 
24/05/2021 

923,20 
923,20 

NR.AUTENT I CACAO 0.822.DB1.7B0.6E6.7E7 

Centra l de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servi cos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c a ncelamento de cart ao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 
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NATAN VASCOUTO SILVA 

@ AV JOAO RAMALH0,2267 
• - \ OOVA MARILIA 

'-' MARILIA 

Fone 3A518625 

Errnul .s ~~utc!qtn~"''' 

S.to 

""'T\.REV 04 OPEIV;Çlo 

17522363 

SP 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

438433886110 

OESTINATÁRIOIREMETENTE 
N()UE/RAZAo SOCIAL 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 
t.tt.t.'ICIP.O 

GARCA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
6ASC 0 [ CAI.CUlOS 00 ICMS 

0,00 
VAlOR DO rRETE 

0,00 

Vl\l OR DO ICMS 

0.00 
VALOR 00 SEOUAO 

0,00 

TRANSPORT4DORNOLUMES TRANSPORTADOS 
"«)UE/RAZ.Ao SOCIAl 

Et.:OER(ÇO 

ESP~CIE 

BASC DE CAlC, ICMS Sf 

OESCOHTO 
0,00 

rRETEPOR C()t(TA 
0- REMETEfoiTE 

~:ª;:~w ~J~~IIIIIMWIII!Im~lll~mlllmii~IIIIIW~ 1111 111 
\ 3521 033067590600017755001 0000004211306759065 

N° 421 
Série 1 Consul1a de autenticidade no portal nacional da NF-e 1 ! 5 ;l J 
Page 1 of 1 www.~e.fazondn .gov.br/~rtal ou no sito da Sofaz AutoriZDdora 

PROTOCOlO OE AUTOftiZAÇÃO DE USO 

135210268868328 11 /0312021 16:57:33 
CHPJ 

1 CPF',ICNPJ 

45.349.461/0009-60 
aAI A AOIOIST~ ITO 

VILA WILLIANS 

30.675.906/0001 -77 

DATA DA EU ISSAo 

11/0312021 
CEP o.n Ã DA SAlDA 

17400-000 11/0312021 
UF FOH.flfAJt. 

~ 14 35325198 

INSCRIÇAo ESTADUAl/ RG 

ISENTO 
MORADA SAlDA 

16:54 

VALOO 00 tCMS SUasT 

OliTltAS OESPUAS 

0,00 

COOIGOAHTT 

Ml.NICIPIO 

MÍMUO 

VALOR IMPOSTO DE IMPORTAÇA.o VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

766,20 
VAlOR TOTAl DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 768,20 

Pc.ACAVEie:a.AO UF CPFtCNPJ 

UF !NSCfUÇÂO ESTADUAl 

PESO BRUTO PESO LklutOO 

0,00 0,00 

FATURAIOUPLICATA 

23/0412021 256.06 BOLETO 2 1 0/05/2021 256.07 BOLETO 3 25/0512021 256,07 BOLETO 

DADOS OOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO OESCRIÇAO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA AA 1 OBUSTERSX4UNID 

1092 PASTA POUONDA 5 CM CORES 

1577 PAPEL FOTO 135G PCT 50 

2648 LAPIS PRETO MASTERPRINT AVULSO 

5042 LACRE P. MALOTE SL AZUL 16 - KAZ .N. 

5047 • GRAMPEADOR P.16FLS 14.5CM KZ3209 - KAZ .L I 
5037 ETIQUETA MATRICIAL 89232C PIMATAB 89 X 23 ~ CX.C/1 2000 874946 - PIMII 

4346 CANETA COMPACTOR ECONIMICA AZUL 

1798 CAO BROCHURA CO 96FLS VERDE· JANDAIA 

2319 CALCULADORA MASTERPRINT MP1031 

LANÇADO 

CÁLCULO 00 ISSON 
fNSCRICAo ,AlNtCIPAL VAlOR TOTAl. DOS SERVtÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
ro.:f0RMAÇ0ES COMPltMENTARI!S 
Ped<do 190 

Tnb •IYO.Jr RS O 00 Fede,.l e RS 0.00 Estldual Fonte IBPT 

NCM CSOSN CFOP UN 

82130000 500 5.405 UN 
10011100 102 5.405 UN 

42021210 102 I 5.405 UN 
48115129 102 5.405 UN 
96091000 101 5.405 I UN I 
39235000 102 5 405 PT1 
84729040 102 5.405 UN1 
48219000 102 5.405 ex 
96081000 500 5.405 UN 
48202000 500 5.405 UN 

84701000 500 1 5.405 UN 

BASE DE cAlCUlO DO ISSOH 

dosenvotvtdo por MerCOSIStom • \"N/\'/.ffi9fCOSf,IC'IJl COOl br 

OTOE VALOR VALOR B CALC VALOR ALIO ALIO 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS IP1 

4,00 8,90 35,60 0,00 0,00 o o 
5,00 7,60 1 38,00 0,00 0,00 o o 
3,00 4,50 13,50 0,00 0,00 o o 
12,00 13,50 1 162,00 0,00 0,00 o o 
20,00 0,35 7,00 0.00 1 0,00 o o 
3,00 18,00 54,00 0,00 0,00 o o 
3,00 19,90 59,70 0,00 0,00 o o 
2.00 168,00 336,00 0,00 0,00 o o 

50,00 0 ,70 35,00 0,00 0,00 o o 
3,00 4,50 13,50 0,00 0,00 o o 
1,00 13,90 13,90 0,00 0,00 o o 

VAlOR 00 ISSOH 

T RESERVAOO AO fiSCO 

r ............. . 
. .... r.~ 1 , ... ,. •• 

~ ; ~i .\'1 _; ~ 

... ............. ----~ 
.(. · ~ i\A(.í\0 j 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:55 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO I NTER S.A. 

07790001161201776290206697818356386310000025607 
BENEFICI ARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001-77 
BENEFICI ARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675 . 906/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ANTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

52 .404 
25/05/2021 
24/05/2021 

256,07 
256 ,0 7 

NR.AUTENTICACAO 3.640.550.38D. AFD.DB9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto.· 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria . 

: l \ 5 -,·g 

r:~!;~~ ·.-~-, .. :. ·~-.-. ·. ·. :.:~·;A-·c ... 3.u" -1 
~ ... I • I · ~ •• • o t .J- J \_ .f' ~ 
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Ocsoinamri" 14471 ·t\ II IJIJ ,\ SSOCIAÇ,\0 IIOSI'ITAL1\It IJE~EFICEN'II' DO IJRASIL. RUA DR ORLANDO 'niiAGO DOS SAJ'TO , 10 . WII,LIA\IS. GARCA- SP NF-e 
Emissão 22/04/2021 Valor Tooal· RS \66.~0 

N" 000.02 1.368 
OATAOOAECU!.tC.tnO , IO(. rofOCAç..\0 ( ASSlNATURA 00 R(C[ BECOR 

Sér ir 001 

···--------·---- ·--- ----· ·------------------- --- -- -- --------- --- -- ---···· ·-···· ····-·······················-······ ·--···---------- -- ---- ------ -··--·· ··· ·--·····- -- ---- ---------- ---- -- ---- ---- ---

I tlA I URElA DA OPERAÇAO 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES. 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone (1 4)347 1-2324 CEP: 17400.()()() 

ololrocenlorgarca@holmait.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elelrónlca 

O-ENTRADA 
1 · SAlDA 

N" 000.021.368 
Série 001 
Folha 1/2 

I I 111 li I I I 
CHAVE DE ACESSO 

3~21 0409 6.$99 1700 O 196 5500 I 000 0213 681 O 0021 3.$68 

Consulta de aulonlocidado no porWI da NF-o 
WNW nle.fazonda gov.br/portal ou no slle da SEFAZ Aulonlicadora 

PROTOCotO OC AUTOR.U.ÇAO DE USO 

13S2 10-J36')44091 22/04/21 I (i:23:05 
riN~~~.~~~A~O~t~Sl~A~OU~.~l----------------------------------~~~~~~~P~>ÇA~O~f=.~,.~o-·.A=l~OO~<U=M~n~r~u-~.u=n~ .. ~O~•~A~oo~O--------·_J-----------.r"~~~~~~·------------------·------------- --------

315096330 114 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA.ZÁO SOCIAL 

1447 1 - AIIIJI3 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 13ENEFICENTE DO 13RASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
VcncJmcnl o 

Valor RS 

001 
25/0512021 

566.90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

lu• SI' 

OY.6ti9.9 17/000 1-96 

ICNPJ ICI'F OArA DA EMI~SÁO 
--

45.349.461 /0009-60 22/0,1/2:12 1 
8AtJtROIOISTRITO ICEP 

OArAOASAIOA 

\VILLIAMS 17400-000 22/0:I/2lJ2 1 
THUONE i rAX I ,.SCRIÇÁO EST ' ""'' ttUtAD.t.~DA 

VALOR TOTAL DOS PhOOUTOS 

5ó6,90 
1 UAsc oe cALcuLo oo tCMS I'VAt o n oo tCMS !'BASE oc cALcuLO oo ICMS suBsnrulçAo IVALOH oo te.Ms suasnruiÇAO 

0.00 0,00 0.00 0.00 
I VALOR DO I RETE l VALOR 00 SEGURO I DESCOf4TO I OUTRAS DESPEs.\$ ACESSORIAS I VA ... OR 00 jpt 

o.oo 1 o.oo 1 o.oo1 o.oo 1 
'-AlOR lO t AL CA H'>l A 

_ _ ::c._·.6,9~ 0.00 

TRANSPORTf,DOR I VOLUf.1ES TRANSPORTADOS 

l ro; t~E;~~~;~ATJ\R r001GOAN1'1 I"LACAOOVCICULO UF Ctli'J/',I'r -l 
!i "Up,IC. 'P•O U llt.SCP.rÇ.t-0 [$f4 U!,:A• 

, l 
!\....o_u•_•_'_oo_•o_r __ ..ll_""_·"_'.c::.c~·•_·,.._-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-~J-MA~-::,~c;.~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_l~:"~UM~~'"'~-çA~~~o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l'-•:::c~so~-·:::•~u~IO~~~~~~~~~~:~~~~=~•:::::•_so~~Lio~~u_.=oo::_-_-_-_-._-_-__ -__ -_-_-~-~ 
P APOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
I 

I 
l-

I 

cooooo 
'""""'o OUCHJÇAo DO r'ROOUTO I eaMÇO NC- CSOSN 

5421 CANALETA 12 x 9 COM FITA AOI!SIVA STECK 391~2000 0500 
Vai Apro._; TnbuhJS Fedcnol ( 13.2~~) RSI2,76 Esoadual (O.OO"ó) 
RSO,OO Municipal (O.~ó) RSO,OO Fome 
IOPT/cmprcsomctro.com br 

18UH CIIUVEIRINIIO I' DlX IIAS SS I62900 0500 
I 

I 
Vai. Aprox Tributos. Federal (IJ,20Yo) RS0.9S Estadual ( 18,~~) 
RSUO Municipul (0,00"/o) R$0,00 Fonte. 
JUI'T/emprcsometlo corn br 

) 9)9 FILTRO DE Llo 111\ P/ 5 TOMADAS 85 177099 05?0 
Vai. At>rox. Tributos: Federal (7,1 1%) RS6. 14 Esoadun l (12.000/o) 
R$10.37 Mun~c1pll (0.00"/o) R$0.00 Fonte 
IRPT/empresomctro com br 

1085 Li\\11'ADA LED BULIJO 15 W IJIVOI.T 85437099 usoo 
Vai Apro-< Tributos Fcdc:t11l (6.2'Wo) RS2,79 Esoadooll ( 12.00"'.) 
RSS.JJ Municipal (O.~~) RSO,OO Fome: 
IIJPT/emprcsornctru.com br 

1086 LA.\IPADA TUIJOLAR U.:O 18 \V 1,20 M 85437099 0500 
Vai t\prox Tributo, · Federal (6.29".4) RS5.12 ES~aduol ( 12.00"/o) 
RS I0.92 Municipal (0,00%) RSO.OO Fonte: 
IUJJ 1/empresomc,ro com br 

•1873 MAKGlJEIRA PAliA Dt;CIIAS E Cl IU\'EIROS (M) 39172900 0500 
Vai Ar,ro'< Tril>utos· Federal (•1.20%) IISI , IS Esoaduol (0,00%) 
K$0,00 ~tuniciral (0.~.) RSO,OO f onte 

L....... 
IUPT/cml>fCSOinCtro com br 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUMCIPAl 

DADOS ADICIONAIS 

I
INFOHMAÇOES COMPLEMENTAHES 

1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: 11- NAO GERA DIREil O A CREDITO FISCAL DE IPI. 
3: PEDIDO N° 9876 

DATA E HORA DA IMPilESSÃO: 2210<112021 1 ~ 23 02 

CIOf' IJt;OO. 

5405 UN 

5405 UN 

5~0< UN 

5405 PC 

5405 11C 

5105 Ui\ 

I 
I 

VALOR VII.LOit VIU.O!< 
OUANfiOAOE 

UfoóffÂJoOO OUCOH I O 10 14L 

15,00 6,40 0.00 % .00 

4,0\l 1.80 0,00 7.20 

3.00 28,80 0.00 86.40 

3.00 14,80 0,00 44,40 

5,00 18,20 0,00 9 1,00 

10,00 2,8(! 

oooi 28.00 

QA!;E 0(. CÁI.Cut.O 00 1$$0N 

RF.SERVAIJO AO fiSCO 

.. -....... .,. 
l -... , , ' 
" ': .. o~: 
i 

~~ 
-----

OASf: Uf" VAI..!w14 
CÂlC ICMS "" .r. MS 

O,O<l 0,00 O,Ciú 

0.00 0.00 0.00 

o ;;o 0.011 O OI, I 

I 
0.00 0.00 

11 r_., 

0,00 0.00 II,CQI 

I 
I 

l_1j 

Aç.,o ~ 

• I 

1 

• UOUú i A% 

~-~-IC 

Citlh CJ.IIO 

U,HU ll.llO t 

J '~I I fl,o.JII 

I 1,t>u nuo 1 

l 
I 
I 
! 

I 
_j 



NATUREZA OAOPUtAÇ).o 

VEN DA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FEHNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone· (14)3471-2324 CEP: 17400.000 

clc trocentc rgarca@hotmall com 

510 ..--------,---------------------· 
DANFE 

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1.11 1-SAIDA ~ 

N" 000.02 1.368 

li 111 11 I 11 I 
CIIAVE OE ACCSSO 

3!\21 0409 6499 1700 0196 ssoo 1000 0213 6810 002 1 3468 

Série 001 1-------C- on- s-ul-ta_ d_e_ a_u_te_ n_t,-c,-d-ad_e_ no_ po_ rt_a_ld_a_ N_ I' __ -c--------j 

Folha 2/2 www.nfe.fazonda.gov.br/porta l ou no SilO da SEFAZ Aulonticadora 

PROTOCOlO OE AUTORlZAçAO DE USO 

135210436944091 22/04/2 1 16:23:05 

INSGRIÇ.AO UfADUAl INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBSTitUTO TRIBUYARIO CNflJ 

315096330114 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO 

Pf<OOUTO 
OESCRJÇlo 00 PROCJUTO I SEJMÇO NCMISH CSOSN CFOP """'· CUNITIDADE 

I 341 3 MAX I DUCIIA LORt;NZETI 127V 85 161000 0500 5405 I'CU 1.00 
Vai Apro"' Tnbutos Federal ( 11 ,87"/o) RS7.57 ESiadual ( 18,00'/o) 
RSII ,48 Municipal (0,00'/o) RSO,OO FontC' 
IBPT/cml'rcwmctro .com br 

552 1 MODULO 1 RAMONT INA LIZ CEGO 85369090 0500 5405 UN 4,00 

Vai Aprox Tribu1os Federal (II ,SO%) R$0,37 Emdunl (18,00'/o) 

RSO.S8 Municipal (0,00'/o) RSO,OO Fonte 
I OPT/emprcsomelro com br 

55 10 MODULO TRA.\IONTINA LIZ I r ER ISS 85365090 0500 5405 UI\ 5,00 
Vnl A~rox Tribu1os. Federal (1 7,24%) R$4,22 Estadual ( 12,00'/o) 
RS2.94 Municipal (0,00%) RSO.OO - Fonte 
lllPT/e:mpresc>Rk.""Cro com br 

55 15 MODULO TRAMONTINA LIZ TO~lADi\ lO i\ 853669 10 0500 5405 N 8.00 
Vnl Aprox Tribulos· Federal (11 ,50'/o) RS4.51 ESIOdual (18,00'/o) 
R$7.06 Municipal (0.00%) RSO.OO Fonte 
IBI)T/empresometro com br 

5521 !'LACA C/ SUP TRAMONTINi\ LIZ 2 X4 2 S SEP 85366910 0500 5405 UN 5,00 
Vai ,\pro\ Tributos Federal (11 ,50'/o) RS2.82 EMadual (18.Cl0°/o) 
RS4.4 1 Municipal (0.00'/o) RSO,OO Fonte 
IUPT/cmprcsomctro com br 

5~29 I'LACA C/ SUI'.TRA~10NTIN,\ LIZ 4 X4 2S 853669 10 0500 5405 IJN 2,00 

I 
Vai ;\prO\ Tributos Federal (11 ,50%) RS2,28 ESiadual ( 18.~•> 
RS3,56 ~ lunicipal (O.~o) RSO,OO fome 
IOPT/cmwcsometro.com br 

372'1 RESISTE 'CI,\ MAXIDUCIIA SIMILAR 127 V 8 51680 10 0500 5405 I' C 2,00 

I Vai Aprox Tnõutos Federal (9, 11% ) RS I,60 ESiadual (18.00'•) 

I 
RS3,17 Municipal (0.00'/o) RSO,OO Fonte 
I IJI•T/emprcsomclro com br 

4181 RESIST ENCIA MAX I OUCIIA SIMILAR 220 V 8 5168010 0 500 5405 UN 1,00 
V.1l Apro~ Tributo) Federal (9, 11%) RS0.80 E<tndual ( li,OCWo) 

I 
RSI.S8 MunicipJI (0,00'/o) RSO.OO Fonte: 
IIJPT/cmprcsomeuo coon br 

IR8J VEDA ROSCA FIRLON 
.. 

39209990 0500 5405 u· 5.00 -

I 
Vai. Aprox. Tribuloa. l'cdcral ( 17 .24'Yo) RS2. 15 l!srodu•l (0,00'/o) 
RSO.OO MunicipAl (0.00'/o) RSO.OO Fonte 
lll i)T/cmpresometro com br 

I 

I 

I 

["'"''' wJ.Hht t··~· ._ ... v.._, ..s,~..-
rNC M[- : Bl UNO 
fcA ~G ( :A lfXI LI/ 

LA~~(~ A r·\ o 'RG 55 f·l .. I .;,.:: . 

I \i 7/Ju\ t.J OA ,\ ( E h ECfPI 
I :1\S 
i U:O.r...&..• 

i t·JJ TU.i/\ : J 
'"'~j · l'l•·· ...... •.u . 

DATA E >!ORA UA IMPRESSÃO: 2210412021 15.23 02 

09.649.9 17/000 1-96 

VALOR VALOR 

Uf<ITARio OCSCONTO 

6J,go 0 ,00 

o.so 0,00 

4,90 0,00 

4,90 0.00 

4,90 0,00 

9,90 0 ,00 

8,80 0 .00 

8.80 0,00 

2.50 0,00 

..:..~.f .... 

v11CiUE 
....._. .. , ..... 
.SOAf 

~~o ~.~ : "./! ··:: }~ :: 
) 
. 

.!J.C,}. '·. 

~ -~~ 

VALOR .... ,. VAlOR . .._.,.. ALk)u()TA 

TOTAL CÂlC. tCMS ICNS IPI ICNS • 
63.80 0 ,00 0.00 r..~r"Y·l ... ,., 

' 

0,001 
3,20 0,00 0 ,00 II,!Xl u.uo 

I 
24,50 0.00 0,00 0.00 00(> 0.00 

J9.20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24,50 0,00 0,00 0,00 U <JIJ 0.<1J 

19,80 0,00 0.00 c.oo U,l il l O,Uu 

17.60 0.00 0,00 0,00 u.oo ll.t)(i 

8,80 0.00 0 .00 0.00 II,U(I u.oo 

12.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

I 

... wu•ld'lõ.~t .~.uü ........... ~ 

ES 

l'dFJ\D ) 

5/..J.IJ._ 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:55 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105960702244850018186310000056690 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASI A: 
ELETRO CENTER DE GA.RCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
BENEFICIARI O FINAL : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

52 . 405 
25/05/2021 
24/05/2021 

566,90 
566,90 

NR.AUTENTICACAO 3.CB2.800.659.3C2.A04 

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. 

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

. I! 5! l 



Prefeitura Municipal de Ribeirão Pre:to . SP 
.Sec re ta n a Muntct pal da razenda 

Ecq Ma nutoncao Ho~p•tal;u Ltda 
c q Mnnutcnc:::~o 

. . • ;. . J ' ,.. .. 1 
·~ ... ..... .. ,. ,. ,., · r ,. .,,.r .. 

" . .,: . 'r ' .r 1 ' 

.. , 

ldo ntlf1caç ao da Nota Fisc>JI Eletrônica 

.. .:, 

...... 
Tribut.,ç:to n o munic:opio 03/051202 1 .. ~· I ~ .. , w • • 

Dodos do Tomoaor do S orvlços ·-.-. '-· - --- , . .,. 

· t:il U outor Ut l<lndu 1 1\tdq -,-- -
I I .! 'Jf.I·OOU 

( ' ·:.· .. . · . .. _ 

• 1111:1. • (" . ,1 1 ~! · · ..... ,., J • 

Etr'rlln• ··· •Jt= <;, 

93 

Local do" Sorvoços 

~IOP ·f , tQ ~r •h,) !lJC '-' I II U 

__ , 
Doscroc;ao dos Serviços 

' /.n,ut"no;:'lo Cnrrc:tvn c P•cvllnl•vi'l fJ~ Eowpnrrf. rtn~ Milrl tce> tloo.ottill;:tro•. 

r:-n ' rus. o o:'ll,.ntc pelo Sn>otJit::.. na~oon..&t d..:~d.:! L 1 /0 I . ~C: I ·I 
0J t1 L·''•l,., •p ISr- t';Ui,s l .~ 2 rf"'n"' 

,,.,n-,,..,.,.,.r ::c..m~ :>r·:' 1 

=c-1 Mnn t. tt!nçan ~" :; tL!I<l' l fl,"' 
JJ ., . :L t.::J :)()1). -:S8 

::=----====== =;....--==--=- -=·::=..:;.· 
lmpo r.to S o bro Serviços do Qualquer Naturoz;a..JSSQN -- -• r ~ ' t • 

1·!0 11!> . (.~:Jrsertc P.í:''I!(;IHH~~:l~~~r':!nc .• ~ O:!on~·~ _2 ,00_,_,_.~_.1_1 _______ _ 

RS (I,. 

Valor Tornl dos Serviços r _, .. ... .. ...... ,. ~....:; .. ,_ ......... f '""' ' ~v... 'J t,..,,- ~ .,., ...... t.U:I f1C I\.). '. ·. 1~ .. , , •• f ;f ... ,• , .. .. ... . . .. 

RS 3.950,00 RS O.C(' . RS O Nl RS 3 SSO.OO RS 79 00 N:v, 
---- ----- • -- - ----- -=.::'-..=::_ 

·~ · .. ---­. .. Rctc n çoc:; de: lmpo:.tos , ... - .· 
r-:, C Jrl 1 • \5 11 tP R:j ) 'C 

-· =-=--=---- .: ---=-- : -·-
Valor loq u uJo .:Ja Notd Ft~Cdl 

lniCJ• m açocs Complementares 

---~·· .... 1·"-•.H ... .,.:., ' ' •J"• 

1<5. -x_·.__ _ ns o O:) -=-. r-s n crj ~') o : I I 
RS 3.950 ,00 ----- =-:1 

!:" OOC J M EN 1 O E\ triDO ~OR t.\; ouTPr> OP I AN I ; .Jt:L0 !:: Í\'PLI:.S NACIONAL.' . c ti • ' NAoGC:RAU IR EI r O A 
CREDITO FISCA L DE JPI • 

./ 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4 : 57 : 55 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399273290170000000100013501010686350000395000 
BENEFICI ARIO : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30.712 . 200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 7 12.200/0001- 38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52.406 
29/05/2021 
24/05/2021 

3.950,00 
3.950 , 00 

NR.AUTENT ICACAO 9.26B . 995 . 00F.AF2.C88 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca l idades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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17/05/2021 Usuário: 30.994.296/0001 -74 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

!!»-. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

.\ ~. 00000586 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17/05/2021 09:20:21 
Código de Verificaçêo 

2021 0517U3 0994296000174 MNIW-HJP5 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ 30.994.29610001 -74 Inscrição Mun1c1pa1 6.023.715~ 

Nome/Razêo Soc1al C.B SERVICOS MEDICOS L TOA. 
Endereç o AV AFONSO MARIANO FAGUNDES 426, APT 12 - SAUDE- CEP : 04054.{)00 
Mun1cfp10 São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Soc1el. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009~0 Inscrição Municipal. ---
Endereço · AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 
Munic ip1o Lins UF: SP E-mai l: - -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· - Nome/Razão Social : --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Gastroenterolog i a - competência 04/2021 - Cent ro de ~specialidades - Dr . Breno Guida França 

Retenções : 
IR 1,5\ R$ 2 4,75 
PI S 0, 6 5 % R$ 10,73 
Cofins 3 , O 0 \ R$ 4 9 , 5 O 
CS LL 1 , 0 0 % R$ 16 , 50 

Dados Banc á r i os : 
Banco d o Bras~ l 

Ag . 3 00 - X C/ C 75949 - x 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$1.650,00 
INSS CR$) 

I 
IRRF (R$) 

24 75 1 
CSLL(R$) 

16 so I 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 49 50 10 73 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 
I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 1.650 00 200% 3300 000 
Municfpio da Prestaçao do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e fo1 em tlda com respaldo na Lei n" 14.097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021. 

Ar~el astelli Voll 
Relaci ento Médico 

AHBB - 1\e e ta Ci sa- G•rça/SP 

1-,...(Jr~~~·~·z~;~~~?.,\çt.o l C.f\ ~·~~ -· • \ 

f ···-t')"18 I 
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https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=60237155&nf=586&verificacao=MNIWHJP5 1/1 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15 :13 : 56 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

25/05/2021 
550 . 300 . 000.075 . 949 

1.548 , 52 

CLIENTE: C. B SERVICOS MEDICOS LT 
AGENCIA : 0300 - X CONTA : 75 . 949-X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO F.C63.CFB . F33.7E2 . 5C6 

. : 



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
RUA BAHIA, 440 
CEP: 15800-11 O· Bairro: CENTRO 
Municipio: Catanduva - SP 
E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone: (17) 99729-5543 

-~~ "~""'::100000000010 
...,. . 

.'!F: ;, =1.-.7!!- Data do Serviço Código Verificador 

oog{Wt.l CNPJ I CPF Inscrição Estadual Inscrição Munic ipal 
29.882.67110001-05 •••• 49295 

MUNICIPIO DE CATANDUVAJSP 
Secretaria Municipal de Finanças 

Fone: (17) 3531-9100- nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

TOMADOR DO SERVIC O 
Nome I Razao Soc•al 
!Associação Hosgitalar Beneficente do Brasil 
Endereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
•da de 

Garça 
[BattTO 
[VILA W ILLIAMS 

NPJ / CPF 
~5.349.461 /0009-60 

IUF lf'one 
ISP 1(14) 3532-5198 

rnseriçOO Municipal 

Dt. de Emissão 

13/05/2021 

! CEP 
117400-000 

lnscric;.Ao Estadual 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 
'orne I Ra.z.ào Socaal 

E-ma11 Fone 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. Psiquiatria- Competência 0412021 - CAPS AD- Média 
Complexidade. Alíquota Efetiva: 2,00%. 

Código do Serviço 

04.02 - Análises clintcas, patologia, eletricidade médica. radioterapta, 
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e 
congêneres. 

Código NBS 

15.000,00 

CIOE 

o 00 
jCOFINS jCOFINS Importação ! ICMS 

~.00 ~.00 ~.00 
IOF I IPI 

o 00 10.00 

13/05/2021 7ffb6c8ca 

Exigibilidade 
ISS 

Exiglvol 

Tributado no Município 

CalanduvaiSP 

Municlpio de Prestação do Serviço 

Catanduva/SP 

l lnscnçAo Municipa l 1 ••••• 

ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

2.00 

IPISIPASEP 

IOOO 

300.00 Não 

IPISIPASEP lmportaçAo 

10.00 
Base Calculo ISSQN Própno ~olor do ISSQN Próprio I~""' Cálculo ISSON Rol ido 
15.000.00 1300,00 10.00 

~olor do ISSON Relido jValor Total do ISSON 
10.00 1300,00 

f'!alor OoduçAo/Oescontos 
10.00 

Valor Total da NFS-e J 15.000,00 

lnformaçOes AdictOnais 

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NÃO GERA DIREITO A CR~DITO FISCAL DE IPI 

jvalor Líquido da NFS-e f15.000,00 

Lei 12741/2012: Mun: R$495,00; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2512,50. Fonte: IBPT. 

Consulta realizada em 13/05/2021 às 11 :11 :50. 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

11 I I I I I 1111111111 I 
2 0 21 000000000 1 07ffb6 c8ca29 88 2 671000105 

- - - - --- - --
Recebi(emos) de 202100000000010 

CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
Número da NFS·e Número de Controle do Município 

Competência 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
13/0512021 

NFS·e 

I I 7ffb6c8ca 

f 
Ari~l ~astelli Voll 

Relaci mento Médico 
AHBB- Re nt1 CH~ -Gu~/SP 

Consulta realizada em 13/05/2021 às 11:11:50. 

Para consultar a auteoticidade acesse: nfse.catand~J.va,sp.gov.br/NFSe.Portal 

Página 1 
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25/05/20 21 BANCO DO BRASIL 15:13: 57 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

2 5 /05/2021 
552.158 . 000.015. 656 

15 . 000,00 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: CARETA P S 
AGENCIA: 2158-X 

MEDI CO$ LTDA 
CONTA : 15 . 656 - 6 

NR . DOCUMENTO 553 . 062 .000 . 036.051 

NR . AUTENTICACAO 2 .C4D. 39 D.E0 7 . CA5 . ABB 

5! í 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
: 't\ ' ' 5 '· 8 •· .' Pâgina 1 de 1 

O:'J Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

w 46 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

GMF1M2WT8 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
. 

Data c Hora de Emissão da NFS-e 

17/05/2021 às 08:08:24 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Preslat;ao 1407141EFT2XXRXUWXZAQ2DK2JNOPREA 

Exigível GARCA·SP GARCA - SP 

Nümoro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

11/05/2021 Para certllicaçAo da autenticidade acosse 

Optante Srmples Nacronal Incentivo Fiscal Rog,mo Espoc1al Tnbulac;ão Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 
consultas o informo os dados desta NFS-e. 

1- Sim 2 ·Não Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGIInscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

33.289.164/0001 -30 2172319 000105236 ISABELLA MARCONDES MALAVAS I FAIG 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOAO BENTO, 726 ANEXO CASCATA 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400.{)00 GARÇA·SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNP J/Documenlo RG/Inscrição Estadual Inscrição Munrcrpal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C1dade/País Cod. IBGE Telelone E·mail 

17400.{)00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Ped1atna - Competõncia 04/2021 • Centro de Especialidades • Méd1a Complexidade 4 .106.41 RS 4.106.41 

r-...,.--•r••r•''" ''••·w.-

f-1: '\ • J ~ I ,_; ••• t L 
.... ' .. ç :::.v ,'t/1 h 

I 
r··:;,·. QB 

! 
rt::Cl.'H ") .TDERAL 1 L.~~-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.106,41 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.106,41 R$ 82,13 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.106,41 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE ISABEUA MARCONDES MALAVASI FAIG O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GMF1M2WT8. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



25/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:13:56 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

25/05/2021 
557.652.000.000.171 

4. 106, 41 

CLI ENTE: ISABELLA M MALAVASI FAIG 
AGENCIA: 7652-X CONTA : 171-6 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO A.l72.65A.A78 . 6E7.4FE 

11 519 
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17/05/2021 Usuário: 32.631 .717/000 1-28- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 520 

~~i' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000083 
~~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17/05/2021 15:35:4 2 
Código de Verificação 

2021 0517u3263171 7000129 NW38-LMRH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 32.631.71710001-28 lnscnçêo Municrpal. 6.176.444-2 

Nome/Razêo Socral: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA- CEP: 01333-01 1 

Munrcrpro . São Paulo UF. SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 46.349.461/0009~0 Inscrição Municrpal: ---
Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA W ILLIAMS - CEP : 17400-000 
Munrcfpio Garça UF: SP E-mail: ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· -·- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Orcopedia - Cencro de Especialidades - Media complexidade - Compecência 04/2021 - R$ 12 . 800 ,00 

Valor Bruco : R$ 12.800 ,00 

Retenção d e IRRF 1, 5% : R$ 1 92,00 
Recenção de PIS/COFINS/CSLL 4,65\: R$ 595,20 

Valor Liqu ido: R$ 12 . 012 , 80 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 12.800,00 
INSS(R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 
- 192 00 128 00 384 00 83 20 

Cód1g0 do SeMÇO 
04030 - Medicin a e b iomedicina 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 12.800 00 200% 25600 000 
Municfpio da Prestaçllo do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.137 60116 70% 1/ IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e for emrtrda com respaldo na Ler rf' 14.097/2005, (2) Data de vencrmento do ISS desta NFS-e: 10/06/2021, 

Ariel~elli Voll 
Rei a cio a nto Médico 

AHBB- Rede Sa asa- Garça/SP 

https://nfe .prefeitura .sp .gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=83&in scricao=6 1764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 14 : 57:55 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691318860123589130400006280010186370001201280 
BENEFIC I ARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631 .717/0001- 28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

52.501 
31/05/2021 
25/05/2021 
12.012 , 80 
12.012,80 

NR.AUTENTICACAO B.2FD . 533 . 830 . EFA.21D 

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 age ncia, SAC e de mais canais de 
atendimento . 

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

. I( , 5 21 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA L TDA 

; } I · 5 /2 

Número da Nota - Serie 

000000000615 - 1 

Autenticidade 
700Y-XRBQ 

Data de Emissão 
13/05/2021 

CPF/CNPJ: 19.401 .981/0001-07 IM:57131 IE: Fone: 
End : : IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA País: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Cardiologia - Competência 04/2021- Centro de Especialidades- Média Complexidade- R$17.570,00 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor liquido da nota : R$ 16.489,44 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.363,17 13,45% Tributos Federais 
R$ 571 ,03 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.934,19 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 2.934,19- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

263,55 I
PIS (R$) 

114,21 !
COFINS (R$) 

527,10 
CSLL (R$) 

175,70 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 17.570,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 527,10 17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.489,44 
..:-~-- · 

Arie~elli Voll 
Rela.ci a nto Médico 

AHBB-~d ta Casa- Garça/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:55 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Un iprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000331008944907386370001648944 
BENEFICIARIO: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401.981/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401.981/0001-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA1'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52.502 
31/05/2021 
25/05/2021 

16.489,44 
16.489,44 

NR.AUTENTICACAO 7.189.36C.1C0 . 7BE.35A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e s ervicos transacionais. 

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

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. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

5?4 
Número da Nota - Serie 

000000001341 - 1 

Autenticidade 
X56X-KK5W 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
20/05/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV MÉDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 19.635.961/0001-09 IM:57502 IE: Fone: 34135049 
End: : BANDEIRANTES R,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados- Oftalmologia- Competência 04/2021 - Centro de Especialidades- Média Complexidade 
- R$5.170,50 

Retenções: 
IR: RS 77,5ô 
Demais retenções: 
PIS: R$ 33,61 
COFINS: R$ 155,12 
CSLL: R$ 51,71 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 240,44 
Total geral : R$ 318,00 
Valor líquido da nota: R$ 4.852,50 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 695 43 13.45% Trib•Jtos Federais 
R$ 168,04 3,25% Tributos Municipais 
R$ 853.47 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 863,47- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) li.RENDA (R$) I PIS (R$) ]COFINS (R$) I CSLL (R$) 

~-----o~,_oo ______ ~------7_7~,5_6 ______ ~------33~,6_1 ______ ~-·--~1~55~·~12~----~----~51~·~71~----~ 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

1-------------,r---------------~lm:..:.~lP:::.;IIIcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) ! Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

.. 0,00 5.170,50 3,0000% 155,11 5.170,50 ----· ---~--~-

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.~?2,50 

'Ari~astelh Voll 
Rel~c\ ' ' ento Médico 

AHBB-~ anti Cm - GirÇi/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:55 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

Un i prime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000301008613109186370000485250 
BENEFICIARIO: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
NOME FANTAS I A: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635 . 961/0001 - 09 
BENEFICIARIO FINAL : 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635.961/0001-09 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

52 . 503 
31/05/2021 
25/05/2021 

4.852,50 
4.852,50 

NR.AUTENTICACAO 8.3BD . 59E.71C . 887.6B2 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e s ervicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas 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. 
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· PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001 -89 IM:52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 1751 3322 
Município: MARILIA UF: ~p E-mail: 

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

Número da Nota - Serie 

000000000850 - 1 

Autenticidade 
M2VX-T8DC 

Data de Emissão 
20/05/2021 

Fone: 0148135001 

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 
Urologia - Competência 04/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$2.960,00 

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$) '!.RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) I CSLL (R$) 
0,00 44,40 19,24 88,80 29,60 

Os valores ac ima 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 2.960,00 

I Aliquota (%) 
3,0000% 

I Valor do ISS (R$) 
88,80 

I Valor T otal da Nota (R$) 
2.960,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R~ ~~.96 

'\ TERMO u: C ~ ... :, , :.:.o I A, teu;voll 
Reia i ento Médico {olQ01':/ · ,;_í3 J [MÉ~I~SQ}A~_ç-~~yjJ .\HBB - RJd , ta Casa - Garça/SP 

nr·- ; .. r,,rú ~ ..... --:\I~~\ ~-

~-.. ..., ..... - ··---- .... --



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA : 24 . 071-0 

FAVORECIDO: G. F . GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794 . 758/0001-8 9 
VALOR: R$ 2 . 777 ,96 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO : 052504 
AUTENTICACAO SISBB : 6 .375.D7E .OED . 812 .37E 

I \ 5? I 

--, . ,. ~ ,.. ... - , ' ........ ~ T .._,·,!v.Q DL: L.vl ·~. ·\ .. i>.O 
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5?8 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~ 
P refeitura Municipal de G arça 

• 
Núme ro da NFS-e 

li 
87 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

07N3H5GQ5 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS~ [!]a.: . 
Data e Hora do Emissão da NFS-o 

18/05/2021 às 11 :36:22 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exig1bil1dade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1407801FXZEK79L8EKRWL6MI9N516CUW 

Exigivel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sórie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Com potência 

18/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Oplante Stmples Nactonal lncenltvO Ftscol Reg1me Espec1al Tnbulaçl!o Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 
con sultas o Informo os dados desta NFS~. 

2- N3o 2 • Nio Microemprosirlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscnçl!o Estadual lnscriçl!o Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17402-014 GARÇA-SP (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RGIInscriçl!o Estadual lnscnçl!o Mun1opal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal C1dade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-rnail 

17400-000 GARCA · SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Des crlçl o VIr. U nltárto Total 

1.00 UN Pcdiatna- Competência 0412021 ·Centro de Especialidades · Média Complexidade . R$5.546.32 5.546.32 RS 5.546.32 

r ... , .. p . ,.,. ... . _ • -~·· ••:;:::-t 
[! ~C>t:>~c;;, '' \ '~ 3.0 -'· ·'· .--\J j 

' 
{~QQ~ ::, _Jl~ 

~t":'- .- :-, c- ;:r\~';i Ao o , .. ........ l· . ....... . . : ... ... - .. 
--~--.,...,.. .. ~ - ·----·-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçi o Civil 

LC 11612003 04.0 3 Allquota Abvidada Mun~cfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS.CLINICAS.LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS.MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOOs Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.546,32 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 5.546,32 RS 166,39 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (5.546.32 X 0.65%) COFINS (5.546,32 X 3,00%) INSS IRRF (5.546.32 X 1,50%) CSLL (5.546,32 X 1.00%) Outras Retenções 

R$ 36,05 R$ 166,39 R$ 0,00 R$ 83,19 R$ 55,46 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.205,23 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$745.98 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$149.20 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EJREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 07N3H5GQ5. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Arie~elli VDII 
Relacio a t o M éd ico 

AHBB- Red Casa- Garça/SP 

I 



03/06/2021 
30 62030 62. 

BANCO DO BRASIL 14 : 57:55 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000085175986370000520523 
BENEFICI ARIO : 
OBA OGAWA LTDA 
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 VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central d e Atendi mento BB 

52.505 
310 72230000000085 

03107223 
31/05/2021 
25/05/2021 

5.205,23 
5.205,23 

D.OE5. 1Al . B69 . 282.1BD 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali d ade s . 
Consultas , informacoe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de 
produtos e s e rvicos. 

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

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

529 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 

S30 

Número da Nota - Serie 

000000000117 - 1 

Autenticidade 
6PS9-IEJJ 

Data de Emissão 
18/05/2021 

CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM: 83417 I E: Fone: 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Neurologia - Competência 04/2021 -
Centro de Especialidades - Média Complexidade 
R$2.250,00 

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 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$ 173,92- Aliq: 7,73% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

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

0,00 IPIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.250,00 

I Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
l 2,4100% 54,22 2.250,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.250,00 

~ ·!::P. ,,__. vC .:(.. 

I 
r -··.... ' 
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03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 4: 57 : 56 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S .A . 

23790002079113800000402003024102186370000225000 
BENEFICI ARIO: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661.301/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661.301/0001-88 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

52.506 
31/05/2021 
25/05/2021 

2.250 , 00 
2.250 , 00 

=~~===========================================~= 

NR.AUTENTICACAO O.OB5.5E2.1DC.A5B.8ED 

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 canai s 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento. 

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

I ! 53 1 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 do 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

~·n~ 
Número da NFS-e 

546 

Departamento de Rendas Municipais .r2 ~ 
<": Código de Verificação de A utenticidade 
~Íll!i ~~~ 4G5SOULJE 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~,;~~ 
Data o Hora do Emissão da NFS-e 

17/05/2021 às 08:28:00 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
EX191blhdado do ISS Número do Processo Mun1cíp10 de lncidOncoa do ISS Local da Prestaçao 14071583JT 4TYK1XEHG81 E8TUFNMSQUL 

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP 

Numero do RPS Sóne do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetOncia 

17/05/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acosse 

Optante Somplos Nacional Incentivo Fiscal Reg1me Especial Tnbutaçao Tipo ISS 
http:/1179. 96.132.27:2014/issweb, mo nu 

consultas o Informo os dados desta NFS-<>. 
2 - Não 2 ·Não Nlo Possui 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscnçao Estadual lnscriçAo Munocipal Cadastro Nome/Razao Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Codade Telefone E-maol 

17402..012 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIOocumento RG/Inscnçao Estadual lnscnçl!o MunoCipal Nome/Razão Socoal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal CodadeiPals Cod. IBGE Telelono E-mail 

17400..000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Honorários Médicos Rei: Gonecologla e Obstelrlcia · Competência 0412021 ·Centro de Especialidades · Média Complexidade· 
RS 13.620,00 

13.620,00 RS 13.620,00 

TERMO )E r,-: J\l30i..'.Ç.Õ.O I 
f~ 

. 2018 I 
R-cu ~. ·'E:.lf.L J ··---- -

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003· 04.03 Ali quota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,00"/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto lnoondiclonado Deduções Base Câlcuto Baso do Cálculo Total do ISS ISS Rotido Desconto Condicionado 

R$ 13.620,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.620,00 R$408,60 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (13.620,00 X 0,65%) COFINS (13.620,00 X 3,00%) INSS IRRF (13.620,00 X 1.50%) CSLL (13.620,00 X 1,00%) Outras Retenções 

RS 88,53 R$ 408,60 R$ 0,00 R$ 204,30 R$ 136,20 R$ 0 ,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 12.782,37 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .831,89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$366,38 

Informações Comple m e ntares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 548 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 405SOUUE. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

----- -§] 1~mvoll IM tOlA ..f~l:!:~Q~.QE o Médico 
AH BB m- Gar~/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:56 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000793022510188621048486370001278237 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154 .578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11 . 154 . 578/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

52 . 507 
31/05/2021 
25/05/2021 
12.782,37 
12.782,37 

NR.AUTENTICACAO 4.375.6A8.778.09B.F59 

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. 

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

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

533 
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53~ Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça I!JffliiíJ ~ 
Número da NFS-e 

83 
Departamento de Rendas Municipais ~:. 

~~ Código de Verificação de A u tenticidade 

~ 
7XLA3VRLO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e [!]; _'F ~ 
Data o Hora do Emissão da NFS-e 

13/05/2021 às 09:33:18 
Informações Fiscais 

Chave áe Acesso 
EX191b1hdado do ISS Número do Processo Mumclplo do lncidOnc ia do ISS Local da Prestação t406046HWICBJLA Y F2ZMRHRLPFOFEFC8 

Ex igível GARCA.SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sórie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

13/05/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acesso 

Oplanta S1mples Nactonal lncenltvo Ftscal Regtme Espectal Tributação T1po ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/issweb, menu 

cons ultas o Informo os dados desta NFS-o. 
1 -Sim 2 - NAo Microemprosárlo o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 . Sobro Faluramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscrlçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

3 1 .694.608/0001-97 2142318 000103913 M EDIC INA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

CEP Cidade Telelone E-maU 

17406-002 GARÇA-SP (14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@ GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual lnscnçao MumCipal NometRazao Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telolone E·mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medid a Descrição VIr. Unitário To tal 

1.00 UN SERVIÇO MEDICO PRESTADO DE LAUDOS DE OBITO - COMPETENC IA 04/2021 · MEDIA COMPLEXIDADE 3.540.00 RS 3.540.00 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 31/05/2021. 

r ----· ----...__., 
., .~ '"l f' f:: , .. , .. , . , ~ . Ç~O • ,f\1 . . ~ \~· \..... "'-' .. t ... ~\.'\ ... ~ 

I " .. t :.:.' •• ,018 

f 

r. . . 
..._ .. .... " ... '' ··· 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Dosconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálcu lo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3 .540,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 RS 3.540,00 R$ 70,80 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 

Val or Líqu ido da NFS-e: RS 3 .540,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/ EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COM FORME LEI 123/06 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA Lll>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7XLA3VRLO. 

Dota CPF/RG Assinatura 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150000753022310284721007786370000354000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31.694 . 608/0001 - 97 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31.694.608/0001- 97 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

52.508 
31/05/2021 
25/05/2021 

3 . 540 , 00 
3 . 540,00 

NR.AUTENTICACAO A.D75.76B.OF6.BD4.Bll 

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. 

Fn;-·:;:~ÇJ,o j 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça mRt!l Número da NFS-e 

~ Dtl ' 1784 
Departamento de Rendas Municipais ~ Código de Verificação de Autenticidade 

~ 
~~~-~~ SYEN37CPD 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!Jjõ<~ ,:. 
Data e Hora de Em1ssâo da NFS-e 

18/05/2021 às 11 :43:42 
Informações Fiscais Chave do Acesso 
Ex1Q1b11ídado do ISS Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da Preslaçao 1407808GRC31HVX3HCR1QPUP09SEKMFL 

Ex igível GARCA-SP GARCA-SP 

Nllmoro do RPS Sóno do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

18/05/2021 Para cortlflcaçlo da autontlc ldado acesso 

Optante S1mplos Nac1onul lnconlivo F1scal Reg1me Espec~al Tribulação Tipo ISS 
hHp://179.96.132.27:2014/lsswob, menu 

consultas e Informe os dados dosta NFS-o. 
2 · Não 2 ·Nilo Nlo Possui 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscrlçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001 -30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA H AMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP C idade Telefone E-mau 

17400~00 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com .br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Mumt~pal Nome/Razão Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logrõldouro Complomento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C1dade/Pals Cod. IBGE Telefono E-mait 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Sorvlços Radiológicos- U.S.- Centro de Espoclalldados- Média Comploxldade- Competência 0412021- R$ 2.910.00 2.910,00 R$ 2.910,00 

1.00 UN SorviÇOS Radiológicos- Laudos RX • Centto de Especialidades- Média Complexidade - Competência 0412021 • RS 3.000,00 3.000,00 RS 3.000,00 

-- ·--1 
T[]\ 1\,1' 'J " .. ,. p • •• OR Ç 0 • \ n l. C \ ,,1 '...J '\.; "\..1 i-\_, f 

r.' ·~a: ..i/2018 ! 
I nrrt.:.\S·~ · .::,L \ ..__.__ ... __ ... ·-~ ..... .-... '"'"~· 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 11612003 04.03 Allquota Mvidade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS.LABORATó RIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAúDE, PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado Deduções Baso Calculo Baso do Cálculo Total do ISS ISS Rotido Desconto Condicionado 

R$ 5.910,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 5.910,00 R$177,30 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.910,00 X 0.65%) COFINS (5.910.00 X 3.00o/o) INSS IR RF (5.910,00 X 1,50%) CSLL (5.910,00 x 1,00'k ) Outras Retenções 

R$ 38,42 R$ 177,30 R$ 0,00 R$ 88,65 R$ 59,10 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 5 .546,53 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$794.90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) RS 158.98 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 1714 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SYEN37CPD. 

Data 

Ariefe'ÍÍ~ell i Voll 
ReJay .orJmento Mtdico 

AHBB _ril~anta Cm - GarÇ4/ SP 

CPFIRG Assinatura 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SI CREDI S.A. 

7 4891 1 211500019 53 022 910081 92109998 6370000554653 
BENEFIC IARIO : 
CLI NICA MEDICA HANZ E LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14 . 810 . 528/00 01-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /000 9-60 

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

52. 50 9 
31/05/2021 
25/05/20 21 

5.546,53 
5. 546 , 53 

NR.AUTENT I CACAO 1.676 . BB8.5CA . 234 . A70 

Central de At endi me nto BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituai s age ncia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Aud i t i vos ou de Fa la 
0800 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

53/ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

5~8 

Número da Nota - Serie 

000000000061 - 1 

Autenticidade 
HVXN-95A9 

Data de Emissão 
19/05/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001 -34 IM: 75131 IE: Fone: 
End:: CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii :CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DA. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 04/2021 

Valor líquido a receber: R$ 4.461 ,60 

Vencimento em 31 /05/2021 conforme boleto n2 • 061-01 

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$) 
0,00 li.RENDA (R$) 

0,00 IPIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ~Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.461 ,60 lAiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 89,67 4.461 ,60 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.461,60 

Arii ( telli Voll 
Relaét ento Médico 

AHBB - R de 1 nta Casa - Garça/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14: 57:56 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

748 911211500009930223022 4153102538637000044 6160 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDI COS LTDA 
CNPJ: 30 . 323 . 925/0001-34 
BENEFI CIARIO FINAL : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30 . 323.925/0001-34 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAM.ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

52 . 510 
31/05/2021 
25/05/2021 

4 .4 61 , 60 
4.461,60 

NR.AUTENTICACAO 3.Dl E .066 .62F.F83 . D52 

Central de Ate ndi me nto BB 
4004 0001 Cap i tais e r e g i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca lida des. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

ouvidor i a 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana is 
habituais agencia , SAC e demais c a na i s de 
atendimen to . 

Ate ndimen to a Defic ientes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , canc ela mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

S33 
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;) 1pà~na 1 de 1 NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

rl 
Prefeitura Municipal de Garça 

~.M~~ 
Número da NFS-i'l 

781 
Departamento de Rendas Municipais ~~ -

~·~ Código de Verificação de Autenticidade 
~ ~-~ - ~ KHBODCUR2 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-i'l 1!1 ~ 

·~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

13/05/2021 às 11 :41 :53 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogobolidado do ISS Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da Prestaçllo 1406152DIGEYVMOZE09180Y3EN3LHGFH 
Exigiv e l GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sóroo do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênaa 

13/05/2021 Para cort lflcaçl o da autenticidade acosse 

Oplanle S•mples Noc•onal IncentiVO Fiscal Regime Especial Trobutaçllo Tipo ISS hHp://179.96.132.27:20141isswob. menu 
consullas o Informe os dados desta NFS-<>. 

1 - Sim 2 - Nilo Mlcroemprodrlo o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscnçllo Estadual lnscnçilo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .770.451/0001-24 1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R BRIGADEIRO MACHADO. 326 WILLIAMS 

CEP Codade Telefone E-mau 

17402~68 GARÇA-SP 0034061211 contato@ co ntbem.com.b r 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
-

CPFICNPJIDocumento RG/Inscnçilo Estadual Inscrição Mun•c•pal Nome/Razão Socoal 

45.349.461/0009-60 2175819 A SSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

Logradouro Contplemento Bairro 

DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 7 0 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal CodadoiPals Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - S P 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unltilr lo Total 

1,00 UN Cllmca Médica - Competência 04/2021 • SAD • Médoa Comploxidado- R$14.000,00 14.000,00 RS 14.000,00 

r,-··-~· .. ' . :·-;~-·:·ç;·, C":é t , • I ... \ . c''" ."\ -. 

f' "1- '"'\,.,. ;J . .... .. - .. ) 

r-,~ ,.~c·:·.--:~ \ 1 
..,.\. , o ~ •- I I,._,., ••-

-··- - ---··· w - -

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 1 1612003 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2411 % 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Descamo lncondoclonado Deduções Baso Calculo Base do Célculo Total do ISS ISS Rotido Dosconto Condicionado 

RS 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 14.000,00 R$ 453,75 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido d a NFS-c: R$ 14.000,00 Vai. Aprox. Tributos: Federa l (13.45%) R$1.883.00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$376.60 - Fonte· IBPT 

Informações Complementares 

.................................................................................................. ........................ .............................................................................................................................................................. 
RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUMED CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 711 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KHBODCUR2. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

I::"IIIVoll Rela ento Médico MÉDIA COMPLEX I D~DEj 
AHBB- R d t anta Cau- Garça/ SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112115000083302271 006262108 068637 00014 00000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLI MED CLINICA MED ICA LT 
CNPJ: 11.770.451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11.770 . 451/0001-24 
PAGADOR : 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

52.511 
31/05/2021 
2 5/05/2021 

14.000,00 
14.000,00 

NR.AUTENTICACAO 9.5DD.F64.BOE.45A.SB8 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e s ervicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habi t ua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvi doria. 

; ·. 54 1 



• 

··· ~ .. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

r 
I 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
I 

I 
CPF/CNPJ: 11.810.346/0001-71 IM:44455 IE: 
End: : GUANAS R,87 SALA 2- CEP· 17502560 

Número da Nota - Serie 

000000001443 - 1 

Autenticidade 
WU23-GOOT 

f--
Data de Emissão 

19/05/2021 

Fone: 21054527 

~-------~un.~c_í_pi_o_: _M,_A_R_I_L_IA _ _________ , __ u_F_: _s._P ___ E_-m __ ai_l: __________ ___ ---1 

I 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Ra:â>o Sot:íal: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349A6'1/ú009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: Uf: SP E-mail: 

------ --·-·---------- -----------------------·---1 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 - Média Complexidade - Competência 04/2021 

VALOR TOTAL: R$12.857,86 

IRPJ(1,5%): R$192,86 
PIS(0,65%): R$83,57 
COFINS(3,00%): R$385,73 
.CSLL_I1.ÓO%): R$128,57 

VALOR LIQUIDO:R$12.067,13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AGÊNCIA: 3022 
CIC . 036080 

'•' 
,. 

--.. ·--·------·--------------...,.-------~-·----------~---: 

I Consulte a aut.enticidade desta Note Fiscal através 
I do site: http://www.marilia.sp.gov.br 
I 

I 
I 
I 

j Cádi'go de Serviço 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

b 401 · MEDICINA E BIOMEDICINA. 

~.N .S.~-(~~~0 __ _ ___ II.RENDA1~~~6 I PIS (R$) 83,57 I COFINS ~=:.~3 . CSLL (R~;8,57 
Os valores acima ref<Hem-sc as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

· ~lr:a_m 11a base de cálculo 

1 
Deduçêi<:!s o~ Mi=l teria i~l-8ase de Cálculo (R$) TAiiqu3o,t0a0(0o;.0.:,0-~r3d8o51,S7s3 (R$) IValorTotal da Nota (R$)--

r _ , __ E..oo I 12.857,86 .L ~~- 12.857,86 

L ________ , VALOR LIQUIDO DA NOT~ =_R$12.06'7,13 

Arle'ta·,{elll vol) · 
Relaci a énto Méd1co 

AHBB - Re ~ a Casa- Garça/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000583022902036081061786370001206713 
BENEFICIARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA: 
CENTRO MEDICO SALGkDO FILHO 
CNPJ : 11 . 810.346/0001 - 71 
BENEFICIARIO FINAL: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: 11.810.346/0001-71 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALkR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

52.512 
31/05/2021 
25/05/2021 
12.067, 13 
12.067,13 

===••==ma======================================= 
NR.AUTENTICACAO E.4ED.A09.926.61D.2F6 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

fE,~;().' ~ ~~''. ·: l~ .t.çÃo ll 
I__ p~·· .. " ·:~ . L 
-~.... . . ....... _ ...... ____ , 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 
Praça Pedro Torres. N°: 100, Centro, Botucatu - SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCALDE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : HTIP:/IWWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Complemento: 

24.618.045/0001 -92 lnsc. Municipal: 467221 

JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

Salim Kahil, N° 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

Número da Nota 

1000048 
Data e Hora Emissão 
13/05/2021 17:05:24 

Código Verificação 

UBRYFRIF 

lnsc. Estadual : ISENTO 

Telefone: 

Municipio: BOTUCA TU-SP CEP: 18606-802 

TOMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: ISENTO 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Telefone: 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, N° 70, Vila Willians 

Complemento: 

Município: 

SALA6 

GARÇA-SP CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFECTOLOGIA- COMPETÊNCIA 04/2021 -CENTRO DE ESPECIALIDADES - M~D IA COMPLEXIDADE 

Serviço / Item Serviço 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Atividade: 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS 

PIS R$ 0,00 Valor dos Serviços R$ 4.000,00 Base de Cálculo 

COFINS R$ 0,00 (-}Deduções R$ 0,00 Allquola (%} 

INSS R$ 0,00 
(-}Desconto condicionado R$ 0,00 ISS Devido 

IR R$ 0,00 
(-} Desconto Incondicionado R$ 0,00 ISS Retido 

CSLL R$ 0,00 
(-}Retenções Federais R$ 0,00 (=) Valor Liquido 
(·}Outras Retençoos R$ 0,00 (=)Valor Total 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

NOTA SIMPLIFICADA 

R$ 4.000,00 

2,00 

RS 80.00 

R$ 0,00 

R$ 4.000,00 

R$ 4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNICIPIO 

Referência 

05/2021 

1310512021 

1.0.0 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57 . 56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A. 
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13.003.672-5 

FAVORECIDO : JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 24.618 . 045/0001 - 92 
VALOR: R$ 4.000,00 
DEBITO EM: 25/05/2021 

DOCUMENTO : 052513 
AUTENTICACAO SISBB : F.CCE . C8F . D08.04C.2D2 

r
-·~·~- . 
..... l .... • ·- ~ .)f j . . , . '.-.:;..-: ~ 
; \ ·• \.-' !,..··-· •• • , - •• ~-· ... I 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

~ • t'.~t MUNICIPIO DE PIRAJUI 

5~6 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3167 [ * , 
J_}_ .~ 

SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO Código de Verificação de Autenticidade 

OQ5Z5WPZ 

~~~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Ex~gib1hdade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Muníclplo do tnodanc1a do ISS 

PIRAJUI-5P 

Número do RPS Sórlo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 ·Não 2 • Nfto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

15.005.708/000Hl2 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Sociedade do Profissionais 

Data do RPS 

RGIInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

6543 000025839 

local da Prestação 

GARCA - SP 

Competência 

20/05/2021 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Nome/Razão Social 

Data o Hora do Em1ssao da NFS-<! 

20/05/2021 às 15:14:50 
Chave do Acesso 

6457725LB3B 156XXV61JXKGN 1 X827ZVE 

Para certiflcaçAo da autentic idade acesse 
http://prefeltu raplrajul.ddns.net:JJ92/Isswe 

b , monu consultas o lnfonno os dados 
dosta NFS-<>. 

FRANCA, GUIDA & CIA L TDA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

CEP 

16600..049 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

PIRAJUI..SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual 

45.349.461/0009·60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Postal Cidado/Pals 

17400..000 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Ooscrlçlo 

Inscrição Municipal 

A CENTRO 

Telefone E-ma i 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefono E-ma li 

14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unlbirlo Total 

1.00 UN Cinurgia geral- Competência 04/2021 - Centro de Especialidades- Média Complexidade 3.075.00 RS 3.075,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 116/2003. 04.01 

Medicina e biomedlcina 

Valor Total dos Serviços 

R$ 3.075,00 

Desconto lncond1oonado 

R$ 0,00 

Deduções Base Câloulo 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.075,00 x 0.65%) COFINS (3.075.00 x 3.00%) INSS 

R$ 19,99 R$ 92,25 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 2.885,88 

Informações Complementares 

Alfquota 

0,00% 

Base de Câlculo 

R$ 3.075,00 

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

Construçlo Civil 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

IRRF (3.075.00 x 1.50%) 

R$ 46,13 

CSLL (3.075 .00 x 1.00%) 

R$ 30,75 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

............................................................... ......................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIOA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚMERO 3tl7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OQ5Z5WPZ. 

Data 

Ari~l~~~(telli Voll 
Relac'~ ento Médico 

AHBB _ Re}~u Casa- Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 57.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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$ 
DEBITO EM: 25/05/2021 

2.885,88 

DOCUMENTO: 052514 
AUTENTICACAO SISBB: 1.EF7.D6B.6CA. 103 . E06 



5 ~3 

NFS-<l COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Pagina 1 de 1 

~~ 
P refeitura Mun icip al d e Gar ça 

• 
Núm ero da N FS-e 

108 

D e p a rta m e nto de R endas Municipais 
Código de Verir.cação de Autenticidade 

. 

N O T A FISCAL D E SERVIÇOS ELE TRÔNICA- NFS-e 
. ND9 0LT R 9V 

,~, Data c Hora de Emissão da NFS-e 

1310512021 às 10:19:50 
Informações F iscais 

Chave de Acesso 
Extgibilidado do ISS Número do Processo Municlplo do lncidOncla do ISS Local da Prestação 1406090PRAW8EV07TCA2UF4D58RXJWJB 
E xigiv e l GARCA-5P GARCA - SP 

Numero do RPS Séne do RPS T1po do RPS Data do RPS CompetênCia 

13/05/2021 Para cartlflcação da autonticldado acesse 

OpiMie Simples N~clonal lncontlvo Fiscal Regime Especial Trlbutaçao Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas o Informe os dados desta NFS-e. 

1 · Sim 2 · Nilo Mlcroemprosârlo e Em prosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADO R DE SERVIÇO S 

CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual lnscr1ção Mun1clpal Cadastro Nomo/Rezão Soc1al 

~ 
30.539.817/0001.01 2122518 000103053 ASSISTENZA C LIN ICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R A ME RICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS 
- .J- - CEP C1dade Telefone E-ma11 

17400-ooo GARÇA-5P (14) 98115-7593 lzllqs@hotm all.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumonto RGnnscrição Estadual Inscrição Muniopal NomonRazão Soc,al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

O R. ORL ANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C1dodc/Pals Cod. IBGE Tolo fone E-mail 

17400.000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçã o dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Oescrlç3o VIr. Unitário Total 

I 00 UN Anestesia· Competência 04/2021 -Centro de Especialidades- Média Complexidade 2.400.00 R$ 2.400.00 

___..~......------.. ~ r ;; .. r C'L'\30Rf.Ç.,O . 
TER~ ~~ ' · ' 

I '"'~ :_·:i' :s \ 

.... ~ J R~ . 
.. ·"" ... r- !\AL ,. 

·--"-- - ... M • 

.... -
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçã o C ivil 

LC 116/2003: 04 .01 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,1816% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.400,00 R$ 52,36 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impo stos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido d a NFS-e: RS 2 .40 0,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$322,80 Estadual (O.OOo/.) RSO.OO Mumcipal (2.69%) R$64,56 

Informaçõ es Complem e nta r e s 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE ASSISTENZA CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.e DE NÚMERO 108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NDtOJ..TRIIV. 

Dota CPF/RG Assinatura 

I I 

Ari-stelli Voll 
Reiacio ento Médico 

AHBB - Re e a Casa- Garça/SP 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000130526986360000240000 
BENEFICIARIO : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30 . 539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30.539.817/0001-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ : 45 .349.461/0009- 60 

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

52 .51 5 
30/05/2021 
25/05/2021 

2 . 400,00 
2 . 400 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.DC6.9E8.BF1.A5F.92F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla macoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

I
~:·:J ;;-.. c.~·ORA~ 
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RECEBEMJS DE THIAGO HENRIQUE GOI.ES QUERO OS PROOUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBit.'ENTO 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 
NOt.'E/RÀZÃO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA, 
1101 

GUANABARA- 17400-000 

Garca - SP- Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
DOCUt.'ENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETROOICA 

O-ENTRADA 
1 -SAIDA 

N-2370 
SéRIE: 1 

PÁGINA 1 DE 1 

ESTADUAL DOSUBST. TRIB. 

I i 550 

NF-e 
N' 2370 

Série 1 

DATA DE EMSSÃO 

AHBB ASSOCIA.CAO HOSATALAR BENEFICENTE DO BRAS L 
rNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 28/04/2021 
ENDEREÇO I ~AIRRQ'OISTRITO rEP 
RUA DR ORLANDO THIA.GO DOS SANTOS 70 V L WLLIA.MS 17400-000 
MJNICIPIO 

Garca 
I~ONEIFAX 

14) 3407-5066 ~~F SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FATURA 

1~~512021 .40.00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO VALOR DO ICMS 
ICMS 0,00 

000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

MSEOECÁL.C.OOCMSST 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

VALOR DO ICMS ST V. ll>f'. ll>f'ORTAÇÃO V.ICMS UF REt.'ET. VALORDO FCP 

0,00 0,00 0,00 

OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V.APROX.DO 

0,00 0,00 0,00 TRIBUTO 

8.88 

FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA 

O -Emitente QJ 1 · Destinatário 
2 · Terceiros 

OAT A DE ENTRJSAIDA 

28/04/2021 
HOOA ENTRJSAIOA 

VALOR DO P IS V. TOTAL DE 

0,00 PROOUTOS 

40 00 
VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 40,00 

UF CNPJICPF 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF IINSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPéCIE I IW\RCA INUt.'ERAÇÃO rESO BRUTO r ESOLIQUIDO 

2000000000001 CARIMBO TRODAT 4911 P4 PRETO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIW\ÇOES COI>f'LEt.'ENTARES RESERVA AO FISCO 

Podido: 6575: DOCUt.'ENTO EMTIDO POR t.'E OU EPP OPTANTE PELO SIM'LES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. (Emitido atraws do Mll1oltUP.) 

Emissor gratuit o Markett!J!1.com 



27/05/2021 BANCO DO BRASIL 15:40:13 
306203062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** ** * TRANSFERIDO 
CLIENTE: THIAGO H G 
AGENCIA: 0290- 9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA: 
QUERO 

27/05/2021 
550.290.000 . 100.460 

40,00 

CONTA : 100 . 460-3 
553.062 .000.036 . 051 

0 . 476. E79 . 7E1 . F5A.D69 

. I t 5;) 1 



NOTA 
FISCAL 

No 
000001155 

SÉRIE 
046 

o 
~ 
...: 
o 
< 
< q 
< v 

~ 
< 
'-' 
~ 
·O 

~ 
"' ...: 

"' :;! 
~ 
ti: 
< ... o 
/ . 
< q 
~ 

"' " ... o ;.-. c < "' t;; :0 
;.-. '-' o '-' 
'-' :.J 

"' 8 8 v 
::;:: < 
~ " "' ::> ~ 
8 z 

:r. 
~ <1: 
o < 
!; "' g ~ 
" "' "' < 
< ;. 
I= "" ;::: 
...: z 
"' "' ~ 
< 

9 
o 

" ~ 
"' ?. _, 
q 

ô 
~ 
'-' 
:0 

"' '-' 
~ ~ 

"' ::; 
:!) 
:.J 
;; 
:.J 

" :.J 
o 
< 
~ 
o 

MESSER@ 
Gases for Li fe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCA L ELETRÔNI CA 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

C IIAVF: DE AC ESSO 

ENDEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 

O - ENTRADA fTl 
I- SAÍDA L.:..J 3521 0460 6192 0200 5700 5504 6000 0011 5510 0082 7785 

MUNICÍPIO: Bauru UF: SP 
T ELEFO:'I'E: ( 14 )3203-4366 N" 000001155 

Consulta de autent}'cidadf no portal naciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te aa :setaz Ãufonzadora 

CEP: 17034-31 Ü 

3R20020i 30~ 

fet. fora estabelecimento 

O~lü 1012 
MF.D CI!. 40L 8M3 
OSU 1012 OXIGtNIO, CO~?R!MIDO 2 . 2 
to:.r:O C: L 5 0 L ! O~ J 

OSU 1012 0 XIG€NI0 , CO~PR lMIOO 2 . 2 (~ .1 ) 25 OXIGENIO 
ME:O VALV ! NTEGR: ClL ;L UO 

VALO R SERVIÇOS 

SÉRIE 046 FOLHA 1/1 
DADOS DA 1'\F~ 

19.202/005 7-00 

1, 000 

A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 . Cod . cl iente : 0100015210 . Remessa: 000089225- 031 Lote : BRCBAAXBJ S - 1 BRC3AAXCZP - 3 
• 1 BRCB.li.A~-JFBY = 6 ':'ributao normal IPI ; Outros ; I PI REDUZ!OO A ZERO CFE DECRETO 2 092 de 1996 

Cliente : 0!000 152 10 . Remessa : 2003422,45 . Lote do produto a granel : 0000836311 . 
?rodutos : BRC3AAWBSJ • !, 0 00 CYL ; BRCBMWFBY • 6 , 000 CYL ; BRCBMXCZP • 3 , 000 CYL ; BRC3MXZHZ • L , 000 CYL . 

que os produtos per-1qosos estão adequadamente classificados , embalados, identificados, e estlvados para suporta:- o s r 1scos 
operações de transporte e que atendem à s e x igências da Regulamentacc1o" 

43 , 28 0, 00 18 , 00 o.oo 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040092809207386330000084951 
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 

52.701 
27/05/2021 
27/05/2021 

849,51 
849,51 

NR.AUTENTICACAO 4.A57 . ED2.DC2.3E5.D2C 

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 , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas 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 produt os e servicos de Ouvidoria. 

SS3 



NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

QLi. 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS• -lnformeo6M Flsala 
E J~rgrbrlt<Sade do ISS Número do Proceaso Munlclplo da lndd6nda do ISS 
Exlglvel GARCA-$P 

NUmero ao RPS SérledoRPS Tipo ao RPS Da .. do RPS 

Op lan1o Simplos Naa onnl Incentivo F1scal Regime Espodal Tnbutaçao 

1 - Sim 2 - Nio Mlcroemp,.atrlo Individuo! (MEl) 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadaatro 

26.756.608/0001-34 2053016 0000!19418 

• [!) . 

Local da Prea~ 
GARCA-SP 

Compellndl 

17/0512021 

Tipo ISS 

04 · Fixo 

No!M/Razao Sociol 

I \ r:::r:-; 
~) ,.) 1 

Ptgl na 1 de1 

Número da NFS• 

287 
Código de Verifrcaçto de Autenticidade 

YTOXH60G4 

Data ct Hora da Emls.a.> da NFS-o 

17/0512021 às 16:23:45 
cna~ da Acesso 

1407505VP8SFTEPIJ8CRCTVSWZWOZJOA 

Pa,. c:ertfflc:açio da autentlcldada --
http:l/t711.N .132.27:20U.Ilaa-b, menu 

conoultaa • Informe oe dodoe daate NFS ... 

' 
. 

DUMONT SARAIVA PINTO 82676119834 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIO MARANGAO, 703 FERRAROPOLIS 

CEP Coeledo Telefono E-ma li 

17400.000 GARÇA-5P 14-34712445 aaralvaad .. lvoaQgmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS _1!. Jj.-.,\.;;>"!~ ... ;,.f, .. ··~~ ...... ,. ' '"- • 
CPFICNPJ/Documonto RG/Inscriç&o Esla<lual lnscriçlo Municipal Nomo/Ra:Ao Social 

45.349.461/000!1-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Boitto 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEPICOd.Postal Cidado/Pols Cod. IBGE Telefone E-maíl 

17400.000 GARCA·SP 3516705 1. 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnll9i0 ela. Ser.1foe "~' l' ".I ' .,. ~-··í~',q\~--~1}-~t~lJÇ{ . ..,, .. •; 
í ~1f~ ' . 

Qtde. Un. Medido O.acr1çio 
Vir. Un!Wio Total 

4 .00 UN leNiço de acse•tvos para o veiculo samu confQtiT'Ie mod4tlo 30.00 RS 120.00 

lmpo.to Sobre 8eMçoe de Qulllquer .......... ·ISS 
' •: ~ CoMtruclo Ctiil 

' 
LC 11 612003. 13.03 AHquota AtiVJ(fada MunlclpkJ CodigoCNAE Código da Ob.- CódigoART 

FOTOGRAFIA E CINEMA TOGAFIA,INCLUSIVE REVELAçaO,AMPL!AçAO. C6PIA,REPRODUç10, 0,00% 0000130000003 

V olor To la! dos SOMÇOS Desconto lnCOt'ICJidonado OecluçOcts Base ~cuia Base da Cálculo TOla! do ISS ISS Retido Desconto CondiciOnado 

R$120,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 120,00 RS 0,00 2 · Nio R$0,00 

.,.., ·' 
Retenç6ea delm~ 

. 
' . 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rotonçóels 

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

!valor Liquido d a NFS .. : R$ 120,00 

Informações Complementares 

•• •• ••• •••••••• •• •• ••••••• ••••••• •• ••o.• •• •••••• ••• ••• ••••••••••• •• •• ••••• •ooooooon ooooo ooooooo oou oo ••••••••••••••• •• ••••••• ••••• ••••••••• •• ••••• ••• •• ••••• •••• •••••••••• •••• •• • ••••••••••••••••••uoou oooooooooooo ooooooooo ••••••••••••••••••••••••uoooo•o•o•• ••••u•••..,• ••• •••• 

RECEBI(EMOS) DE DUMONT SARAIVA PINTO 1287111- O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÜMERO 217 E CODIGO DE VERIFICAÇAO YTOXHIOCM. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

I I 

- ··-- ·" 

\_-;-;-:7:(~!3'&:~ ~-
~ .. c ~- .~:· ·J; 

~ \ r ··· ·: 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090317265100600000055178186620000012000 
BENEFICIARIO: 
DUMONT S PINTO 82676119834 
NOME FANTASIA: 
DUMONT SARAIVA PINTO 82676119834 
CNPJ: 26.756 . 608/0001-34 
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 

52.702 
31726510000000055 

03172651 
28/05/2021 
27/05/2021 

120 ,0 0 
120 , 00 

C.BEB . 284 .E89.489.230 

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

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

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

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

555 



. I \ 5:16 

K.l:.\. Ct:tt'.M\J!} I.JI:'. IJ"'U \..UMCK\.IV UI!. 1\1( 11\JV!) Mt:UI\.U:t l. I UI\ V:t I"KUUU IU:t CIVV :ti'.JC. VI C..~ lA) :"'l!) 11\f'-11 ~ UJ\ NU 1/\ ti~I\L CLC IKUNll.l\ 
INDICADA ABAIXO . EMISSÃO: 09/0)12021 VALOR TOTAL: RS 16.139,20 DE~'TINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSl'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
RUA DOUTOR ORI..ASOO lliiAGO SANTOS, 70 ·SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP 

()A TA DE RECF!IIMTh'TO 

- -

1~r-e 

N". 000.000.049 
Série 001 

IDENTIFICA CÁO 00 F.MITENTli 

DANFE 
11111111111111111111111111111111111111111111111 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Elctrõnica 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA [!] O-ENTRADA 
R TERENOS, I 17 • SALA 04 I- SAlDA 

CHAVE DE ACI!SSO 

AMAMBAI - 79005-400 5011 0338 6521 SliO 0171 SSOO lotO 0000 4911 4&33 8044 
Campo Gmndc ·MS Fone/Fax: 67981721818 N". 000.000.049 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c Série 001 
Fnlho 111 www.nfc.faunda.gov.br/por1a1 ou no ~itc da Scfaz Autorizadora 

~ArUR.UA ll/1 OPJ!RACÂO PROTOCOLO DE 1\I.ITOIUZAÇAO DE USO 

Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros.. Destinada a nao Contribuinte 150210007640312 - 09/03/202117:42:14 
11'-SCIUÇAO EST ADUIIL IINSC1JÇ AO M\INICIP AL IINSCRJÇ AO ESTADUAL DO SUBST. llUBIIT. ICNl'' 38.652.252/0001-78 284527971 
m ;s·nsATÁRIO I IU"Mt:TENTE 

':"....:o~1E , ·RAL\0 SOCIAL DA TA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
lCNPI/CPf 

45.349.461/0009-60 09/03/2021 
e mERECO BAIRRO I DISllUTO CEP DATA DA SAIOAIE.'I"IliAOA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/0312021 
M~ICIPIO 

U~p tNE 1 

~;390561 04 
r NSCRIÇAO f.$T A DUAL IIORA DA SAIDA/t.NTRAJ>A 

Garca 17:41:58 
FATlfRA I DUPLICATA 
Sum 001 
v..., 09104/lOZ I 
Valor R$ 16.13910 

CÁl CUI O DO IMPOSTO ' BASe oe c ALe' no K:MS VALOR 00 ICMS a.uE ~CALe. teNS J T YALOI. DOtOU SUD!T V. IMP. IMPORTAÇÂO V. ICMS UF REMET. V. FC?UFOEST. V AL.OII [)() PIS V, TOTAL PRODUTOS 

000 000 000 000 000 000 000 000 16.139.20 
VALOR DO f1U!1l': VALOR DO SEGURO DESCO)o'TO OUTRAS OESI'ESAS VALOit TOTAL IPI V. ICMS UF OEST. V. TOT. TRIB. V Al.Oil DA COfTh"S V TOTAL DA NOTA 

000 o.oo 000 000 000 000 000 000 16.139.20 
TRANSPORTADOR I VOI UMES TRANSPORTADOS 
~AAv.o SOCIAL 

l9':Sem Transporte 
c0DIGOA~ l PLACA 00 Vl!ICUUI UF CNI'J / C?F 

E>.'ll~REÇO MIJNICli'IO UF INSCitiÇAO ~:sT /\DUAL 

Q\JII."'TIDIIOE lESP~Cm I MARCA 
NUM.I!RACAO l rESOBRUTO l PESO UQUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

C0 DIC".O PRDDUTC DESCRIÇ AO 00 ~R O DUTO I SE&vtÇO NCWSII OICSOSN CFOP ~ Ql/ANT VALOR VALOR VALOR !li~ VALOR VALOII ~~ "~;!~· IJNIT TOTAL OESC ICMS IPI 

821 INTEGRON TYPE 6 AUTOA.DESIVO • TIORRAGENE )8120090 0102 6108 UN 
PCT C/ 04, LOT: IT277SA0271020 FAD: OUT/2020 

4 ,0000 198,0000 792,00 0,00 0,00 0,00 o. 00 

V AL: OUT/202S 

1421 DOWIE • DICK PACOTE PRONTO 38220090 0102 6108 ex 
DUAS CAIXAS, LOT: bd1J42210S20 FAB: MAI/2020 

2.0000 520.0000 1.040,00 0 ,00 0 , 00 0,00 0 . 00 

VAL: MAI/202S 

5721 SMS 50X50 56031240 0102 6 108 UN 10,0000 74,0000 740,00 0,00 0,00 0,00 o. 00 
PCT C/SO, LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAD: 
MAR/2020 VAL: 24 MP.SilS 

S3 21 SMS 80X80 S6031240 0102 6108 ex 
PCT C/100. LOT: 720C093S42/BRMS62 FAB: 

4,0000 212,0000 K88,00 0,00 o. 00 0 , 00 O, DO 

MAR/2020 VAL: 24 MESES 

Sl21 SMS 120X 120 LOT: 720C093S42/BRMS62 V AL: 24 S6031240 0102 6108 ex 10,0000 273.6000 2 .7)6,00 0,00 0,00 0,00 O. DO 
MESilS 
PCT C/110, LOT: 720C09)S42/BRMS62 FAB: 
MAR/2020 V AL: 24 MESF.S 

ISO I SMS ISO XI SO S6031240 0102 6108 UN 10,0000 )20.4000 ) .204,00 0.00 0,00 0,00 O, DO 
PCT C/60. LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAB: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES 

ACOI Acido Pcncctico Con'g'CIO 38112920 0102 6108 UN 4,0000 748.3000 2.993..20 0 ,00 0,00 O, DO 0,00 
GALAO, LOT: 20311 2 FAB: NOV/2020 VAL: 
NOV/2022 

4S21 lllm!RGENTE MULT-ENZIMATICO PRI!MIUM )8112920 0102 6108 UN ),0000 704,8000 2.114,40 0,00 0,00 o. 00 o. 00 
GALAO, LOT: 20))703 FAR: OUT/2020 VAL· 
DE7.12022 

4S21 Dlm!RGENTE MULT· ENZIMATICO PREMIUM 38112920 0102 6 108 UN 2,0000 704,8000 1.409,60 0,00 0 , 00 O, DO 0 , 00 
GALAO, LOT: 2028202 LOT: OUT/2020 VAL: 
Otrr/2022 

5321 SMS BOXBO S6031240 0102 6 108 ex 2,0000 111,0000 222,00 0,00 0,00 0, 00 O, DO 
PCT C/50, LOT: 720C09JS42/BRMS62 FAB: 
MAR/2020 VAL: 24 MESES -- . 

DA~~ADICIONAIS~~~~~----------------------------------------------------.r.~~~~~~~------------------------, 
riNFOR.\tAÇ0F..S COMPl.EME.VT.UU:S llUII!JtVAOO AO FISCO 

In f. Contnbu1n1c: F.nuil do Dc.linatario: conW>~hclad<@ahbb.OfJ.br 
lnf. Contnb\un1e: 1-l>ocumalto cmibdo por ME ou E PP. oplanlc pdo Simples Nociooal . 11-Noo acn <!irei lo a <m1110 fiSCal ele IPI c 
ICMS. 

I
~;:::" .s:,e,'J:':c:On.',:,0:;,7.:.do O.fncnc•iOI ele AliqUOIAS. por forca ele clcc•uo do STF na ADI n. S464. 

Emoil do Onunlllúio: con .. bilidadc@ahbb.ors.br. contabi lidaclc2@allbb.ors.br 

MO L,.: J·~~-:;,: ... [ HÓSPITALA~ .-J~~ ~ -o~4, wl U .T.I. CO VI D] -~' S 6<i '6 ) .J. 

N<:: .... . '\ 
\ [ 

· r 'I ":(:, I_ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/06/2021 - AUTOATENDI MENTO - 14. 57.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0040 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0911-3 - SICREDI U. F . M. S . 
CONTA: 10.363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001-78 
VALOR: R$ 3.227,8 4 
DEBITO EM: 27/05/2021 

DOCUMENTO: 052703 
AUTENTICACAO SI SBB: 7.ED9.A1C.A14.514.DCD 

i ·. 55 í 

f
;:~•R-;;~~~:~·::~~~ v~~:·:--· ' 
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' ··:'::il:\l J ..... -.......... ..::.-·-. .. ~ 



"FCEBEMOS DE DCCO ELEETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS E IRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

CON'f"«COO IGCO 

558 

NF-<t 

000 002 105 

SERIE 1 

DECO ELETRO IN D E COM D E DANFE 

j ELETROELETRONICOS EIRELI Doc.umonto AU)oltat da 

11111111111 11111111111111111111111111111111111111 ~ D~ 
Oep Manoel Joaqu1m Fernandes. 366 

Notn F•scal Elotrón•ca 

C entro Enl.,ad-1 o 
Garça I SP • 17 400·000 S~ldD I 

(161;'( OC ACI$<0 

3521 0323 0675 1100 0159 5500 1000 0021 0617 4660 5265 

Te l ( 14) 37370300 000.002 105 
Consuna de autent iCidade no ponat nacional da N F-e 3Ei~ hrtp//www dccoeletro com br SERIE 1 WNW nfe fazenda.gov brl ponaf ou no site da Selaz Autonzadora 

otendimento@decoetetro com br 
FOLHA 11 1 

I',,. • ....., .... N ~· ... c.a 
VEt\DA DE MERCADORIA 

'\15()~ 16$ .. 1 1~ 

DESTINA TARIO'REMETENrE 

'•SSOCI!·ÇÃO HOSPII AlJ;R BENEFICENTE DO BRASIL ........ 
R OR ORLANDO THIAGO DOS S.\NTOS 70 

CoopaaOo do Sul 1435325198 

FATURAS 

Pare 1 Vonc 30/0412021 Valor 233 75 Pare 2 venc 3010512021 vator 233,75 

CALCULO DO IMPOSTO 

... 
MS 

~tOC«.. Cc. AVfO'l.:.&çAO ot liSO 

135210J<I3TI02n 31/0312021 1a:o 1: JG 
-- c;;;;-- --

23067510000159 

45349461000960 ----
"" 79580000 

~r•r.:t:l.,.S$40 

3110312021 -----
0.1A ()( $A~Jio l')t40ot 

31/0312021 
IO(..lOC $~0<& 

1801 

, ,~-l fV ~A.4CtA.O t"A: 'f:' ll" oi'A.. Oo'tOOICW.. &ASC OI"' GAI.ClA.ObtiCYSJCJNmt~{:AO - VAlWI OOICM.1 4 tGJm VÇ) o VA:.CWOOr4o:. OOS~OJ 

o 00 0,00 0,00 0,00 467 50 
o A.;. H~! ~oõ'Sio.)i;õ" ~$C(O .. t0 O~J O(JI'($A.tACfJ$~ V.UOit OON"' V4L()IIifl0 14l0ol#i01. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 467 50 

I RANSPOR 1 ADORNOLUMES TRA NSPOR TA DOS 
r~tJ I"'/f (.ONIA 

O_PROPR..!_O _O - Por c.onta ao ernltontc 
l...:tiOt(' ...,..,,.., 

U "'lU 

1 00 V otumes 

DADOS DO PRODUTO 
c~ ,..~ .• ()( J.>:::""'(:AOO()S MODUfOISI ,._,.':O """"" CS I <JOI' .,., 

)6C09 CANALE TI• SCHINEIOER 20X 12X2M OUPLA 39162000 0102 6102 un 
FACE 

1370 PLUGC RJ•5 6 VIAS 85177099 0102 6102 un 
~EOE305 ELGIN C ABO REDE PRETO 4 PARES 85442000 0 102 6102 m 

LANÇADO 

0,000 

..,.......,. vvr «HtAIIIO loV' ro r"'- "'"' V .... ICMS' K~ tr 
, ., 

""' "" 
8.00 15,00 120.00 0.00 0,00 0,00 000 000 

20,00 060 12,00 0,00 0,00 0.00 000 0.00 
305.00 1 10 335,50 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

,-~..--·- --, --- ~--~ r-"'0'-·.~ -~~,..--~ 

I ~O~·t. i: 3 ,·_,j,\ .. ~ t-, .;._ '·· . !. ~ :;,-\:\ .S . 

r CAi·.GO:!. ' ;--.1 1'\ .; ~~ :- ;'. L:!;.:.:~x~.rAOO ~ 
: . ~5 : s s. ~ . .' :· . 7 :-: - - _) 

, :._.,TI\ DC i~E:CGJiivít::!\rm: •Yt/0--di":l 
) •'\SS! NATU R:\ : .'')j. _.. ) 
~~.....-.-.._~ 

ri 

0000 

.t1J "l,.0 
0.00 0,00 

0,00 000 
0.00 000 

' l L R::-·-· t·•..:·. ..... ,,. -
-~ - - .. 

··::rv.l ..-...... ........... ___ t 

CALCULO 00 ISSOH 

DADOS ADICIONAIS 

'.'O·S d60e2C 1 fo<!8ob9b03976D 1D306cl>37d 
OOCUME:NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA OIR EITO A CREDITO FISCAL OE ISS E IPI 
"ER'.<ITE O APROVEITAMENTO DO CRÊ OITO DE ICMS NO VALOR OE RS 5.84 
CORRESPONOCNTE A ;,u OUOTA DE 1 25%. NOS TERMOS DO ART 23 DA LC W 123106 

:'f/o 3P'0)( RS 66 .:4 F fitO c 106 9 2 Est 
FC\ntc 18f\T/em:>rt:SomAifO com t>r A.5G7R i 

v:.·or t• s rc at ... o~ ao tCMS Interestadual nas operações ac venda para con~umdor lin:u 
.Jlllor do ICMS lrHerestAdunl pat :a a UF do d6Sllno RS 46 75 

Mafe~ollo 
Gerente Operaciona l 

0,00 0.00 0.00 

DesenvolVIdo por Dataplace 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 56 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049109600000424000261602486360000023375 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ: 23.067.516/0001 - 59 
BENEFICIARIO FINAL: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ: 23 .067 . 516/0001- 59 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

52 . 704 
30/05/2021 
27/05/2021 

233 ,75 
233 , 75 

NR.AUTENTICACAO 2.14F.753 .F95 .98l.AOF 

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

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

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

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

_ .. ,.,_..... .... .- •••••• ''t 

1 
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----------------------------------------------------------- -----RK~dÕP·g~M 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO. 326 · CENTRO 
JAU- SP 

ra escol237-2l 23790.06006 90000.005323 88002.364003 4 86370000330200 
Benefio.\no , ~00~ , E~ 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO · CPF: 03218856868 0080--4/ 0023640-3 R$ 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO • JAU • SP 
Número do documonlo I CPFICNPJ I VenomeniO 
53288 03218856868 31/0512021 
(-) Desconto I Abatunenlos I C· I Outras oeduçOes I I•)Mora/ Mui'.a I'., OJtros acrOsamos 

Pagaoor 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 453-4M61000960 
DemonstraiNO 

RS 3300,00 - Aluguel .11 Receber Referente ao PERIOOO: 281412021 .11 27/512021 (24391/25) 
RS 2,00 • Taxa Boleto 

Quantidade ' Nosso...,_, 
09/00000053288·9 

Valo< doa•nenlo 

3302,00 
(:) 'hltot c:obrado 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 82- CHACARA BRAZ MIRAGLIA • JAU - SP - CEP: 17.210.010 

Para pagamento at• o dia 31/0512021, conceder desconto de RS 550,00 
Após o dia 31/0512021 nlo conceder desconto. 
Após 31/05/2021 acrescentu Atualluçlo de 0,025% ao dia mala Juros de 0,033% ao dia. 

-----------------------------------------------------------------~~~~y~ 

H Bradesco 1237-21 23790.06006 90000.005323 88002.364003 4 86370000330200 
local oe pagamenlo 

Pag6vel preferencialmente na Rede Bradeaco ou Bradesco Expresso 
Beneftcoano 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO · CPF: 03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 328 • CENTRO • JAU • SP 
Data do documento 

23/0412021 
Uso do bilnco 

N2 do<>Jrren!O 

53288 
Carteora 

09 
11\struçóos (Texto do rosponsabolodade do benefíoáno) 
- Valores Expressos em Reais -

I 
Espeoe 
R$ 

I Espbldoc 

ou 

Para pagamento aü o dia 31/0512021, conceder desconto de RS 550,00 
Após o dia 3110512021 nlo conceder desconto. 

I Data ptOOHSamelliO 

2310412021 I Valo< OocumoniO 

Após 31/0512021 acrescentar Atuallzaçlo de 0,025% ao dia mala Juros de 0,033% ao dia. 

Locaçlo: 24391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 - CHAGARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU - SP • CEP: 17.210.010 

Pagado< 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · CNPJ: 453-4M61000980 
Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 • 
GARCA - SP • CEP: 17.400.000 

31/0512021 
~ócligo Beneficiário 

0060--4 I 0023640-3 

09100000053288-9 

3302,00 
(-) OeSW~Jo / AbalrneniOS 

(-) Ou!ros deduçóes 

(+) Outros acr6somos 

I Cód. ball8 

Saeaóo<IAvabsta Autenbcaçao mecântca - Ficha de Compenaaçlo 

11111111111111 11 ~111111111111111111111111111 
-----------------------------------------------------------------~~~~~~~ 

560 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14 :57:56 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790060069000000532388002364003486370000330200 
BENEFICIARIO : 
!MOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF : 032 . 188 . 568 - 68 
BENEFICIARIO FINAL: 
IMOBILIARIA CAPOBIANCO 
CPF : 03 2.188.568-68 
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 

52 . 705 
31/05/2021 
27/05/2021 

3 . 302 ,00 
550 , 00 

2 .752 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5 .4CD.964.56F.A98 . C83 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

58 1 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendaa Municipal& :a NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS .. 

Eoog•bolldadedO ISS 

Exlglvel 

Numero da RPS SOne do RPS 

Numero do Processo 

npodoRPS 

Munoelpoo de lnco<Mnda da ISS 

GARCA..SP 

Datado RP.S 

Optnnlo Slmf)lc• Nuoonul IOCGnt•vo F1$C.al Rogimo E apeei ai T rib<M~ 

• [!) . 

local da PntslaÇio 

GARCA - SP 

Compel6ndJI 

2410512021 

Número da NFS .. 

3238 

562 

Códogo de VenficaçAo de Autenhcodade 

MKH67BZOY 
Dota e Hora de Emossao da NFS-<1 

2410512021 •• 1<4:32:22 
Cho..., do Acesso 

14098738F9YEW06ZPYHIII058N46YAWG 

Para eetUftc..çao de autentlcklade •eeaM 
http://171.M .132.27:201411oo-b, menu 

çonaullaa o Informe oa cladoe de.ta NFS ... 
1·Sim 2 · Nto lollcr.,.mpteúrlo a Emprou elo Poq_,., Pona (IIIE EPP) 03 • _.. Falu,.,.nto 

PRESTADOR DE SEIMÇOI 
CPF/CNPJ 

17.906.589/0001 -94 

RGI1nscnç8o Estadual lnscnçtlo Munlcipol cadastro Nome/RaztoSodal 

logrACSOuro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400-400 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Codado 

GARÇA-SP 

CPFICNPJIOocunlOnto RG/Inscriç.to Eatadual 

45.~9.461/0009-60 

logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod Poslul Ckludo/Pal• 

17400-400 GARCA- SP 

Qtd.. Un. Medida Oao"rtçao 

lnscnç&o Munk:ip;,l 

2175819 

001110413 000016643 

Telefono 

OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Balm> 

WILUAMS 

(14) 3406-5171 dlagtabQhotmall.com 

Nome/Rozao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonto 

SALA06 

Cod. IBGE Telefone 

3518705 14 353251111 

CENTRO 

E-maol 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

·l)o -

Vlr. Un~rlo Toul 

IDO UN Exames Laborolonal! relerenle Unidade Pronlo AtendomoniO • Cornpeltncia 0412021 26.510.~ RS 26.510.~ 

lmpoato Sobre SeMçM de Qulllquer ........_·IA 
LC 11612003 04.02 

ANjliSES CLINICAS,PATOLOGIA.ELETRICIDADE ... DICA.RADIOTERAPIA. QUIIIIIOTERAPIA. 

AllquoiJI 

2,00% 

Valor Total dos SotV>ÇOs 

RS 26.510,114 

Desconto lnçondooonado Deduções Base C.lculo 

RS 0,00 R$ 0,00 

Retenç6ea de lmpoatoe 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Baso de Ciiculo 

RS2S.510,M 

IRRF 

RS 0,00 

TOla! do ISS 

R$ 530,22 

, .. --. . . c ..... , .. 

! ..__ ' : 

Código CNAE Codigo da Obra Códtgo ART 

1&40202 

csu 
R$ 0,00 

ISS Rebelo 

2-Nio R$0,00 

Outras Relençóes 

R$ 0,00 

l 

l 
; 

' I __ .... 

ilfalo r Liquido da NFS•: RS 26.510,114 Vai Aprox Tnbutos. Fecleral (13,45%) RS3 565. 72 EstadUal (0.00%) RSO.OO Munoopel (2.89%) R$713.14 

l loformoçõ .. C~plemoota~ I 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECE81(EMOS) OE DIAO lAII AHAUIIea CLINICAS L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO~ E CODIGO OE VERIFICAçAO ~. 

DaiJI CPF/RG Aaelnature 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57 : 56 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

748911211 50010953022010081181009386370002651094 
BENEFICI ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.90 6 . 5 8 9/ 0 001-94 
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 

52 . 706 
3 1/ 05/2021 
27/ 05/2021 
26.510 , 94 
26.510,94 

NR.AUTENTICACAO 3. C5F . C49.374.CBC . BFB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e reg ioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Dema is localidades. 
Cons ultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 

SG3 

.. . .. ~ -.. ... " .... ... .. ~ . . . -~-~. ; 
\ 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Exig1bthdado do ISS 

Exlglvel 

Numero do RPS S6ne do RPS 

NUmero do Processo 

Tipo do RPS 

Munk:lpoo de lndd6nae do ISS 

GARCA-SP 

Dala Cio RPS 

Local d• Preslllylo 

GARCA - SP 

Compet6ncaa 

2410512021 
Optnntc Slmplo~ Naoonal Incentivo Fiscal Roglmo Espoool Tnt>utaçAo Tlpo ISS 

Pagona 1 de 1 

Número da NFS-e 

3244 

Código de Verificação de Aulenticidude 
AE4L19601 

Dota o Horn do Em;ss&o da NF~ 

2410512021 .. 14:45:53 
Chavo doAco.sso 

14098933MVLZ8NF7NASPECZEFVVXl VY A 

P•r• ~da •utenttcldade •ceaH 
http~/11t.N.132.27 :2014/Iso-b, menu 

conauttas • lnf01"1Tte oa dadoe deata NFS4. 
1 ·Sim 2·Nao Mlcroem...-dtlo o Empr.u do Pequeno Porto (ME EPP) 03. SobN Faturamon10 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

17.906.589/0001-~ 

RG/IoocriçAo Estadual lnscslç.\o Munk:lpaJ C.destro Nome/Raz.ao Social 

001880413 0000111643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

Cidade Telefone E-rnaal CEP 

17-400.000 GARÇA..SP (14) 3-408-5179 d,.glebQhotmell.eom 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIOocumento RG/1osc:nç6o Esloduot loscnçao Municipal 

45.349.461/0009~0 2175819 

logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICO<I Postal Cidade/Pais 

17400-400 GARCA • SP 

lt • • 

Qtde. Un. Medida Deacrlçao 

·'!"· 
NomeiRazlo Soc>al 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Com~mento 

SALA06 

CO<I. IBGE Telefono 

3516705 14 35325198 

I I 

CENTRO 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

l", :.!. 
VIr. Un,..tlo Tobll 

5,00 

?.00 

UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (M~DIA COMPlEXIDADE) REFERENTE AO ME.S DE ABRIIJ2021 

UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (M~DIA COMPLEXIDADE) REFERENTE AO M~S DE ABRil/2021 

36.00 

13.50 

R$ 180.00 

RS 27,00 

Imposto 8obr8 ~ .Qu ....... NIIbnla ·ISS 
LC 1 1612003 04.02 

ANáliSES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDAOE IIMDtCA.RAOIOTERAPtA. QUIMIOTERAPIA. 

AI !Quota 

2,00% 0000040000002 

t. ·:;. o ·: t..'~~,. \ I' ·.·.o 

Ct :: . . .. ' E .~ L'' ·-.... ~· ~·-~ -~·=--1·· L i 
1• h.:t\..' ,· .. I • \.' • 

.. -------·-- .. _. 

Código CNAE Código d1 Obra 

8840202 

CódtgoART 

Valor Total dos Sotviços 

R$ 207,00 

Desconto lnoondk:lonado Oeduçóes Base C.lculo 

R$ 0,00 RS 0,00 

Basa de Cálculo 

R$ 207,00 

Tolal do ISS 

R$4,14 

ISS Retido 

2 ·Nio 

Desconto Condlaonodo 

R$0,00 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

valor Liquido da NFS .. : R$ 207,00 

! '"'·~ ..... c~plomon .. ~ 
INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSll 

R$ 0,00 

Outros RetençOes 

R$ 0,00 

Vai. A.prox. Tributos: F-.1 (13.45%) R$27,84 Estadual (0.00% ) RSO.OO Munopal (2 .69%) RS5.57 

RECEBt(EMOS) DE DtAO lAII AHAUSe8 CUNICA8 Lll)A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS• DE NÚMERO 3244 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO A2AL11101. 

Data CPFIRG Aaalnatu,.. 

Ana c:r~hr Alves 
• . • ~ ~•" a dO~ t ilbJIIt 

. .. ·• ·• ·tsr: ""' - 1 • Jfl..,') .') 1 

~.f._.,..D.I I~r0~~T';-;;·;,i~~?l ,r: J • "\ • -' ., • • I ' ,_, ·-' •· 
, •. ,.t1"1"U.&Uü__......,.""" ••• ·• '-~•-'- ...,, .. ..., , ,,H.on.un.n~.o. 



03/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 14:57:56 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

748911211500112530225100811810251863700000207 00 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASI A: 
DIAG LAS 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 

52 . 707 
31/05/2021 
27/05/2021 

207,00 
207 , 00 

NR.AUTENTICACAO 2.622.B37.08E.410.AA8 

Cencral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
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 , cancelame n to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:·~:;.1.:;1·"' f 

fi: ~· •. ,$"': .... ~:\L ~ 
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CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DEBITO 
Número 

371522-ND 

Data de EmlssAo 

2510212021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

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

Municfpio: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Municfpio: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 124 R$15.625,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$281 ,25 
Pedido Web: 870427 Ped GP: 32720828 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

,. ...... 

UF: SP 

..... 
h., . R".,, . 

l '.: •• , ; • c 
f-4 1..L·' s.' 

fi-.... ' . ' -
L . ...., l ~~ 

-·-

VALOR TOTAL: R$ 15.343,75 

QESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

·-
\ . 

l_,\L 

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

371522-ND R$ 15.343,75 05/04/2021 

OUTRASINFORMAÇOES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371522 de 25/02/2021. 

I 

566 



uma marca 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

NúmerodoPedidoEnviado: 870427 

Valor (R$): 15.625,00 

Realizadoem: 24/ 02/20 21 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/ 0001-02- ASSOCIACAO HOSPITA LAR BE NEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA C LAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito : 

Data de Entrega: 01/03/ 2021 

328 !S] 728-<ll 32818372801 ALANI\ C R ROORIGU 

361 l/4 538 33 36117453833 ALESSANDRA D E MORAES 

l l 981 278-1 3 31!98127813 ALEX APARECIDO FERRE IRA 

100 005 588· 77 2494 AMANDA G DOS SANTOS 

368.596 748-50 368596248SO ANA E G S GUIM 

050 617 009 88 2498 ANA PAULA DA SILVA 

341 Sl404821 2499 ANA PAULA MM ALVES 

29 411.148 74 32941114874 ANA TEREZA GIM ENES GAMBA 

/78 913 608 36 27893360836 ANA VALERIA FAVERO 

312.759 068-77 2627 1\NDRE BONADIO CHAGAS 

282 460 758· 02 28246075802 1\NDRE C L ALVES 

087 690.988· 83 2501 AN DRE L G CARVALHO 

063 0 11 59R 29 2643 A NTONIO V50BRINHO 

058.506 528 41 2656 APARECIDA F P SILVA 

.115.327 31 8·30 39537731830 ARIANE RODRIGUES 

1011 420.529 GO 2507 ARIELE RASTELLI VOLL 

1-15 734.708 32 1457347083 2 i\RILSONJOSE DESSIA 

dd 1.276 388 93 2508 ARTHUR PPDOS SANTOS 

Valor dos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiãrios: 124 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDI A 

GARCAMEOIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M ED IA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEOIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

1 de 6 

5R 7 

• VALOA.DO 

; :. ~EN~rJq'?~··· I 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$ DS,OO 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$ 125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R.S 125,00 

RS 125,00 

~- ~· ·n ' R.S l2SOO 
. - . c ::·. :·,: . 



umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

Data de Entrega: 01/03/2021 

., .. , ' · 

DtPAR.TMUNTO .. . ·. . 
,.:::,~·..- ... . . . 

1d9 697 236 69 3·1969723869 BARB ARA PALMASANTOS GARCAMEDIA 

l-!6 9 16 '>4S 36 2657 BEATRIZ K R PEREIRA GARCAMEDIA 

503 179 4 58 58 5031791\5858 BRUNO M IGUEL SOARES GARCAMEOIA 

455 129 l 58 78 45512915878 BRUNO O A LIMA GARCAMEOIA 

8)6 31 s 578 91 2658 CARLOS A EUFLAUZINO GARCAMEOIA 

302 766.818 86 30276681 886 CARLOS ALEXANDRE VI DO GARCAMEDIA 

110 •w s 1os 89 11080810889 CARLOS A NTONIO DA SILVA GARCAMEDIA 

• .:S .l'>O'dS 60 2512 C E LIA MARIA SILVA CAMPOS GARCAMEDIA 

I !!O !:188 S98 83 2513 C(Zf,R AUGUSTOS DA SILVA GARCAMEDIA 

138 003 888 12 3380038881 2 CLAUDINEI M PEREIRA GARCAMEDIA 

130 88 61 890 2659 CRISTIANE AP DOMICIANO GARCAMEDIA 

I 70 1 ~ 2 468 98 17073246898 CRISTIANE S B P GA RCA MEDIA 

2r.0 1 20 ~ 78 1'i ) 001:'057835 C RISTIANO SOARES SOUZA GARCAMEDIA 

• ~7 630 5'18 76 2608 CRISTINA H[RMINIO SILVA GARCAMEDIA 

3-16 I ~6 3)8 J\0 24 15 DAIA NI PERPETUA I'ACCHIN GARCAMEDIA 

3-1 2 790 018 S5 2660 DANIELA DE OLIVE IRA GARCAMEDIA 

3:,6 SO:> 058·66 2Sl S DANILO CORRE A GARCAMEDIA 

t1 S1 348 538 86 451348S3886 DAN ILO F ANDREANI GARCAMEDIA 

16 3 8S9 528 95 2518 DEBORA H R P L COUTINHO GARCAMEDIA 

36'1 , , ., c;os -o9 2519 DEISE PSBURIGATTO GARCAMEDIA 

H ( SJS <:OS 90 2661 DRIEL Y N ROSALINO GARCA M EDIA 

. r.· 61 • ~~s :n 7696177080 3 ELIANA APARE CIDA SILVA GARCAMEDIA 

lO~ S"!i lOS 76 30550820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO GARCAMEDIA 

)97 890 76819 29789076819 (LI E USA 0( SOUZA PASSOS GARCAMEDIA 

.lV 2:'6 928 81 22722692881 ELISANGELA M F 5 GARCA MEDIA 

Página 2 de 6 

VALOR DO 
BENEFfCIO . 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 12S.OO 

RS 12S,OO 

RS 125.00 

R.S 125,00 

RS 125,00 

RS1 2S,OO 

RS1 25,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

568 



1-ft:G umo marco 

-E~ 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

· Data de Crédito: 

V~ordos Beneficios (R$): 15.625,00 

Quantidade de Beneficiários: 124 

Data de Entrega: 01/03/ 2021 

~ ... . -
BENÊFJciAiuo ·: .... .:~ " ' · · - " ,. •' 
~· ., . ·,· ···~~'~' .. -: · .. ~ :. \·~--~·) 

... ' 
:oE,AkT~ENnn) · . 
·· .. ·.. . . ' 

sss 686 201 -59 2645 ELIZA K NA PRADO GARCAMEDIA 

264 4<1 2.998-61 2662 E RIC50N A D DE SOUZA GARCAMEDIA 

3 75 009.628·78 37500962878 ESTERLIANVT RIB GARCAMEDIA 

045. 217 2lS8·80 ) 663 EVA CRISTINA D SANTOS GARCAMEDIA 

465 931 438 39 46S93143839 EVERTON DOS SANTOS ALVES GARCAMEDIA 

1 : 7 217 738 03 2664 FABIO CESAR BRANDAO GARCAMED IA 

289.460.198·08 2629 FERNANDA C R PORTO GARCA MEOIA 

0 'l).6b6 898-66 9266689866 FERNA NDO R P PILLI GARCJ\ MEDI/\ 

058.53 5 928-82 2630 FLAVIO DE O MARRA GARC/\ MEDIA 

]2) 958 / 88-96 269/ FR1\ NC INE R G M ENDONCA GARCAMEDIA 

lCil 34 S.S98 30 2S 17 GISLEINE R DA C MARIANO GARCA M EOIA 

7?2 17 3 948-82 7699 GLAUCIA MANFRIN ALVES GARCAMEDIA 

491 H7 048 03 25-1 7 GRAZIELE DE AND RADE LIMA GARCA MEDI/\ 

. l9 G9 5.808· 70 2544 HUGO ISSAO TIZURA GARCAMEDIA 

.: 16 34 7.208 81 41634720881 lAGO ZO RZELLA M(NSALIERI GARCA MEDIA 

.:sG 012 ns 28 25 25 ISABEL LA C NASCIMENTO GARCAMEDIA 

l 59.1·1·1 668 36 2S48 IVAN I DE FATIMA O LIVEIRA GARCA M EOIA 

1 ?7 s 12.938-24 2631 IVAN I S G VEIGA GARCA MEDIA 

) 3 I 98 098-48 32319809848 JAMIL E F C S GARCAMEOIA 

.: 37.390 478-28 43739047828 JEAN C O SORLAN GARCAMEOIA 

366.880 858·9~ 36688085895 )HONATANMCARVALHO GARCAMEDIA 

'94 'l79 978··l3 2666 )ILENY P P SOARE S CARCA MEDIA 

27 ~ 697 01 S-28 27569701828 )OSEILDA ARAUJO TELLINI CARCA MEDIA 

}99 OJ 3 648-76 25/8 )ULIANA A D E O DI REZZE GARCA MEDIA 

369 06•1 978-12 36906497812 )ULIANA ROSASILVASANT GARCAMEDIA 

Página 3 de 6 
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VALOR DO 
IIENEFfCIO 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 12 5,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

R$ 1:1 5,00 

R$ 125,00 

RS 125,00 

RS 12 5.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 12S,OO 

RS 125,00 

R.S 125,00 

R.S 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS l 25,00 
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o umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/03/2021 

. ~ 

<~OS • 37 4'18-81 <~0563749881 KAREN KrTTRYN GOlS LOPES 

311113.138-65 31111313865 KESIAARAUJOKASSADA 

~ : OJ9 I 08 0 2 35103910802 LAIS DOS REIS VIANA 

41 6 21!5 098 65 42628509865 LAURA MARCHI SANTOS 

229 167 088 60 2648 LA YLA K F RAMOS 

IIOl 364 068 92 2561 LEONARDO LUIS S SILVA 

1 91 034 568-70 2634 LUCIA HELENA C MARINI 

]66.<! 35 168-03 266113$16803 LUCIANA BERNA VA BALLES 

214 192 9 78 51 2636 LUCIMAR G M RODRIGUES 

~60 7•11 888-02 26024388802 LUC IMARA A VIEIRA 

! 31 789 138-e9 2488 LUCIMARA G PAIVA 

2Bl St;2 698 28 28786269828 MARALIZE S L MARQUES 

.561 177668-87 2672 MARCIACOSTAG TAVARES 

278 051 628-32 27805162832 M ARCIO EVARISTO DA SILVA 

7G7 894 398-46 2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

347)89 788 45 2708 MARIA ANGELICA M TOLDATO 

C96 382 178 ;,7 2534 MARIA 00 S M PEREIRA 

0 811 9280?8-12 8492802812 MARIA E V SALAZAR 

'<' S96 008 11 170596008 17 MARIA JOSE M EIRA 

0~/ ~ 1" GSS-0 1 2674 MARIA REGINA DA SILVA 

269 059 798-56 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

' I S l'íl. / SB-03 2677 MARIANA V P DE LUCAS 

262 7 S7 998-38 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ. 

3.!3 439 918-<:8 2679 MARTA A DE S PGREGOR.IO 

ol -16 9 >l 278·99 446953278 99 MA VARA SG LEITE 

Página 4 

Valor dos Benefkios (RS): 15.625,00 

Quantidade de Benefici1rios: 124 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAM(DIA 

GARCA M EDIA 

CAR.CA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GAR.CA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GAR.CA MEDIA 

C ARCA MEDIA 

; t ... .. • •. ~., 

L -
pr ........ . -. 

VALOR. DO 
IENEfloO · 

RS 125,00 

RS125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 250,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS J 25,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS12S,OO 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

R$ l 25,00 

RS 125.00 

R$ J 25,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

570 



1~0umomorco 
- Edented 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 03/2021 

421.01 s 138·62 4 210151 3862 NI\TALIA ALONSO PEREIRA 

268 006 288-40 2682 PATRICIA I' DOS SANTOS 

396.350 4~8 90 39635048890 PAULA A R SAN 

704 053 708 22 204053 70822 PAULO SERGIO DA SILVA 

f. _ l 488 098 65 2683 PEDRO H M FURTADO 

344 949 028 lO 2S97 PRISCILA P MANTUANI 

:;186 R60 588·50 28686058850 PRISCILA VENTURA PIRES 

140.583 188-0S 2701 REGII\NE MARIA P M ENDES 

294 131 818·61 2651 RENf,TA ELIS B ROMUALDO 

167 509 138 22 2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

1 13 085 588·05 2594 RINALDO JORGE DE MELO 

3061 97 188· 51 2687 ROSANA AP L SOUZA 

163/66 11869 2688 ROSA NA GOMES F E LIX 

29~ 423 788 28 2602 ROSE L DAS VASCONCELOS 

132 914.408-19 2605 ROSELYVA5CO 

170 529 268 22 2609 SHEILA R R DE O LIVEIRA 

044 809 896·25 2539 SIMONE CALDEIRA OURAE5 

2 ~8 274.508·12 25827450812 SIRLENE SILVA FERREIRA 

361 506.638·33 2689 SOLANGE AP M O NTEIRO 

190 91 o 068·46 2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

130.895.098-57 2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

392 664.038·)0 39266-103830 TAMARA C O PEREIRA 

067 977.968·06 2692 TANIA MARA MANCUZOSILVA 

38) 393 728 64 38239372864 TA TIANE SAPATINI CRUZ 

358 -: 27 538 84 35821753884 THIAGO A FERREIRA 

Valor dos Beneficios (RS): 15.625,00 

Quantidade de Benefici1rios: 124 

DEPAP.TAMENTO , ,~· , ,: . · 
: 'u. !'~· ' ·~ . ( 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M(DIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEOIA 

GARCAMEDIA 

GAR.CA MEDIA 

' .L 

57 1 

VA10"-00 
. . , IENEFfCIO . 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125.00 

R.S 125,00 

R.S 125,00 

R.S 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 



. , 

-

(·, umo morco 
1 Edenred 

' 

. Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 03/ 2021 

11 1 ~; l J\ 28-0 7 311873·12807 VA ' ESSA C R SOOARIO 

)17 21111.818 96 2694 VANIA DE F AP DE BARROS 

39 5 99 11 4S8 611 2695 VIVIAN ALO MA G ALEIXO 

321.857 778 39 2641 VIVIA NE BEZERRA DE SOUSA 

~s~ 76•1 448 26 2696 VIVIANE R M FAUSTINO 

102 '584.'1'18 6tl 2642 WAN ESA LAURENTINO ALVES 

Contrato: 2004030048091 

AHBB EDE GARCA M EDIA 

Valor dos Beneficios (RS): 15.625,00 

Quantidade de Beneflciúios: 124 

GARCA MEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEOIA 

C ARCAMEDIA 

-­lliiJiiill~ 
01/ 03/ 2021 

Q.UANTIDAO'E 
BENEFICIÁRIOS 

124 

RESUMO DO PRODUTO . ·. . ·. 
' ..... ' .· .. -~· 

Total de Beneficios 

TOTAL - . '... :--· 

VAlOR DO. 
· ," , ,ll~EFl~~-· .: . 

RS 125,0 0 

RS 125.00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

RS 125,00 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 15.625,00 

. RS 15.625,00 

SUB TOTAl. 
. ' : ·.'.-" .. .... .. 

RS 15.625,00 

R$1$.625.00 . . ' \ 

Página 6 de 6 

Tlclcer. Beneficios que multiplicam. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 14.57. 57 

0039 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO 
CONTA : 5.686- 8 

FAVORECIDO : TICKET SERVICOS SA 
CPF/CNPJ: 47 . 866.934/0001 - 74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 31/05/2021 

16 . 540,56 

DOCUMENTO: 053101 
AUTENTICACAO SISBB: C .DC8. 19C. A27 .1E0.7A6 

,--3 
;J I '-

- · 



15106/202 1 Bling · DANFE 
r::) /I 
' • -t 

R~CtBtMOS DE VENTCAR[ INOUSIHIA E COI.fERCfO L TOA OS PRODU TOS CONSIMITES DA NO IA rJSCAL INDICADA AO l ADO NF-.. 

} ""'""'"'"ÇAo e """"'''""do ti'UI>Odor 
N° 004187 

Q,,,,, ltt" IN'Ch Jm'ntO 

verncare 
VENTCARE INOUSTRIA E COMERCIO LTDA 
Rua do Aguoa. 7 1. Cerrlro 
18 290·000 · Bun · SP 
r l>n<: (1 ' •) 3546- 1373 WWW Vt.llllCMc.cono.hr · 
Vt• nl t.;Ut:@ vcnlc;lfC COfn br 

N.tlu'C.lil tt.t Ot)l:r..çdu 

'JFNOA OF MERCAD ORIAS 
ln•.cuc:to E~lnounl 

22907~570 1 16 \ 

Oesllnal ârio/Re'"etenle 
Nnme f.<:l7o\o SOc.•.:nS 

llnscr ,, , do subst lr •b 

f·SSOCIACAO HOSPI I ALAR BENEFICtNTE DO BRASIL 
f nONC('C) 

R I)()UTOI< ORI ANOO TIIIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 
, •• , ,,,-.o 
G .H( il 

Faturas 
Nl1moro V&nclmen1o 

Cálculo do imposto 

S4!rie 1 

Cunttole do f' •'-LO 

DANFE 
Docunocnlo AuXIh<~• 

da Notn Fosca! 
Eleio6noca 

0-Enlr~da 1;'1 
l -Saída L..:...J 

llllllllllllllllll ~ lllllllllllllllllllllllllllllllll 
Chavo t1e ncc:..so 

N° 004187 
3521 06 11 0117 530001 19 550D 1000 0041 67 16 2119 0166 

SE HIE 
P:-\!J•nn 1 tlu 1 

Consulta de aulentocodade no por!al naCional da NF ·e 
WW'IN nfe fazenda gov br/r)(.)r1i11 
ou no site da Sotaz uulonznctorfl 

I ProhJCOIO r lê Aulnrrlav'o dr uso 
t35210665937G96 151061.?071 15·15·53 

rNPJ 
11.011 .753/0001-19 

CNPJJCPF 
45 349.46110009·60 

hlscnç.\o Estadual 

Oauro CEP 

VILA WILLIAMS 17.40Q-OOO 

FO'lCJFa a 
UF 
SP 

Venclmenlo Venclmenlo 

031a emoullo 

15 /0612021 
DAtA SlhOA 

15/06/2021 
•tom sa'oo 
15:15:53 

f){I~!J dt: c.lllc.ulo d o IC:MS I VGIOt d o ICMS l"nVJ dl'" c.ilculo du ICM S Sub~f I V,.lot do ICM S Subst I VJCot do F' CP s r IVak)r total dos p~rulos . 

o .oo 1o.oo o.oo 1o.oo to.oo 62 1.59 
~v~.~~~ .. ~ .. ~,~ ... ~,,~-------r., ~7.,~1o-o o71o~•~u~g~ut~u--------~rrae~· ~•ro~no~o------~,O~u~lf~a~•~ac~ .• ~~~,-.,~. -.~~,~~ .. ~.,~---------------~~V~a~~~<~~~P~I -------~,~~'~~,~~~~~.I~d~o-oo-~~· 
~o~.o_o ____________ ~o~._oo ______________ ~o~.o_o ________ ~o~._oo __________________________ ~IL,o~.o~o----------~6~2~1 .~59~----

TransportadorNolumcs tran sportados 
f\i t')n .,, 1:'"'"""' '""'"' lt'O<!•JQANn J PMcn do veoGuk> jur I CNPJICf'f 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA o C.O,t:•at~Ao no r.c"' :"'' tultot ""-• 48 740 351 /0001-65 R~:enoc iCtF ) 
r ndcrc:to I MIJUI(Ip!O lur tnsc.nç.4o Estadunl 

Ru:> Corotool Marques Ríbeoro. n• 225, Vo la Guolhorrn ~no Pt7'nln SP ?!lG6:!17:C119 

~~~ .. n...... I~"'"'"" -·- - . l~~--- · ' Nunwor.tÇo\ t• ~~do bturo Poso líquido 
o .\1C .. 1 

1 w uxa 3 ,000 2.000 

Itens da nota 11scal 

Codigo Doscrlçâo do produto/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qlde Preço Preço BC Vlr.ICMS VIr. IPI •teiCMS %IPI un lotai ICMS 

vr Tln?P EXTENSAO 60CM PARA CONCENTRADO!! COM ROSCA DE OXIGENIO . ~192010 04 1 ~. 101 pç 25 11 .5 t 287.75 0.00 o.oc 0,00 12 OOO<l o.oc ATEX FREE (ANVISA: 80677040010) 

VENTS4 CIRCUITO PACIENTE BILEVEL ADULTO (BPAP) INVASIVO PVC (ANVISA ~192010 041 ~ 10 1 FJ 4 65.00 260.00 o.oc O.OC 0.00 12.0000 o.oc ~06 77040007) 

()Q 160 ESPACO MOHTO (CATETER MOUNT) RETRATIL 12CM COM CONECTOR 90 P<J1 92010 04 1 ~.101 t J 4 10.44 41.76 o.oc o .oc 0.00 12.0000 o.oc 22M/ 15F x nF (ANVISA. 80077040019) 

V(NT22 ONECTOR RETO 22M x 22F COM PORTA DE ENTRADA DE 02 9onm 100192010 041 f5101 ~ 4 6.0 32.06 o.oc o .oc 0.00 12.0000 o.oc ANVISA 80677040003) 

Cálc ulo do ISSON 
h' s.c-1 O. ·•-D Mu•IIC.tD:.I Vak>t lo lnl (k)S S.CMÇOS Bns e de ~lcuiO dO ISSQt.J V3k>f dO ISSON 

03083/09 0.00 0.00 0.00 

Dados adicionais 
Obw"h\~S 

pBS EMPRESA ENQUADRADA AO SIMPLES NACIONAL. 
Tol.11opro.,mado de lrobulos RS 169.75 (27,31 %) Fedoruis RS 117.011 (14.0 1%) 
sladu~os RS 82.67 ( 13.30%) Fonle IBPl 

!PEDIDO ANA ELISA · PAGAMENTO A VISTA · GnM~n 296 

1510612021 15: 15:59 

N ... - . . 
" . .. . . ~ 

.. .j 

-- ~.~ f ... 
1 • !";~"', o I 

•o" • ~ ·-

••• '' ' ' '·•o• o• 

·---~·-· · . .... ............. ·-·· n I " r' ,,.., : . • . . ··~ • - .-
.... , o" "' I .. f I , • . o 

~ ... _,., •'• • •o-tot.. • - • "''~·' h'•• •t . .... -: . ... J 

hllps //www.hling com hr/rel;~torioslr1;mfe .php?ic1Nota1 = 130821190 16&fech;'IPOpup=N&frenteverso=N 1/ 1 



31/05/2021 BANCO DO BRASIL 13:22 : 04 
306203062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

31/05/2021 
551 . 675.000.011.981 

621 , 59 

CLIENTE: VENTCARE IND E COM LTDA 
AGENCIA: 1675- 6 CONTA: 11 . 981-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.051 

NR . AUTENTICACAO B.47B.CFD.91B.BC1.7AF 

575 

~· · ~. - J 

~ - ·· · ·1·:-··r:t''L i R;·' , . .,. • ·, ... ).l:n .. '"'' 
L.--. ... -.uo- - -.._.....-~:&J..IC1'ftrOOl • IO ,. 



31/05/2021 BANCO DO BRASIL 13:55:10 
306203062 SEGUNDA VIA 001 6 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

31/05/2021 
553.062.007.004.231 

476.704,73 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7 . 004 . 231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 0 . 90D . 264.E69.5A2 . 739 

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