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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 dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

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



Oficio no 0254/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SAO LUCAS 

Garça, 09 de setembro de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

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

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

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensahnente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimen o planilha em 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

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

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 n° 015/2018 -

Hospitalar da competência Junho/2021 Pagamento Julho/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Diretor Administrativo 



Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

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

Documento autenticado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde à fé pública do servidor, 
referente à igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS. 

Histórico de ações sobre o documento: 

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

Documento autenticado digitalmente por FABIO LA 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/publicolloain.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo•. 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621 .08592.0TR2 

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

Código hash do documento, recebido pelo sistema e·Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299896470E2C51 C8C53323An69CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

Pú~ina in:-.~nda pdo si-,tcnw ~-Pro~.c~"~' :tp('na<> para controk de \alitlação e aut~ntica~·üo dn docum~lll\l do rroc(':-.-.n n' 
I ~ll32.41J I :-ISS 2021-IJ" Por "~r p.tgina de conlrok, po~. ui uma nu111CrJç~o indcpemklllc da numcraçJn corbtantc nu prucc.,,t, 



01/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

L_ __ v_o_lt_a_r __ ~~~~ ___ lm_p __ ri_m_ir--~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 45.349.46110009-60 

Razão Social :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILLIAMS I 

GARCA I SP I 17400-000 

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

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

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

Certificação Número: 2021081908403093777062 

Informação obtida em 01/09/202117:47:48 

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

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

,'; i :· ;: ! 
' ' 1 

1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 2 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ: 45.349.46110001-02 
Certidão n°: 2039663512021 
Expedição : 0110712021 , às 10:47:58 
Validade : 2711212021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da dat a 
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 estabe lecidas no (s) processo(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13 . 2017 . 5.02 . 0064 - TRT 02• Região* 
1000507-89.2017.5.02 . 0252 - TRT 02• Região* 
0011439-98 . 2017 . 5.15 . 0024 - TRT 15• Região* 
0011441-68 . 2017 . 5 . 15 . 0024 - TRT 15• Região* 
0011442-53.2017 . 5 . 15.0024 - TRT 15• Região* 
0011521-32 . 2017.5.15.0024 - TRT 15• Região* 
0024490 - 90.2017.5.24.0101 - TRT 24 • Região** 
* Débito garant i do 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 Consol idação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440 , de 7 de julho de 20 11, e 
na Resolução Administrativa n° 1 470/201 1 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à ver i ficação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super i or do Traba lho na 
Internet (h t t p : I I www • t s t . j u s . b r) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Düvidas e sugestões : cndt@lst . jus .br 
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Certidão n ° 20396635/2021 . Página~ ct~ 2 

PODER JUDICI ÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

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

Dúv~das c nugestões: cndt@tst . jus.or 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICIENTE DO BRASIL · AHBB CNPJ: 1 4S.349.461/0009-60 IVlafnc~: I 01/01/2020 a 31/ 12/2020 
Tlpo de Concesslo: [Conv~nlo [Oralo Concessor: [Saúde Lei que Autorlla: 5265 de 29/11/2011 
H• do Ajuste: I Termo de Colabora~o n• 01S/2018 - 1• adt IEIIUIII de contato: lsllvallilahbb.orR.br 

IMunlclp.~l Valor: I R$ 6.108.003,12 Responslvel pe~ Entidade: I Manoel Zabeu Roc~rio Mlotello 

Fonte de ReaiBO: I Estadual Valor: I R$0,00 Gestor do Comlfnlo: I Elalne Cristina Glolo Jorge 

[Federal Valor: I R$ 4.020.000,00 Telefone de Contato: J (14) 3407-S066 

RECEITAS I 

SAlDO AfmiiiOII I IISm.a.tO 
IENDIMUITODE RUNCBitA IISLDUO 

om Fonte (Fed./Est./Mun.) NI Emp. Oescrlçlo Empenho Nl do Doc. Cr6dlto Valor Saldo 
RECURSO FINANCEIRO A ENTIOAOE, CONFORME 7' 

06/07/2021 MUNICIPAL 1521 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORÇÃO 

SS0.290.000.073.013 87.000,13 R$ 798.606,03 
Nt 01S/2018. PARCELA 06/12 · MEMORANDO Nt 

12.S66/20211DOC 
RECURSO FINANCEIRO A ENTIOAOE, CONFORME 7' 

06/07/2021 FEDERAL 1S20 
TERMO DE AOITAMENTO AO TERMO DE COLABORÇÃO 

150.073.20S 33S.OOO,OO R$ 1.133.606,03 
Nt 01S/2018. PARCELA 06/12 - MEMORANDO Nl 

12.S66/2021 1DOC 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDAOE, CONFORME 7t 

19/07/2021 MUNIOPAL 1521 
TERMO OE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORÇÃO 

SS0.290.000.073.013 422.000,17 R$ 1.SS5.606,20 
Nt 015/ 2018. PARCELA 06/12 · MEMORANDO Nt 

12.566/2021 1DOC 

DESPESAS 

DoU do-- Tipo Doc. NIDoc. Credor 
-~· 

c.toplo de.,.._ Valor da Despesa Saldo 
01/07/2021 FATURA 202106191S COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFl MUNIOPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1S6,90 R$ 1.SSS.449,30 
01/07/2021 NOTA FISCAl 284547 lONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.269,92 R$1.S54.179,38 
01/07/2021 NOTA FISCAl 1442297 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.000,00 R$ 1.SS2.179,38 
01/07/2021 NOTA FISCAL 217402 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 3.14S,53 R$1.549.033,8S 
01/07/2021 NOTA FISCAl 288046 LONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 1.187,24 R$1.547.846,61 

01/07/2021 NOTA FISCAl S350S JOSE APARECIDO CAPOBIANCO MUNICIPAl lOCAÇÃO DE IMOVEL R$ 2.752,00 R$1545.094,61 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 5444 UNIDAOE NEUROLOGICA E NEUROCIRURGICA DE MARIUA S/C MUNICIPAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 457,68 R$ 1.544.636,93 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 80876 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 9S8,91 R$ 1.543.678,02 

05/07/2021 NOTA FISCAl 324733 MEDCENTER COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 3.714,08 R$1.S39.963,94 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 378850 BIOHOSP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.498,63 R$ 1.538.465,31 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 159710 MULTlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 832,00 R$ 1.537.633,31 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 10544 BMG MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 779,40 RS 1.S36.853,91 
OS/ 07/ 2021 NOTA FISCAl 118832 TlCKET SERVIÇOS 5A MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1S.466,50 R$ 1.521.387,41 
05/ 07/2021 NOTA FISCAl 136792 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 680,00 R$ 1.S20.707,41 
05/07/ 2021 NOTA FISCAl 814 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ S.500,00 R$1.S15.207,41 
05/ 07/ 2021 NOTA FISCAl 818 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 10.046,66 R$ 1.505.160,75 
OS/07/2021 NOTA FISCAl 817 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.048,30 R$1503.112,45 

05/ 07/2021 NOTA FISCAl 2S26 SHIElD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 563,50 RS 1.502548,95 
05/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO S50.290.000.019.849 VALCIR CARPINE MUNIOPAl R.H. (S) R$ 392,68 R$1.502.1S6,27 

06/ 07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 2S981 AlANACAROLINA RAMIRES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.337,56 R$ 1.499.818, 71 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 2S981 ALEX APARECIDO FERRE.IRA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.026,01 R$ 1.497.792,70 
06/ 07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 AMANDA GUIMARAS DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.641,78 R$ 1.494.150,92 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ANA CAROLINA MART1NE2 MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.73S,SO R$ 1.491 .415,42 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 2S981 ANA ELISA GASPARINI MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.793,16 R$ 1.488.622,26 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ANAPAULADASILVA MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.341,99 R$ 1.487.280,27 . 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO 25981 ANA PAULA MANCUSO MARRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.704,68 R$ 1.483.S7S,S9 

,- , 
06/07/2021 FOl HA DE PAGAMENTO 2S981 ANA TERE2A GIMENESGAMBA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.691,47 R$1.479.884,12 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ANA VALE RIO FAVERO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 286,89 R$ 1.479.S97,23 



06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ANDRE BONADIO CHAGAS MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.902,70 R$ 1.477.694,53 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ANDRE CRISTIANO LOPES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.876.07 R$ 1.47S.818,46 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ANDRE lUIS GALDINO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.738,20 R$ 1.472.080,26 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ANDRE.IA MIELO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 839,15 R$ 1.471.241,11 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.029,99 R$ 1.468.211,12 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.712,59 R$ 1.466.498,53 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ARIANE RODRIGUES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.351,3S R$ 1.463.147,18 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ARIELE RASTElll VOll MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.072,52 R$ 1.461.074,66 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ARILSON JOSE DESSIA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.377,18 R$ 1.457.697,48 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ARTHUR PAlMI:'tANO PEREIRA MUNICIPAl R.H.(5) R$ 411,40 R$ 1.457.286,08 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.808,98 R$1 .454.477,10 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 BEATRIZ KETTILEN MUNICIPAl R.H. (5) R$ 631,38 R$1.4S3.845,72 
06/ 07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 BRUNO OliVEIRA ANDRADE MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.89S,83 R$ 1.449.949,89 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 CARLOS AlEKANDRE VI DO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.26S,OO R$ 1.446.684,89 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.312,69 R$ 1.444.372,20 
06/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 CHIA MARIA SILVA CAMPOS MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.930,3S R$ 1.441.441,8S 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 CE2AR AUGUSTO SOARES MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.687,30 R$ 1.438.754,SS 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.402,61 R$1.435.351,94 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 CRISTIANE SILVA BEliSARIO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.677,25 R$1 .432.674,69 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 CRISTIANO SOARE.S DE SOU2A MUNICIPAl R.H. (S) R$ 5.188,98 R$1 .427.485,71 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 CRISTINA HERMINIO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.914,92 R$ 1.425.570,79 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2.S981 DAIANI PERPETUA FACCHIN MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.847,34 R$ 1.423.723,45 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 DANILO CORREA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.4S2,23 R$1 .420.271,22 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 DANILO FERNANDES ANDREANI MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.2S3,87 R$ 1.417.017,35 
06/ 07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 DEl SE PRISCILA 5ARAU2A MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.740,05 R$ 1.413.277,30 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 DRIELY NASCIMENTO ROSAliNO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.622,12 R$ 1.410.6SS,18 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 EU MARTINS PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 789,94 R$1.409.865,24 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMEtiTO 25981 EUANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 259,29 RS 1.409.605,95 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25981 EliAS SILVA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.323,16 R$ 1.407.282,79 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 EUEUSA DE SOU2A PASSOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.733,58 RS 1.405.549,21 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 EUSANGELA MARIA FERREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.367,52 R$ 1.403.181,69 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 Eli2A KA2UMI NAKAMURA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.333,99 RS 1.400.847,70 
06/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 ERICSON AUGUSTO DIAS MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.267,38 RS 1.397.580,32 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 EVA CRISTINA DE GANI MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.384,52 R$ 1.39S.195,80 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 FABIO CESAR BRANDAO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.197,84 RS 1.392.997,96 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMEtiTO 25981 FERNANDA CARVAlHO ROBERTO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.886,05 R$ 1.391 .111,91 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 FERNANDO ROBERTO PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.675,28 R$ 1.389.436,63 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAM E tifO 25981 FlAVIO DE OliVEIRA MARRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.877,96 R$ 1.387 558,67 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 FRANCINE RODRIGUES GOMES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 4.111,34 R$1.383.447,33 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMEtiTO 25981 GISlEINE RIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.954,80 R$ 1.379.492,53 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 GlAUCIA MANFRIN AlVES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.926,88 R$1.376.565,65 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 GRAZIELE DE ANDRADE liMA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.128,21 R$ 1.373.437,44 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25981 HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.216,3S R$1 .371.221,09 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 lAGO ZOR2EllA MENSALIERI MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.092,61 R$ 1.368.128,48 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 ISABEl lA CARINA DO NASCIMENTO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 4.21S,21 R$ 1.363.913,27 
06/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMEtiTO 25981 IVAN! DE FATIMA OliVEIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.706,51 R$1.362.206,76 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 IVAN! SOU2A GREGORIO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.333,96 R$ 1.359.872,80 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.394,46 RS 1.357.478,34 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 JllENY PALME2ANO PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.713,04 R$ 1.355.765,30 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 JONATHAN WllliAM DA SilVA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.212,34 R$ 1.3S3.552,96 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 JOSEilDA DE ARAUJO TEUINI MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.761,0S R$ 1.3S1.791,91 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25981 JUUA GIOLO JORGE MUNICIPAl R.H. (S) R$ USS,69 R$1.3S0.336,22 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 2S981 JUliANA APARECIDA DE OliVEIRA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.347,47 R$1.347.988,75 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S981 JUliANA ROSA DA SilVA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.434,06 R$ 1.344.S54,69 
06/07/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 2S981 lAIS DOS REIS VIANA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.227,12 R$ 1.342.327,57 
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LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

LUCI MAR GOMES MOLINA 
LUCIAMARA APARECIDA VIEIRA 

LUCIAMAR GUIMARAES PAIVA 
MARALIZE SI MIAO LEONEL 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
MARCIO SILVA DE OUVIRA 

MARIA ANGELICA MANCUSO 

MARIA DO SOCORRO MARCON 
MARIA ELE NA VIANA SALA2AR 

MARIA JOSl MEIRA 
MARIA REGINA DA SILVA 

MARIANA DA SILVA COSTA 

MARIANA VARONELI 
MARLY APARECIDA LUIZ 

MARTA ADRIANA DE SOUSA 
MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE 

NATALIA ALONSO PEREIRA 
PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

PAULO SERGIO DA SILVA 
PEDRO HENRIQUE MICENA 
PRISCILA VENTURA PIRES 

REGIANE MARIA PIMENTA 
RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 

RENATA RIBEIRO BRANCO 
RIN.ALOO JORGE DE MELO 

ROSANA APARECIDA LOPES 
ROSANA GOMES FELIX 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCO 

ROSELYVASCO 

SHIELA REGINA RODRIGUES 
SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

SOLANGE PEULINA LORENA 
SUELY MIDORI HANDA 

TAMARA CRISTINA OSHIRO 

TANIA MARA MANCUZO 
TATIANE SAPATINI CRUZ 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 
VANESSA CRISTINA ROCHA 

VANIA DE FATIMA APARECIDA 

VANILSE CRISTIANE MATHEUS 
VIVAN ALO MA GONÇALVES 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
VIVANE RABEH MARTINS 

WANESSA LAURENTINO ALVES 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
CRISTIANE SILVA BEUSARIO 

DAJANI PERPETUA FACCHIN 

DANILO CORREA 

ELI2A ICAZUMI NAKAMURA 
FERNANDA CARVALHO ROBERTO 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 
MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
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2.107,79 

3.332,26 
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3.8S9,33 

1.33S,7S 
1.049,67 

4.264,39 

2.S93,S8 

R$1.339.071,S2 

R$ 1.336.189,72 
R$ 1.334.349,64 
R$ 1.332.481,07 

R$ 1.329.129,72 
R$ 1.325.091,84 

R$ 1.322.987,S6 
R$ 1.322.624,77 

R$ 1.320.248,99 
R$ 1.318.270,72 

R$1.315.456,00 
R$ 1.311.824,96 
R$ 1.310.049,16 

R$ l.308.1S8,04 
R$ 1.306.003,00 
R$ 1.303.832,76 

R$ 1.302.181,78 
R$ 1.300.568,33 

R$1.297.555,44 

R$ 1.294.428,82 
R$ 1.289.632,32 
R$ 1.287 540,85 

R$1.287.174,66 
R$ 1.285.038,1S 

R$1.282.674,88 

R$ 1.278.145, 79 
R$1.272.088,81 

R$1.269.760,01 
R$ 1.267.534,57 

R$1.265.984,11 
R$1.264.277,59 
R$1.262.S81,23 
R$1.258.710,20 
R$ 1.255.663, 75 

R$ 1.253.750,25 
R$ 1.2S1.454,69 
R$1.251.090,70 

R$ 1.249.208,32 
R$ 1.246.882,29 
R$ 1.245.069,60 

R$ 1.242.961,82 
R$ 1.240.513,44 
R$ 1.236.984,92 
R$ 1.234.877,13 

R$1.231.544,87 
R$ 1.229.897,19 
R$1.228.087,4S 
R$1.224.936,93 

R$1.223.207,10 
R$1.221.178,87 

R$1.217.319,S4 
R$ 1.21S.983,79 
R$ 1.214.934,12 

R$1.210.669,73 
R$ 1.208.076,15 .- : 
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07/07/2021 RECIBO DE FÍRIAS 17212 MARIA ANGELICA MANCUSO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.08S,38 R$1.206.990,77 
07/07/2021 RECIBO DE FÍRIAS 17212 MARIAJOS~ MEJRA MUNICIPAl llH. (S) R$ 2.014,49 R$1.204.976,28 

07/07/2021 RECIBO DE FÍRIAS 17212 ROSANA APARECIDA LOPES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.S88,59 R$1.202387,69 

07/ 07/2021 RECIBO DE F~RlAS 17212 VIVIANE RABEH MARTlNS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.903,04 R$1.200.484,65 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70701 ALESSANDRA DE MORAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.528,89 R$ 1.198.9S5,76 

07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70703 BARBARA AlMEIDA DOS SANTOS MUNICIPAl R.H. (S) R$ 3.327,68 R$1.195.628,08 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70704 BARBARA PAlMA SANTOS MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.131,09 R$1.192.496,99 

07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70705 CLAUOINEI MARTlNS PEREIRA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 2.118,04 R$1.190.378,9S 

07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70706 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.702,70 R$1.188.676,25 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70707 MRTONS DOS SANTOS AlVES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.794,78 R$1.186.881,47 

07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70708 FLAVIO NEVES DA SILVA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.616,67 R$1.185.264,80 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70709 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA MUNICIPAl R.H. (5) R$ 481,48 R$1 .184.783,32 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70710 JAMILE FERNANDES CARVAllO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 1.943,78 R$1.182.839,S4 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70711 KAREN KffiRYN DE GOlS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.811,89 R$l.l81.027,6S 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70712 LUCIANA BERNAVA BALLES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.743,93 R$1.177.283,72 
07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70713 MARCIO EVARISTO DA SILVA MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.814,78 R$1.175.468,94 
07/07/2021 NOTA FISCAL 3 NATALLI GAIATO CRUZ MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.000,00 R$1.168.468,94 
07/07/2021 NOTA FISCAL 26 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 7.000,00 R$1.161.468,94 
07/07/2021 NOTA FISCAL 27 CARLOS ANTONIO DA SILVA· PJ MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.500,00 R$1.1S8.968,94 
07/07/2021 NOTA FISCAL 28 CARLOS ANTONIO DA SILVA - PJ MUNICIPAL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 340,00 R$1.158.628,94 
07/07/2021 CONTRATO 70718 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA MUNICIPAL LOCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 10.000,00 R$1.148.628,94 
07/07/2021 PENSÃO AliMENTfciA 70719 BRUNA ANGELICA QUINTANA MUNICIPAl R.H. (S) R$ 676,08 R$1.147.9S2,86 
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS3.062.000.036.051 VAlCIR CARPINE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 392,68 R$1.147.S60,18 
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.051 BRUNA TOZZETTl AlVES MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.190,14 R$1.144.370,04 
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.051 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.447,83 R$ 1.142.922,21 
08/07/2021 NOTA FISCAL 548 MESSERGASESLTDA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 5.152,78 R$1.137.769,43 
08/07/2021 NOTA FISCAL 2562 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTOA ·ME MUNICIPAl MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR R$ 1.290,00 R$1.136.479,43 
08/07/2021 TERMO DE RESCisAO 70803 JEAN CARLOS SORLANDO MUNICIPAl R.H. (5) R$ 225,00 R$1.136.254,43 
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70804 LIUANA MARCON MUNICIPAl R.H. (5) R$ 3.989,45 R$ 1.132.264,98 
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70805 SIRLENE DA SILVA FERREIRA MUNICIPAL R.H.(5) R$ 2.7S2,64 R$1.129.512,34 
12/07/2021 NOTA FISCAL 251 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 R$1.127.S12,34 
12/07/2021 NOTA FISCAL 53 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 3S663875840 MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 535,00 R$1.126.977,34 
12/07/2021 NOTA FISCAL 14113 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS L TOA ME MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 816,37 R$1.126.160,97 
12/07/2021 NOTA FISCAL 217402 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAl MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.145,SO R$1.123.01S,47 
12/07/2021 NOTA FISCAL 46879 STERICYCLE GESTAO AMBIENTALLTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.178,90 R$ 1.120.836,S7 
12/07/2021 NOTA FISCAL 1291 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 737,00 R$1.120.099,S7 
12/07/2021 NOTA FISCAL 273664 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 897,50 R$ 1.119.202,07 
12/07/2021 NOTA FISCAL 11130 PETROGARCA AUTO POSTO L TOA MUNICIPAl COMBUSTIVEL R$ 2.330,86 R$ 1.116.871,21 
12/07/2021 NOTA FISCAL 9408 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTOA MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.12S,OO R$1.115.746,21 
12/07/2021 NOTA FISCAL 9182 O.M.I. COM. MANUTENçAO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTlCA LTOA MUNICIPAl LOCAç0ES DIVERSAS R$ 78S,l5 R$ 1.114.961,06 
12/07/2021 NOTA FISCAL 51 TH ENGENHARIA CUNICA HOSPITALAR MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.950,00 R$1.111.011,06 
13/07/2021 NOTA FISCAL 1416303 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ S1S,86 R$ 1.110.495,20 
13/07/2021 FATURA 1658 SAAE -SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAl UllLIDAOES PÚBLICAS R$ 41,9S R$1.110.453,25 
13/07/2021 NOTA FISCAL 1416424 SERVIMED COMERCIAl L TOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 204,SS R$1.110.248,70 
13/07/2021 NOTA FISCAL 13841 MERCADO GS DE GARCA LTDA • ME MUNICIPAL G~NEROS AUMENTfciOS R$ 442,40 R$1.109.806,30 
13/07/2021 NOTA FISCAL 13842 MERCADO GS DE GARCA LTOA ·ME MUNICIPAl G~NEROS AUMENTfciOS R$ 9S,OO R$1.109.711,30 
13/07/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 71306 JONATHAN WILLIAM DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 171,91 R$1.109.539,39 
15/07/2021 NOTA FISCAL 275636 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENOA RAOIOLOGICA L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,SO R$1.109.394,89 
lS/07/2021 NOTA FISCAL 11230 ALFALAGOS LTOA FIUAl MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 777,82 R$1.108.617,07 
15/07/2021 NOTA FISCAL 83985 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 247,08 R$1.108.369,99 
1S/07/2021 NOTA FISCAL 19116 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 1.399,00 R$1.106.970,99 
1S/07/2021 NOTA FISCAL 222767 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 991,50 R$1.105.979,49 
15/07/2021 NOTA FISCAL 383483 BIOHOSP MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.118,2S R$1.104.B61,24 
15/07/2021 NOTA FISCAL 11824 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS R$ 5.892,13 R$ 1.098.969,11 
15/07/2021 NOTA FISCAL 217402 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP L TOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 3.145,50 R$ 1.095.823,61 .. , 

o 



15/07/2021 NOTA FISCAL 288046 LONORICIR MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.187,23 RS 1.094.636,38 
15/07/2021 NOTA FISCAl 454 MESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 7.083,24 R$ 1.087.553,14 
15/07/2021 NOTA FISCAl 56 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663875840 MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 562,00 R$ 1.086.991,14 
15/07/2021 NOTA FISCAl 9282 MECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 320,00 RS 1.086.671,14 
15/07/2021 GRF jun·21 FGTS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 26.679,57 RS 1.0S9.991,57 
15/07/2021 NOTA FISCAL 49617 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 1.647,31 RS 1.058.344,26 
15/07/2021 NOTA FISCAL 6711 ~ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.8S1,89 R$ 1.055.492,37 
16/07/2021 GPS jun-21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAL · PARTE MUNICIPAL R.H. (5) RS 8.886,47 R$ 1.046.605,90 
16/07/2021 GPS ]un-21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl· PARTE FEDERAl R.H. (S) RS 21.810,31 R$ 1.024.795,59 
16/ 07/2021 DARF/ FOlHA jun-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL R.H.(S) RS 5.122,77 RS 1.019.672,82 
19/07/2021 NOTA FISCAl 2021001121 EVE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.336,00 RS 1.018.336,82 
19/07/2021 NOTA FISCAL 109506 CIO DE MATERI.(:IO DE MATE~RMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICI' FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 601,00 R$1.017.735,82 
19/07/2021 NOTA FISCAl 9483 MC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 190,00 RS 1.017.545,82 
19/07/2021 NOTA FISCAL 353 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.525,00 R$ 1.016.020,82 
19/07/2021 NOTA FISCAL 1990155 IND EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINA! FEDERAL R.H. (5) R$ 1.462,80 R$ 1.014.558,02 
19/07/2021 NOTA FISCAL 40829 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA FEDERAL R.H. (5) RS 407,41 R$1.014.150,61 
19/07/2021 NOTA FISCAl 1467 MESSER GASES L TOA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 801,46 R$ 1.013.349,1S 
19/07/2021 NOTA FISCAL 375 FABIO HENRIQUE MARTINS GARCA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 375,00 RS 1.012.974,15 
19/07/2021 NOTA FISCAL 382 FABIO HENRIQUE MARTINS GARCA ME· SERVIÇOS FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 30,00 RS 1.012.944,15 
19/07/2021 NOTA FISCAL 217402 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP L TOA FEDERAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 3.145,50 RS 1.009.798,65 
19/07/2021 NOTA FISCAL 1456650 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 4.838,02 RS 1.004.960,63 
19/07/2021 DARF/PJ jun·21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÍOICOS RS 2.799,40 RS 1.002.161,23 
19/07/2021 ISS jun-21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCE.IROS R$ 114,68 R$ 1.002.046,55 
19/07/2021 ISS jun-21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 11,50 RS 1.002.035,05 
19/07/2021 DARF/ PJ jun-21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL FEDERAL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 8.678,14 R$ 993.356,91 
19/07/2021 NOTA FISCAl 2 ABIDO BLUMER LTOA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS R$ 6.300,00 R$ 987.056,91 
19/07/2021 NOTA FISCAl 8 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVIÇOS MlDICOS LTOA FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS RS 22.000,00 RS 965.D56,91 
19/07/2021 NOTA FISCAl 26 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEDICOS E ENFERMAGEM LTOA FEDERAL SERVIÇOS MÍOIC05 R$ 600,00 RS 964.456,91 
19/07/2021 NOTA FISCAl 73 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI FEDERAL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 10.D11,65 R$ 954.445,26 
19/07/2021 NOTA FISCAl 92 OBA OGAWA L TOA FEDERAL SERVIÇOS MÍOICOS R$ 6.851,05 R$ 947.594,21 
19/07/2021 NOTA FISCAl 103 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI FEOERAL SERVIÇOS M(OICOS R$ 6.900,00 RS 940.694,21 
19/07/2021 NOTA FISCAL 105 BOOY HEAL TH SERVIÇOS MEOICOS S/S L TOA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS R$ 62.504,10 RS 878.190,11 
19/07/2021 NOTA FISCAl 106 BOOY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/S LTOA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS RS 2.815,50 RS 875.374,61 
19/07/2021 NOTA FISCAl 116 A2EVEOO SERVIÇOS MEOICOS L TOA· ME FEDERAL SERVIÇOS M(OICOS R$ 20.553,15 RS 854.821,46 
19/07/2021 NOTA FISCAL 12026 AUDIOLOGIA CALIBRAÇÃO E MANUTENÇÃO EM EQUIP. AUDIOLOGICOS FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 350,00 R$ 854.471.46 
19/07/2021 NOTA FISCAL 2 M. DE CARVALHO SABELLA SERVICOS MEDICOS L TOA FEDERAL SERVIÇOS MlOICOS R$ 4.800,00 R$ 849.671.46 
20/07/2021 GPS jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL FEDERAL R.H. (5) RS 6.173,94 RS 843.497,52 
21/07/2021 TERMO DE RESCISÃO 822.010.902.940.718 CRISTIANO SOARES DE SOUZA FEDERAL R.H. (S) R$ 15.446,45 RS 828.051,07 
21/07/2021 RECIBO DE F{ RIAS 9062 AMANOA GUIMARAES DOS SANTOS FEDERAl R.H. (5) RS 2.192,97 R$ 825.858,10 
21/07/2021 NOTA FISCAL 3134 MADEICEDRO INDUSTRIA E COMERCIO DE MADEIRAS L TOA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 230,92 RS 825.627,18 
21/07/2021 NOTA FISCAl 5534161 REVAl ATACADO DE PAPELARIA L TOA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 346,75 RS 825.280,43 
21/07/2021 NOTA FISCAL 14433 EMBAPLAS COMERCIAL E OISTR DE EMBALAGENS LTOA ME FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 455,25 RS 824.825,18 
21/07/2021 NOTA FISCAl 212251 AIR LIQUIDE BRASIL L TOA FEDERAL MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.500,00 RS 823.325,18 
21/07/2021 NOTA FISCAl 5534160 REVAl ATACADO DE PAPELARIA LTOA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 423.29 RS 822 •. 901,89 
21/07/2021 NOTA FISCAl S24 NATAN VASCOUTO SILVA FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 609,59 RS 822.292,30 
21/07/2021 NOTA FISCAl 13883 MERCADO GS DE GARCA L TOA · ME FEDERAL GrNEROS ALIMENTfaOS RS 633,94 RS 821.658,36 
21/07/2021 NOTA FISCAl 6934 ~ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLO FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 418,50 R$ 821.239,86 
21/07/2021 NOTA FISCAL 196224036 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ· CPFL FEDERAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 282,90 R$ 820.956,96 
26/07/2021 NOTA FISCAL 670 C. 8. SERVIÇOS MlDtCOS L TOA FEDERAL SERVIÇOS MÍOICOS RS 1.725,00 RS 819.231,96 
26/07/2021 NOTA FISCAL 2021000000016 CATERINE FERREIRA CARETA LTOA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS RS 15.000,00 RS 804.231,96 
26/07/2021 NOTA FISCAL 48 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS R$ 4.000,00 RS 800.231,96 
26/07/2021 NOTA FISCAL 10000S3 JOAO PAULO V. POLI CÚNICA MÍDICA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS R$ 4.000,00 RS 796.231,96 
26/07/2021 NOTA FISCAL 3231 FRANCA, GUIOA & CJA LTOA FEDERAL SERVIÇOS M{OICOS RS 1.970,8S RS 794.261,11 
26/07/2021 NOTA FISCAL 1805 CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 5.518,38 R$ 788.742,73 
26/07/2021 NOTA FISCAL 1471 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO FEDERAL SERVIÇOS M{OIC05 RS 12.067,13 RS 776.675,60 ·-



26/07/2021 NOTA FISCAL 
26/07/2021 NOTA FISCAL 
26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAl 

26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAl 

26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAl 

26/07/2021 NOTA FISCAl 
26/07/2021 NOTA FISCAL 
27/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 
27/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAL 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAL 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAL 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAL 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
28/07/2021 NOTA FISCAl 
29/07/2021 RECIBO DE FlRIAS 
29/07/2021 RECIBO DE FlRIAS 
29/07/2021 RECIBO DE FlRIAS 
29/07/2021 RECIBO DE FlRJAS 
29/07/2021 RECIBO DE FlRIAS 
29/07/2021 NOTA FISCAl 

1397 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÍDICOS l TOA FEDERAl 
794 ULTRA CliMED CLINICA MÍDICA LTDA FEDERAl 

878 G.F. GOMES CÚNICA MEDICA FEDERAl 
648 FERRAR! & GIORGI CliNICA MEDICA l TOA FEDERAL 
560 CliNICA MIRANDA LTOA FEDERAl 
128 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS MEDICOS lTOA FEDERAl 
11S ASSISTEN2A CUNICA MEDICA l TDA FEDERAl 

93 OBAOGAWA LTDA FEDERAl 
89 MEDICINA MIRANDA lTDA FEDERAL 
86 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE l TOA-MEDICO P J . FEDERAl 

65 THM SERVIÇOS Ml DICOS LTDA FEDERAl 
6924 ~ONIO DE OliVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FlO FEDERAl 

550.290.000.033.455 AMAURI FERREIRA LOURENÇO FEDERAL 
11072 3S COMERCIO DE EMBALAGENS l TOA-ME FEDERAL 

1443241 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAl 
1165 MESSER GASES l TOA FEDERAL 

605667 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FE.DERAl 
19116 PRECJSION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROO MED HOSP LTDA FEDERAl 

14S66SO COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAl 
229414 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP lTOA FEDERAl 
64922 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIREU FEDERAl 
3S16 DIAG LAB ANALISES CliNICAS L TOA-ME-FOLHA FEDERAL 
3509 DIAG LAB ANALISES CliNICAS LTDA- ME FEDERAl 

8618S MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA FEDERAL 
21644 ELETRO CENTER DE GARCA lTDA FEDERAl 
21645 EUETRO CENTER DE GARCA LTDA FEDERAL 
53991 JOSE APARECIDO CAPOBIANCO FEDERAl 
18S50 ALANA CAROLINA RAMIRES FEDERAl 
18550 ARILSON JOSE DESSlA FEDERAl 
185SO FABIO CESAR BRANDAO FEDERAl 
18550 FERNANDO ROBERTO PEREIRA FEDERAL 
18550 WANESSA LAURENTlNO ALVES FEDERAl 

37 TU RIS MAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA FEDERAL 

NJa existe canta apllcaçla, a valor da rendimento foi calculada de acorda 
com a calculadora da cldadJa 

:,,, ·• 1 ·-~- :t. •. 
Férias 
Décima Terceiro 

Total R$0,00 

Manoel Zabeu Rogério Miotel lo 

Diretor Administrativa 

SERVIÇOS MÍDICOS R$ 3.067,02 RS n3.608,58 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 14.000,00 R$ 759.608,S8 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 4.654,96 R$ 754.9S3,62 
SERVIÇOS MÍDICOS R$ 16.489,45 R$ 738.464,17 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 9.122,22 R$ 729.341,9S 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 2.250,00 R$ 727.091,95 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 2.400,00 R$ 724.691,95 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 4.804,82 R$ 719.887,13 

SERVIÇOS MÍDICOS R$ 3.540,00 R$ 716.347,13 
SERVIÇOS MÍDICOS R$ 12.012,80 R$ 704.334,33 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 3.178,89 R$ 701.155,44 
O liTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 272,39 R$ 700.883,0S 

R.H. (S) R$ 392,68 R$ 700.490,37 

OlJTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.2SS,27 R$ 698.23S,10 

MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 4.S37,S8 RS 693.697,S2 
MEDICAMENTOS R$ 1.298,33 R$ 692.399,19 

MEDICAMENTOS R$ 2.200,00 R$ 690.199,19 

MEDICAMENTOS R$ 1.399,00 R$ 688.800,19 
MEDICAMENTOS R$ 4.838,02 R$ 683.962,17 
MEDICAMENTOS R$ 2.866,89 R$ 681.095,28 

MATERIAl MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.412,80 RS 679.682,48 

SERVIÇOS MlDICOS R$ 252,00 R$ 679.430,48 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 38.394,68 R$ 641.035,80 

MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 601,20 RS 640.434,60 
OlJTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 200,80 R$ 640.233,80 
OlJTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 140,00 R$ 640.093,80 

LOCAÇÃO DE IMÓVEL R$ 2.752,00 R$ 637.341,80 
R.H. (5) R$ 2.410,63 R$ 634.931,17 
R.H. (5) R$ 3.904,SO R$ 631.026,67 
R.H. (51 R$ 2.381,62 R$ 628.645,05 
R.H. (5) R$ 1.903,08 R$ 626.741,97 

R.H. (51 R$ 2.080,81 R$ 624.661,16 
R.H. (5) R$ 187,00 R$ 624.474,16 

SlldD AlârtDr R$ 711.605,90 
............ AIIDclo R$ -...... R$ 1144.000,30 

TCIIII*...._ R$ 1.555.606,20 ........ R$ 931.1!12,04 , ........... R$ . 
SlldD R$ &24A74,l& 

S.lda 1 tr1nspart1r R$ 624.474,16 



GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 
dlferenca mês anterior 

tari fas 

rendimentos 

SALDO DA PLANILHA 

RfCURSOS HUMANOS (5) 
RfCURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 

G~NEROS AI.IMENTICIOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MmtOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TEIICEJROS 

L.0CAÇAo DE I MOVEIS 
LOCAÇ()ES DIVERSAS 

liTIUDADES P0BUCAS 
COMBUSTfvEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOJAL 

456.835,25 
0,00 

42.780,89 
32.127,74 
1.171,34 

10.856,27 

323558,87 
38.807,79 
15.504,00 
6.677,28 

481,75 
2330,86 

0,00 
0.00 
0,00 
0.00 

13UJ2M .· 

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

fiDBAL IUICIML 
65.876,97 390.958,28 

18.842,n 23.938,17 
11.197,08 20.930,66 

633,94 537,40 
5 .006,01 5.850,26 

313.261,19 10.297,68 
4.278,93 34528,86 
2.752.00 12.752.00 

6.677,28 
282,90 198,85 

2.330,86 

·-w 
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GES TÃ O 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 PINOTII AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

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

EXERCICIO: 2021 

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

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR- R$ 

Termo de Colaboraçao n• 30/11 /2018 01 /12/2018 31/1212018 R$ 642.110,22 
015/2018 

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 /1212019 R$ 6.216.814,62 

Aditamento n• 03 29/07/2019 01 /07/2019 31/1212019 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 31/1212020 R$ 8.986.885,72 

Aditamento n• 07 

Aditamento n• 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

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

07/01/2021 R$ 131.536,91 07/01/2021 1798/14 R$ 131 .536,91 

07/01/2021 R$ 250.000,00 07/01/2021 16548/1 R$ 250.000,00 

19/01/2021 R$ 223.463,09 19/01 /2021 1798/15 R$ 223.463,09 

19/01 /2021 R$ 158.073,81 19/01/2021 1799/9 R$ 158.073,81 

04/02/2021 R$ 355.000,00 04/02/2021 1520 R$ 355.000,00 
04/02/2021 R$ 87.000,13 04/02/2021 1521 R$ 87.000,13 

19/02/2021 R$ 402.000,13 19/0212021 1521 R$ 402.000,13 
04/03/2021 R$ 243.155,42 04/03/2021 1520 R$ 243.155,42 
05/03/2021 R$ 91 .844,58 05/03/2021 1520 R$ 91 .844,58 
05/03/2021 R$ 87.000,13 05/03/2021 1521 R$ 87.000,1 3 
22/03/2021 R$ 422.000,13 22/03/2021 1521 R$ 422.000,13 
06/04/2021 R$ 335.000,00 06/04/2021 1520 R$ 335.000,00 
06/04/2021 R$ 87.000,13 06/04/2021 1521 R$ 87.000,13 
16/04/2021 R$ 422.000,13 16/04/2021 1521 R$ 422.000,13 
06/05/2021 R$ 321.393,14 06/05/2021 1520 R$ 321.393,14 



. ,..... 
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07/0512021 R$ 13.606,86 07/05/2021 1520 

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

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

02/06/2021 R$ 87.000,13 0210612021 1521 

02/06/2021 R$ 335.000,00 0210612021 1520 

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

0610712021 R$ 87.000,13 0610712021 1521 

06/07/2021 R$ 335.000,00 0610712021 1520 

19/07/2021 R$ 422.000,17 19/07/2021 1521 

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ 8+ C+ D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) . . (1) Verba. Federal, Estadual ou Mumcrpal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

R$ 13.606,86 

R$ 87.000,13 

R$ 422.000,13 

R$ 87.000,13 

R$ 335.000,00 

R$ 422.000,13 

R$ 87.000,13 

R$ 335.000,00 

R$ 422.000,17 

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$ 5.827.075,41 

R$ 2.232,12 

R$ 6.379.275,36 

R$ 6.379.275,36 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS CONTABILIZADAS 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS 
NESTE EXERCICIO 

DESPESA (8) 
NESTE ANTERIORES E 

NESTE EXERCICIO (R$) (I) 
APAGAREM 

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

Recursos humanos (5) R$ - R$ 378.638,65 R$ 2.297.927,45 R$ -



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

Medicamentos R$ - R$ 34.281,81 R$ 198.101,96 R$ 
jMatenal meo1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ 3.523,28 R$ 174.383,98 R$ 

Gêneros alimentlcios R$ - R$ 445,68 R$ 3.232,53 R$ 
1uutros matena1s oe 
consumo R$ - R$ 6.532,48 R$ 70.923,62 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ 300.109,36 R$ 1.878.398,18 R$ 
1uutros serv1ços oe 
terceiros R$ - R$ 29.071,90 R$ 244.847,59 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ 7.500,00 R$ 70.802,40 R$ 

LocaçOes diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 34.642,37 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 533,55 R$ 1.798,39 R$ 

Combustlvel R$ - R$ 714,34 R$ 12.912,82 R$ 
lt:lens e matena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
1uespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 766.829,91 R$ 4.987.971 ,29 R$ 
. . 

(4) Verba. Federal, Estadual, Mumetpal e Recursos Própnos, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 
(5) Salários, encargos e beneficios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto. gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como 
DESPESAS, como. por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

-
-

-
-

-

-

-
-
-
-
-

-
-

-

-

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

(.) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

~j i .. 1 6 

-

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 6.379.275,36 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 5.754.801 ,20 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)) R$ 624.474,16 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 624.474,16 

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 



L.\..1-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 
URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO GARÇA SP. 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

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

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

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

Aditamento n° 03 29/07/2019 01/07/2019 31/1 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 

Aditamento n° 07 

Aditamento n° 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

-
I 



06/07/2021 R$ 335.000,00 06/07/2021 1520 

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 APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

(D) 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 Munrc1pal , 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. 

· . . . ~·· '. 8 1! I ' ; r 

R$ 335.000,00 

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

R$ -

R$ -

R$ -
R$ 549.967,83 

R$ 2.385.000,00 

R$ 2.232 ,12 

R$ 2.937.199,95 

R$ 2.937.199,95 

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 exercicio/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 

CONT ABILIZADAS 

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$ 199.664,76 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ 1.759,96 R$ 53.731,23 R$ -
Matenal médico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 50.090,79 R$ -
Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ 773,04 R$ -

uutros matena1s ae 
consumo R$ - R$ 3.872,18 R$ 22.556,79 R$ -
Serviços médicos (*) R$ - R$ 86.154,49 R$ 1.575.999,41 R$ -
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ - R$ 25.655,40 R$ 27.841,74 R$ -

Locação de imóveis R$ - R$ 7 .500,00 R$ 18.050,40 R$ -
Locações diversas R$ - R$ 5.478,86 R$ 5.503,00 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 41,95 R$ 282,90 R$ -

Combustível R$ - R$ 714,34 R$ - R$ -



; ,, . : r l a 
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t:Sens e matenars 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ -
[Uespesas tmancerras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ 358.756,10 R$ 1.954.494,06 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 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$ 2.937 .199,95 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 2 .313.250,16 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)) R$ 623.949,79 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÚRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 623.949,79 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



ÃI-IBB 
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 PINOTII 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 ): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR- R$ 

Termo de Colaboraçao n• 30/11/2018 01/12/2018 31/12/2018 R$ 642.110,22 
015/2018 

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

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

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

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

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

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

Aditamento n• 07 

Aditamento n• 08 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

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

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

04/02/2021 R$ 87000,13 04/02/2021 1521 R$ 87.000,13 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

06/07/2021 R$ 87.000,13 06/07/2021 1521 R$ 87.000,13 

19/07/2021 R$ 422.000.17 19/07/2021 1521 R$ 422.000,17 

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 

(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 Mun1c1pal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso . 

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

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

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.192.075,41 

R$ -

R$ 3.192.075,41 

R$ 3.192.075,41 

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 exercfcio/20XX bem como as despesas a pagar no 
exercfcio seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCICIOS DESPESAS CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E PAGAS 
NESTE EXERCICIO 

DESPESA (8) 
NESTE 

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

EXERCICIO (R$) 
EXERCICIO (R$) 

EXERCICIOS 

(H) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 151.059,73 R$ 2.098.262,69 R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ 144.370,73 R$ -
Material mea1co e 
hospitalar (•) R$ - R$ - R$ 124.293,19 R$ -
Gêneros alimentfcios R$ - R$ 445,68 R$ 2.459,49 R$ -
vutros materiaiS ae 
consumo R$ - R$ 2.660,30 R$ 48.366,83 R$ -
Serviços médicos (•) R$ - R$ - R$ 302.398,77 R$ -
uutros serv1ços ae 
terceiros R$ . R$ 3.416,50 R$ 217.005,85 R$ -
Locaçao de imóveis R$ . R$ - R$ 52.752,00 R$ -
Locações diversas R$ - R$ - R$ 29.139,37 R$ -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ 491,60 R$ 1.515,49 R$ -
Combustrvel R$ . R$ - R$ 12.912,82 R$ -
tsens e mater1a1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ . R$ - R$ - R$ -
uespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ . R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ 158.073,81 R$ 3.033.477,23 R$ -

:· ') 1 ~!. I I ·• L. 



(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 jurldica. 

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que nao sao classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, 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 EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 3.192.075,41 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 3.191.551,04 

(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 aplicaçao dos recursos recebidos para os fins indicados. conforme programa de trabalho 
aprovado, proposto ao órgao Público Convenente. 

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 



Emprew: 
CNPJ: 
Perlodo 
Conv~nlo 

AssoclaçJo Hosptular Beneflcente do Br1sll 
45.349.461-00()9.60 

01/07/2021131/07/2021 

M~OJA COMPlEXIDADE 

o.u 1 Fornecedor 

1onun S.ldo Allterior 

01/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO HRASIL 

01/07/2021 COMPANHIA PAUliSTA DE FORÇA E lUZ · CPFl 

01/07/2021 LONORICIR 

01/07/2021 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLAREN5E 

01/07/2021 SUPERMED COM . E I MP. OE PROD M EDE HOSP l TDA 

01 07/2021 LONDRICIR 

01/07/2021 JOSE APARECIOO CAPOBIANCO 

01/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 

02/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASil 

02/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 

os 07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASil 

05/07/2021 UNIDADE NEUROLOGICA E NEUROCIRURGICA DE MARILIA S/C 

05/07/2021 MEOICAMENTAl HOSPITALAR lTDA 

OS/07/2021 MEDCENTER COMERCIAL L TOA 

05/07/2021 810HOSP 

OS/07/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

05/07/2021 BMG 

OS/07/2021 TICKET SERVIÇOS SA 

OS/07/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGICOS LTOA 

OS/07/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TOA 

OS/07/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMEN'TO lTDA 

OS/07/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO lTOA 

OS/07/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA M E 

OS/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 

06/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GAR ;A 
06/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

06/07/2021 ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 

06/07/2021 ALANA CAROLINA RAMIRES 

06/07/2021 AUX APARECIDO FERREIRA 

06/07/2021 A MANDA GUIMARAS OOS SANTOS 

06/07/2021 ANA CAROliNA MARTINEZ 

06/07/2021 ANA EliSA GASPARINI 

06/07/2021 ANA PAULA DA SILVA 

06/07/2021 ANA PAULA MANCUSO MARRA 

06/07/2021 ANA TEREZA GIM ENES GAM8A 

06/07/2021 ANA VALE RIO FAVERO 

06/07/2021 ANDRE BONAOIO CH AGAS 

06/07/2021 ANDRE CRISTIANO LOPES 

06/07/2021 ANORE LUIS GALO! NO 

06/07/2021 AN DREIA MI ElO 
06/07/2021 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

06/07/2021 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 

06/07/2021 ARIANE RODRIGUES 

06/07/2021 A RI ELE RASTElll VOU 

06/07/2021 ARILSON JOSE DESSIA 

06/07/2021 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA 

06/07/2021 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA 

06/07/2021 BEATRIZ KmllEN 

06/D7/2021 BRUNO OliVEIRA ANDRADE 

06/D7/2021 CARLOS ALEXANDRE VIOO 

06/07/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

06/07/2021 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 

06/07/2021 CEZAR AUGUSTO SOARES 

06/07/2021 CRISTIANE APARECIDA OOMICIANO 

06/07/2021 CRJSTIANE SILVA BEUSARIO 

06/07/2021 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

06/07/2021 CRISTINA HERMINIO 

06/07/2021 DAIANI PERPETUA FACCHI N 
06/07/2021 DANllO CORREA 
06/07/2021 DANILO FERNANDES ANDREANI 

06/07/2021 DEl SE PRISCILA SARAUZA 

06/07/2021 ORIELV NASCIMENTO ROSALINO 

06/07/2021 EU MARTINS PEREIRA 

06/07/2021 EU ANA APARECIDA DA SILVA 

06/07/2021 EliAS SILVA DE CARVALHO 

06/07/2021 EliEUSA OE SOUZA PASSOS 

06/07/2021 EUSANGELA MARIA FERREIRA 
06/07/2021 EUZA ICAZUMI NAKAMURA 

06/07/2021 ERICSON AUGUSTO DIAS 

06/07/2021 EVA CRISTINA DEGANI 

06/07/2021 FABIO CESAR BRANDÃO 

06/07/2021 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 

06/07/2021 FERNANOO ROBERTO PEREIRA 

06/07/2021 FLAVIO DE OliVEIRA MARRA 

06/07/2021 FRANCINE RODRIGUES GOM ES 

06/07/2021 GISUINE RIBEIRO DA CRUZ 

06/07/2021 GLAUCIA MANFRIN AlVES 

06/07/2021 GRAZIELE DE ANDRADE liMA 

06/07/2021 HUGO ISSAO TIZURA 

06/07/2021 lAGO ZORZELLA MENSALIERI 

06/07/2021 ISABHLA CARI NA DO NASCIMENTO 
06/07/2021 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

06/07/2021 IVAN I SOUZA GREGORIO 

06/07/2021 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

06/07/202.1 JllENV PALMEZANO PEREIRA 

06/07/2021 JONATHAN WllLIAM DA SILVA 
06/07/2021 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

06/07/2021 JULIA GIOLO JORGE 

NIDoc 
u.NCO 00 IRASIL 

R$ 
553.062.007.004.231 

2021061915 

284547 

1442297 

217402 

288046 

53505 

s 
149.145.696 

s 
553.062.007.004.231 

5444 
80876 

324733 

378850 

159710 

10544 
118832 

136792 

814 

818 

817 

2S26 

s 
S50.290.000.073.013 

150073205 

SS3.062.007.004.231 

2S981 

2S981 

25981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

25981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

2S981 

25981 
2S981 

25981 
2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

25981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

25981 

25981 

25981 

2S981 

2S981 

2S981 

25981 

25981 

2S981 

Banco Do Brull 
..,, 3062-7 

cc, 36051-1 

I Ofblto 

RS 156,90 

R5 1.269,92 

RS 2.000.00 

RS 3.145,53 

RS 1.187,24 

RS 2.752,00 

RS 457.68 

RS S.409,96 

RS 457,68 

RS 958,91 

RS 3 .714,08 

RS 1.498,63 

RS 832,00 

RS 779,40 

RS IS.466,50 

R$ 680,00 

R$ s.soo.oo 
R$ 10.046,66 

R$ 2.048,30 

RS S63,SO 

RS 147.600,31 

RS 2.337,S6 

R$ 2.026,01 

RS 3.641,78 

R$ 2.73S,50 

R$ 2.793,16 

R$ 1.341,99 

RS 3.704,68 

RS 3.691,47 

RS 286,89 

RS 1.902,70 

RS 1.876,07 

RS 3.738,20 

R$ 839,1S 

RS 3.029,99 

RS 1.712,S9 

R$ 3.3S1.35 

R$ 2.072.S2 

R$ 3.377,18 

RS 411,40 

R$ 2.808.98 

R$ 631,38 

R$ 3.89S,8.3 

R$ 3.26S,OO 

RS 2.312,69 

R$ 2.930.3S 

R$ 2.687,30 

R$ 3.402,61 

R$ 2.677,25 

RS 5.188.98 

R$ 1.914,92 
R$ 1.847,34 

R$ 3.4S2,23 

RS 3.2S3,87 

R$ 3.740.0S 

R$ 2.622,12 

RS 789,94 

RS 2S9,29 

R$ 2.323,16 

R$ 1.733,58 

RS 2.367,52 

R$ 2.333,99 

R$ 3.267,38 

R$ 2.384,52 

R$ 2.197,84 

R$ 1.886.0S 

R$ 1.67S,28 

R$ 1.877,96 

R$ 4.111,34 

R$ 3.954,80 

R$ 2.926,88 

R$ 3.128,21 

R$ 2.216,3S 

R$ 3.092,61 

RS 4.21.5,21 
RS 1.706.51 

RS 2.333,96 

RS 2.394,46 

R$ 1.713,04 

RS 2.212,34 

RS 1.761,05 

RS 1.4S5,69 

. I 23 

I Cr4dlto Saldo- Exerclclo 

R$ 10.969,27 R$ 10.969,27 

R$ 10.812.37 

R$ 9.542,45 

R$ 7.542,45 

R$ 4,396,92 

R$ 3.209,68 

R$ 4S7,68 

R$ 

RS 5.409,96 RS S.409,96 

R$ 

R$ 36.677,95 R$ 36.677,95 

RS 36.220,27 

RS 35.261,36 

RS 31.547,28 

R$ 30.048,6S 

R$ 29.216,6S 

R$ 28.437,2S 

RS 12.970,7S 

R$ 12.290.7S 

RS 6 .790.7S 

R$ (3.25S.9 1) 

RS (S.304.21) 

RS (S.867,71) 

RS 5 .867,71 RS (0,00) 

RS 87.000,13 RS 87.000,13 

R$ 335.000,00 RS 422.000,13 

RS 274.399.82 

R$ 272.062,26 

RS 270.036,2S 

R$ 266.394,47 

RS 263.658,97 

RS 260.865,81 

R$ 2S9.S23.82 

RS 2SS.819,14 

R$ 2S2.127.67 

RS 2S1.840,78 

R$ 249.938,08 

R$ 248.062.01 

R$ 244.323,81 

R$ 243.484,66 

R$ 240.454,67 

R$ 238.742.08 

RS 235.390,73 

R$ 233.318,21 

R$ 229.941,03 

R$ 229.SZ9,63 

RS 226.720.6S 

R$ 226.089,27 

R$ 222.193,44 

RS 218.928,44 

RS 216.6 1S,75 

R$ 213.685,40 

R$ 210.998,10 

RS 207.S9S,49 

RS 204.918.24 

R$ 199.729,26 

RS 197.814,34 
R$ 19S.967,00 

RS 19Z.S14,77 

RS 189.260,90 

RS 18S.S20,85 

RS 182.898,73 

RS 182.108,79 

R$ 181.849,50 

RS 179.526,34 

R$ 177.792,76 

R$ 17S.425,24 

RS 173.091,2S 

RS 169.823.87 

R$ 167.439,35 

R$ 165.241,51 
R$ 163.3SS.46 

R$ 161.680.18 

R$ 1S9.802,22 

R$ 1SS.690,88 

R$ 1S1.736,08 

RS 148.809.20 

R$ 14S.680,99 

RS 143.464,64 

RS 140.372,03 

R$ 136.1S6.82 

R$ 134.450,31 

RS 132.116.3S 

RS 129.721.89 

R$ 128.008.8S 

R$ 12S. 796,S1 

R$ 124.03S,46 

R$ 122.579,77 



06/07/2021 JUliANA APARECIDA DE OliVEIRA 2S981 R$ 2.347,47 R$ 120.232,30 

06/07/2021 JULIANA ROSA DA SILVA 2S981 R$ 3.434,06 RS 116.798 ,24 

06/07/2021 LAIS DOS REIS VIANA 25981 R$ 2.227,12 R$ 114.S7l,l2 

06/07/2021 LAURA DE MARCHO DOS SANTOS 2S981 R$ 3.2S6,0S R$ 111.315,07 

06/07/2021 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 2S981 R$ 2.881,80 R$ 108.433,27 

06/07/2021 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 25981 R$ 1.840,08 R$ 106.593,19 

06/07/2021 LUCI MAR GOMES MOLINA 2S981 R$ 1.868.57 R$ 104.724,62 

06/07/2021 LUCIAMARA APARECIDA VIEIRA 25981 R$ 3.351,3S R$ 101.373,27 

06/07/2021 LUCIAMAR GUIMARAES PAIVA 2S981 R$ 4.037,88 R$ 97.335,39 

06/07/2021 MARALIZ! SIMIÃO LEONEL 2S981 R$ 2.104,28 R$ 9S.231,11 

06/07/2021 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 25981 R$ 362,79 R$ 94.868,32 

06/07/2021 MARCIO SILVA DE OLIVlRA 25981 R$ 2.37S,78 R$ 92.492,54 

06/07/2021 MARIA ANGELICA MANCUSO 25981 R$ 1.978,27 R$ 90.S14,27 

06/07/2021 MARIA DO SOCORRO MARCON 25981 R$ 2.814,72 R$ 87.699,SS 

06/07/2021 MARIA ELE NA VIANA SALAZAR 25981 R$ 3.631,04 R$ 84.068,51 

06/07/2021 MARIA JOS M EIRA 25981 R$ 1.77S,80 R$ 82.292,71 

06/07/2021 MARIA REGINA DA SILVA 2S981 R$ 1.891,12 R$ 80.401,59 

06/07/2021 MARIANA DA SILVA COSTA 25981 RS 2.1SS,04 R$ 78.246,SS 

06/07/2021 MARIANA VARONEU 25981 R$ 2.170,24 R$ 76.D76,31 

06/07/2021 MARl Y APARECIDA LUIZ 25981 R$ 1.650,98 R$ 74.425,33 

06/07/2021 MARTA ADRIANA DE SOUSA 25981 R$ 1.613,4S R$ 72.811,88 

06/07/2021 MA VARA DA SILVA GARCIA LEITE 25981 R$ 3.012,89 R$ 69.798,99 

06/07/2021 NATAliA ALONSO PEREIRA 25981 R$ 3.126,62 R$ 66.672,37 

06/07/2021 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 25981 R$ 4.796,SO R$ 61.875,87 

06/07/2021 PAULO SERGIO DA SILVA 25981 R$ 2.091.47 R$ 59.784.40 

06/07/2021 PEDRO HENRIQUE M ICENA 2S981 R$ 366, 19 R$ S9.4 18,21 

06/07/2021 PRISCO LA VENTURA PIRES 25981 R$ 2.136,SI R$ 57.281,70 

06/07/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 25981 R$ 2.363,27 R$ 54.918,43 

06/07/2021 RENATA EUS BffiE2 ROMUALDO 25981 R$ 4.529,09 R$ 50.389,34 

06/07/2021 RENATA RIBEIRO BRANCO 25981 R$ 6.056,98 R$ 44.332,36 

06/07/2021 RONALDO JORGE DE MELO 25981 R$ 2.328,80 R$ 42.003,S6 

06/07/2021 ROSA NA APARECIDA LOPES 2598 1 R$ 2.225,44 R$ 39.778,12 

06/07/2021 ROSANA GOMES FELIX 25981 R$ 1.550,46 R$ 38.227,66 

06/07/2021 ROSE LU CIO DA SILVA VASCO 25981 R$ 1.706,S2 RS 36.S21,14 

06/07/2021 ROSELY VASCO 25981 R$ 1.696,36 R$ 34.824,78 

06/07/2021 SHIELA REGINA RODRIGUES 25981 R$ 3.871,03 R$ 30.9S3,7S 

06/07/2021 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 25981 R$ 3.046,4S R$ 27.907,30 

06/07/2021 SOLANGE PEULINA LORENA 259SI R$ 1.913,SO R$ 25.993,80 

06/07/2021 SUEL Y MIDORI H ANDA 2S981 R$ 2.29S,S6 R$ 23.698,24 

06/07/2021 TAMARA CRISTINA OSHIRO 2S981 R$ 363,99 R$ 23.334,25 

06/07/2021 TANIA MARA MAN CUZO 25981 R$ 1.882,38 R$ 21.4S1,87 

06/07/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 2S9S1 R$ 2.326,03 R$ 19. 125,84 

06/07/2021 THIAGO APARECIDO FERREIRA 2S981 R$ 1.812,69 R$ 17.313,15 
06/07/2021 VANESSA CRISTINA ROCHA 2S981 R$ 2.107,78 R$ IS.205,37 

06/07/2021 VANIA DE FATIMA APARECIDA 25981 R$ 2.448,38 R$ 12.756,99 

06/07/2021 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 2S981 R$ 3.S28.S2 R$ 9.228,47 

06/07/2021 VIVAN ALOMA GON;ALVES 2S981 RS 2.107,79 R$ 7. 120,68 

06/07/2021 VIVlANE BEZERRA DE SOUSA 2S981 RS 3.332,26 RS 3.788,42 

06/07/2021 VIVANE RABEH MARTINS 2S981 R$ 1.647,68 R$ 2.140,74 

06/07/2021 WANESSA LAURENTINOALVES 25981 R$ 1.809,74 R$ 331,00 

06/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 871.870.901.178.003 R$ 331.00 RS 0.00 
07/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 83.672,S9 R$ 83.672,59 

07/07/2021 VALCIR CARPINE S50.290.000.019.849 R$ 392,68 R$ 83.279,91 

07/07/2021 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 1721.2 R$ 3.150,S2 R$ 80.129,39 

07/07/2021 CRISTIANE SILVA OELISARIO 1721 2 R$ 1.729,83 R$ 7B.399,S6 

07/07/2021 DAJANI PERPETUA FACCHIN 1721 2 R$ 2.028,23 R$ 76.37] ,33 

07/07/2021 OANILO CORREA 17112 R$ 3.859,33 R$ 72.SI2,00 

07/07/2021 EUZA KAZUMI NAKAMURA 17212 R$ 1.335,75 R$ 71.176,25 

07/07/2021 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 17212 RS 1.049,67 R$ 70.126,58 

07/07/2021 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 1721 2 R$ 4.264,39 R$ 6S.862,19 

07/07/2021 MARCIOSILVA DE OUVEIRA 17212 R$ 2.S93.SS R$ 63.268,61 

07/ 07/2021 MARIA ANGELICA MANCUSO 17212 R$ 1.08S,38 R$ 62.183,23 

07/07/2021 MARIA JOSE MEIRA 17212 R$ 2.014,49 R$ 60.168,74 

07/07/2021 ROSA NA APARECIDA LOPES 17212 R$ 2.S88,59 R$ S7.S80,1S 

07/07/2021 VIVIANE RABEH MARTINS 17212 R$ 1.903,04 R$ SS.677,11 

07/07/2021 AlESSANORA DE MORAES 70701 R$ 1.528,89 R$ 54.148,22 

07/07/2021 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 70703 R$ 3.327,68 R$ 50.820 ,54 

07/07/2021 BARBARA PALMA SANTOS 70704 R$ 3.131,09 R$ 47.689.4S 

07/07/2021 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 70705 R$ 2.118,04 R$ 4S.S71,41 

07/07/2021 ESTERLIAN VIEIRA OE TOLEDO 70706 R$ 1.702,70 R$ 43.868,71 

07/07/2021 EVERTONS DOS SANTOS ALVES 70707 R$ 1.794,78 R$ 42.073,93 

07/07/2021 FLAVIO NEVES DA SILVA 70708 R$ 1.616,67 R$ 40.4S7,26 

07/07/2021 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 70709 R$ 481,48 R$ 39.975,78 

07/07/2021 JAMILE FERN ANDES CARVALLO 70710 R$ 1.943,78 R$ 38.032,00 

07/07/2021 KAREN KffiRVN DE GO lS 70711 R$ I .BI1,89 R$ 36.220,11 

07/07/2021 LUCIANA BERNAVA BALLES 70712 R$ 3.743,93 R$ 32.476,18 

07/ 07/2021 MARCIO EVARISTO DA SI LVA 70713 R$ 1.814,78 R$ 30.661,40 

07/07/2021 NATALLI GAIATO CRUZ 3 R$ 7.000,00 R$ 23.661,40 

07/07/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA 26 R$ 7.000,00 R$ 16.661,40 

07/07/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ 27 R$ 2.500,00 R$ 14.161,40 

07/07/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ 2B R$ 340,00 R$ 13.821,40 
07/07/ 2021 IRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC0RDIA OE GARÇA 70718 R$ 10.000,00 RS 3.821,40 
07/07/2021 BRUNA ANG ELICA QUINTANA 70719 R$ 676,08 R$ 3.145,32 
07/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 831.881.200.434.892 R$ 419,20 R$ 2.726,12 
07/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 2.726,12 R$ 0,00 
08/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ IS.714,39 R$ IS.714,39 
08/07/2021 VALCIR CARPINE SS3.062.000.036.0SI R$ 392,68 R$ 15.321,71 
08/07/2021 BRUNA TOZ2ETTI ALVES SS3.062.000.036.0S1 R$ 3.190,14 R$ 12.131,S7 
08/07/2021 JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO SS3.062.000.036.0S1 R$ 1.447,B3 R$ 10.683,74 
08/07/2021 MESSER GASES LTOA 548 R$ S.IS2,78 R$ S.S30,96 
08/07/2021 CIT"I'MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA · M E 2562 R$ 1.290,00 R$ 4.240,96 
08/07/2021 JEAN CARLOS SORLANDO 70803 R$ 22S,OO R$ 4.015,96 
08/07/2021 LIUANA MARCON 70804 R$ 3.989,4S R$ 26,SI 
08/07/2021 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 70805 R$ 2.752,64 R$ (2.726,13) 
08/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA s R$ 2.726,13 RS 0 ,00 
08/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 18.573,43 R$ 18.573,43 
12/07/2021 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITOR IO LTDA 2SI RS 2.000,00 R$ 16.573,43 
12/07/ 2021 ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 3S663B75840 53 R$ S3S,OO R$ 16.038,43 
12/07/2021 EMBAPLAS COMERCIAL E DI STR OE EMBALAGENS LTDA ME 14113 R$ 816,37 R$ IS.222,06 
12/07/2021 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA 217402 RS 3.14S,SO R$ 12.076,S6 
12/07/2021 STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 46879 R$ 2.178,90 R$ 9.897,66 
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12/07/2021 ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-M E 1291 RS 737,00 RS 9.160,66 

12/07/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA 273664 R$ 897,50 R$ B.263,16 

12/07/2021 PETROGARCA AUTO POSTO L TOA 11130 R$ 2.330,86 RS S.932,30 

12/07/2021 CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTDA 9408 RS 1.125,00 RS 4.807,30 

12/07/2021 O.M.I. COM. MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA LTDA 91B2 R$ 785,1S RS 4.022,1S 

12/07/2021 TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR SI R$ 3.950,00 RS 72.1S 

12/07/2021 TARIFAS BANCARIAS B21.930.904.462.040 R$ 71,1S RS 0,00 

13/07/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 1.492,57 RS 1.492,57 

13/07/2021 SERVIMEO CO MERCIAl lTDA 1416303 R$ 51S,86 R$ 976,71 

13/07/2021 SA.AE - SERVIÇO AUTDNOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 1658 R$ 41,9S RS 934,76 

13/07/2021 SERvtMEO COMERCIAL L TOA 1416424 R$ 204,SS R$ 730.21 

13/07/2021 MERCADO GS DE GARCA LTOA · ME 13841 RS 442,40 R$ 287,B1 

13/07/2021 MERCADO GS DE GARCA L TOA · ME 13842 RS 95,00 R$ 192,B1 

13/07/2021 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 71306 R$ 171,91 RS 20,90 

13/07/2021 TARIFAS BANCARIAS B21.940.902.293.292 R$ 20,90 R$ 0,00 

15/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004. 231 R$ 54.057.47 R$ 54.057,47 

15/07/2021 SAPRA LANDAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGICA LTDA 275636 R$ 144,50 R$ 53.912,97 

1S/07/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 11230 R$ 777,B2 R$ 53.135,15 

15/07/2021 SERVIMEO COMERCIAL L TOA 839BS R$ 247,08 R$ 52.888,07 

15/07/2021 PRECISION COM ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M EO HOSP L TOA 19116 R$ 1.399,00 RS 51.489,07 

I S/07/2021 SUPERM ED COM. E I MP. OE PROD MED E HOSP LTDA 222767 R$ 991,50 R$ 50.497,57 

1S/07/2021 BIOHOSP 3B3483 R$ 1.11B,2S R$ 49.379,32 

l S/07/2021 AIR LIQUIDE BRASIL L TOA 11824 R$ S.892.13 RS 43.4B7,19 

1S/07/2021 SUPERMED COM. E I MP. OE PROD MEDE HOSP LTDA 217402 R$ 3.14S,SO R$ 40.341,69 

1S/07/2021 LONDRICIR 288046 R$ 1.1B7,23 R$ 39.154,46 

1S/07/2021 M ESSER GASES L TOA 454 R$ 7.083,24 R$ 32.071,22 

15/07/2021 AN OERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663B75840 56 R$ S62,00 R$ 31.509,22 

1S/07/2021 M ECANOGRAFA EQUIP. PARA ESCRITORIO LTDA 92B2 R$ 320,00 R$ 31.189,22 

I S/07/2021 FGTS R$ 26.679,57 R$ 4.509,65 

15/07/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 49617 R$ 1.647,31 RS 2.B62,34 

15/07/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRE5ENTE5(MENINA fl 6711 R$ 2.851,89 RS 10,45 

15/07/2021 TARIFAS BANCARIAS B21.960.902.244.603 RS 10,45 R$ 0,00 

16/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5S3.062.007.004.231 RS 35.B19.S5 R$ 3S.B19,55 

16/07/2021 I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL un-21 R$ 30.696,78 R$ S.122,77 

16/07/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jun-21 R$ 5.122,77 R$ 0,00 

19/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 550.290.000.073.013 R$ 422.000,17 R$ 422.000, 17 

19/07/2021 EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 2021001121 R$ 1.336,00 R$ 420.664,17 

19/07/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 251.998,B1 R$ 168.66S,36 

19/07/2021 ASTRA FARMA COM ERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 109506 RS 601,00 R$ 168.064,36 

19/07/2021 MC MATERIAIS PARA CONSTRUçAO 9483 R$ 190,00 R$ 167.874,36 

19/07/2021 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL E I RELI 353 R$ 1.52S,OO R$ 166.349,36 

19/07/2021 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO OE SAUDE CAMPIN 19901S5 R$ 1.462,80 R$ 164.886,S6 

19/07/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E M EDICINA DO TRABALHO SS L TOA 40829 R$ 407,41 R$ 164.4 79,15 

19/07/2021 M ESSER GASES LTDA 1467 R$ 801,46 R$ 163.677,69 

19/07/2021 FABIO HENRIQUE MARTINSGARCA ME 37S R$ 37S,OO R$ 163.302,69 

19/07/2021 FABIO HENRIQUE MARTIN S GARCA ME · SERVIÇOS 382 R$ 30,00 R$ 163.271,69 

19/07/2021 SUPERMEO COM. E I MP. OE PROD M EDE HOSP LTDA 217402 R$ 3.14S,SO R$ 160.127,19 

19/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1456650 R$ 4.83B,02 R$ 155.289,17 

19/07/2021 SECRETARIA DA RECHf A FEDERAL 00 BRASIL un-21 R$ 2.799,40 R$ 152.489,77 

19/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA un-21 R$ 114,68 R$ 152.37S,09 

19/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA un-21 RS 11,50 RS 152.363,59 

19/07/2021 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL un-2 1 R$ B.67B,14 R$ 143.685,45 

19/07/2021 ADIDO BLUMER L TOA 2 R$ 6.300,00 R$ 137.38S,45 

19/07/2021 ISABELLA GONÇALVES C S DE ANDRADE SERVI OS M [DICOS LTDA 8 R$ 22.000,00 R$ 11S.385,45 

19/07/2021 OUSHIRO & OUSHIRO SERVIÇOS MEOICOS E ENFERMAGEM L TOA 26 R$ 600,00 R$ 114.785.45 

19/07/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA E I RELI 73 R$ 10.011,65 RS 104.773,80 

19/07/2021 OBA OGAWA LTOA 92 RS 6.851,05 R$ 97.922.75 

19/07/2021 REINALDO JOSE OE LIMA MANCHINI 103 RS 6.900,00 RS 91.022,75 

19/07/2021 BODY HEALTH SERVI OS MEOICOS S/S L TOA 105 R$ 62.504.10 R$ 2B.518,65 

19/07/2021 BOOY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA 106 R$ 2.81S,SO R$ 2S. 703,1S 

19/07/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTOA-M E 116 R5 20.S53,15 R$ 5 .150,00 

19/07/2021 UDIOLOGIA CALIBRAçAO E MANUTENçAO EM EQUIP. AUDIOLOGICO 12026 R$ 350,00 RS 4.800,00 

19/07/2021 M. DE CARVALHO SABELLA SERVICOS MEDICOS LTDA 2 R$ 4.800,00 R$ 0,00 

20/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 6.215,74 RS 6.21S,74 

20/07/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL un/21 R$ 6.173,94 RS 41,80 

20/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.010.902.940. 71B R$ 41,80 R$ 0,00 

21/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3 .062.007.004.231 R$ 22.540,56 R$ 22.540,56 

21/07/2021 CRISTIANO SOARES OE SOUZA 822.010.902.940.718 R$ 1S.446,45 RS 7.094,11 

21/07 2021 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 9062 R$ 2.192,97 R$ 4 .901,14 

21/07/2021 MADEICEORO INDUSTRIA E COMERCIO DE MADEIRAS LTOA ME 3134 R$ 230,92 R$ 4 .670,22 

21/07/2021 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA S534161 R$ 346,7S R$ 4 .323,47 

21/07/2021 EM BAPLAS COM ERCIAL E OISTR OE EMBALAGENS LTOA M E 14433 R$ 4 SS,25 RS 3.868,22 

21/07/2021 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 212251 R$ 1.SOO,OO R$ 2.368,22 

21/07/2021 REVAL ATACADO OE PAPELARIA LTDA SS34160 R$ 423,29 R$ 1.944,93 

21/07/2021 NATAN VASCOUTO SILVA 524 R$ 609,59 R$ 1.335,34 

21/07/2021 MERCADO GS DE GARCA LTDA · ME 13883 R$ 633,94 RS 701,40 

21/07/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL 6934 RS 418,50 R$ 2B2,90 

21/07/2021 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL 196224036 R$ 282,90 R$ 0.00 

23/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 R$ 399,48 R$ 399,48 

23/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 852.041.100.1S3.B12 R$ 17,2S RS 3B2,23 

23/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 382,23 R$ 0,00 

26/07/2021 ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 119.691,67 R$ 119.691,67 

26/07/2021 C. B. SERVIÇOS M OICOS LTOA 670 R$ 1.725,00 R$ 117.966,67 

26/07/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 2021000000016 RS 15.000,00 RS 102.966,67 

26/07/2021 ISABEllA MARCONDES MALAVASI FAIG 4B R$ 4.000,00 R$ 9 8.966,67 
26/07/2021 JOÃO PAULO V. POLI CL NICA M DICA 1000053 R$ 4 .000,00 R$ 94.966,67 

26/07/2021 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA 3231 R$ 1.970,BS R$ 92.995,82 
26/07/2021 CLINICA MEDICA HAM2E 1805 R$ 5.518,38 R$ B7.477,44 

26/07/2021 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 1471 R$ 12.067,13 R$ 75.410,31 

26/07/2021 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAçAO OE SERVIÇOS M OICOS LTDA 1397 R$ 3.067,02 R$ 72.343,29 

26/0 7/2021 ULTRA CtiMED Cl NICA M~DICA LTDA 794 RS 14.000,00 R$ 5B.343,29 

26/07/2021 G.F, GOM ES CL N ICA M EDICA B78 R$ 4.654,96 R$ 53.688,33 

26/07/2021 FERRA RI & GIORGI CLINICA MEDICA l TOA 648 R$ 16.489,4S R$ 37.198,88 

26/07/2021 CLINICA M IRANDA LTDA 560 R$ 9.122,22 R$ 28.076,66 

26/07/2021 RODRIGUES & SIMOES SERVIÇOS M EDICOS LTDA 128 R$ 2.250,00 R$ 25.826,66 

26/07/2021 ASSISTENZA CLINICA M EDICA LTDA 115 R$ 2.400,00 R$ 23.426,66 

26/07/2021 OBA OGAWA LTDA 93 R$ 4.804.82 R$ 1B.621,84 

26/07/2021 MEDICINA MIRANDA lTOA 89 RS 3.540,00 R$ 1S.081,84 

26/07/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUDE LTOA·M EDICO P.J . B6 R$ 12.012,80 R$ 3.069,04 

26/07/2021 TH M SERVIÇOS M OICOS L TOA 6S R$ 3.17B,89 R$ (109,851 
26/07/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FL 6924 R$ 272,39 R$ (382.24) 
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26/07/2021 BB RF CP AUT EM PRE5A s RS 382,24 RS 0.00 

27/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFI CENTE 00 BRASIL SS3.062.007 .004.231 R$ 2.679,30 R$ 2.679,30 

27/07/2021 AMAURI FERREIRA LOURENÇO S50.290.000.033.4SS RS 392,68 RS 2.2B6,62 

27/07/2021 3S COMERCIO DE EMBAlAGENS L TOA-M E 11072 R$ 2.2SS,27 R$ 31,3S 

27/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.080.902 .000.68S R$ 31,3S R$ 0,00 

28/07/2021 ASSOCIAÇAD HOSPITAlAR BEN EFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007 .004.231 R$ 60.893,3D R$ 60.893,30 

28/07/2021 8RENOGUIDA 606.934.000.006.44S RS 106,09 R$ 60.999,39 

28/07/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIOClAREN SE 1443241 R$ 4 .S37,S8 R$ S6.461,81 

28/07/2021 M ESSER GASES LTDA 1165 RS 1.298.33 R$ SS.163.48 

28/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE 60S667 R$ 2.200,00 R$ S2.963,48 

28/07/2021 PRECISION COM ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 19116 R$ 1.399,00 RS S1.S64,48 

28/07/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIDClARENSE 14S6650 RS 4.838,02 R$ 46.726,46 

28/07/2021 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTDA 229414 RS 2.866,89 RS 43.8S9,S7 

28/07/2021 DRL COM ERCIO E EXPORTACAD E I REli 64922 R$ 1.412,80 R$ 42.446,77 

28/07/2021 DIAG LAB ANAliSES CliN ICAS lTDA·ME-FOLHA 3S16 RS 2S2,00 RS 42.194,77 

2B/07/2021 OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA · ME 3S09 RS 38.394,68 RS 3.800,09 

28/07/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 8618.5 RS 601,20 RS 3.198,89 

28/07/2021 ElETRO CENTER DE GARCA LTDA 21644 RS 200,80 RS 2.998,09 

28/07/2021 ELETRO CENTER OE GARCA LTDA 2164S R$ 140,00 RS 2.858,09 

28/07/2021 JOSE APARECIDO CAPOBIIINCO S3991 RS 2.7S2,00 R$ 106,09 

28/07/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.080.902.000.68S RS 10,4S RS 9S.64 

28/07/2021 BB RF CP 1\UT EM PRESA s R$ 9S,64 RS 0,00 

29/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BEN EFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 12.771,99 RS 12.771,99 

29/07/2021 ALA NA CAROLINA RAMIRES 18SSO R$ 2.410,63 R$ 10.361,36 
29/07/2021 ARILSON JOSE OESSIA 185SO R$ 3.904,50 RS 6.4S6,86 

29/07/2021 FABIO CESAR BRANDÃO 18550 RS 2.381,62 RS 4.075,24 

29/07/2021 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 18SSO RS 1.903,08 RS 2. 172,16 

29/07/2021 WANESSA lAURENTINO ALVES 18SSO RS 2.080,81 RS 91,3S 

29/07/2021 TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA 37 RS 187,00 R$ (9S,6S) 

29/07/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 9S,6S RS 0,00 

30/07/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004. 231 RS 385.62S,63 RS 38S.62S,63 

30/07/2021 TARIFAS BANCARIAS jul/21 RS 10.4S RS 38S.61S,18 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Perfodo do extrato 

Lançamentos 

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

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01 /07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
01/07/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 70.101 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.102 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.103 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.104 

BANCO SOFISA S/A 
01 /07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.105 

LONDRICIR 
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.106 

237 0060 001'610862000107 IMOBILIARIA C 
01/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 
02/07/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 149.145.696 

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS 
02/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 
05/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
05/07/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.141.000.101 .499 

05/07 0141 101499-4 UNIDADE N E N 

05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.501 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.502 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

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

BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.504 
MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 

05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.505 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.506 
TICKET SERVICOS S/A 

05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.507 

033 0388 051 943645000107 BIOMEDICAL EQ 

05/07/2021 0000 131 OS 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.508 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.509 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

05/07/2021 0000 131 OS 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.510 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.511 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

05/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 

06/07/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 

06/07 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

; I 1 • : · 2 7 
G3313013503040721 
30/07/2021 14:35:32 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

10.969.27 c 

156,90 D 

1.269,92 D 

2.000,00 D 

3.145,53 D 

1.187.24 D 

2.752,00 D 

457.68 D 0.00 c 
5.409,96 c 

5.409.96 D 0 .00 c 
36.677,95 c 

457,68 D 

958,91 D 

3.714,08 D 

1.498,63 D 

832,00 D 

779,40 D 

15.466,50 o 

680,00 D 

5.500,00 D 

10.046,66 D 

2.048,30 D 

563,50 D 

5.867,71 c 0,00 c 
87.000,13 c 

06/07/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 150.073.205 335.000,00 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

06/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 147.600,31 D 



. • I ' 28 
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.981 274.068,82 o 
06/07/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 811 .870.902.534.281 60,00 o 

Cobrança referente a 05/07/2021 

06/07/2021 0000 13113 4_35 Tarifa Pacote de Serviços 871.870.902.178.003 271 ,00 o 0,00 c 
Cobrança referente a 05/07/2021 

07/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 83.672,59 c 
07107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

07/07/2021 0000 14175983 TED Devolvida 400.067 392,68 c 
CONTA DESTINO INVALIDA P/ TIPO TRAN 

07/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.019.849 392,68 o 
07107 0290 19849-8 VALCIR CARPINE 

07/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.212 27.602,80 o 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.701 1.528,89 o 

104 1026 36117453833 ALESSANDRA DE MOR 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.702 392,68 o 
104 0305 13367766844 AMAURI FERREIRA L 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.703 3.327,68 o 
260 0001 41699499861 BARBARA ALMEIDA O 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.704 3.131 ,09 o 
237 0011 34969723869 BARBARA PALMA SAN 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.705 2.118,040 
033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.706 1.702,70 o 
260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.707 1.794,78 o 
033 0068 46593143839 EVERTON DOS SANTO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 70.708 1.616,670 
104 0357 08529951808 FLAVIO NEVES DAS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 70.709 481,48 o 
104 0305 27272936827 GIVANILDO CORDEIR 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.710 1.943,78 o 
033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.711 1.811,89 o 
104 0305 40563749881 KAREN KETTRYN DE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.712 3.743,93 o 
104 0305 26643516803 LUCIANA BERNAVA B 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.713 1.814,78 o 
104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO O 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.714 7.000,00 o 
7 48 3022 041489305000 196 NATA LLI GAlA T 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.715 7.000,00 o 
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.716 2.500,00 o 
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 70.717 340,00 o 
033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

07/07/2021 0000 131 05 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 70.718 10.000,00 o 
748 3022 048209233000125 1RMANDADE DA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.719 676,08 o 
104 0305 2306199981 7 BRUNA ANGELICA AU 

07/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 831.881 .200.266.533 10,45 o 
Cobrança referente 07/07/2021 

07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831 .881.200.266.534 10,45 o 
Cobrança referente 07/07/2021 

07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 831.881.200.266.535 10,45 o 
Cobrança referente 07/07/2021 

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrônico 831.881.200.266.536 10.45 o 
Cobrança referente 07/07/2021 

07/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 831.881.200.434.892 377,40 o 
Cobrança referente 07/07/2021 

07/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 2.726,12 o 0,00 c 
08/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 15.714,39 c 

08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
08/07/202 1 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.019.849 392,68 o 
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08/07 0290 19849-8 VALCIR CARPINE 

08/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.288 3.1 90,14 D 

08/07 0290 33288-7 BRUNA TOZZETTI 

08/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.070.713 1.447,83 D 

08/07 0290 70713-9 JAQUELINE DAS 

08/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.801 5.152,78 D 

MESSER GASES L TOA 

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.802 1.290,00 D 

CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.803 225,00 D 

237 0005 43739047828 JEAN CARLOS DE OL 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.804 3.989,45 D 

104 0305 18091355831 LILIANA MARCON 
08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.805 2.752,64 D 

341 0422 25827450812 SIRLENE DA SILVA 

08/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.726,13 c 0,00 c 
12/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 18.573.43 c 

12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 71.201 2.000,00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .202 535,00 D 
NU PAGAMENTOS S.A. 

12107/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.203 816,37 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 
12107/202 1 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .204 3.145,50 D 

BANCO SOFISA S/ A 
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .205 2.178,90 D 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.206 737,00 D 

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.207 897,50 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .208 2.330,86 o 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.209 1.125,000 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.210 785,15 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.211 3.950,00 D 

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .930.904.053.937 10,45 D 

Cobrança referente a 08/07/2021 

12107/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .930.904.053.938 10,45 D 

Cobrança referente a 08/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .930.904 .053.939 10.45 D 
Cobrança referente a 08/07/2021 

12107/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .930.904.462.040 40,80 D 0,00 c 
Cobrança referente a 08/07/2021 

13/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 1.492,57 c 
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .301 515,86 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

13/07/2021 0000 131 05 361 Pgto conta água 71.302 41 ,95 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

13/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.303 204 ,55 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

13/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .304 442,40 D 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

13/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71 .305 95,00 D 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 71.306 171,910 

077 0001 41827076801 JONATHAN WILLIAM 

13/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.940.902.293.291 10,45 D 

Cobrança referente a 12/07/2021 

13/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .940.902.293.292 10.45 D 0,00 c 



I. .. 30 
Cobrança referente a 12/07/2021 

15/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 54.057.47 c 
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .501 144,50 D 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.502 777,82 D 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.503 247,08 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

15/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71 .504 1.399,00 D 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .505 991 ,50 D 
BANCO SOFISA S/A 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.506 1.118,25 D 
BIOHOSP PRODUTOS H L TDA EPP 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.507 5.892,13 D 
AIR LIQUIDE BRASIL L 

15/07/202 1 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .508 3.145,50 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

15/07/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 71.509 1.187,23 D 
LONDRICIR 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .510 7.083,24 D 
MESSER GASES L TOA 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .511 562,00 D 
NU PAGAMENTOS S.A. 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .512 320,00 D 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 

15/07/2021 0000 131053751mpostos 71.513 26.679,57 D 
FGTS ARRECADACAO GRF 

15/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71.514 1.647,31 D 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .515 2.851 ,89 D 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L 

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .960.902.244.603 10.45 D O,OOC 
Cobrança referente a 13/07/2021 

16/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 35.819,55 c 
16/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/07/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 71 .601 30.696,78 D 
GPS- ldent.: 45349461000960- 06/2021 

16/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.602 5.122.77 D 0,00 c 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/07/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 422.000,17 c 
19/07 0290 7301 3-0 PREF MUNIC GAR 

19/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.097.000.119.388 1.336,00 D 
19/07 0097 119388-0 EVE PROD HOSPI 

19/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 251 .998,81 D 

19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .901 601 ,00 D 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.902 190,00 D 

M C MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71 .903 1.525,00 D 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .904 1.462,80 D 
SIND DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .905 407.41 D 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

19/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71.906 801.46 D 
MESSER GASES L TOA 

19/07/2021 0000 131 05109 Pagamento de Boleto 71.907 405,00 D 
FABIO HENRIQUE MARTINS GARCA M 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.908 3.145,50 D 

BANCO SOFISA S/A 
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.909 4.838,02 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
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19/07/202 1 0000 13105 375 Impostos 71 .910 2.799,40 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.911 126,18 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71 .912 8.678,14 D 

DARF- 45.349.461/0001 -02-5952 

19/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.913 6.300.00 D 

077 0001 042017250000184 ABIDO BLUMER 

19/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71 .914 22.000,00 D 

033 0092 041544256000147 ISABELLA GONC 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.915 600,00 D 

OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E ENFER 

19/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.916 10.011 ,650 

104 0320 032282306000174 FLAVIA BICUDO 

19/07/202 1 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.917 6.851 ,05 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .918 6.900,00 D 

REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.919 62.504,10 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.920 2.815,50 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.921 20.553,15 D 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71 .922 350,00 D 

AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTENCAO 

19/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 71.923 4.800,00 D 0,00 c 
260 0001 041670073000178 M. DE CARVALH 

20/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 6.215,74 c 
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 72.001 6.173.94 D 
GPS- ldent.: 45349461000960 - 06/2021 

20/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC!TED Eletrônico 822.010.902.940.715 10,45 D 

Cobrança referente a 19/07/2021 

20/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC!TED Eletrônico 822.010.902.940.716 10,45 D 

Cobrança referente a 19/07/2021 

20/07/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC!TED Eletrônico 822.010.902.940.717 10,45 D 

Cobrança referente a 19/07/2021 

20/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC!TED Eletrônico 822.010.902.940.718 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 19/07/2021 

21/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 22.540,56 c 
21 /07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

21/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.060 15.446,45 D 

21/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.062 2.192,97 D 

21/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.101 230,92 D 
MADEICEDRO INDUSTRIA 

21/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.102 346,75 D 

REVALATACADO DE PAPELARIA LTD 

21/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.103 455,25 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

21/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.104 1.500,00 D 
AIR LIQUIDE BRASIL L 

21/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.105 423,29 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA L TD 

21 /07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.106 609,59 D 
NATAN VASCOUTO SILVA 

21/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.107 633,94 o 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

21/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.108 418,50 D 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

21/07/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 72.109 282,90 D 0,00 c 
CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

23/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 399,48 c 
23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/07/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 400.012 392,68 c 
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CONTA DESTINO INVALIDA P/ TIPO TRAN 

23/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.301 392,68 D 

104 0305 13367766844 AMAURI FERREIRA L 
23/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 832.040.901.223.049 3.40 D 

Cobrança referente a 22/07/2021 

23/07/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 832.040.901.223.050 3,40 D 

Cobrança referente a 22/07/2021 
23/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 852.041 .100.153.812 10,45 D 

Cobrança referente 23/07/2021 
23/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 382,23 D O,OOC 

26/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 119.691,67 c 
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.300.000.075.949 1.725,00 D 

26/07 0300 75949-X C.B SERVICOS M 
26/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 

26/07 2158 15656-6 CARETA P S MED 
26/07/2021 3062 99015470 Transferência enviada 557.652.000.000.171 4.000,00 D 

26/07 7652 171-6 ISABELLA M MAL 
26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 72.601 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 
26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.602 1.970,85 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA. GUIDA 
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.603 5.518 ,38 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.604 12.067,13 D 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.605 3.067,02 D 

FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SERVI 
26/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 72.606 14.000,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 
26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.607 4.654,96 D 

237 0002 016794758000189 G. F. GOMES C 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.608 16.489,45 D 

RAVAZZI E FERRAR! CLINICA MEDICA 
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.609 9.122,22 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.610 2.250,00 D 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.61 1 2.400,00 D 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.612 4.804,82 D 
GENY OBA OGAWA EIRELI 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.613 3.540,00 D 

MEDICINA MIRANDA L TOA 
26/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 72.614 12.012,80 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.615 3.178,89 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.616 272,39 D 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L 

26/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 382,24 c 0,00 c 
27/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.679,30 c 

27107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
27/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.455 392,68 D 

27107 0290 33455-3 AMAURI FERREIR 

27/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.701 2.255,27 D 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

27/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.080.902.000.683 10,45 D 

Cobrança referente a 26/07/2021 

27/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.080.902.000.684 10,45 D 

Cobrança referente a 26/07/2021 

27/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.080.902.000.685 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 26/07/2021 

28/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 60.893,30 c 
28/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 



28/07/2021 6934 99020 870 Transferência recebida 606.934.000.006.445 106,09 c 
28/07 6934 6445-9 BRENO GUIDA FR 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.801 4.537,58 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.802 1.298,33 D 

MESSER GASES L TOA 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.803 2.200,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.804 1.399,00 D 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.805 4.838,02 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.806 2.866,89 D 

BANCO SOFISA S/A 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.807 1.412,80 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.808 252,00 D 

DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.809 38.394,68 D 

DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.810 601,20 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.811 200,80 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.812 140,00 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

28/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 72.813 2.752,00 D 

237 0060 001610862000107 IMOSILIARIA C 

28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 802.091.1 00.181 .401 10,45 D 

Cobrança referente 28/07/2021 

0000 00000 345 SB RF CP Aut Empresa 5 95,64 D 28/07/2021 
29/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 12.771,99 C 

29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/07/2021 

29/07/2021 

0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.550 12.680,64 D 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 72.901 187,00 D 

237 3054 01 3048503000189 TURISMAR TRAN 

0000 00000 855 SS RF CP Aut Empresa 5 95,65 c 29/07/2021 

30/07/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 385.625,63 C 
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H S 

30/07/2021 0000 00000 999 S A L D O 

30/07/2021 Tarifas Pendentes 

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

o 

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
30/07/2021 R$ 10,45. Sujeito à cobrança 

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

R$ 

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

10,45 D 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvldoria BB 0800 729 5678 

,-. r· 
:' 

0,00 c 

0,00 c 

385.625,63 c 

10,450 

10,450 
385.615,18C 

0,00 
30/07/2021 

0,00 
02/08/2021 



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

3062-7 
C h ente 

Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36051-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JULH0/2021 

BB Automático Empres - CNPJ: .071.477/0001-68 

Data Histórico 
30/06/2021 SALDO ANTERIOR 

01/07/2021 APLICAÇÃO 
02/07/2021 APLICAÇÃO 

05/07/2021 RESGATE 
Aplicação 01/07/2021 

Aplicação 02/07/2021 
07/07/2021 APLICAÇÃO 

08/07/2021 RESGATE 

Aplicação 07/07/2021 
23/07/2021 APLICAÇÃO 

26/07/2021 RESGATE 
Aplicação 23/07/2021 

28/07/2021 APLICAÇÃO 
29/07/2021 RESGATE 

Aplicação 28/07/2021 

30/07/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇOES (+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF(-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 

30/06/2021 
30/07/2021 

10,068028891 
10,087629772 

0,00 
9.071,63 
9.071,73 
0,83 
0,01 
0,72 
0,10 
0,00 

- - -~------------

Rentabilidade 
No mês 0,1946 
No ano 0,5976 
Últimos 12 meses 0,6490 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 072.2 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

i'ti ; 3' 
" o o 'i 

G3352214062000601 
22/08/2021 18:12:08 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 
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PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. No: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001 -35 I Fone: 14 - 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

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

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610712021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN•: 232 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1521 I 11 
DATA EMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NAO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610712021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 10009-60 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 Conltapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordlnarios COLABORAÇÃO N" 01512018. 87.000,13 
PARCELA 06112- MEMORANDO N° 12.56612021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MIÔDIAIALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

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 M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001 ,56 2.612.001,43 87.000,13 442.000,13 

VALOR A SER PAGO R$ 87.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON•: 

CHEQUE N": 
ANTÔNIO 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. 

GARÇAISP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR. Amanda de Ollvelr 



PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1520 I 8 

NOTA DE PARCELA/SUB N" 8 I FICHA: 234 I DATA: 0610712021 1 REQUISIÇ,i,O N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 0610712021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.4611000~0 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE "''""' '"'"" · • I DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Conirapartlda RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 7" 
Liquido 05 TRANSFERf:NCIAS E CONVf:NIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordlnarios COLABORAÇÃO N• 01512018. 335.000,00 
PARCELA 06112 - MEMORANDO N" 12.56612021 1DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MIÔDINAL TA COMPLEX.AMBULIHOSP 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 335.000,00 

CÓDIGO "' · ~~~~·~·~•'1 DAOESPeSA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I "' IATf:A DATA VALOR DESTE SALOQASl 

2.010.000,00 ~ 335.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e trinta e cinco mil reais • * * • • • • • * * • * • • • * • * * * * • * * • • • • • • • • * • * • * • • • • • * * * * • * .... 
DESCONTOS 

TOTAL DE IUõ:l 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 06/0712021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA'"'"'"'" .._,.,, 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
./ 
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PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 1 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

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

PEDIDO DE I FICHA; 
DATA: 0610712021 I UQUIDAÇÂO I 

COMPRAN": 232 
DATA EMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1521 I 12 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 2510712021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MA TERJAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao OesUnados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarlos COLABORAÇÃO N' 015/2018. 422.000,13 

ATENÇÃO DE MIÕDIA/ALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 
PARCELA 06/12- MEMORANDO N" 12.56612021 1DOC. 

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 M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001,56 3.034.001,56 422.000,13 20.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 422.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

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 IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP, ___ / I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvoh 



30/0ô/2021 

4 
cpfl paulista 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Profll Tarcllla • CEP: 13087-397 ·campinas
SP 
CNPJ 33.050.196/0001·88 
Insoição Estadual244.163.955.115 

DADOS CADASTRAIS 

Seu Código Olente Conta Contrato 

• o •• ~:) 

: I f , J .) 

Pagamento via código de barras 
Sem valor fiscal 

Emissão: 30/06/ 2021 
Não dá direito ao Crédito de ICMS 

~~~ ____ 62_1_1 ______ LI~~~5~19~8---------------------------------~L~ ____ 58_3_4 __________________ __ 
Nome do C iente 

IASSOCIA?ÇO 

Endereço 

IR BRIG MACHADO 
DADOS DA CONTA 

Mês Referência Perlodo de Consumo Número da Conta de Energia 

IL2_02_1~/0_6 _________ .1_19~/0_5~/2_0_2_1_at_é_1~5/_06~/_20_2_1 ________________________ 1Lo_20_2_10_6_1_91_5_51_1_7_6 ______________ _ 

Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$} 

115/06/2021 101/07/2021 IR$156,90 
ATRASO NO PAGAMENTO SERl COBRADO EM CONTA FUTURA: 

MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALJZAÇÃO MONETÁRIA. 
CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

Atendimento CPFL 
Cnl 0800 010 10 10 
Atendimento preferencial para portadores de 
deflclêncla audiUva e de fala 

c ' 0800 774 41 20 
Ouvidoria CPFL 
c ~ 0800 770 27 35 
ARSESP 
C··· 0800 727 01 67 
Ligação gratuita de telefones fixos. 

ANEEL Agencia Nacional de Energia 
Elétrica 
C·• 167 
Ligação gratuita de telefones fixos e tarifada na 
origem para telefones celulares. 

;L? l D OCl 00 00 t • I I I 1 t t I t t 
(. ~ : ' • • 1 } • • :· 

' ; : } , , 1 r a , • : . . . . 
' 

OBSERVAÇÕES 

www.cpfl.com.br 
Em nossa página da Internet você poderá consultar débitos, solldtar 2• via de conta, trocar o 
nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do Imóvel, consultar regras de 
cobrança de OP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNEOMENTO DE ENERGIA 
DIC = Duração de Interrupção Individual por unidade consumidora(hora/mês} 
FIC = Frequênda de Interrupção Individual por unidade consumldora(qtd./ mês} 
DMIC = Duração máxima de Interrupção individual por unidade consumldora(hora/mês} 
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuição 

Os Indicadores apurados estio dlsponlbiiiDdos no nosso slte e voei pode solldtllr a 
apu~çio dos lndlaldores DI C, FIC, DMIC e DI CRI a qualquer tempo. Caso oc:orra 
violaçlo dos padriles destes Indicadores, voei tem o direito de receber uma 
c:ompensaçlo monetária. 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÓS VENOMENTO INODIRÁ MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA EM CONTA 
FUTURA. 

autenticação ~nica 

UMITE DE TENSÃO 
(volts) 
Umite Umlte 

Nominal Inferior Su~rior 
115 108 127 

120 108 127 

127 116 133 

220 201 231 

230 216 241 

240 216 254 

380 348 396 
Resoluçio ANEEL n°395, 

de 15/12/2009 
Informações sobre condições 
gerais de fornedmento, 
tarifas, p rodutos, serviços 
prestados e Impostos se 
encontram à dlposlção dos 
consumidores para consulta 
no s1te www.cpfl.com.br e nas 
agêndas de atendimento. 

- --00-00--00-0000000-00 00000000000000000000000--000--0-00-00000000 0000000000000000-00000000-------··• •ooOooOOOoO o oooooooooooOOooooooo------OOOOOOO OOOOo000000000000 0000000 00000-00--00-00000-00000000000000000 00 000000-000000 0 00 o • o•-•-ooooo-o 0 , 0 

Pague aqui - PIX 

Cód. Déb. Automático-Banco 
Jxxxxxx5834 

Número da Conta de Energia 
~202106191SS1176 

Data de Vendmento 
~1/07/2021 

autenticação mecânica 

836700000018569000403091234755396038100964758344 

Valor Total a Pagar {R$} 
IR$156,90 

---~--~·,: 
.. cpfl.pauJ~a 

~ o 1'1 l 
. . : .v ~ 

1/1 



Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Va l or To tal 

DOCUMENTO: 070101 
AUTENTICACAO SISBB : 

PAULISTA DE FORC 
83670000001-8 56900040309-1 
23475539603-8 10096475834-4 

01/07/2021 
156,90 

0, 00 
156 , 90 

2.918.Cl4.01F .A2A.F74 

·· .r . - '1 ') 
~ o • • .) J 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:56:30 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

"Jl 1. 

DANFE 
Doeu..-to Auxll .. r da 

NOTA FlSCAL ELETRONICA 

O· ENTRADA 
1 · SAIDA fTI 

~ ! i :·~ o 

Ulllll1lll~lll~llllllllllllllllllmll~llll~llllllll 
CHAVE OE ACUSO 
4121 0500 33i2 4600 0192 5500 1000 2845 4718 5951 6790 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA 
•• , .. .,t.J •:•' t <:: \ 11UO. GLV03Modulo06c 0/ JJrdim Roslclcr 

CLP 8G0/2 000 LomJn na PR 

N2 000.284.547f---- --- - - 
SÉRIE: 1 

1-0 t . •: ( t t ) ) 337 3 3•100 fOUfA: 112 

VENpAS FORA DO ESTA_DO-'---
, I ., , 

' 
I~~~_·"'*" __ ...., ___ _ 601 .28757-95 

·' ' · .• TA RI~ REMETEI>ITE 

,. s~ ;OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1-iUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

; ARCA 
11 r URA DUPLICATA 

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

ou no alte da S.fu Autorludora 
""'Df'OCOI oill Avt~oc &..cso 

141210097166671 06/05/2021 14:56:44 .,, 
00.339.246/0001-92 

06/05/2021 

'5Qtõ("AO C !i f 4DC.f.A: 

I 0306 21 R! I 269,92 002 17/06121 - o1!o772t R$ 1.269.92 I ~-- -
~ I CULO DO IMPOSTO 

.. , 
• • ") ... , . .. jli_ lill ll '> 

3.809.76 

0.00 
114N.'·I'ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

375,45 
""' ti'H ~C~()DO.tÇ615 wrDrmJ~_o 

0,00 
nt t.cONro 

0.00 0,00 -

"AlOROÚ~S4.M.Yrlr~ VA.! Oit APR()..(itÃ007iô'i77iiiiiifõ -· V•íiWtfVu 4 oU:. r.1C.JOC.Jt4,11$· 

0,00 1.174,35 3.809.76 
C)UFHA.$0fJI.I'IISMACI:'.U óiUAS VAl(Vtt)(>,.; .,,.,CN' '"'"' ''"IKJ'"' 

3.809.76 I - 0,00 _ _Q,OO .. _ 
O'"~R'e-mcco(C·'•IF) I Cõõii'.o"'"'' • -, ,~o~- 0-" u-. 

" • J::XPREss EIRELLI - ME -----,~--=:· = __ L_ _ ~- ' l oi o§...3 .802tooo7-43 

.< 1-; CELSO GARCIA CID 3I_3, 373 LONDRINA rPR 19Q7.2's'1s 2-28 
-r;;:;c;;;-;----------t-,.,._;::~;;-;-""-'~--------..,..,-:::;..,<>iliiíi\i:hc.-'-~.:..:.. n .soto..tOO 

1 8 150,000 
•4UOS DO PRODUTO. SERVIÇO 

CST I fJ(:M.-SU 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 139269030 700 6108 PCT 
COD 6280 UN MEDIX cProdANVISA,.0080495510024 
PMC-0.00 I 
Lote ... 20071 O Otd• l 00 Fab• t 0107/2020 Val- 1 0107/2025 
Cod Barms (cEan) : 7898652370717 . . . 
DEXAMETASONA 4 MGJML AMP 2.5ML (G) CX/C/ 100 30043210 'soo S108 CX 
AMP HIPOLABOR cProdANVISA,., 1134301140037 
PMCnO 00 
Lote- r ·00812 1 01d· 11 Fab- 17/03/2021 Val- 28/0212023 

~ua "'v~A Al''t • 
f~C).• "!; • '- .. ~ 

100 374.90 44.99 t 2 . 120.3 , 

. . ! 
11 165,000000 1.815.00 1.815,00 217.80 12 582,1\3 

I 

I 
~~~:~;~~~~~d>e~~9S~~b0~~~~scÃÃrAv·éc · .. .... 9Má'1ioo ·2oó. sioã· ·ex .. .... 1· iso·:25Mõo ... úic:>:2sf 16o.2s 6.41 4 

ADUL TO'INFANTIL CXIC/ 10 PCT C/50UN SOLIDOR 
cProdANVtSA, QO 10369460179 PMC- 0.00 
Lote ~48220S06AAAA Olc'~ 1 Fab,.,30/ 11!2020 

52.83 

Val- 3 1'1 012022 
Cod Balfas (cEan) . 178981 57729!326 .. .. ...... I 
ESPARADRAPO CAPA 10CMX4.5MT PROCITEX .... .... 3óo5'1()jéj ·sob" 6ioá· 'pc'f' .... _. ..... 6.3f!if67 .. 3.Õ3.'32f" 3ó3:32 "36.40 i i • 97 34 

• ..,70 1 

C-257199 RL CAEMER cProdANVISA=008024521 9058 
PMC- 0.00 
Lote= 19931 140 Old=48 Fab=OG/0412021 
Vnlz06/0412023 
Cod Barras (cEan) : 17891800257196 
EXTENSOR P/EOUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP 
L .SLIP .. CXIC/100 UN MAAI< MED 
cProdANVISA· 0010207820013 PMC=O.OO 
Lote- 15428 Otd=3 Fab=30107/2020 Va1~31 /07/2024 
Cod B;uras (cEan): 7898430461 491 
FRASCO /\LIMENT/\C/\0 ENTERAL 300ML 

·I c• ·~ o UD ISSON 

,, ,, ' ',0/C/ONAIS 

<~ltms t~Í;ts 'ci~' ICMS Interestadual: DIFAL da UF dcslmo: R$31 0,31 . 
~J~t:R ICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.01 7.660.115, DISPENSADO DO 
1CCOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

t [0 510765 Vendedor: CAMILA POLONIO 
•P.f1 VANILDA Conl : WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 
[l 169881916 
'ILIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 
. ,11 olOIOX dos lrtbutos RS 1.174.35 (30.82%) Fonte:IBPT 

" IS COFINS . ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
•·-l2n 2008: Produtos(23073. 25054. 25078. 25272. 25701 ) 

I. COFINS · ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI10147/2000: 
• unutos{ 1 7163) 

,, .... . .. u ..... ,,... ,. .. c ""' .... _ .. ...... ... - : ..... - ................................ .... . . - .. :~ ...... · ·--· ..J.----·- -- ,- ___ ..,_ · · --•h -=--- · 

I 
22'1.071 221.07 26.53 12 70.94 

I 
I 

. ,. 73 .• 920000 ~- 7~.9~J 73,9?1 8 ,67 12 23.12 



IM NTIFICAÇAO DO EMfTENTE --- -------r-------------~-------------------------DANFE 

LONDRICI R COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
•.• . rr .):.J \.' rl k • . 1100, G LP 03 Modu lo 06c 0 7 JMdlm Ro~lc.lcr 

Ll.l) . 86012 000 LOntl rtnJ PH 
1-ur c · ('r)) )3/3.) <100 

' 1\ (" • ' ff-\Ç'Âfl 

l/E JOAS FORA DO ESTADO 
it<oU[l!ll.l. ' 

601.28757-95 
•ADOS 00 PRODUTOISERVIÇO 

Ih<) I 
t 10 OE:iCiliÇ AO 00 PRODVlO.t.I?IN I(,O 

COD·AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE 

-

cProdANVISA=0080212349002 PMC=O.OO 
Lole=4268·41 Otd- 1 Fab- 15/04/2021 Val- 15/04/2026 

Doc\l.....,to Auxlller da 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
t · SAlDA 

11111 ~~~~~~~~li~ ~11111 ~ IIIIIIIIIIIIIW 1111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2845 4718 5951 6790 
N2 000.284.5471--------

s É R I E
·. 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA:212 

-
"""'"" CSl CFOP UrlõO 

www.nfe.fannda.gov.brlportal 
ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

~roca o nr Al.ltORv..-.çAo nluso 

141210097166671 06/05/2021 14:56:44 

00.339.246/0001 -92 

VAlOR J""VN..OR -1 llC VAlO" 

""""' UNITAAK) TOtAL teus ocr-os 
AliO 

.~t.f5 
\1\.r.,.r-r. :) . 

P 'fl.J', 

1073 I Cod ~arra.s (çEal')) ' .178~~.~~~g?.Q9.?L .. ...... . . .... ........ ...... ······· .... ... .. ...... ~ ... . ..... ......... ...... ..... .... .. ·· ·· ·· ·-··- " 34.45 ' " 4"' SERINGA DESC 1 OML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 ex 2.750 0.313200 861.30 861 .30 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 

l Lotc=l149 Otd=2. 750 Fab=24/0212021 Va1=28/0212026 
Cod Barras (cEan): 7898259490702 

~oNTINUACÁO · INFORMA COES COMPLEMENTARES: 

'17 :>1'1 15. Valor ICMS para UF dest1no: R$ 310.3 1. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

LANÇADO 

i~OME : BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

fns: 56.671.735-9 
'' o~.TA DE RECE 

ASSINATURA: 

(MÉDIA COMPLEXIDADE I 

226.78 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 15 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400089799175186680000126992 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTOA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICI R COMERCI O DE MATERI AL HOSP 
CNPJ : 00 . 339 .24 6/00 01-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70. 102 
20902280000089799 

02090228 
01/07/2021 
01/07 /2021 

1.269,92 
1.269, 92 

A. F64.DA3 . 5B0 . 7DA.3BO 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransa cionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvi dor ia 
OBOO 729 5 678 
Reclama coes na o solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate n dime nto a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes , r ecl amacoes, c ancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,..i i .. ~ 2 

I TE :~~-· . -·· -··· ~~~)l 
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I 
~ 

11111 111 11 111111111111 11 111 11 11111111111 11111111111111 11111 11 111111 111 111111 
llOCU,\H:J'Ir-"1'0 AUX II.IAR DA 

1 

f 1 1ocLarense . . NOTA f'ISC"AI. •: u :TRÕNIC.A 

O- ENTR/\D/\ 8 CI IA VE DE ACESSO 

I - S/\ÍD/\ 3521 0667 7291 7800 049 1 SSOO I 00 I 4422 97 1 7 3320 8444 
rrO~H: rtCIAI, C lllUI{GICA rtiOCI.A rt f:NS f: I .T I>.\ ' 

't. I \UI lU MI\N:CONATO II'WWI - N\1(.'1 1 ()RI 'II:M 'I;(." I I\ I IX)IJTOR JOAU Ali )() NA,,I ... ••. 1442297 H . I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JM .UAIUIINA SI' 
' ' N ,.1}7 19_1~225l<l"rl s ~:n1 E 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora 

NATUREZA DA OPERA\ AO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10608657945 01 /06/2021 18:27: 13 
INSCIIIÇAO ESTADUJ\1. I INSCR Esr s u n s TRI IJUT,\ RIO I CNI'J 

( ) ( 1 ~ C ~ 3 395060 142 11 0 67.729.178/0004-91 
IH'~TINAT ÁRIO/ tU. \ 11' T ENTC 

NOME I RAZ1\0 SOCIAL I CNI'JICP~ DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 o 1/06/202 1 
I 'IDI· REÇO I IJAIIlRO I D IS I'RITO I CEP 

DAl A DA ENT RADA/SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 V ILA W ILLIA MS 17400-000 o 1/06/2021 
~ IUNICII' IO I ~~";~~;x5066 I~~ 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIOR1\ Dli SAID1\ 

GARCA 
fo'A fl iRAIUUPLICATA 

F A TIJRA/DUI' I.IC VENCIMI!NTO VALOR FATURAIDUI'LIC VENCIMENTO VALO R FA'I URA/DUI'LIC VENCIMENTO VALOR 

1442297/1 O 1/07/202 I 2.000.00 

C' ÁI ('UI,O DO 1\lrOSTO 

n ASF DE CALCULO oo ICMS I VALOR DO ICMS lllASE DE CALCuLo DO ICMS ST I VALOR DO ICMS s u 11s nnrro I VALOR TO rALDOS I'RODUTOS 

2.000 00 360 00 o 00 o 00 2.000 00 
VALOR DO FRETF I VAI OR I)Q SEGURO I \li\ LOR DO DESCONTO I OUTRJ\S DESPESAS I VALOR DO 11'1 I VALOR TOTAL DA NOT A 

o 00 0,00 o 00 o 00 o 00 2.000 00 
T N.ANSI•OKTAilOH. / \'0 1.UM t:s TKAN~O R11\ UO~ 

NOMI· I RAZÃO SOCIAt 

NIKKEY RI O PRETO LOG. E TRANSP. 
I· RErEI'OR CONTA I CODJGO ANTI 

O • Por conta do emitente 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

15.066.184/0001-60 

I·.NDERE\0 MUNICIPIO UF INSCRI \AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1114 
I MARCA 

I 

NUMERO 

o 00036 
'PESO URUTO 12 120 I I'ESO LIQUIDO 

12 120 
OAUOS DOS PKOOUTOS/SEKV ICOS 

NCM / SII CST CFOP UN OUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

CO DIGO DESCRI \ ÃO f' RODUTO I SER VIÇO 

030307 TIRAS REAGENTI,S INIJ IV (1\.•IEI)LEVENSOI IN) I, 12?08?8 0 38220090 700 s 102 ·n 2.000.00 o.s1 

032088 

2 000,0000 ~ 11>/12/20 V IS/1212022 

LANCETA P/ TESTE OE C:J. ICEMIA 28G (MEDLEVENSOI IN/ 

OC) L 110028 O 2.000.0000 ~ 30/01121 v . 30/12/2025 

90183??9 200 5102 p(' 

r ......... .: ... _._ ................ -.. .. . ..... .,. ............ ~--->-·...,....- --~ 
.J,i'-JO M E: BíWNO 1\~IGULL S;J. t' :-'25 
~ 

~CA1\GO : t ,UXILIAR DE ;,Uv10~A:-: ~F. -.J ) 
I 

~~G: ::i6.671 .735-9 / /,I ') I 
fcJ-,TA DE RECESIMEr·iTO: 0 ~ D 1!. 

tASSINATURA: t3~:J oN O ff\ l tô \ f t 

2 000.00 

VALOR TOTAl. DOS SFRVIÇOS ll1\SE DE CALCULO DO ISSQN 

5505 16029 o 00 
I>A OOS AOICIONAIS 

0. 19 

VALOR ll CAI.C VALOR VALOR ALIQUOfAS 
TOT1\L ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

I 620.00 I 620,00 29 1,60 0.00 18,00 0.00 

180.00 380.00 0.00 18.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

o 00 o 00 

11\FOHMA('ÓES C"0~1PU:Mf.NTARr' RI 'I RVAI>OA(l I )'\(.'0 

l 

lJNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTF. h\ VOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA · NAO ACEITARE~ lOS 
RECI.AMACOI>S APOS 48hs DO REC1oll1~1ENT0. DATA b VTRhGA 0210612021 l'oclido 1940063 Autorizacao de 
C'C'mpra(l'l-dldo Cliente) 1Q4()()6J ·• • O pagamcn10 devera ~r realizado aaravc:s do bolc:IO anc::.:o a noaa fi scal, caso na.o receba cn1re 
em conuuo :urnvcs do C·llll\11 boh:aos@nocla•cnsc com br ou no 1clcfone ( 19)3.522·5800, Scaor de Cobrancn P11vado A I· I:. I 04397· 7 
• • Ab I 22375·2 •• 1\SS 1302/16 Valododc 23~1202 1 ~IOD1\L RODOVIA RIO / T II'O ENTREGA EXI'RESSA(Código Interno 
Emilcnlc 20558 Nome fruna.sirt AI IBO) .--·-.. -~·-

r:.: .\ •. :__, 

R-·· , •.• . \. .. \ ' - --· -.. -. 

·-~---.. 

" " '~A.J! 
~ 

.·~ L!-~ _ _:_"'."~J 



22/08/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17 : 56: 15 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100920634 1 7718668 0000200000 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAI. CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CN PJ : 67.729 . 178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .34 9 .461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70 .10 3 
17115360000920634 

01711536 
01/07/2021 
01/07/2021 

2 .000 , 00 
2 . 000 , 00 

E.1DF.63E.D11.66B.8F9 

4004 0001 Capitais e regi oes metropoli tana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoe s e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

--·--
1 J:r· · '• • r t r.... i \1\1 , .. \ 

~-R-Ef '::':~, ·~~- , . 1 
?A: J 



NATURI:ZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

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

Avenida Tower Automotlve - G alpao 26, 
300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 10 
l -SAlDA L:_j 

Nll 217402 

SERIE 1 
F OLHA 1/3 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188 070 9 70 . 117 

INSC ESTAOUALDO SUBST TRIBUTIIAIO 

DESmiATARIO REMETENTE 

NO'.Ió RAlAO SOCIAL 
ASSOC.H OSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO T H IAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNlCtPIO 
GARCA 

FATURA DUPLICATA 

001 0210712021 

CALCULO DO IMPOSTO 

3.145,53 002 

!FONE/FAX 
j1 148586000 

09.0712021 3.145,50 

llASC DE CALCULO DO ICMS jVALOR DO ICMS jBASE DE CALCULO DO ICMS ST 
1~ . 44 7 , 2 31 2 . 2 o 2 , 3 , I 

003 

VALOR DO FRETC JVALOR DO SEGURO jOESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o , oo o . oo l I 
TRANSPORT AOOR VOLUM ES TRANSPORTADOS 

11111111 11 11111111111111111 11 111 1111111111 11111 11 111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 55001000 2174 0210 0019 6993 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ www.nte.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora .. / ~ 

! I I l J 
PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210618333858 04/06/2021 09:11:46 
CNPJ 

11 .206 .099/0004 -41 

lcNPJ,CPF 
j4 5.349.461/0009·60 

DATA DA EMISSIIO 

0 4 /06/2021 

DATA ENTRADA<SAIDA !BAIRRO O<STRITO lcEP 
jWILLIAMS j17 402·064 n A 111~1 1M1 

~~~ IINSCRIÇÁO ESTADUAL 

16107/2021 3.145.50 004 2310712021 3.145,50 

VALOR DO ICMS SUBSTilUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0, 0 0 1 2 . 582 , 03 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o . oo o. oo 12 . 5 8 2 . 0 3 

NOME RAZAO SOCIAL FRErE POR CONTA ' CÓDIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO ur CNPJ CPF 

ATIV A DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O - DO EMITENTE 0 1 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAl. 

RUA SALVA DOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPA ULO SP 1495299661 18 

OUANTIOAO[ IESPECIE !MARCA NÚMERO IPESOORUTO !PESO LIQUIDO 

43 CAIXA 380 . 85 38 0 , 70 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI Al 
ICMS 

ALIPI 

22992 CATETER IV 22G 0 , 9X 25~1M C/100-TKL LT 0060-

9/ 283 c 101 08/2025 (Forne cedor: 2598 o Lo-

te: 00609/283 . Qtde: 10 , Data Fab : D1 /091-

2020 , Data Val: 31 / 08/ 20251 90183929 200 5102 ex lO 74.4200 744,20 744,20 133,96 18.00 

3001 AEROLIN SPRAY 100MCC 20000SES•GSK LT X95C 

1201 10/20 22 ( Fornec edor : 2<58, Lote: X9 -

se , Qtdc: 20 , Data Fab: 01 / 10/2020 , Da ta 

Vai : 31/10/20221 30049039 200 5102 FR 20 10,7225 2 14.45 2 14,45 38.60 18,00 

29574 AGUA P I INJECAO 1 OOOML 1 OFR- ECOFLAC BRAU 

LT 21126560CI (21 03 /2024 (Fornecedor : 29-

75 , Lote : 2 1 I 26560C1 , Qtdc: 2 , Data 

Fab : 01/03/2021, Da ta Va i : 31/03/2024 1 30049099 500 51 02 ex 2 50,8950 101.79 101,79 18.32 18,00 

2 1898 AC.DESC. 25 X 08 C/100-SR LT 1361P4 (51 03/ 

2026 I Fornecedor: 7 737 o Lote: 1361P4, 

Qtdc : 5 , Da ta Fab: 01/03/ 2021 , Data 

Val : 31/03 / 20261 90183219 400 5102 ex 5 9.6000 48.00 48,00 6.38 13.30 

21899 AG.DESC.40 X 12 C/ 100- SR LT 2462P4 ( 271 

04/2026 (Fornecedor : 7737 . Lote: 24 62P4, 

Qtdc : 21 , Data Fab: 26/04/202 I , Data Val: 

26/04/20261 90183219 400 5 102 ex 27 11 ,1500 301.05 301.05 40,04 13.30 

DADOS ADICIONAIS 

1NrORMAÇ0ES COMPLEMENfARES RESERVADO AO FISCO 

v" v 9 r · · 2024 ~ 
.... :~s ·o:-:: . o:w :.lo '26 10 , 4 /00/20'0 

Di' trunad o r 11osp 1 t •.ar 03i>OJ~/ l.O ' !l nof' 

FO REM RELAC I O NADAS NO 
CONHEC IMENTO DE TRANSPORTE. 

TERMO C. ,. l ~ ~. O PJi ~ÀO: 

N9C ~. 1 / .. .3 l 
RF.c l ' 'i''"'r·~ ·· ;··1r 11.L J • • •' .J\ I '• ( , \,... 

_ ,_...._ . .. ... - - • .. 4 .. ... ____ - -



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETAÓNICA 

Avenida Tower Auto m otive • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, S P, 

C EP :07430350 , Fone : 11-4934- 1700 

O-ENTRADA 1,1 
l ·SAIDA L.:_j 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.AdQ.de Tere. 

Nll 217 4 02 
SERI E 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇAO ES T AOUAL 
188.070.970.117 

IINSC ESTADUAL DO SU6ST TRIOUTÃRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOICO DESCAlÇAO DOS PROOUTQS,SERVIÇOS 

22389 SONDA END.PVC N.7, 0 C/CUFF C/10- CI RUTRAQ 

LT 20605 11) 06/2025 I Fo r necedor : 7960, 

Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/06/202-

0 , Data Val: 05/06/2025) 

10732 SONDA ENO. PVC N. 7, 5 C/CUFF C/ 1 0 - SOLIDOR LT 

29020071 I 1) 07/2025 !Fornecedor: 2080 . 

Lote: 29020071 , Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-

2020, Data Vai: 30/07/2025) 

10733 SONDA ENO.PVC N.8,0 C/CUFF C/10- SOLIDOR LT 

291 20061 ( 1) 08/2025 (Fo r necedor: 2060 . 

Lote: 29120081, Qtdc : 1 ,Data Fab: 01 / 08/-

NCM SH CST CFOP UNO 

90183929 100 s102 ex 

90183929 200 s102 ex 

2020, Data Va i: 31/08/2025 ) 90183929 200 5102 CX 

19244 CLOREX ALCOOLICA 0, 5\ 1 L C/12 - VICPHAMA LT 

M27315 11) 05 / 2022 (Fornecedor: 7744, Lo-

te: M27315, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, 

Dota Vai: 31 /05/2022) 

27001 CIPRIXIN OEXA COL. 5ML-CEOLAB LT 2016776 

(1) 11/2022 (Fornecedor: 10112, Lote : 201-

6776, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data 

30039099 ooo 5102 ex 

vol: 30/11/2022) 30042019 ooo 5 102 ex 
11067 ELETRODO AD/INF.C/ESP./CEL C/50-SOLIDOR LT 

22620S06AAAA (24) 04/2022 (Fornecedor: 1, 

Lote: 22620S06AAAA, Qtde: 24 , Da ta 

Fab: 0 1/05/2020 , Cata Vai: 30/04/ 2022) 

15513 EQ.MAC. FL. IL.F/A+P LL 1 , 5MT C/25-L.IMPOR 

LT 5042020 ( 18) 04/2023 \ LT 10042020 ( 20) 

04/2023 ( Fornecedor: 2080, Lote: 5042020, 

Qtdo: 18 ,Data Fab: 05 /04/2020, Data Vai: 

05/04/2023 I Fornecedo r : 2080 , Lote: 1004 -

2020 , Qtdc: 20 , Dau Fab: 10/04/2020 , Data 

90181100 200 5 102 PCT 

Vai: 10/04/2023) 90189010 200 5102 PCT 

23203 FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT 

290121 - C05 (1) 01 /2024 (Fornecedor: 17506, 

Lote: 290121 - C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-

1/2021 , Data Val : 31/01 /2024 ) 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP1-

70/21 - GC (2) 04/2023 (Fornecedor: 2453, 

Lote: FP170/21 - GC , Qtdc: 2 ,Data Fab : 10/-

04/2021, Date Vai: 10/04/ 2023) 

27430 FLUMAZENIL(C1) 0 , 1MC/ML 5AMP 5ML CEN- HIPO

LABOR (PORT. H4/98) LT BFOOZ/20 ( 4 ) 04/20-

22 ( Fornecedor : 1898, Loto : BF002/20 , 

Qtdc: 4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data 

Val: 30/04/202 2 ) 

13276 FRASCO P/DIETA ENT . 300ML CX C/ 90-BIOBASE 

LT 4 132-105 (1) 01/2026 (Fornecedor: 1354 -

5 , Loto: 4 132-105 , Qtdo: 1 ,Cata Fab: 01/-

48114110 300 5102 ex 

30051090 soo s1 02 ex 

30049099 ooo s102 ex 

01/20 21, Data Val: 31/01/2026) 39269030 500 5102 eX 

23773 FUROSEMIDA 20MG 1 OOAMP 2HL CEN-SANTISA LT 

20201521 (2) 05/2023 (Fornecedor : 931 , Lo-

te: 20201521 , Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/20-

21, Data Val: 31105/2023 ) 

28792 HIDROCEL TB C/8 5GR-VITAMEDI CA LT 20200608 

( 10) 06 / 2023 I Fornec edor: 2300, Lot e: 202-

00608, Qtdc: 10 ,Data Fab: 22/06/2020, Da-

30039099 soo s1 0 2 ex 

ta vai : 21/06/2023) 30059090 200 5102 ex 
20307 P.LENC 50CMX50M C/10 BCO-MEOCAUZE LT 0 74/-

21 (3) 0 4 /2026 ( Fornecedor: 1887, Lote: 

074/21 , Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Da-

ta Val: 30/04 / 2026) 48030090 000 5 102 PeT 

28982 LUVA P/ PROCED.N.EST.C-LATEX BR C/20 

LT PR170 (1) 10/2023 (Fornecedor: 2616, 

Lote : PR170 , Qtdc: 1 , Data >"ab : 01/10/202-

0, Data Val: 31/10/2023) 40151900 000 5102 e X 

.. ,.., 

1111 111111111111111111111111111 111111111 11 1111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Co ns ulta d e a ute nt ic idad e no portal nac ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlp o rtal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210618333858 04106/2021 09:1 1:46 

OUANr VUNIT 

42.1000 

44.2700 

44.2700 

100.1800 

9.5200 

24 15.5000 

38 24.1600 

157,4900 

2 93,6250 

4 34.7650 

84,9200 

2 112.0000 

10 11.3000 

3 56,9733 

1 1 088.6000 

jCNPJ 

111.206.099/0004·41 

V TOTAL 

42.10 

44.27 

44.27 

100.1 8 

9 .52 

372.00 

918.08 

157.49 

187.25 

139,06 

84.92 

224.00 

113,00 

170 ,92 

1.088,60 

BC ICMS V ICMS 

42.10 7 .56 

44,27 7.97 

44.27 7 .97 

100,18 18,03 

9 ,52 1,71 

372,00 66.96 

918.08 165.25 

157.49 28.35 

187.25 33,70 

139.06 16,69 

84,92 15,29 

224.00 26.88 

113.00 20.34 

170.92 30.77 

1 088.60 195.95 

V IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18 .00 

18.00 

18.00 

12.00 

18.00 

12,00 

18.00 

18,00 

18.00 

AL IPI 

~ I o r. 1 r· I·• : 'l L 
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NATUI1EZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300- Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
eEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,1 
1·SAIDA L._j 

N2 2 1 7402 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 

I INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

28981 (LUVA P/ PRDCED.N.EST.M-LATEX BR e/20 

LT PR19S (3) 02/202 4 )Fornecedor: 2616 , 

Lote: PR19S, Qtdc: 3 , Data Fob : 01/02/202-

1, Doto Val : 28/02/2024 1 

29695ILUVA P/ PRDCED.N.EST.P-LUVI X e/SOO PAR LT 

LP003 (5) 10/2023 (Fornecedor: 2616, Lote: 

LP003, Qtdo : S , Data Fab: 01/10/2020 , Data 

Vai: 31 /10/2023) 

14512 1r~ALHA TIJBULAR 10CM X 15MT RL·ORTOFEN 

LT 10/2D (5) 10/2025 (Fornecedor: 7659, 

Loto: 1D/20, Qtde : 5 ,Data Fob: 0 1/10/202-

NCM1SH CST I CFOP I UNO 

40151900 I ooo I 5102 I ex 

40151900 I ooo I 5102 I e x 

0 . Data Va l : 0 1/10/20251 ! 90211020 I 040 I 51021 RL 

26421 (I'.ANTA TERMieA ALUM. AD. 2,10X1,40eM- RESGA

TE SP LT A008 I 15) 08/ 2025 ( Fo<nece-

dor: 2548, Lote: A008, Qtdo: 1S ,Data Fab : 

01/08/2020, Data Vo l : 31/08/20251 !90211020 I 040 I 51021 UND 

19247ICLOREX DEGERM 2\ 100ML ex e/2< -VIePHARMA 

LT 1-128 609 (1) 01/ 2024 )Forne cedor : 7744, 

Lote : M28609, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-

21, Dota Val: 31/01/202<1 

15181 !sERI NGA OESe.01 ML LS e/500 INSULINA- SR LT 

H1 01 4 ( 2 ) 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: 

H1 01 4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Dato 

30039099 I ooo I 5102 I e x 

Va i: 31 /1 2/2025) ! 901831111 200 1 51021 CX 

29584lsoL. RI NCER e/LAeTATO SOOML 20FR- EeOFLAC LT 

2 1043531D3 (7) 01 /2024 \ LT 2106625781 (8) 

02/2024 (Fornecedor: 297 S, Lote: 210H53-

1D3, Qtde: 7 ,Data Fab : 01/01/2021, Oata 

V a 1 : 31/01/2024 I Fornecedor: 297S , Lote: 

21 06625 781, Qtde: 8 , Data Fab: 01 /02/20 21 , 

Data Val: 28/02/2024 I 
28088 ITAMPA LUER MAeHO/FEMEA ex e/1000 

UNO- BIOTEe LT 21/AOOOS8 (1) 01 / 2024 

(Fornecedor: 7710, Lote: 21/A00058, Qtde: 

1 ,Oata Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-

202 41 

30049099 I 300 I 5102 I ex 

90189010 I 000 I 5102 I PeT 

~ ~ -
NOME: BRUNO MIGUEL SOA~ES 

,. CARGO: AU XI Lift.R DE ALMOX(\RIFAO>O 
i: RG: 56.671 .735-9 

; D/\Ti\ DE RECEBIMENT~:(j~v· ~· 
! ~ '~S IN.I\TU RA: 6(\. . . 

._ ..• .,,.....,. ... . '*IJ-•-..,,~,r-.r._-.~,.,.. -----oilij--~-

furto lé;~LÉil Q_A~ 

:· I í 
"l1 

lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll lllllll ll lllllll lllllllll lll llllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 55001000 2174 0210 0019 6993 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTOAIZAÇÀO DE USO 

135210618333858 04/06/2021 09:11 :46 

OUANT VUNtT 

3 I 1.088.6000 

5 550.0000 

5 8.0600 

15 6 .3000 

50.6800 

2 100.8000 

15 59.8400 

176,4000 

ICNPJ 

11 .206.099/0004·41 

V TOTAL BC ICMS V ICMS 

3 265.80 3 265.80 I 587 84 

2 750.00 2 750,00 I 495.00 

40.30 

94.50 

50.68 50.68 9,12 

201 ,60 201,60 36.29 

897.60 897.60 I 161.57 

176,40 176.40 31.75 

V IPI AL 
ICMS 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

AL IPI 

LA~Ç~D<D 

~;t·-~---· . . \ ,., ' . ' . "·' "',-':(. 1 E . v.~·~ .. '··· ~ ,,,,_, :~.1-_,.hL 

t-J~ C.!.''/ 7 1 ... '3 

RECU~O r . .l . .;,C!ML 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:15 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033994845701 30000005417620401046286690000314553 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889 .128/0001-80 
BENE FICI ARI O FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC .HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

70 .104 
02/07/2021 
01/07/2021 

3.145,53 
3 . 145,53 

NR .AUTENTICACAO B. 25E .981 . DCD .AAD. 9DC 

Cen t ra l de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t as, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, r e c l a macoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defic ien tes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informa c oes , reclamac oes , cance l a ment o d e cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

-~---··· -··- -·-~--
1 Et' .. 

r ~~·~. · · ,. n 

rr·cu RSC .. . , ·· "'l.L 
-~-------~ 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ni'J' \.1 I roo;To I O".,~>~TdiJQ~ 

DANFE 
Documenlo Auxil iar da 

NOTÀ FISCAL ELETAÓNICA 

O-ENTRADA 
1 ·SAlDA 

' ·., I' - ' 

1111 11111111111 11 1111111111111 11111111111111111111 11111111111111111111111111 
CHAVE DE A CESSO 
4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2880 4613 6835 6900 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
,,.,. l trad cntcs, 1100. GLP 03 Modulo 06 c 07 • Jnrdlm Rosldcr 

N2 000.288.046r---------------r 
CfP 86072-000 LoncJrinJ ·PR SÉRIE: 1 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 1.1 I I! Fot, c: ( !13) 337 3-3400 FOLHA: 112 

., ,~~.~...,~J ... oPrR.AcAo '- --------------'---------"---,--..M;;;;o,;;:;;oeo<::;;;;;on.or'T.•umr""'"'"""• ;::ro;:;;oc;r;;;;IJS(J:;;----------

VENOAS FORA DO ESTADO 141210119824620 04/06/2021 17:01:17 

I 
I 

INSC EST 00 SUOST TRIOVTA/110 CNPJ 

601.28757-95 00.339.246/0001-92 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

VJIWAnS()(;iAt- -- OAIA D<E.WSSAO 

A 

R 

G 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNP.j.CPFi\11;~ 

45.349.461 /0009-60 04/06/2021 
-~r~rnrco 

UA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
,, I{.IP'í) 

ARCA 
TURAIDUPLIÇfl TA FA 

00 1 
02/- 0-7/_2_1--R$ 1.187,24 ,002 

CALCULO DO IMPOSTO 

16/07/21 

1 vil'rwiLLIAMs I 1'7 4oo-ooo 
OAT.A OE SAJI);,.ffNrR.AIM 

I (14)3407 -5066 
l,sMII 

1 
WSCR~AOCSIAOOAl IIOR/o DC SAlDA 

I 

R$ 1. 187,231 

A!COC fAÜic.O DO ICMS -r"'V,uOR0oiClfS BASC DE CALCUlO DO ICMS SU8STIT~_O VALOR DO ICMS SU8SnTLit'ÇAO VMOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

2.374,47 130,93 0,00 0,00 651,09 2.374,47 
f'Ftf1 E VALOR 00 SCGuRO DEsroMO ()(JfAA$ OESPESA$ ACE$SORIAS VALOADOIPt VAC.OR TOTAL D.4 NO I A 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 2.374,47 .....-
i'H4ti!3'f.ORTIIDOR!VOLUMES TRANSPORTADOS 

l 
I 

V.j 

TA 
OGI'x:tA' FTJ.FTE POR CONTA CQOK'.OAN l rtACA I)() VEJCin 0 liF 

õ3~Õ53.802/0007~3 j P EXPRESS EIRELLI- ME O-Rem (CIF) 
•r '-"JNCU'IO ur INSCRJÇAO CSTA DUAI.. 

RO O CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 1 

""' 24 
DAO 

c:oo 

, nDA'] C.P:__ -- J AIARCA 

OS DO PRODUTOISEJ1Y!Ç_O 

"'" 241 
:.';1o f - OESCRIÇAO DO PROOUTCNSER\IIÇO 

91 IAGUA OXIGENADA (PER.DE HIDA.3%) 10V 1000ML 
C-83492(M) FR VIC PHARMA 

258 

258 

2ô1 

oP<odANVISA.0000001 99~ PMC=O,OO 

~~~~ ~~~~:i;~g)~ ',~;:~? . I~J{ig21 Vai~O 1 1~11~023 ....... 
2 ALGODAO ORTOPEDICO 1 ,MX1 ,OMT C- 156799 

PCT/C/12 RL CREMER cProd. NVISA=001 0071150059 
IPMC=O,OO 
Lote=799082047 Old=16 Fab=19/11/2020 Val= 15/11/2025 

~~i ~[gg&1~ -~~f-~P-éb~6~~~-6~JI1~o·Mr c·:,-5·5799 · · · · · · ... · · · 
. PCT/C/1 2 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 

1 PMC=O,OO 
jLole=799082111 Otd=7 Fab=1 9/03/2021 Val= 18/03/2026 

~; 1 ~~~N~~~~~~78·$~~~~rj~&J~6~BfML (sr.-e:Xici1 ao AM·P· 
HYPOFARMA cProdANVISA= 1 038700820011 PMC=O,OO 
Lote=21 020388 Otd= 1 Fab=02/03/2021 Val=28/02/2023 

860 1 
ICod_l?arras (ç!;!}Q); 7f.!~.8J.??~.1.15~.!? ...... .. ........... ........... 
MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 RL POLAR FIX 

lcProdANVISA=0008003400021 PMC=O,OO 
Lote=46386 Otd=S Fab=01 /02/2021 Val=01/02/2026 

NIMERAÇAO 

N<:MISH CST CFOP UNIO. 

30039099 000 6108 FR 

3·óas9ó9ó. ·t;õo 6io8 . "pé'( 

fiõos9ó9o· ·s"õO· 6üiã" "p(;'f" 

3·óa39ó99. ·a·óa· 6üiã" ' (:)(" 

-: .... ~ 
6"ó029ó'f ó' ·so.O: 6108 

~f 
.() 

/'' 
[>..~..,., 

PESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

40,000 
IJ.\r 

'ali" VAlOR VALOR BC VALOR AliO VLAAPROX. mr. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

'"1 10 4,13000 41,30 41,30 4,96 12 13.25 

.. 16 "é,iâboó 15(3,"48 
" 

156."48 18)8 "12 50,21 

.. .... . 7 · ··s:tao·óa ""68."46 '"68."46 '" "8."22 "1'2" '"2"1.97 

.... ··;· Hfs:4·õoóo 128."40 1"28."40 .. 15."41 "12 4l,20 

' .. , ' 
'" ···-r·1'5 1"õ ;~i3ooo · s4."65 ··54."65 · f( 56 ·; 2" 17."54 

-.'30 

2307 

:~ ~~-67 l ~~~-~~r;sD(~~t0bh:J{~2~9§IJB·tfN·sR .......... . .... .. ...... ~ó{ãj!Jp· ,..2·~~ i~ 

~ 
· ·õ: f4i.ióo 222:õo 222:õo 

.. . 
8."ã8 '"4 .. 

58."45 
icProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO ~ • .ç.~. , 

:-- " \~-p 1Lote=l346 Otd=1.500 Fab=01/04/2021 Val=30/04/2~-:-~ v~ i' ")~ fu~ 3 ~~~-~~~:sD~~t0~~~c~Ã~4§~~B-6uN·sR · ····· ·· ~~- 9{tfáãft~i ~~Q "(b.N: · ·ó.3.134o 86"1 ."ã5 i.is.l."ãs .. 34,47 
.. 

226,93 4 . d Lc ULODO ISSON < 'r\·.? .. ~0' r~\) (.v~/ 
\ R.ç A tJIJU"oi1Cif'A!. 

IVAI.ORTOTAI.OC>SSERVICOS \'O .( -~")QI'~ ... •· .,-s..,.,.· ..., ,Ci-Y 
SERV»ÇÇS l VAlOROOISSON 

DADO S ADICIONAIS '\..~.._, \>--'\v~/ 
·.""' -~m-• -~ 

RCSCRVADO AO rtSCO 

Valo res totais do ICMS Interestadual : DJFAL da UF destino: R$2 ,49. 
CAlCAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017% 0.1 15 SPENSADO DO 
OLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

INS 
REG 
PED 
Sep 
ID: 1 
A LIO 
Vai 
PIS 
6-126 
PIS 
Prod 
Paru 

:518886 Vendedor: CAMILA POLONIO 
: CLAIR Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 
73120245 
UOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 

aprox dos tributos R$ 651,09 (27,42%) Fonte:IBPT 
COFINS- ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIME IRO DECRETO 
/2008: Produtos(23067, 23073, 23076) 

COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
utos(241 91, 26142) -
'lha ICMS operacaaJnlerestadual cansllmidor lina.Ldispasta na Emenda..canstitucional . 

__ ..... 
r-~-~--

:t.R :.J l .... I }'\t;.í'.O 

t~· .... : c .· J 
nr cu RS( . 'P . ,~..... . ·.L 

~ - .. , _ .. .4 _ . ____ 

I 

I 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

i 
...,..C"> ,_~ f-'I"X\Jto-. '~'·"'~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
!~·' 1 lradcntcs, /100, GLP 03 Modulo 06 c 07 · Jardim Rosfdcr 

CEP: 860 /2-000 Londrina-PR 
Fone: ( 43) 337 3-3400 

Mt f 7A DA Oi>CRACÁO 

VENDAS FORA DO ESTADO 

~~ 60 1.28757-95 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

o()I(".Q 
fRO[}fJJ() 

-- -
OE!.CRIÇAO 00 PROO<ITO:SERVIÇO 

cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 

INSC EST 00 suesr TRIIJUTARIO 

Lote=l291 Qtd=2.750 Fab=01 /04/2021 Val=30/04/2026 

23076 
Cod_Barras (çEa,r)): 789~?.5~490?0.4 ............. 
SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 

........... 

cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 
Lote=l353 Otd=1.750 Fab=01 /04/2021 Val=30/04/2026 
Cod Barras (cEan): 7898259490948 

CONT/NUAÇ O -JNFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: 

DANFE 
Documenlo Auxiliar da 

NOTA. FISCAL ELETRÕNICA 

O • ENTRADA r:r 
l- SAlDA W 

11 111 1111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2880 4613 6835 6900 
NQ 000.288.0461---------------

s E, R I E·. 
1 

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

FOLHA:212 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
PROTOCOtODC Al/TORIZA OE USO 

141210119824620 04/06/2021 17:01 :17 
CAPJ 

00.339.246/0001-92 

VALOR VALOR ac VALOR ALIO VLR APROX NCM.'SH CST CFOP UNI O OUANT UNrTARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TR BUlO~ 

9M83ú~i "2M - 6108 . ÜN 
.. • · - t.l' •• 

·o:4·ao76 84"( 33 841 .33 - 33.65 ""4"" 2i(54 1.750 

.. . 
.... 

87/20 •5. Valor ICMS para UF destino: R$ 296,49. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

r-----·- -- --



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:15 
000 8 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000526547001 472704786690000118724 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339 .246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

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

70 .105 
02/07/2021 
01/07/2021 

1 . 187 , 24 
1 . 187,24 

NR.AUTENTICACAO B . A81 . CA2.Cl F.OE2.934 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demai s localidades . 
Consulta s , i nformacoes e serv icos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

';r 



----------------------------------------------------------------RecffiõdÕPag~M 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
0 3218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO. 326 • CENTRO 
JAU • SP 

r a SCOI237-2l 23790.06006 90000.005356 05002.364007 4 86670000330200 
Benef>CUno ~~00~ I~ 

Ouanlidade ~~ · 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO · CPF: 03218858868 0060..C I 0023640-3 ~/00000053505-5 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 · CENTRO • JAU • SP 
Num•ro do documento I CPFICNPJ I Vtneimeneo 
53505 03218856868 30104112021 
H OeiCOI'Io I Ababmenlos I (.) Outras decklçOes I (•) Mora l Mulla I (•) Oulrot ecrNanol 

Pagaoo< 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· CNPJ: -4534M81000HO 
Demonl;lr.IIIVO 

R$ 3300,00 ·Aluguel l Receber Referente ao PERIODO: 211512021 l 27N2021 (2-4391/26) 
R$ 2,00 • Taxa Boleto 

1/alotdocumenlo 

3302,00 
( •)VIIot~ 

Locaçlo: 2-43111 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAO LIA · JAU • SP • CEP: 17.210.010 

Para pagamento a" o dia 30/01112021, conceder desconto de RS 550,00 
Apóa o dia 30/01112021 nlo conceder d .. conto. 
Apóa 30/06/2021 acreacentar Atuallzaçlo de 0,025% ao dia mala Juroa de 0,033% ao dia. 

-----------------------------------------------------------------~~~~~ 

R Bradescol237-2l 23790.06006 90000.005356 05002.364007 4 86670000330200 
l OCAl de pagamento 

Pag6vel preferencialmente na Rede Bradeaco ou Bradeaco Expreaao 
Benefielano 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO ·CPF: 03218856866 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 ·CENTRO • JAU • SP 
o.~, do documento 

11/0512021 
Uso do banco 

53505 
C ar' .e ora 
09 

lnsttuçóes (Terlo de"'~ oo benefic:iAno) 
••• Valorea Expreaaoa em Reala ·-

I Espécie 

R$ 

I Esp6cie dOc. 

ou 

Para pagamento tlt6 o dia 30/0612021, conceder deaconto de RS 550,00 
Apóa o dia 30/01112021 nAo conceder deaconto. 

I Data proc:ess.nen!O 

11/0512021 I Vllot Documento 

Apóa 30/0612021 acreacentar Atuallzac;Ao de 0,025% ao dia mala Juro• de 0,033% ao dia. 

Locac;lo:2-4391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU • SP • CEP: 17.210.010 

Pagado< 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · CNPJ: o4SJ.4N41000960 
Rua Dr Ortando Thiago doa Santoa, 70 • 
GARCA • SP • CEP: 17.-400.000 

Venomtnlo 

30/0112021 
Ag6noaiCOclogo ~ 

0060..C I 0023&40-3 

09/00000053505·5 

3302,00 

(·) Outm decluç6n 

(•) Oultos aatsornos 

(=) VJiot cocndo 

1 Côd. baht• 

AulenbcaçAo lldnlca · Ficha de Compenaaçlo 

ffiB~IIIIII 11111111111111111111111111111 
-----------------------------------------------------------------~~~~~ 

TEHMõ"DE CU'~-:Jo;;çj 
N2._ !..1 -.< .. .!. i 

~ECURSO MU~!:fi:'AL _..._.__. ___ _ 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 56.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 0 51-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0060 -4 - J AU CENTRO 
CONTA: 78.657 - 8 

FAVORECI DO: ! MOBILIARIA CAPOBIANCO LTDA 
CPF/CNPJ: 01 . 610.862/0001-07 
VALOR: R$ 2 . 752 , 00 
DEBITO EM: 01/07/2021 

DOCUMENTO : 070106 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 451 .F2A. CDD . 1F9.F40 

TERMO DE r ·, .,.-·: ·~ÕJ 
N20.:'(".: 

RECURSO MUN '1\,L ------ - -. - ··-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000005444 - 1 

Autenticidade 
2A06-KDXB 

Data de Emissão 
01/07/2021 

Nome/Razão Social: UNIDADE NEUROLOGICA E NEUROCIRUGICA DE MARILIA S/C 
CPF/CNPJ: 04.078.019/0001-01 IM:30948 IE: 3130635 Fone: 
End: : RIO BRANCO AV, 1279 SALA 1283- CEP: 17502000 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THiAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WiLLIAMS- CEP: 17400000 
Munlcrplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
04 ELETROENCEFALOGRAMAS 120,00 480,00 

FUNCIONARIOS 
EU MARTINS PEREIRA 
ALEX APARECIDO FERREIRA 
DONIZETE ALMEIDA PRADO 
ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RECOLHIDOS 16,7% FONTE iBPT 

PASSAR OP 
BANCO BRASIL 
AG 0141-4 
C/C 101499-4 
UNIDADE NEUROLOGICA 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
3,12 

COFINS (R$) 
14,40 

CSLL (R$) 
4,80 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 480,00 3,0000% 14,40 480,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 457,68 



05/07/2021 BANCO DO BRASIL 14: 5 4:31 
306203062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021 
NR. DOCUMENTO 550.141. 000 . 101 .499 
VALOR TOTAL 457 , 68 
***•** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: UNIDADE N E N DE 
AGENCIA: 0141-4 CONTA: 101 . 499-4 
NR . DOCUMENTO 553 .062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 1. 7E6 .334.EF7 .090.1A2 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:15 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300087759171286700000095891 
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 

Cen~ra1 de Atendimento BB 

70.501 
31367730000087759 

03136773 
03/07/2021 
05/07/ 2021 

958,91 
958,91 

7.756.CD5.424.178.EE9 

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. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
ou tros produ tos e servicos de Ouvidoria . 
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MedCPnr 
Com&rcoa l 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomercial .com.br 

NATUREZA DA OPERICÂO 
VENDA NAO CONTRIB INTE - 61 . . : . · 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

111111111 1 1 1 111111 11 111 11111111 11 1111111111111111 1111 1 1~ 1111111111 111111111 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO 

3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3247 3316 4589 0710 
O- ENTRADA~ . 
1 - SAlDA L_!j ! · ' • \ ..) 

N°: 000324733 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portaf ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
• ~L - J- LO • • - · :J1(;. - DE 3L 
131214187833946 04106/21 15:37:53 

INSCR • ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ 

., 
NOME~ RAZAO SOCIAL 

( 6547}- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FAl URA I DUPLICA lA 

001 04/07/2021 
002 03/08/2021 

CÁI CULO DO IMPOSTO -=o. 

3.714 .081 3.714.08 

I FONE /FAX 

1 1434075066 

00.87 4.929/0001-40 

I c N.P.J I C.P.F 
I 45.349.461/0009-60 

\

BAIRRO I DISTRITO jCEP 
VILA WILLIAMS I 17400-000 

I ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I I 

DATA EMISSÃO 
04/06/2021 

PATA DA ENTRISAIDA 
04/06/2021 

~ORA DA SAlDA 

15:37:19 

BASE DE CALCULO DO I C .M S 'VALOR DO I C M S 

5.088,16 610,58 
BASE DE CALCULO DO IC MS ST 'VALOR DO I C M S SUBSTITUIÇAO ' VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

0,00 0,00 7 .428,16 
VALOR DO FRETE )dVALOR DO SEGUR0

1
1DESCONTO 

0,0 o 00 000 
jOUTRAS OESP ACESSORIAS ) 'VALOR TOTAL DO I.P I )'VALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 7.428,16 
lRANSPORTADOR I VO MES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ICODIGO ANTI 'PLACA DO VEICULO 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

AV 10, 1126 RIO CLARO 
QUANTIDADE IESPECIE 'MARCA NUMERO ;I PESO BRUTO 

3 VOLUME(S) 246895 

ex c•OP QUANTIDADE % DESC VALOR 
UN cor UNIDADE VLR DESC LIOUIOQ 

00052400 CEFAZOLJNA SODICA 1 GR F/A -
3004 20.5 21030029/FAB.O"V02/2WAL.28/02/23 C/ 20 FR 

- Ô1Õ447-00 CEFTRlAXONÀ1 GR IVITM- - - - - - - - - -
3004 20 59 100579SIFAB.301061201VAL29106/22 C/ 50 AP 

- 00187200 CETOP-RÕFENÕ { OOMG-111- --- ----
3004.90.29 2111892/FAB.01/03/21NAL.30/03/23 C/60 AP 

- 01269900 colETÕR SIST- FECH (ÜR1NÃ) ÚTS- BOL ~ -
3926 90 30 SBSAAA0012/FAB.01/11/20NAL.31/10/25 

- 0028Õ8ÕO HEPÃR1NÃ-SÕÕ5ÕOOUIFRA-SCÕ6Mi - ---
3004.90.99 210.0074/FAB.01/03/21NAL.30103/23 C/25 AP 
012oõéõo ÕMEPRAZÕL 4ÕMG- FA CJÕIL 10M[ IV - - - - -

3004.90.69 21011221FAB.01/12120NAL.30/12/22 C/60 AP --- -- --- ----- - - -------

DADOS ADICIONAIS 
!ró_OEIWtÇ ES COMPLEMENTARES 

I O Bl GIEXQ 173120245 
Pedi d o. 246895 
Vol urre Ml O. 0 91442 
Rota 10 

o 5108 2 
40 500 CV 

· - - - - -1 ·sroe - - - - 8 - 31Õ, 
100 500 cv 

- - - - -0 6Í08 - - - - - 4 - 147 48 
200 000 cv . 

- -0 6403 -

100 360 
---- -0 6108 

50ooo 

Aei:NCI A 0368-9 CCM"A ~RENTE: 1162- 2 BCO DO BRASIL 
Val or ICMS UF DeSCI no RS · 467. 57 

Desenvolvido oor Dual Consultoria e Sistemas - www dualmals com.br 

0.00% 274. 
0.00 

-O~OÔ% - - 2 480.4 
o. 

-O~OÕ% - - 589,94 
o.oo 

O~OÕ% 400.44 
o.oa 

-O~OÕ% - - 2.340.ÕO 
0.00 

-O~OÕ% 

o.oo 

UF CNPJ/C P F 

SP 23246316000163 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 587220280115 
I PESO LIQUIDO 

30,269 Kg 30,269 Kg 

12.00 o.oo 

1"2.óõ o.õo 

12.00 o.oo 

o.óo 0.00 

12.00 .õo 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:15 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399330387560000002221786401014186710000371408 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.87 4.929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.87 4.929/0001-40 
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 

70.502 
04/07/2021 
05/07/2021 

3.714 , 08 
3.714,08 

NR.AUTENTICACAO 3 .E95.31B . AD8.862.5CC 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais 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. 

-----·--

l 

f-: [C!.~·~;:r.) • ; : .. 0,!_ i 
-------·---·---~---
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documen to 

tJltl(ii21 BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bair ro CI NCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071 - 0667 , CEP : 32010010 0 - ENTRAD.O. [JJ 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3788 5017 5708 1905 - Pf<COOl~ ~At~ 

1 - SAÍDA ' 
SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e www.nfe.fazenda. . N" 378.850 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E- mai l SAC : s a c@biohosp . com . br 

SÉRIE 1 FOLHA 1/2 
NATUR.EZA D.o\ OPEAAÇAo I PROTOCOLO D! Alr.'OIU!AÇAO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214187989208 04/06/2021 16:53:4 7 
INSCRlçAo &STADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlBUTA.RIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269.125/0001-87 

SOME/ R1W\o SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA F.MI SSA.o 

i e 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349.461/0009-60 04- 06-2021 
DlDER.ECO I a.\lAAO/DISTRITO I CEP DATA DA !:NTAADAIV.!OA 

~= ~UTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400- 000 04-06-2 021 

~· !'NNICtPIO I ro:n:trAX I"' 1 ' VSCR!çAo ESTADUI\l. f!ORJl DE SAtDA 

GARCA (14) 99721- 8645 SP 1 16 : 53 :43 
30 DIAS BOLETO I OUT•OOl Venc-04/0712021 Va1or•1.498 , 63 

~~ :& 
BASE DE c:At.cuLO DO ICMS I I VALOR DO ICMS (I BA.t;E DE cALCULO 00 ICMS SUBSTITUtc;AO )1 VALOR DO ICMS SUBSTJTUiçAo )I VA.LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8 ~ 1.498, 63 179,8 4 0 , 00 0 , 00 1.498,63 

~~ VALOR 00 F'R-rrE ) I VALOR DO SEGURO DE.SCO!'l'TO I I DESO.<EAACAO ) I OUTRAS DESPESAS ACE.SSOR.LU VALOR DO IP I VALOR 'l"''TAL DA NO'TA 

0,00 0 , 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 0,00 1 . 498 ,63 
AAZAO SOCIAL f"'~ ~ ç l:nr.A I COD IGO A'\"TT Pl..ACA DO VE1CULO ur CNPJ/CPF 

"' i MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - Emitente 23 . 063 . 875/0001-38 

l i ENDEREÇO MUNIC1PIO ur lN SCRICÂO ESTADUAL 

~ ~ RUA JOSE MARIA OS LACERDA N. 1900 Ga1pao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
- ~ (1JA."i"7IDAD!: )J ESPtCIE I~ '"Úl<ERO l PESO BRUTO J PESO l.lOU! DO ~- 4, 0 4 , 0000 Kq_ 12,6490 Kg 
.. côo. DESCRic;Ao DOS PRO=>UTOS/SEPVIÇOS NCM/SH CST c ror UN • OU.A.~TIDADE V.UNlTAJUO t DESC. V.DE.SO:: V.UNIT LIO V. TOTAL IIC IO<S V. ICMS SC ICMS ~T V. ICMS 57 V. tPJ A.L. IOCS A!.. IP: 
o 

BRILINTA I 90 MG COM REV CT BL AL PLAS .... 

~ !NC X 60 I TICAGRELOR I ASTRAZENECA I 
Ped: 421443 

l 219 --- ------------------------------- 30049069 500 6108 ex L O 228 , 133 o. o c o. oc 228 . 133 228,1 228,1 2?, 3E o. o o. o c ~ . oc 12 , 0 O, OC Lote: 52463 

D. fab: 01/08/2019 D.Va1: 31/07/2022 

~ 
~s:-1161sõ2jãõõ46 __ _ __ ____ _______ __ 

.. 
ONDANSETRONA I 2 MG/ML SOL INJ CX 50 

8 ~~p VD AMB X 4 ML I CLORI DRATO DE 

i 
ONDANSE:TRONA 01-HIDRJ>.TADO I HYPOFARMA 

1556 U'!!!~ _ '!.~1_4_4} ____ _ _ _ ___ • _. _ _ ________ 30039079 000 6108 ex 3, 0 99, 500 o. o o. oc 99,500 298, s e 298, 5C 35, 8 o.oc o. oc o. oc 11, oc o, oc 
Lote : 21030151 

D.Fab: 16/04/2021 D.Va1: 31/03/2023 RMs:-lõ3s7õõsãõõ61 _ _ ___ _____________ 

HASCk'A CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL 
BRANCA C~~ ELASTICO I CX C/ 50 UN I 
S/P I GIASSICk'\E: I Ped: 421443 

1163 -------------------- -------------- 63079010 000 6108 ex 30,0 9, 000( O, O O, O 9 , 000( 210. oc 2 70, 0 32,4 o. o c o.oc O, OC l2,0C 0 , 00 Lote : 01 

D.Fab: 01/01/2021 D. Va1 : 31/01/2023 
RMs:-7!63- - - -- - -- ---- - - ---- - ------·· 

~E 
INSCRiç,\o M\TSIClPA.L l VALOa TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE: DE CALCULO 00 I SSQ~ VALOR DO I SSQ!: 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

r-- Nro . do Pedido : 421443 RESERVADO AO FI SCO 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES - --------, D · .- . ~. ,. -r,· ~ ·· to (\('. '.r - .. 
~ o c 173120245.1 HORARIO DE: RECEBIMENTO DE !{E:RCADORIAS SE:G. A SEX. 07H AS 12H E: DAS 14H AS !?H, EXCETO OUANDO SOLICITADO • rlcf-,,c •.. · . . .. ._ .•. ÇAO 
t: I Valores totalS do ICMS Interes tadual : DIFAL da Uf Desuno RS72, 01 • FCP !\$0, 00; DlFAL da Uf Onqec RSO , OO . I LOCAL 

§ ENTREGA: HORAl\10 DE REC!:B:ME:NTO DE MERCADORIAS SEG. A SE:X. 07H AS 12H E DAS I'H AS 17H, EXCETO OU~"<DO SOLICITADO • NRO N~ ... -l.:.':!. -..;13 ' UNICO: 5378776 I Valor Aprox imado dos Tnbutos: RS 534,64 I 35, 68• I Fonte IBPT ALVAR/; SANITAR IO CLIENTE. 35 1670501 - 861-
O') 

~ 000027· 1-2 ALIO PI S/COFINS RED. A ZERO CONF. ART . 2 LEI 10 . 14? 02 2 1/12/2000 . PRODUTO TR I BUTADO WTEGAAL~ENTE: ~ .-.r-..-, o:::r. ,!' ,, ",;:!',1 D P1S/COFINS . AUTORIZACAO DE F1JNÇION~'"IE:NTO: 1.06822-7 LICENCII SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL : 1.06.837·0 ATENCAO ! ,_.. 
Nl\0 ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAHACOES APOS 12 HORAS DO RECEB IMENTO DESTA NOTA FISCAL. I' ·-. ..• ··' .. . • I I . • • 

L.~~··- ............. -----~····--··---
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111!111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

U lâl BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM , MG Fiscal Eletrôni ca CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3 07 1 - 0667, CEP : 32010010 0 - EN':'RADA 0 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3788 5017 5708 1905 ,.. PI'COIJ~~~SM~.U:h 

l - SA~DA ~ 

SAC : 0800 940 5423 Consulta d e autenticidade no portal nacional d a NF-e www . nfe.fazenda. 
N"378 . 850 gov.br/portal ou no site d a Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp .com . br 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 
NATUR!:ZA OJ\ OPERAÇÂO I PROTOCOLO DE AU1'0RIZAçAo O& uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214187989208 04/06/2021 16 : 53 :4 7 
I NSCRlc;Ao ESTADUAL lNSC. ESTADUAL 00 SU3ST. TiUBUTAJuO I CNPJ 
0021631820079 1813019351113 18 .2 69 .125/0001-87 

" CÓD. DE.SCRlçAo DOS PRODUTOS/SERV1ÇOS SCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE V.UNITARIO • DESC. V.DESON V.\INIT t.I O V. TOTAL BC IO<S V. ICMS 5C IOI:S ST V. ICMS ST V, IPI Al.. 106 AI.. IPI 
o 

"" ! 2325 
~ 
::> 

~ .. 
8 

I 

ANDROCORT ! L I 500 MG PO L!OF IM/!V CX 
50 fA VD !NC I SUCCINATO SODICO DE 
HIDROCORT!SONA I TEUTO I Ped: 42144 3 ---------------------------------- 3004 3933 000 6108 :.otc : 25~61353 
D.Fab: 22/05/2020 D.Val : 22/05/2022 
Ms~ -lõ37õõ463õõ6i ______ _ ___________ 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

ex 

DATA DE RECEBIMENTO: O'i/O~ /?j 

::-'§~1;\l_.-\TU!~.: b k~/ÓQ %&1\ I 

MtDIA COMPLEXIDADE .. • _ _..~ ... ~ • ..,..-r-·- ~ 

TERr;,~-;;::-:: ;- .:-;.-,-;-.;.çÃO I 
r~~c:_;· :l 3 

R:,...~ n-_s.: ... !: ' ~'-,AL 

--·-~-----_,.; 

4 . o c 175, 500( o. o c O, OC 175, sooc 702,0C 

• 

LANCADO 

702, oc 84. 2 o. o O, OC o, oc 12 . 0( 

m 
N 

o.o 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:15 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081201 89605887 1858510002986710000149863 
BENEFICI ARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME ~~ANTASIA: 

BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18 . 269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

70.503 
04/07/2021 
05/07/2021 

1 . 498 , 63 
1.498 , 63 

NR.AUTENTICACAO 1.C17.C23.042.1BB.E25 

Cen tral de Atendi mento 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, rec1amacoes , can celamento 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 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ; 



I· ULTIFARMA 
Produtos Hosp•talares 

~l llLT I FARI\IA C OMERCIO E REPRESENTACOJ::S LTDA 

A\cnodo 'I RI' . 2X3 - I'ARQlJI.: 1'-0RTF 
Vc<pasmnu- MO - CEI': 33 203-144 - FO, E: (31) 2522-8170 

sac@multifarma.com.br 

1>1 ' 11'\1 \lliO/Itl \ 1111 'TI .. 
'0'11 W\ / \0"1( I \I 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I \,fl' ~11 I• 

RUA DOU I'OR ORLt\ NDO l lllt\ GO SANTOS, 70. SALA 6 
\1\ \!t lt'J(I r, _r \I' 
Garca S P Brasil 
I \1 1 I!\ 

'\\ MLRUtAll.M.A VALOR OMJC l' \L 

15'171 o R32.00 

llolclo llanc.mo I S32.00 

(\ I C l CO 1\ll'tl~I O 

DANFE 
i)oi...Uil\t:IIIO \u>.JIJ,ar d.J 
'ot.ll i'~·ll l·h . .-tr,mu;.l 

li - L 'TRt\I M Gl 
1-S·\ li)A ~ 

:--. -- 1597 10 
,,,(!, I 

1'11111.\ 1 1 

CO'SI ' LTA DI Al n ~ IICIIJ\OEMIPORT\L' \CIO'AL D•\ ' 1'-1 
W\\' W NH I'AZI NOA (;OV OR/POR rAI 

O U ~O SII L DA SI FA/ ,\Lrl ORIZAOORA .·_-

6 4 ( I I 
I • 

14T31

49 .461 ;ooo9-6o 
f)\ I\ I}' \li ... ,,, 

04/06/2021 
I ~' \IKK(' r ~~~· 

ll\ I \ 111 I' I~ \1 \.., 

VILA \VILLII\MS 7.400-000 0~/06/202 1 ---
' 

I: '"d I \\ j'''t 1(11 \tt l 'I \111 \ I l lf •U \ 1)1 I' 111 \ I ' \' \11 I 

( 14)3532-5 198 10: 16:2(• 

O(SCONTO \ AlOit U()f 100 

0.00 X32.0H 

I I 
V.\ll»t I KU("(l 

I 

11 ' '' li! t \.1 ~I Olk• :c \ 1\

832
,
00 

I\ \!Oit J)r\ lt '" 

99 ~84 _l'"'' "',,c, '",.., '"~' ' ,,,, .. , ll'à:Oo I, ,,IIR 1)111( , ... .,, ""'' "'' O~oo , ,I Ut( '"', ,., I'FIIIl , 832 ~00 
\ \U IKilOIKII o 00 I' \.OMUU\Hol tu o ool" "''''" 
11~\,!'.I'Oit"l \UOit,\01 l\11 !'. llt \,~ I)OI~fi\UO' 

oool"' ·'"'r"-·'" "o'ôol'"""l"l"l"'"ooo l' ""'""\'"""",~4'9' 7( '""""""I"'"'' MJzoo~ 

' " ' . - r'" \ ~~ ,\;-;;-;-t;-:-- I I 'ouAL1

1TY TRANSPORTES E ENTREGAS 
T'~'' '~·~---- -li-;;j),(,;',\,1 I ( ,,. 

RI ~I L:T I.~TC 06.32 1.40910007-8 
I 'IJI l tl I t t 

ESTRt\DA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
, ,, , , 111).\1)/ 1 I' ,,.,, 11 . I ~" "" , ca1xa 

O \IHJ'\ no I'HOIJt I O' ' J(\ I ()~ 

( U I)I (; u Ut.:~t"IUC, .\U I)U I'IWIH I 0 /'a(Mr.- 11 UK I(.J(!'o"l 

IOJIK)O~ IIYI'Lt: X IJ 1.'/J.(POLI\'ITAM I:O. ICO + 300450'111 1100 
COMPLEXO 11) C X C/ 100 AMI' 2M I. 
1.1: 11010054 1 Qnl: 4.0 1 Fob: 19/0J/2021 1 V oi: 
~ I /01 120ZJ I \'P\IC: 82.24 
LT21010054 Vol Jl 012JCX4 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 
~RG : 56.67 1.735-9 
. JATA DE RECEB){I1ENT 

i·'E~INATURA: ~' 

(MtDIA COMPLEXIDAD.f) 
I) \UO!\ \UH 1<." \I~ 

<'\1111(\t \ (1 11 \f (1\1 1'11 \11 ' ' \10' 

PFOJ()() 17JI202J SV~ndi1 a con,umtdor final conf Confa.t COR\ X7 '2015 c 93 2UIS Vr 
Otfall( \1S Rcme1cn1c RS U, 00 · \r OtfallCMS Des1mo RS 49.92 · V r fundo de 
com bale a pobrc1a RS O. 00 Opcracao conlratad:~ na mO<blidadc nao pre~nc1JI 

I'" ,,, Ut!l) 

Campinas 

t I UI' I Nm Q IUI~ 

~lOS ex 4,0000 

li 1\\( I( I( \1' 1 \I \1)1 \I 

SP 7955494 741 
I" '" ··" ". o J I'I'"""1 1 

.. I,92o ll'l•" l''" ";.92 

\ I, K I MI .,. :~c \t.K I U I A I . \ ' IICIII UC ICM~ \ 1.1~ I( M S \I.H I I'I 
\ lltJIO " 1( \1 ... 11'1 

20~.0000 XJ2.00 14Ç,7ó ~32.00 ~~ ~4 O.IMI 12.00 H,UCI 

I 

LANÇADO 

IH\:H\ \I ~J \Uihtt ) 

, . 
• • • .. \ ";r6 ,._, ' 

r· 
R ~ -, I ;·~=- ~ ..... I '). L 

---------- _ ___ ! 

l ü,,~ .. ~,=~~,,7,L~i~~.~.~.~ .•. ~,~I7-F~- h~u~l'~"~•=•~••~•·~~.~ .. =~7.,~------------------------------------------------~---------------------------------------------



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:15 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030326432401011186710000083200 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTI FARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21.681 . 325/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681 . 325/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

70 . 50 4 
04/07/2021 
05/07/2021 

832,00 
832,00 

NR.AUTENTICACAO 3.B10.551 . 18A.OE6.1D3 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

···,r , 

r------··--·-- -
TERMu Df 

~ ~ · · 



Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR L TDA-EPP, os produtos constantos da nota fiscal•nd•cada 30 lado: Data de 
on>ssao:04/0612021,Valor Total RS779,40, Doslinau\110 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN rE 00 BRASIL RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6- NF-e 
VILA WtLLIAMS - GARCNSP 

a,.atA ot-Rfeti>MENIO I """ •ÇAOE ' " """""" oo•«E8<0000 
N° 000.010.544 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11111 111111111111111 1111 11111111111111111 11111111111111m 11 111 11 111111111 
Oocumonto Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

LTDA-EPP O -ENTRADA !II CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIOA 3521 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0105 4418 7664 0462 

1'-1° 000.010.544 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o 

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no sito da Sefaz Autorlzadora 
NA1URfl.AOAOPf"RAçAO f'fiOtOCOLOOE AVIOR/lAçA O OE USO 

VENDA 135210619239622 04/06/2021 11 :13:41 
WSCOÇAOESIAOVA< 582.946.900.11 1 

I INSCt.SIOOSU8SI THitWIAHIO CNPJ . .. 17.441 .839/0001-68 
DESTINATARIOIREMETENTE 

NOUfJRA.lAO SOCL'L 

1 45~49~461 /0009-60 
lM IA ot. UUS$A0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 04/06/2021 
ENDEREÇO 

1 ru·w iLLIAMs 117400-000 
OAIAot SA-04't.HIRAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 
Vti"'JCiPIIO _...""...,. 

i GARCA I (14)3532-5198 l s P 
liN.SCRJÇAO ESI~A4 

FATURA/DUPLICATA 

1001 04/07/21 R$ 779,40 I 

CALCULO DO IMPOSTO 
l "'SEOECÁlCIA.OOO""'; 

06
,
80 

~A40ROO~S BASE Of CU CU. O 00 OIS ~nn,IÇAO VALOR 00 Ool$ $U6$ 1ti&,IIÇAO V.UORAPROJtl.u.&OOOOS IHJSUIOS VALOR 101AL 00$ PHOOVIO$ 

19,22 0,00 0,00 37,49 779,40 
VALOR 00 F~Hl VAlOR 00 <;fGVRO DESCONtO OUIR.AS Of"SPlSA!"i A('l ~SOIMS \IAU)ROO_., \/AtOR JOIAL OA NOTA 

I 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 779,40 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
unA::; $0GtAt IUfJt IJ()nC0NIA I COUIGO ANt l PLACA 00 VEICULO "' CNP..,_ --

l.;_f<ASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA O-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77 
t"!:~RCÇO MUNCIIIO VF INSCmÇAOE.SIA.OUAI. 

RUA PROFESSOR ANTÓNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.1 12 
Q.·AfW()AOf I l:sPECit 1-'CA HUJ.IUIAÇAO 

115.õ"ooo 
JPf:SOLIOUfOO -

2 VOL o 15,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O --=ro OE~Hç......: LA) "'Rvw rt .. SC'\VIÇO W'' MISt<l CST I OFOO UNIO. OUN<T 

VAlOR VAlOR BC VAlOR 1\lff--P~APROJ UNITARK> TOTN. IC'-'S ICI.IS ~~ TA_!!l~TOS 

DV6841 GEL ECG AZUL 1 KG MUL TIGEL - Lote • Data Venc .. : 30067000 000 j 5102 UN 12 8.90 1os.ao 100.80 I 19.22 1-~- ~~~ 960/21 - 30/04/2023 
urôois tALÃFÜ~x 86 iC1 o EVA -G 'R'Ê-SGATE-SP -_- Côie .. óata 

- .. 
9ô21'1o2o' 'ô40 s1oi üril" """15 " is:s6 i7a:4o 0.00 0.00 o 0.00 

·· ········· · · · · '!.t;!!1C, .. ~Q9~ • .............. ---- -- -- - -- -- -- ---- -- -- ------------- . 
9Mhó2o 'ô4ô sio2· -üN-- -- -- --15 "15.'36 2ào:4o ·-- o:õO ·--o:õo "b"' ·--s .-41 DV6641 TALAFLEX 63 X 09 EVA M RESGATE SP- Lote· Data 

tDvi s4·a-(i.i V:t;!nç,._ J7.P9~. _ . .. .. ...... --- ---------- -- ___ -- 1io2i 1·o2o 'ó4b 51'02' 'üN-- """15 --1o:é2 1'63,'80 ·--a:õo ---o:õo --b'-- --- 5,-!:W TALAFLEX 53 X 8 EVA P RESGATE SP- Lote· Data 
Venc .. A008 • 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEB IMEN TO: z. f,({J 6f7 
ASSINATURA: 1.1 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

I 
I 

lNFORWC~S COMPr.E"lNIARC$ 

2-.. . -- PEDIDO BIONEXO N°. 173120245. HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA 
DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS .1// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME 
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

Rt:~RVADO A0f1SCO 

, . 
r • 

L r. --
-· ·4· .. ~- ..... ..... __ Co"'-•• 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 15 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691321400140389400700625010012286710000077940 
BENEFICIARIO : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17 . 441.839/0001-68 
BENEFICIARIO FINA.L : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17.441.839/0001- 68 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

70 . 505 
04/07/2021 
05/07/2021 

779,40 
779,40 

================================================ 
NR . AUTENTICACAO E . 4DC.206.E6E.B5D.A41 

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 
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 servi cos de Ouvidoria . 

. . , .. r. -, 
:! o 

~0;-:· ---· 

l
f . ., . 

F ··,~ .~ .. 
·-u- ~ 

~--·-----.. . 

. :t~Ç;~O t 



NOTA DE DEBITO 
Número 

118732-ND 

Data de Emissão 

27/04/2021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social: 

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 1 R$15.750,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$283,50 
Pedido Web: 920227 Ped GP: 33488030 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 15.466,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

TERI.10 L., , 

(. 

L. ~~ ... .5.~. 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

... ··--·-----... \ ·~ f 
.,.~ \' .. "\J : . i 

1 : ~JAL ~ ......... , __ ~ 

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

118732-ND R$ 15.466,50 01/06/2021 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 118732 de 27/04/2021 . 
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RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 920227 

Valor(R$): 15.750,00 

Realizado em: 27/04/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANACLAUD IADA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/ 2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

328.183.728-01 32818372801 ALA NA C R RODRIGU 

361.174.538-33 36117453833 ALESSANDRA DE MORAES 

311.981.278-13 31198127813 ALEX APARECIDO FERREI RA 

400.005.588-77 2494 A MANDA G DOS SA NTOS 

368.596.248-50 36859624850 ANA EGSGUIM 

050.617.009-88 2498 ANA PAULADA 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 

312.759.068-77 2627 AN D RE BONADIO CHAGAS 

282.460.7 58-02 28246075802 AN DRE C L A LVES 

087.690.988-83 2501 ANDRE L G CARVALHO 

063.011.598-29 2643 ANTONIO V SOBRINHO 

058.506.528-41 2656 APAREC IDA F PSILVA 

395.327.318-30 39532731830 ARIANE RODRIGUES 

104.420.529-60 2507 ARIELE RASTELLIVOLL 

145.734.708-32 14573470832 ARILSON JOSE DE5SIA 

441.276.388-93 2508 ARTHURPPDOSSANTOS 

Valor dos Beneficios (R$): 15.7 5Ç>,OO 

Quantidade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDlA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR DO 

BENEFiCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R.t.l25,_DO .,. 
'•, j ., , . ._)I 
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Unidadede Entrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

Data de Entrega: 30/04/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

416.994.998-61 41699499861 8ARBARA ALMEIDA SANTOS 

349.697.238-69 34969723869 8ARBARAPALMASANTOS 

346.916.548-36 2657 BEATRIZ K R PEREIRA 

503.179.458-58 50317945858 BRUNO MIGUEL SOARES 

455.129.158-78 45512915878 BRUNO O A LIMA 

826.315.578-91 2658 CARLOS A EUFLAUZINO 

302.766.818-86 30276681886 CARLOS ALEXAN DRE VI DO 

110.808.108-89 11080810889 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

125.050.518-60 2512 C E LIA MARIA SI LVA CAMPOS 

180.888.598-83 2513 CEZAR AUGUSTO 5 DA SILVA 

338.003.888-12 33800388812 CLAUDINEI M PEREIRA 

130.881.618-90 2659 CRISTIANE AP DOMICIANO 

170.732.468-98 17073246898 CRISTIANE S B P 

200.120.578-35 20012057835 CRISTIANO SOARES SOUZA 

277.630.598-26 2608 CRISTINA HERMINIO SILVA 

346.176.328-40 2415 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

342.790.018-55 2660 DANIELA D E OLIVEIRA 

336.502.058-66 2515 DANILO CORREA 

451.348.538-86 45134853886 DANILO F ANDREANI 

363.889.528-95 2518 DEBORAH R P L COUTINHO 

369.464.S08-Q9 2519 DEIS E P S BURIGA TTO 

343.535.408-90 2661 DRIELY N ROSALINO 

269.617.208-Q3 26961720803 ELIANA APARECIDA SILVA 

305.508.208-76 30550820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

297.890.768-19 29789076819 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

Página 2 de 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA M EDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R$ 125,00 

GARCA ME~.------------~ 

TER~O m:.CO' :~~t-tJ\1,-, ' 

NU~ -~~~~ 3 l 
f 
~ 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (Jt$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

Data de Entrega: 30/04/2021 

I 

CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 
I 

222.226.928-81 22222692881 ELISANGELA M F S GARCAMEDIA 

S8S.686.201-S9 2645 ELIZA K NA PRADO GARCAMEDIA 

264.442.998-61 2662 ERICSON A D DE SOUZA GARCAMEDIA 

375.009.628-78 37S00962878 ESTERLIAN V T RIB GARCAMEDIA 

04S.217.288-80 2663 EVA CRISTINA DSANTOS GARCAMEDIA 

465.931 .438-39 46593143839 EVERTON DOS SANTOS ALVES GARCAMEDIA 

147.217.738-03 2664 FABIO CESAR BRANDAO GARCAMEDIA 

289.460.198-08 2629 FERNANDA C R PORTO GARCAMEDIA 

092.666.898-66 9266689866 FERNANDO R P PILLI GARCAMEDIA 

OS8.53S.928-82 2630 FLAVIO DE O MARRA GARCAMEDIA 

085.299.518-08 8S29951808 FLAVIO NEVES DA SILVA GARCAMEDIA 

222.958.788-96 2697 FRANCINE R G MENDONCA GARCAMEDIA 

304.34S.598-30 2S17 GISLE INE R DA C MARIANO GARCAMEDIA 

292.173.948-82 2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES GARCAMEDIA 

393.257.048-03 2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA GARCAMEDIA 

229.695.808-70 2544 HUGO ISS AO TIZURA GARCAMEDIA 

416.347.208-81 41634720881 lAGO ZORZELLA MENSALIERI GARCAMEDIA 

4S6.012.718-28 2S2S ISABELLA C NASCIMENTO GARCAMEDIA 

1S9.344.668-36 2S48 IVAN I DE FATIMA OLIVEIRA GARCAMEDIA 

127.S12.938-24 2631 IVANISGVEIGA GARCAMEDIA 

323.198.098-48 32319809848 JAMILE F C S GARCAMEDIA 

433.331.208-60 43333120860 JAQUELINES NASCIMENTO GARCAMEDIA 

437.390.478-28 43739047828 JEAN C O SORLAN GARCA MEDIA 

366.880.8S8-9S 3668808589S JHONATAN M CARVALHO GARCAMEDIA 

294.929.978-43 2666 JILENY P P SOARES 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$ 12S,OO 

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$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$12S.OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATR.fCULA BENEFICIÁRIO 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN WILLIAM SILVA 

275.697.018-28 27569701828 JOSEILDA ARAUJO TELLINI 

299.013.648-76 2528 JULIANA A DE O DI REZZE 

369.064.978-12 36906497812 JULIANA ROSA SILVA SANT 

40S.637.498-81 40563749881 KAREN KETIRYN GOlS LOPES 

3S1.039.108-02 35103910802 LAIS DOS REIS VIANA 

426.28S.098-65 42628509865 LAURA MARCHI SANTOS 

402.364.068-92 2S61 LEONARDO LUISSSILVA 

191.034.568-70 2634 LUCIA HELENA C MARINI 

266.435.168-03 26643516803 LUCIANA 8ERNAVA BALLES 

274.192.978-51 2636 LUCIMARG M RODRIGU ES 

260.243.888-02 26024388802 LUCIMARA A VIEIRA 

331.289.138-89 2488 LUCIMARAG PAIVA 

287.862.698-28 28786269828 MARALIZE S L MARQUES 

361.177.668-82 2672 MARCIA COSTA G TA VARES 

278.051.628-32 27805162832 MARCIO EVARI5TO DA SILVA 

267.894.398-46 2650 MARCIOSILVA DE OLIVEIRA 

347.389.788-45 2708 MARIA ANGELICA M TOLDATO 

096.382.178-4 7 2534 MARIA DO S M PEREIRA 

084.928.028-12 8492802812 MARIA E V SALAZAR 

170.S96.008-17 17059600817 MARIA JOSE MEIRA 

082.239.658-01 2674 MARIA REGINA DA SILVA 

269.059.798-56 2676 MARIANADASILVACOSTA 

415.151.788-03 2677 MARIANA V P DE LUCAS 

390.372.898-51 39037289851 MA RI NA A M ARCAN 

Página 4 

-red --~ 

Valor dos Beneficios (R$): 1 S. 7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 12 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

CiARCA MEDIA 
............ _. . .. 

GARCAMEDIA TCRMO D ~ 

n ( r c 7 2 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$1 2S,OO 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

- ... ...__ _... ....... 
RJ ~~~?.l\o l 

I 
~+., .; .~ 

de 6 HECUH50 ~~ ~ ~~~ CIPAL 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

262.757.998-38 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 

333.439.918-48 2679 MARTAADE5 PGREGORIO 

446.953.278-99 44695327899 MAYARAS G LEITE 

421.015.138-62 42101513862 NATALIA ALONSO PEREIRA 

268.006.288-40 2682 PATRICIA P DOS SANTOS 

396.350.488-90 39635048890 PAU LA A RSAN 

204.053.708-22 20405370822 PAULO SERGIO DA SILVA 

421.488.098-65 2683 PEDRO H M FURTADO 

286.860.588-50 28686058850 PRISCILAVENTURAPIRES 

140.583.188-05 2701 REGIANE MARIA P M ENDES 

294.131.818-61 2651 RENATA ELIS B ROMUALDO 

167.509.138-22 2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

113.085.588-05 2594 RINALDO JORGE DE MELO 

306.192.188-51 2687 ROSA NA AP L SOUZA 

263.766.118-69 2688 ROSA NA GOMES FEL IX 

292.423.788-28 2602 ROSE L DAS VASCONCELOS 

132.934.408-19 2605 ROSEL YVASCO 

170.529.268-22 2609 SHEILA R R DE OLIVEIRA 

044.809.896-25 2539 SIMONE CALDEIRA DURAES 

258.274.508-12 25827450812 SIRLENE SILVA FERREIRA 

361.506.638-33 2689 SOLANGE AP MONTEIRO 

190.910.068-46 2690 SOLANGE PAU LI NA L ORE NA 

130.895.098-57 2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

392.664.038-30 39266403830 TAMARACOPEREIRA 

067.977.968-06 2692 TANIA MARA MANCUZO SILVA 

Página 
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Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

:;( ' .. 7 3 

I VALOROO 
BENEFICIO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125.00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

TERMO D!· L -.~;RAÇÃO, 

de 6 
r· ·. , .. '": f 



•

®umo morco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AH BB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 15.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 126 

Data de Entrega: 30/ 04/ 2021 

MATRfCULA 

382.393.728-64 38239372864 

358.227.538-84 35822753884 

311.873.428-07 31187342807 

337.244.818-96 2694 

395.994.458-64 2695 

321.852.778-39 2641 

284.764.448-26 2696 

302.584.408-64 2642 

Cont rato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTRECA 

AHBBSEDE 

BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

TATIANE SAPATINI CRUZ GARCAMEDIA 

THIAGO A FERREIRA GARCAMEDIA 

VANESSA C RSODARIO GARCAM EDIA 

VANIA DE F AP DE BARROS GARCA MEDIA 

VIVIAN ALOMA G ALEIXO GARCAMEDIA 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA GARCA M EDIA 

VIVIANE R M FAUSTINO GARCAMEDIA 

WANE5A LAURENTINO AL VE5 GARCA M EDIA 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 30/ 04/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Página 6 de 6 

' 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

126 

126 

. li . . . 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$ 15.750,00 

R$15.750,00 

SUB TOTAL 

R$ 15.750,00 

R$15.750,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:15 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090401004078293981658220009686720001546650 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47. 866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.8 66 .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 

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

15 .466,50 
15. 46 6,50 

NR . AUTENTICACAO 6.0A9.D3E.A8l.OB2.845 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e 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 , rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dor i a. 

r; ( f 

---·-· ··- --- --·- . "'" 
TERMO f . · • .. ·. \ ,J,Çí\0 f 

I 

r .... ":, . 



-

ll$ 680.00 
NF-e I<ECI· Ili, MQS DF IJIO\li· DI(AI EQUII'A\IE:-. I OS I'RODUTOS ~ILD ICO·(IRLRGICOS I rDA OS PRQI)UTO ' St,I< VIÇOS (Q;>~Si i\~ II .S ~A '\OTA I· ISI j Vt\LOI< ~OTA 

DA'I A;~ RI ('~liME' I o I IDE!\ IIH(AÇ,\0 E ASS"'' rURA DO RI CL·IlU)OR I nESTII\A r AI< lO 
N o; 000.1 36.792 

ASSOCIACAO IIOSI' ITALAR llENt:FICENTF; 00 rmASII . SÉIUE: I 

----- --- - ------ - --- -- -- - -- - -- -- - - - -- - - ----- --- ---- - -- - - -- - --- - ------ --- -- -

Q DANFE 
11111 11111111111 111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111 11111 

OOClJME TO AlJX ILI A il 

biomedicor DA NOTA F ISCA L 

ELETRÔNI C A 

0- Entrada~ BIO~IEDICAL EQll ii'A1\ I ENTOS E I'ROD l 'TOS 

MI::OICO-C IR U RG ICOS L TDA I- Saída 

Av. Amador Aguia r", 1500 - C ity .J:rra~:u;\- S;lo Paulo - S P 
No 000.136.792 
SÉRIE: C'EI': 02998-020 Tel. (O I I) 39H-5555 I 

"'"''. hinnH'di<·al.ind.h.- ""'" .l':liC:l l'I'.('UIII . h r FOLHA: I de I 
Nt\ fliREZ1\ Ot\ OPERA(' ÃO 

V E NDA PRODUCAO PROPRIA 

11\S('RIÇÃO I,STt\I)Ui\1- I INSCRIÇÃO ES l i\I)UJ\1. sull 1 RIBU r ,\Rii\ 

11 0883564111 

D ESTINATÁIUO/RE~IETENTE 
NOMIJRAZt\0 SOCIAL 

ASSOC IACAO IIOSP ITALAR BENEFIC E NTE DO BRAS I L 

E~OH<E('O 

R DOUTOR O RLANDO TI II /\GO SANTOS, 70 S L 6 
~ll..:l\1(11'10 

GARCA 

FATURA 

Níun c r o 

00 1 

Data Veto Va lor 

05/07/2021 680.00 

CA L CULO DO IMPOSTO 

l lli\IRROIDISTRITO 
V IL/\ W ILI.I /\MS 

I cf~n~o7-5066 

Cllt\ VI· DE ,\CESSO 

352 1 06s 1 9~36 ~soo o 1 01 5500 1000 1367 92 10 0~64 032~ 

Con!\ulttl O•• autf'ntic1do~de no po1t~•l Jl<l< iondl d,, l iF' ,, 
... -ww. n[e . (.u:~nd,, .qov.br/portll l 

ou no slt~ 1.\ Scd•z Aut •rtz.a t( ro!l 

PROTOCOLO OI t\UTORIZA('ÃO DF USO 

135210630341284- 07/116/21)2 1 17:1 7 :41 

I CNPJ 
5 1.943.645/0001 -07 

I CNPJICPF DATA Dt\ EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 07/06/2021 
I CI·P 1),\Tt\ DE SAIDNE'ITRADt\ 

17400-000 07/06/2021 

l s 'P 
I INSCIU('ÃO ESi i\I)UAI_ li ORA Dr S..-\ lt1 1\ 

17: 16:32 

0,00 
I 

VALOR DO IOIS 

0,00 [

BASE De cALcULO 1c~ 1s ST I V1\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR lOTAI DOS I'Roou ros 

0 ,00 0,00 680,00 
IJASE DE CALCULO DE ICMS 

VALOR DO HtETI· IV AI OR DO SEGURO I DESCONTO IOt:TRAS oEsr•ESt\S t\CESSORIAS I VALOR DO 11'1 ' VALOR 1\PROX DOS rRIOUlOS I v ,\I,OR l OTAI- DA NOrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181 ,90 680,00 
TRANSPORTA DOIUVOLUME'S TRi\NSPOilTA ilOS 

RAI.ÃO SOCIAL I FRETE I'OR co. Tt\ I CODIGO ANTl 

PERI SERV ICOS DE COMUN IC /\C /\0 LTD/\. O- Rem. 
E:-. DI RE('O 

/\V. PE I~ I RONC II E'rrl. 765 
QU1\I\ r!D,\DE 

~ ~~r~ME I ~1t\RCA 
I 

DADOS llO l' llODliTO/SERVIÇO 

COD 
DES('IliÇAO DO PR01JUTOISI·RV1ÇO r--CM CFOP CST UNID OUANT 

Sll I'HOD 

C7D2HBNW Cntctcr J>ílra Subclavia 1)/L CVC, 7fr x 90 183929 s 40 SI OI Uo 
20cm com ncessorios BNW 1t 01'M 
0702040 110 
I. 37835 QT lO RESOLUC'AO DO 
SENt\00 FEDERAL IJ/12, 'lo FCI 91'10 
84713·5413(' -457D-t\322·Dt\2S 123851·11 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

~íAcÕ~ÍÕADÉ] 
CÁ I.Cll i.O DO ISSQi'i 

I' SCRI('AO \1U:-.ICII'AI VALOR rOTt\1 1)0$ SI!RVIÇOS 

852 15 163 0,00 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMA('ÕES ('OMI'I.EMENTARES 
NOS:s PEVIOO: li4J41 - P . PEl!DO l'() CLIENTE : 1731?0245 . Vai r apr X l 

,id do5 lt"llUL<IS ~nnf. LCl 1.::: . 741/2012 . FectPral: R$ cn , 4ó tl3 , 4!.t) 
Est.u lual : RS qo , ilt1 (13 , 10) fonte : I BPT . I CMS Is~nto nos t~·rmos do d 

r .. . -1 , ::.i mcx I , d\ f<IC1S/Sl Dec-rct ·P· . • jq /OI 

lO 

I MUNIC'IPIO 
SAO PAULO 

I NUMERAÇÃO 

VAI.OR VALOR 
UNITARIO I'OTAI. 

68,000000 680.00 

llASE DE C AI CULO DO IS Q• 

0,00 

I~ESEI\ V t\DO ,\O f iSCO 

I Pl.i\C t\ DO VEICULO I UF I CNI'J/CPI· 

57. 185.62 1/000 1-04 
I UF IINSCR I(',\0 ESTADUAL 
SP ISENTO 

lt1;so BRUTO 

0,980 
I PESO LIQUIDO 

0.700 

B CALC ICMS VALOR ICMS VAI.ORII'I 
ALIQUOI',\S VALOR AI)ROX 

IC\,1S IPI IX>S T U.IIJUTOS 

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 181.90 

VAl-OR DO ISSQ'I 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA: 13.002.340-0 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 
VALOR: R$ 680,00 
DEBITO EM: 05/07/2021 

DOCUMENTO: 070507 
AUTENTI CACAO SISBB: B. 3A8 . 203 . DB9.407.6F2 

PC' I J 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO I!J='ft' [!] Número da NFS-e 

~I.!~'~ 814 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~tio'·l i Código de VeriflcaçAo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 
I • ~:: ad I!'. VSJCFWCP6 
[!] 

-~ -~· Data e Horn da EmlssAo da NFS-a 

lnfonnaç6es Fiscais 
23/06/2021 às 11 :27:25 

Chslfll de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da PraslaçAo 689999GD6ZROY640L85XU4X8RIH04CRO 
Exiglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS Dela do RPS Competência 

2310612021 Para c:ertlficaçto da eutentlcld8de • .,.... 
http://'olngang.comunlcapromluao.com.br 

Optante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial TributaçAo Tipo ISS :58111naaw.b, menu conaultu • lnfonne oa 

1 -Sim 2- Nio Mlcroempraaário e Emprau de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento dadoa deat8 NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscriçAo Ealadual Inscrição Municipal Cadastro Noma/RazAo Social 

28.668.43510001-28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Balrm 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370-GOO PROMISSÂO-SP 03541 -1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
,, 

CPFICNPJ/Documento RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nomo/Razao Social 

45.349.461/0009-80 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento BairTO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maU 

17400-GOO GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
-r-· " -~ I c 

Qtde. Un. Medida Deacrlçio VIr. UniUrlo Towl 

1,00 UN PreslaçAo de Serviços da fomaclmanto de marmitas e marmltex para o CAPS I. CAPS AD. UPA 5.500.00 R$ 5.500,00 

r~r" .. -~-- - . ---~----""""':" '"1 

TEr< MO :: :. · .•.. ..ABORAÇf:\0 

N'OlS/20~ 
RECUI'SO MUiiiCIPAL 

Imposto Sobre Sarvlços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 11 .02 AHquola Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllncla, aegu,.nça ou monlto,.mento de bana • peuoaa 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.500,00 R~ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$110,00 2 -Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ou1ras Retençõas 

R$ O,OQ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

f/alor Liquido da NFS .. : R$ 5.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

PERIODO 0110512021 a 2210512021 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE IIONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 814 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO vaJCFWCPI. 

Daw CPF/RG Aaalnatura 
I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

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: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 31 90- 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882 - 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668 . 435/0001-2 8 
VALOR : R$ 5.500 1 00 
DEBITO EM: 05/07/2021 

DOCUMENTO: 070508 
AUTENTICACAO SISBB: 5.CAA.558.A4D.622.1E7 

~ ( r - -

~J ' t l ' ~ 

TERMO o:. . ·:.ABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO M ' 'NICIPAL 



[!( ( i 80 
NFS4 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSAO [!]~r~ [!] Número da NFS• 

~ ~ ~ 818 
MUNICIPIO DE PROMISSAO <:'C' • ~ Código de Verfficaçlo de Autenticidade 

~ r~~ 3S8UJX3WV 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS• [!]o.i.:,..'t~ ~ Data e Hora de Emlsdo da NFS-<~ 

23/06/2021 jjs 16:11:52 
lnformaç6n Fiscais Cha\18 do Acesso 

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 6900511TU461LF88E1T4D3DWT3JRRSG 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS S6rie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

2310612021 Para certlftcaçlo da a..-ntleldade aceaae 
http://kalngang.comunlcapromlaaao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1butaçAo Tipo ISS :see1naaweb, menu eonautt.s elnfonne o. 

1·Sim 2-Nio MlcroempNúr1o a EmpNaa de P~uano Por1e (ME EPP) 03 • SobN F81uramento dadoa deata NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscr1çAo Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

28.668.43510001 -28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

16370.000 PROMISSÂO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Oocumento RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razlo Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILUAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pala Cod. IBGE Telefona E-rnall 

17400.000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtda. Un. Medida o .. cr1çlo VIr. Unlt6rlo T-1 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCAllZACAO DE PORTARIA 10.046,66 R$ 10.046,66 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 11.02 Allquota Atividade Municlplo Código CNAJE Código da ObN CódlgoART 

Vlgllincla, aegurança ou monitoramento de bana • peaaoaa 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos SaMços Desconto lnoondiclonado Deduç.:les Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS lSSRetldo Desconto Condicionado 

R$ 10.046,66 R$ 0 ,00 R$0,00 R$ 10.046,68 R$200,93 2·Nio R$ 0 ,00 

RetençO.a de lmpoatoa 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenç6ea 

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

~alor Liquido da NFS .. : R$10.046,68 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 
r ·- ""'·- " ··---, 

-t t ( 
"" ,1; ) RAÇ.?i.ü 

PERIODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 0110612021 A 22/0612021 

W Cl '5/2018 

···································································································································································································· ......... ...... ~ · . . .......................... 
RECEBI(EMOS) DE FOK SERYIÇ08 DE IIONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 111 E CODIGO DE VERIFICAÇX(f~~.: 

Data CPFIRG Aaaln81ura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2 021 - AUTOATENDI MENTO - 17. 5 6.15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3190-9 - CRE DIMOTA 
CONTA: 20.882- 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668.4 35/0001-28 
VALOR: R$ 10 . 046,66 
DEBITO EM: 05/07/2 021 

DOCUMENTO : 070509 
AUTENTICACAO SISBB: C.28 2 .86A.OED.86B.46F 

Dí'C8 1 

TERT·,•íO o:: C: ·. ,; i f\AÇ.i\C. 

N201 J/;~:nf3 { 

RECURSO r-.~ ···~!:• oAL t - -



fH d C 82 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péglna 1 de 1 

~-
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~~~~[!] 

Número da NFS-e 

817 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO rgj~f.tlt ~ Código de Verificação de Autenticidade 

~ 
7HK7L9DJK 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~~-~ ~ ~-· · -.cq Data e Hore de Emlssao da NFS... 

23106/2021 às 16:06:21 
·lnformaç6es Fiscais Cha"" de Acesso 

Exlgibilidado do ISS Numero do Processo Munlclplo do lncldancia do ISS Local da Prestaçao 6900504Q9ATN1VFHEVTST5DQTONOHPUP 

Eldglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

23/0612021 Pa111 cartiflcaçto da autontlc:ldade ac:aaaa 
http://kalf111ang.c:omunlc:apromluao.c:om.br 

Optante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial Tributaçêo Tipo ISS :5861/1 .. -b, menu c:onaultaa a lnfonna oa 

1 · Sim 2 -Nio Mlcroem~ .. rlo a Empl'llaa de P~uano P.ort. (ME EPP) 03 • Sobl'll Fatu111m.nto dadoa daata NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriçêo Estadual lnscrlçêo Municipal Cadastro NomeiRazAo Social 

28.668.43510001-28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mau 

16370-000 PROMISSAO..SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscriçêo Estadual lnscriçêo Municipal Nomo/Raz.llo Social 

45.349.461/0009-80 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logmdouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pala Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contlbllldade2@ahbb.org.br 

Dlacrtmlnaçlo doa Serviços l 

Qtde. Un. Medida Deacrtçio VIr. Unltlrlo Total 

1,00 UN Serv1ços prestados- RefelçOes 2.048,30 R$ 2.048,30 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturua • ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 11.02 Ali quota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Ob111 CódigoART 

Vlglllnc:la, aegu111nça ou mon1to111mento de bana • peaaou 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduç6es Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desoonto Condicionado 

R$ 2.048,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$2.048,30 R$40,97 2 - Nio R$0,00 

Retenç6u de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF 

~ 

CSLL Outreo Retenções 

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

!valor Uquldo da NFS .. : R$ 2.048,30 Vai. Aprox. Tributoo: 

Informações Complementares '"'- - . ·- ~ ... ,... -. ... , .. 1\J .J • I ' ' . \;.-.ç.~p 
.•. 

PERIODO 01/0612021 a 22/0612021 N 91) .• / . : .• ;3 

RECURSO ~~i L':·J I C ! i>.<\L 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE FOK IEJMÇOS DE IIONITORAIIEHTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7HK7LIOJK 

Data CPFIRG Aaalnatu111 

__J__j 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882-5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ : 28 . 668.435/0001-28 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/07/2021 

DOCUMENTO : 070510 
AUTENTICACAO SISBB : 

2.048 , 30 

9.88A . D60 . DA8.E82.AA3 

,..--- --.._... .. --· · ·---____......._.~..,..._, 

TEr.:-.~o , ·· · ·· · ~ ~ ç ·; o . t ~ l 1. L .... .• 1 •. 1\h /"\ 

RECU RSO r-..~:.· :· Jo ( I:> '.L 



.-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2526 

Data e Hora da Emissão 07/06/2021 19:06:48 Competência 7/612021 Código de Verificaçlo 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da PrastaçAo 

Prestador de Serviço i 

RazAo SoclaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 

Nome Fantasia 

r.(' .. .. 8 ' A! . J I ~ <-t 

• . ~ 
[!] . . . 

LUT119ZVK 

GARCA-SP 

-· 

CNPJ/CPF I 26.384.21510001-47 lnscrlçlo Municipal I 72104 1 Munlclpk> 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone I 9877Q-2527 I &-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Assoclaçao Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I lnscrlçlo Municipal I I Munlclplo I GARCA- SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willlans CEP: 17400.000 

Complemento I Telefone I 1 e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
Prestação de Serviço referente Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 03/12- MEDIA COMPL EXIDADE 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

"· Código do Serviço I Atividade 
•. 

' 

8122200 / 7 .13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

Detalhamento Especrfico da Construção Civil . i 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) j COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações C6la.llo do ISSQN devido no Municlplo ,, 

Valor do Serviço R$ 575,00 Natureza Operaçlo Valor do Serviço R$ 575,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributaçao fora do municlpio (-) Deduç6es Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaçao (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 o-Nenhum Base de Cálculo 575,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opçao Simples Nacional (x) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN ReUdo 11 ,50 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 (=)Valor do ISSQN R$ 11 ,50 

2-NAo 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte, http://SaoCartos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona[J)Ião gera direito a "çré9ito fiscal de ISS e IPI. 
~--- • "AU \ '[; " ,,\} ~\>' 

Tt.F.MO '"' ' . I 

N90l~/ i..Ji.3 

' 
·'I.Wf'SO 11/:IJN\C\P.AL _....) w-fÕIAcÕM.PLEXIDÃÓª 
I. --



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 16 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090 297003300300002069177786720000056350 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTAS I A: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26.384 . 21 5/00 01-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEF. DO BRA 
CNPJ: 45.34 9 .461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de At endimento BB 

70.511 
29700330000002069 

02970033 
05/07/2021 
05/07/2021 

563,50 
563 , 50 

5 . 1C0.36C.901. 5FB . 2A6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cance lame n to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia , SAC e de ma is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
In fo rmacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produ tos e ser vicos de Ouvidoria . 

RECURSO t~ 



07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 32:57 
306203062 SEGUNDA VIA 0046 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 051-1 

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

07/07/2021 
550 .290.000.019.849 

392 , 68 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 19.849-8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO F. 3CB . 593 . 771 . B72 . 5AC 

--- ... _......._ ... ... _ .... ...,,,'"'",. 

T RMO o· C .. f:,\'-.Ão V'• 
' . 

. _ .REÇUP.~ü Í'. .o;1_ '"'----- · .... . ·- -· ·~· 



06/07/2021 BANCO DO BRASIL 17:17:44 
3062030 62 SEGUNDA VIA 0004 

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 : 

06/07/2021 
553 .062.007.004 .231 

147.600 , 31 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 7.004.231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 051 

NR . AUTENTICACAO 4 . 997 . E1F . 318 . 597.C7E 

TERMO Df · p~ \o 

NSIO:. • 

t RECURSO~~ ~f,L 
·~-

,._ .. ... 



>J: 

cu lo: 
npetênda: 

Código 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
06/2021 

Nome do empregado 

Empregados 
2789 AlANA CAROUNA RAMIRES RODRI< 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 
2983 A1.EX APAREOOO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES OOS SANTOS 
5086 AMAURI FERREIRA LOURENÇO 
4770 ANA CAROUNA MARTINEZ MARCHII 
3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMI 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
2779 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE SONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALOINO DE CARVALH 
5023 ANDREIA MIELO ISHIKIRIYAMA 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DJ 
2867 ARIANE RODRIGUES 
2507 ARIELE RASTEW VOLL 
2803 ARIL.SON JOSE DESSlA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 
4536 BARBARA ALMEIDA OOS SANTOS 
4971 BARBARA CRISl1NE TEIXEIRA FERR 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRJ 
4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UM 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIOO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CEUA MARlA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILV.a 
3711 CLAUOINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APARECIDA OOMIOANC 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PA 
2976 CRJSTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA 00~ 
2514 DAlANI PERPETUA FACCHIN 
2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANOREANI 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGAT 
2661 DRIEL Y NASOMENTO ROSALINO 
5022 EU MARTINS PEREIRA 
2797 EUANA APAREODA DA SILVA 
3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA 5 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIOJ 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEOO RIS 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P< 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIU 
2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MEf. 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 
5087 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 
2699 GLAUClA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TlZURA 
2998 lAGO ZORZELLA MENSALIERI 
2525 ISABELLA CARINA 00 NASOMENTC 
2548 IVAN! DE FATIMA OUVElRA 
2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 
4235 JAQUEUNE DA SILVA NASOMENTO 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALH< 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
2816 JONATHAN WILUAM DA SILVA 
2999 JOSEILOA DE ARAUJO TEWNI 
4909 JUUA GIOLO JORGE 
2528 JUUANA APAREODA DE OUVEIRA I 
3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANT 
4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUI DOS 

CPF 

328.183.728-01 
361.174.538-33 
311.981.278-13 
400.005.588-77 
133.677.668-14 
489.500.668-90 
368.596.2~ 

050.617.009-88 
341.514.048-21 
329.411.148-74 
278.933.608-36 
312.759.068-77 
282.460.751Hl2 
087.690.988-83 
174.096.098-Ôo 
063.011.598-29 
058.506.528-41 
395.327.318-30 
104.420.529-60 
145.734.708-32 
441.276.388-93 
416.994.998-61 
264.646.978~3 

349.697.238-69 
346.916.548-36 
376.462.928-26 
455.129.158-78 
302.766.818-86 
110.808.108-89 
125.050.518-60 
180.888:591Hl3 
338.003.888-12 
130.881.618-90 
170.732.468-98 
200.120.578-35 
277.630.598-26 
346.176.32&-40 
336.502.058-66 
451.348.538-86 
369.464.508~ 

343.535.408-90 
344.084.718-79 
269.617.208-Õl 
305.508.208-76 
297.890.768-19 
222.226.928-81 
585.686.201-59 
264.442.998-61 
375.009.628-78 
045.217.288-80 
465.931.438-39 
147.217.738~3 

289.460.191Hl8 
092.666.898-66 
058.535.928-82 
085.299.518~8 

222.958.788-96 
304.345.598-30 
212. n9.368-27 
292.173.948-82 
393.257.048-03 
229.695.808-70 
416.347.208-81 
456.012.718-28 
159.344.668-36 

433.331.208-60 
366.880.858-95 
294.929.978-43 
418.270.768-01 
275.697.018-28 
444.387.048-20 
299.013.648-76 
369.064.978-12 
405.637.498-81 

Emissão: 

Horas: 

06/07/2021 
01:15:30 

Valor 

2.337,56 
1.528,89 
2.026,01 
3.641,78 

392,68 
2.735,50 
2.793,16 
1.341,99 
3.704,68 
3.691,47 

286,89 
1.902,70 
1.876,07 
3.738,20 

839,15 
3.029,99 
1.712,59 
3.351,35 
2.072,52 
3.377,18 

411,40 
3.327,68 
2.808,98 
3.131,09 

631,38 
3.190, 14 
3.895,83 
3.265,00 
2.312,69 
2.930,35 
2.687,30 
2.118,04 
3.402,61 
2.677,25 
5.188,98 
1.914,92 
1.847,34 
3.452,23 
3.253,87 
3.740,05 
2.622, 12 

789,94 
259,29 

2.323, 16 
1.733,58 
2.367,52 
2.333,99 
3.267,38 
1.702,70 
2.384,52 
1.794,78 
2.197,84 
1.886,05 
1.675,28 
1.877,96 
1.616,67 
4.111,34 
3.954,80 

481,48 
2.926,88 
3.128,21 
2.216,35 
3.092,61 
4.215,21 
1.706,51 
2.333,96 
1.943,78 
1.447,83 
2.394,46 
1.713,04 
2.212,34 
1.761,05 
1.455,69 
2.347,47 
3.434,06 
1.811,89 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/07/2021 

rulo: Folha Mensal Horas: 01:15:30 

npetênda: 06/2021 

I l ! ..... "8 3 
RELAÇÃO GERAL DOS Ú QUIDOS 

Código Nome do empregado CPF Valor 

3003 lAIS DOS RflS VIANA 351.039.108..02 2.227,12 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 426.285.098-65 3.256,05 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA 5 402.364.068-92 2.881,80 
4957 UllANA MARCON 180.913.558-31 3.989,45 
2634 LUOA HELENA OtAGAS MARINI 191.034.568-70 1.840,08 
3943 LUOANA BERNA VA BAllES 266.435.168..03 3.743,93 
2636 LUOMAR GOMES MOUNA ROORIGl 274.192.978-51 1.868,57 
2824 LUOMARA APAREODA VIEIRA 260.243.888..02 3.351,35 
2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 331.289.138-89 4.037,88 
3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUI 287.862.698-28 2.104,28 
2672 MAROA COSTA GAROA TAVARES 361.177.668-82 362,79 
3902 MARCO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 1.814,78 
2650 MARCO SILVA DE OUVEIRA 267.894.398-46 2.375,78 
2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLOA 347.389.788-45 1.978,27 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERI 096.382.178-47 2.814,72 
2693 MARIA ELENA VIANA SAL.AZAR 084.928.028-12 3.631,04 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 1.77S,80 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-{)1 1.891,12 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 2.155,04 
2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUC 415.151.788-Q3 
2678 MARL Y APAREODA LUIZ 262.757.998-38 

2.170,24 
1.650,98 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 333.439.918-48 1.613,45 
3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 446.953.278-99 3.012,89 
3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 421.015.138-62 3.126,62 
2682 PATRIOA PEREIRA DOS SANTOS 268.006.288-<40 4.796,50 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708-22 2.091,47 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTAO 421.488.0911-65 366,19 
2769 PRISOlA VENTURA PIRES 286.860.588-50 2.136,51 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.1118-05 2.363,27 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 294.131.818-61 4.529,09 
2686 RENATA RIBBRO BRANCO 167.509.138-22 6.056,98 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588..05 2.328,80 
2687 ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 306.192.188-51 2.225,44 
2688 ROSANA GOMES FEUX 263.766.118-69 1.550,46 
2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELI 292.423.788-28 1.706,52 
2605 ROSELY VASCO 132.934.408-19 1.696,36 
2609 SHE!lA REGINA RODRIGUES DE OL: 170.529.268-22 3.871,03 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 258.274.508-12 2.752,64 
2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 361.506.638-33 3.046,45 
2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 190.910.068-46 1.913,50 
2639 SUEL Y MIDORI HANDA 130.895.098-57 2.295,56 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 392.664.038-30 363,99 
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 067.977.968-06 1.882,38 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 382.393.728-64 2.326,03 
2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 358.227.538-84 
5088 VALOR CARJ>INÉ 121.029.998-40 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SOOARJ 311.873.428-o7 
2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE B 337.244.818-96 

1.812,69 
392,68 

2.107,78 
2.448,38 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 245.968.708-70 3.528,52 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS 5.e 395.994.458-64 2.107,79 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 321.852.778-39 3.332,26 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINl 284.764.448-26 1.647,68 
2642 WANESA lAURENTINO ALVES 302.584.408-64 1.809,74 

Empregados: 129 Estagiários: O Contribuintl!s: O 
(trezentos e onze mil duzentos e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos) 

Total da Empresa: 311.249,95 

GARCA, 06/07/2021 Responsável: 

I;; R MO ~:~::o '~'- : ;: ' ·.--._~~~; 
L RECURSO " . . 'NICfe.' L ·-· 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
-go: 

2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
VInculo: celetista 

Depto: 118 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

113,33 

86,67 

288,98 

20,00 

20,00 

81,32 

996,93P 

762,35 p 

288,98P 

124,67 p 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
95,34P 

286,13 p 

1 Proventos: 2.554,40 Descontos: 216,84 Informativa: 

1 Base INSS: 2.265,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 29/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.652,31 Descontos: 

1.554,71 Excedente INSS: 

2983 ALEX APAREODO FERREIRA 

9S3 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.180,81 Descontos: 

1.903,38 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

4 .166,55 Descontos: 

3.637,14 Excedente INSS: 

5086 AMAURI FERREIRA LOURENÇO 

964 INSPETOR INTERNO 

103 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 

97,60 

20,00 

1.334,71 p 
97,60 p 

220,00P 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 3 

200,00 

277,43 

20,00 

54,31 

1.518,45 p 
277,43 p 
220,00P 

164,93 p 

154,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: TrabÍihando 
Vínculo: celetista 

Depto: 126 

150,00 

529,41 

20,00 

3.417,14 p 

529,41 p 

220,00P 

524,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 53,33 365,84 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 

O Proventos: 424,51 Descontos: 31,83 Informativa: 

O Base INSS: 424,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.nB-01 

Adm: 20/05/2019 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

181,23 

2.265,42 

998 I. N.S.S. 

124,37 

1.554,71 

998 I.N.S.S. 

152,27 

1.903,38 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 361.174.538-33 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-77 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAU~SINOICAL. 

290,97 Irlormatlva Dedutora: 

3.637,14 Valor FGTS: 

CPF: 133.677.668-44 

Adm: 23/06/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

33,96 Informativa Dedutora: 

424,51 Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
181,23 

8,35 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
124,37 

7,94 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,13 

o Liquido: 

152,27 Base 1RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,91 

15,00 

27,60 

o Liquido: 

290,97 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 

33,96 Base IRRF: 

212.94260.56-3 

048447/00317 

1.759,28 

189,24 o 
27,60 D 

2.337,56 

1.886,59 

201.01329.12-6 

2213385/0060 

1.334,71 

123,42 D 

1.528,89 

862,52 

126.51579.15-9 

048047/00218 

1.518,45 

154,80 D 

2.026,01 

1.748,58 

129.92381.00-6 

68846/405 

3.417,14 

360,47 D 

136,70 D 

27,60 D 

3.641,78 

3.276,67 

124.22898.2+8 

66746/120 

1.371,91 

31,83 D 

392,68 

392,68 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

i l : I t 

.. o 
l .... 1 

pr.: 
-go: 

4nO ANA CAROUNA MARTINEZ MAROilORI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: ..a9.500.668-90 

Adm: 03/05/ 2021 

Flllll: 1 

PIS: 145.64399.69-8 

105 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

o Proventos: 
O Base INSS: 

3.082,73 Descontos: 
3.045,42 Excedente INSS: 

200,00 
37,31 

763,20 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

2.282,22P 
37,31 p 

763,20P 

347,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Situação: Trabalhando 
·go: 638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

146,67 
53,33 

391,44 

1.966,22P 
714,99 p 
391,44P 

O Proventos: 3.072,65 Descontos: 279,49 Informativa: 

O Base INSS: 2.681,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
:!llÇa perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 08/06/2021 

pr.: 2498 ANA PAULA DA SILVA 
·go: 648 ASSIST. R. H. 

106 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

2 Proventos: 2.799,43 Descontos: 

2 Base INSS: 2.376,17 Excedente INSS: 

UAS DE 07/06/2021 - 21/06/2021 

pr.: 

-go: 

pr. : 

-go: 

2499 ANA PAULA MANOJSO MARRA AlVES 

7 FISIOTERAPEUTA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 4 .173,41 Descontos: 
O Base INSS: 3.637,14 Excedente INSS: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 4.208,28 Descontos: 
O Base INSS: 3.710,13 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

100,00 1.018,36 p 
423,26 423,26 p 

20,45 20,45P 

6,81 6,81 p 

100,00 997,91 p 

33,33 332,64 p 

1.457,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 
536,27 

20,00 

3.417,14 P 
536,27 p 

220,00P 

468,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: l30 

200,00 

498,15 

20,00 

3.490,13 p 
498,15 p 

220,00P 

516,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

998 I .N.S.S. 9,29 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

213,63 Informativa Oedutora: o Liquido: 
3.045,42 Valor FGTS: 243,63 Base IRRF: 

CPF: 368.596.248-50 PIS: 
Adm: 09/10/ 2020 CTPS/Série: 
Rlia l: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,92 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

214,49 Informativa Oedutora: o Liquido: 
2.681,21 Valor FGTS: 214,49 Base IRRF: 

CPF: 050.617.009-88 PlS: 

Adm: 01/ 12/2018 CTPS/Série: 

Rllal: i Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FBUAS 0,00 
812 INSS FERIAS 7,76 

821 INSS O~ FERIAS 0,00 

998 I.N.S.S. 7,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

190,08 Informativa Oedutora: o üquido: 

2.376,17 Valor FGTS: 190,08 BaseiRRF: 

CPF: 341.514.018-21 PlS: 

Adm: 03/ 12/2018 CTPS/Série: 

Aliai: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,91 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

290,97 
3.637,14 

Informlttlva Oedutora: O Líquido: 
Valor FGTS: 290,97 Base IRRF: 

CPF: 329.411.148-74 PlS: 

Adm: 08/07/2019 CTPS/Série: 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

296,81 
3.710,13 

Informativa Oedutxlra: o 
Valor FGTS: 296,81 

Salário: 

9,99 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

23731/433 

2.282,22 

282,84 o 
64,39 o 

2.735,50 
2.762,58 

207.78768.35-4 
066966/00315 

2.681,21 

239,13 o 
40,36 o 

2.793,16 
2.442,08 

128.31260.50-9 
9805457/ 1 

2.036,72 

1.227,31 o 
103,24 o 

20,87 o 
78,12 o 
27,60 o 

1.341,99 

539,89 

201.37672.42-4 

83556/317 
3.417,14 

360,47 o 
108,26 o 

3.704,68 

3.087,08 

201.37671.23-1 

096314/ 00341 
3.490,13 

370,69 o 
146,12 o 

3.691,47 
3.339,44 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

I ' 
.. .... 2 I ,_. 
o >J 

pr. : 
-go: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 

607AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/ 2019 

Rllll: 1 

PIS: 209.19875.40-2 

57802/00269 

1.426,69 

240 DIFERENCA DE SAI.ARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

1 Proventos: 1.907,50 Descontos: 

1 Base INSS: 1 .646,69 Excedente INSS: 

260,81 

28,66 

200,00 

220,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

260,81 p 

28,66P 

1.398,03P 

220,00 p 

1.620,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1HORASNORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUSRJOADE 20% 

1 Proventos: 2.039,'17 Descontos: 
Base INSS: 1.703,01 Excedente INSS: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUSRJDADE 20% 

1 Proventos: 2.016,03 Descontos: 

Base INSS: 1.738,45 Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALU8RJDADE 20% 

2 Proventos: 4.178,'11 Descontos: 
O Base INSS: 3.636,84 Excedente INSS: 

5023 ANDREIA MIELO ISHIKIRIYAMA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 

336,46 

20,00 

1.483,01 p 

336,46P 

220,00P 

136,n Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

2n,58 
20,00 

1.518; 4S p 

2n,58P 

220,00P 

139,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 

541,57 

20,00 

3 .416,8'1 p 

5'11,57 p 

220,00P 

440,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto:118 

1 HORAS NORMAIS 93,33 804,51 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P 

O Proventos: 907, 18 Descontos: 68,03 Informativa: 

Base INSS: 907, 18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMeNTO DE FER1AS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FER1AS 
998 I.N.S.S. 

131,73 

1.646,69 

998 I.N.S.S. 

136,24 

1.703,01 

998 I.N.S.S. 

139,07 
1.738,45 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutoot: 

Va lor FGTS: 

CPF: 282.460.758-02 

Adm: 13/01/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutoot: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

290,94 Informativa Dedutora: 

3 .636,84 Valor FGTS: 

CPF: 174.096.098-00 

Adm: 17/06/ 2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

n,57 Informativa Dedutora: 

907,18 valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salârio: 

0,00 

7,98 

0,00 

7,50 

o Lfquldo: 

131,73 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o Uquldo: 

136,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,05 

o Uquldo: 

139,07 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,91 

15,00 

o Uquldo: 

290,94 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Uquldo: 

n,"S7 BaseiRRF: 

1.488,91 D 

129, 12 D 

0,44 D 
2, 14 D 

286,89 

0,00 

128.33400.18-9 

89982/218 

1.483,01 

136,n D 

1.902,70 

1.376,65 

126.8'1360.18-0 

089919/00173 

1.518,45 

139,96 D 

1.876,07 

1.408,90 

170.0692'1.47-0 

26812/23 

3.416,8'1 

360,43 D 

79,78 D 

3.738,20 

2.897,23 

148.nrn.87-4 

55479/408 

1.723,94 

68,03 D 

839,15 

839, 1S 
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PJ: 

leu lo: 

mpetê ncia : 

45.349.461/ 0009-60 

Folha Me nsal 

06/ 2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 
205 PlANTÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.370,21 Descontos: 
O Base INSS: 3.007,71 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 130 

998 I.N.S.S. 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/ 12/2018 
Rllal: 1 

180,00 
20,00 

900,00 
362,50 

20,00 
20,00 
36,50 

1.583,35 p 
175,93 p 

900,00P 
362,50 p 

198,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

22,00 p 

128,43P 

340,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
240,61 

3.007,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/07/ 2021 

Horas: 23:48:05 

9,25 
7,50 

Liquido: 

125.40921.51-7 

26362/218 
1.759,28 

278,31 o 
61,91 o 

o 
240,61 Base IRRF: 

3.029,99 
2.729,40 

2nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 18/06/2021 

pr.: 2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Sltllação: Trabalhando CPF: 058.506.52M1 PIS: 120.75473.08-2 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.859,04 Descontos: 
1.503,90 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

3.759,53 Descontos: 
3.306,32 Excedente INSS: 

2507 ARIELE RASTEW VOU 
14 RECEPOONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

2.247,56 Descontos: 
1.821,65 Excedente INSS: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 3.793,28 Descontos: 
O Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 

200,00 
355,14 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

1.283,90P 
355,14 p 

220,00P 

146,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
453,21 

20,00 

3.086,32P 
453,21 p 

220,00P 

408,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
425,91 

20,00 

1.601,65 p 
425,91 p 

220,00P 

175,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slt.\Jação: Trabalhando 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

120,31 Informativa Dedutora: 

1.503,90 Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

264,50 Informatlva Dedutora: 
3.306,32 Valor FGTS: 

CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

145,73 Inrormatlva Dedutora: 

1.821,65 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 84193/443 

salário: 1.283,90 

7,90 118,85 o 
27,60 27,60 o 

o Liquido: 1.712,59 
120,31 Base IRRF: 1.385,05 

PIS: 210.14382.7o-t 
CTPS/Série: 041969/00358 

salário: 3.086,32 

9,50 314,16 o 
15,00 94,02 o 

o Liquido: 3.351,35 
264,50 Base IRRF: 2.992,16 

PIS: 161.53899.67-7 
CTPS/Série: 3579011/40 

salário: 1.601,65 

8,09 147,14 o 
27,60 27,60 o 

o Liquido: 2.072,52 
145,73 Base IRRF: 1.674,21 

PIS: 
VInculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/ 06/2019 
Rllal: 1 

CTPS/Série: 
salário: 

124.90813.94-5 
043522/00168 

3.115,74 

200,00 
457,54 

20,00 

3.115,74 p 
457,54P 

220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

9,54 
15,00 

318,28 o 
97,82 o 

266,85 
3.335,74 
~ Dedulxlra: o 
Valor FGTS: 266~85 

Uquldo: 
Base IRRF: 

3.3n,ts 
3.017,46 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

l
' ·i( . ; L .. QJ 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

2508 ARTliUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO SitlJac;ão: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 

" .. . v '1 

145.88928.2D-8 
94467/354 

1.432,41 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.362,95 Descontos: 
O Base INSS: 2.002,21 Excedente INSS: 

UAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 

pr.: 
-go: 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.855,01 Descontos: 
3.749,24 Excedente INSS: 

6,67 
360,74 
193,33 
343,57 

6,23 
212,67 
20,00 

VInculo: Celetista 
Depto: 118 

47,75P 
360,74 p 

1.384,66P 
343,57 p 

6,23P 
212,67 p 

7,33 p 

1.951,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJac;ão: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
105,n 
20,00 

3.529,24 p 
105,n P 
220,00P 

527,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
-go: 

4971 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

pr.: 
-go: 

pr.: 

-go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.164,05 Descontos: 
3.164,05 Excedente INSS: 

4100 BARBARA PALMA SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.518,75 Descontos: 
3.335,74 Excedente INSS: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 OIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

O Proventos: 4.413,01 Descontos: 
O Base INSS: 3.843,32 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

193,33 
20,00 

2.951,38P 
212,67 p 

355,07 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

SitlJac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
183,01 

20,00 

3.115,74P 
183,01 p 
220,00P 

387,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto:118 

569,69 S69,69P 
62,59 62,59 p 
9,14 9,14P 

200,00 3.053,15 p 
52,50 52,50P 

445,94 445,94 p 
220,00 220,00P 

3.781,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCÀ FERIAS 
998 I.N.S.S. 

160,17 
2.002,21 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 116.994.991H;1 

Adm: 01/04/ 2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

299,93 Informatlvà Dedutora: 

3.749,24 Valor FGTS: 

CPF: 264.646.978-03 

Adm: 02/06/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

253,12 Informativa Dedutora: 

3.164,05 Valor FGTS: 

CPF: 319.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 . 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS D~ FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

CTPS/Série: 

o 
160,17 

Salário: 

0,00 
8,18 
0,00 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,03 
15,00 

o Liquido: 

299,93 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,39 
7,50 

o Uquido: 

253,12 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 
15,00 

o Uquldo: 
266,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
10,06 

0,00 
7,50 

15,00 

1.787,86 o 
159,27 o 

0,29 o 
4,13 o 

411,40 
50,66 

190.43368.05-1 

65303/387 
3.529,24 

376,17 o 
151,16 o 

3.327,68 
3.373,07 

126.15n4.18-7 
027979/0218 

3.053,15 

297,07 o 
58,00 o 

2.808,98 
2.6n,39 

206.40110.75-9 
004183/00354 

3.115,74 

318,28 o 
69,38 o 

3.131,09 
2.827,87 

201.01321.71-0 
80307/269 

3.115,74 

3.238,25 o 
379,30 o 

4,67 o 
5,37 o 

154,04 o 

307,45 
3.843,32 

lnformat:tva Dedutora: · O Uquldo: 631,38 

Valor FGTS: ·-~ ·- Base-IRRf.:.- ... - 0,00 

TERMO c; '~ ·.s;· RAÇÃ.: 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:48:05 

. • , . ,··o~ 
~.,. , . . - v tJ 

pr.: 
-go: 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 
960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 
105 

EXTRATO MENSAL 
Sltuaçio: Trabalhando CPF: 376.462.928-26 

Adm: 10/05/2021 
Filial: 1 

PIS: 119.98182.56-2 
26778/317 

3.417,14 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.687,31 Descontos: 
O Base INSS: 3.637,14 Excedente INSS: 

150,00 
50,17 

20,00 

VfnOJio: Celetista 
Depto: 129 

3.417,14P 
50,17P 

220,00P 

497,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

290,97 
3.637,14 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
290,97 

Salário: 

9,91 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 

360,47 o 
136,70 o 

3.190,14 
3.276,67 

pr.: 
·go: 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

56 ENFERMEIRO (A) 
103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

212.47568.37-9 

22535/0406 
3.115,74 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.515,34 Descontos: 
4.091,93 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFlAUZINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SAI..ARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
423,41 

20,00 
121,35 

3.115,74P 
423,41 p 
220,00 p 
756,19 p 

619,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

6,67 
40,00 
5,00 
5,00 
5,00 
6,00 
6,00 
6,00 

33,33 
24,00 
20,00 
20,00 

57,46P 
344,79 p 
718,31 p 

118,95 p 
91,67P 

861,97 p 
149,57 p 
110,00 p 
373,8SP 
349,91 p 
44,00P 

7,34P 

O Proventos: 3.227,82 Descontos: 3.227,82 Informativa: 

O Base INSS: 1.732,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 03/06/2021 a 03/06/2021 

MmDO EM 07/06/2021- MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.684,86 Descontos: 
3.349,72 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
VínOJio: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
335,14 
763,20 

40,00 

2.282,22 p 
335,14 p 
763,20 p 
304,30 p 

419,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

327,35 Informativa Dedutora: o 
4.091,93 Valor FGTS: 327,35 

CPF: 826.315.578-91 

10,37 
15,00 

Líquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 

424,14 o 
195,37 o 

3.895,83 
3.667,79 

106.11122.12-7 

Adm: 01/~2/2018 CTPS/Série: 13144/351 
Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESC1SAO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

138,59 
1.732,43 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

138,59 

(J)f: 302.766.818-86 

Salário: 

30,00 
0,00 

30,00 

30,00 
7,50 
7,50 

15,00 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

1.723,94 

1.723,94 o 
723,75 o 
346,10 o 
220,~ D 
60,26 o 
69,66 o 
56,51 o 
27,60 o 

0,00 
1.602,51 

126.65914.17-6 
Adm: 25/02/2019 CTPS/Série: 007424S/00218 
fllllll: 1 Salário: 2.282,22 

998 I.N.S.S. 9,56 320,24 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,62 o 

267,97 

3.349,72 

Informativa Dedutora: o 
267,97 

Liquido: 3.265,00 

3.029,48 Valor FGTS: Base IRRF: 

L
~~J LI -- 'i 

•I · :tA~ ........ 

~~:~ • •• eAJ I 
...__... .. _ ....... ,. ...... _. .. ~~ 



PJ: 
leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/ 0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.494,27 Descontos: 
2.200,95 Excedente INSS: 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
641 ANALISTA CONTABIL 
106 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.209,84 Descontos: 
2.681,21 Excedente INSS: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.722,92 Descontos: 
3.311,68 Excedente INSS: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASL P/DOENCA C/DIR.IN 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 2.279,67 Descontos: 
O Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
VInculo: celetista prazo determinado 

Depto: 118 

200,00 
293,32 
20,00 
63,00 

1.759,28P 
293,32 p 
220,00P 
221,67 p 

181,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: celetista 

Depto: 103 

998 I.N.S.S. 

176,07 
2.200,95 

998 I.N.S.S. 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

200,00 
528,63 

2.681,21 p 

528,63 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

279,49 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;5o: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 127 

120,00 
411,24 
763,20 

35,00 

2.282,22P 
411,24 p 

763,20P 
266,26 p 

1.035,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçao: Trabalhando 

214,49 
2.681,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAI.IDNlf SINDICAL 
55 PENSAO ALIMENTICIA 

264,93 
3.311,68 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/ 2020 
Aliai: 1 

173,33 
26,67 

300,38 
20,00 
20,00 

1.524,71 p 
234,57P 
300,38P 
190,67 p 

29,34P 

161,63 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,29 

Informativa Dedutxlra: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/ 2021 

Horas: 23:48:05 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
176,07 

Salário: 

8,25 

Lfquldo: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
214,49 

Salário: 

8,92 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

o 
264,93 

9,S1 
7,50 

27,60 
20,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,34 

8,17 

Líq_uldo: 
Base IRRF: 

' .. ,.., 6 , r ,.....~ 

' - o.J 

123.82017.12-2 
18351/00110 

1.759,28 

181,58 D 

2.312,69 
1.829,78 

122.06092.26-5 
68855/53 
2.681,21 

239,13 D 
40,36 D 

2.930,35 
2.442,08 

123.96866.94-1 
82075/119 

2.282,22 

314,91 o 
17,03 D 
27,60 o 

676,08 o 

2.687,30 
2.131,10 

200.81835.22-6 
066381/0269 

1.759,28 

161,63 D 

2.118,04 
1.817,66 

~ periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 20/06/2021 

pr. : 
·go: 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
61 AS51ST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 3.846,47 Descontos: 
O Base INSS: 3.336,35 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: celetista 

DepiD: 107 

150,00 
510,12 

20,00 

3.116,35 p 

510,12 p 
220,00P 

443,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

PIS: CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/ 12/ 2018 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

266,90 
3.336,35 

Informativa Dedutnra: o 
Valor FGTS: 266,90 

Salário: 

9,54 
15,00 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

TERMO DE c c.:. ·. · 
N" . . 1!,,)_ .. :.:.. :, 

123.32861.57-4 
98706/9 
3.116,35 

318,36 D 
97,90 o 
27,60 D 

3.402,61 
3.017,99 

l 

i 
fl':CURSC' : .• · .:' · ·; '\1. 1 
~ ..... ~ .......... - .. ..... ........ ~ ...... . 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 
-go: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 128 

998 I.N.S.S. 

CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sa~rlo: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

; '' · ; ~·· Q -, 
i .I' .. • •• _. ....., 

164.46345.85-3 
036012/00298 

1.954,58 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

200,00 
435,00 
319,62 

1.954,58P 
435,00P 
319,62P 
220,00 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8,83 
7,50 

230,54 o 
21,41 o 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

240 OlFERENCA DE SAI.ARIOS CONVENÇ. 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.929,20 Descontos: 
2.609,58 Excedente INSS: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

20,00 

251,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
208,76 

2.609,58 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Oepto: 118 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 
Aliai: 1 

o 
208,76 

Uquldo: 
Bise IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sa~rlo: 

11,56 

2.6n,25 
2.189,45 

124.50548.82-5 
01593/00149 

3.115,74 

703,06 o 1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

200,00 
2.745,00 

418,32 
20,00 

0,55 

3.115,74P 
2.745,00 p 

418,32 p 
220,00 p 

3,43P 

999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 610,45 o 
240 DIFERENCA DE SAI.ARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 6.502,49 Descontos: 
O Base INSS: 6.084,17 Excedente INSS: 

1.313,51 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SAI.ARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.051,70 Descontos: 
Base INSS: 1.703,20 Excedente INSS: 

2514 OAIANI PERPETUA FACOJIN 
607 AUX. SERV. DNERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.982,88 Descontos: 
1.689,35 Excedente INSS: 

2515 OANILO CORREA 
159TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SAL.ARlOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.850,22 Descontos: 
3.456,22 Excedente INSS: 

200,00 
348,50 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 128 

1.483,20 p 
348,50 p 
220,00P 

136,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 109 

200,00 1.283,90 p 
293,53 293,53 p 

20,00 220,00P 
72,22 185,45 p 

135,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 127 

120,00 
394,00 
763,20 
54,00 

2.282,22 p 
394,00P 
763,20 P 
410,80 p 

397,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

486,73 Informativa Oedutora: o Líquido: 5.188,98 
6.084,17 Valor FGTS: 486,73 Base IRRF: 5.381,11 

CPF: 2n.630.598-26 PIS: 165.1n83.7+2 
Adm: 20/12/2018 CTPS/Série: 94770/173 
Aliai: 1 Salário: 1.483,20 

998 I.N.S.S. 8,03 136,78 o 

136,25 lnformativa Oedutora: o Uquidp: 1.914,92 
1.703,20 Valor FGTS: 136,25 Base IRRF: 1.376,83 

CPF: 346.176.328-40 PIS: 210.27443.26-7 
Adm: 14/ 12/2018 CTPS/Série: 15204/317 
Aliai: 1 Sa~rio: 1.283,90 

998 8,02 135,54 o 

135,14 Informativa Oedutora: o Uquido: 1.847,34 
1.689,35 Valor FGTS: 135,14 Base IRRF: 1.553,81 

CPF: 336.502.058-66 PIS: 161.21747.45-6 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 55335/269 
Aliai: 1 Sa~rlo: 2.282,22 

998 I.N.S.S. 9,70 335,15 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 o 

276,49 
3.456,22 

Informativa Dedutora: o Uquido: 
Valor FGTS: 276,49 Base IRRF: 

_______ .... ·- .. ·:,.~, 

TERMO DE CC!L·\ .r-'•··'"·'· ! 

N~o:~/~~ ~ \ 

prc.ur:- , ... · \ ~t-·':. .. -1 ....... ··-·· ,_ .......... 

3.452,23 
2.741,89 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncla: 

Custos: 103-107 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 
-go: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Trabalhando CPF: 451.348.538-86 

Adm: 15/04/ 2019 
Rllal: 1 

pr.: 
-go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.669,63 Descontos: 
3.334,50 Excedente INSS: 

120,00 
335,13 
763,20 
38,00 

Vínculo: Celetista 
DeptD: 127 

2.282,22 p 
335,13 p 

763,20 P 
289,08 p 

415,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATIO 
7 FISIOTERAPEUTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 105 

1 HORAS NORMAIS 145,00 3.303,24 p 

8697 HORAS AFASr. P/OOENCA C/DIR.IN 5,00 113,90P 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 543,20 543,20P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 p 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P 

2 Proventos: 4.180,34 Descontos: 
2 Base INSS: 3.637,14 Excedente INSS: 

440,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 22/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.845,41 Descontos: 
2.455,52 Excedente INSS: 

5022 EU MARTINS PEREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
DeptD: 118 

200,00 
389,89 
20,00 

135,35 

1.759,28P 
389,89 p 

220,00P 
476,24 p 

223,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 
Depto: 3 

100,00 743,98 p 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P 

O Proventos: 853,98 Descontos: 64,04 InformatiVa: 
O Base INSS: 853,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

2 Proventos: 1.907,50 Descontos: 
2 Base INSS: 1.646,69 Excedente INSS: 

Sltuaçl§o: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

260,81 
28,66 

200,00 
220,00 

260,81 p 
28,66P 

1.398,03 p 
220,00 p 

1.648,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/06/2021- 30/ 06/2021 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,76 InformatiVa Dedutora: 

3.334,50 Valor FGTS: 

CPF: 369.464.508..()9 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

290,97 
3.637,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa DedutDra: 

Valor FGTS: 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

196,44 

2.455,52 

998 I.N.S.S. 

68,31 
853,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.084.718-79 

Adm: 16/06/2021 
Aliai: 1 

InformatiVa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-03 

Adm: 07/ 06/ 2019 
Âllal: 1 

937 ADIANTAMENTO DE RERIA5 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.5. 

52 MENSAUDAOE SINDICAL 

131,73 Informativa DedutDra: 
1.646,69 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

t! I : L .. Q 8 
• • o../ 

PIS: 
cn>s/ Série: 

Salário: 

o 
266,76 

9,54 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Cll'S/Série: 

Salário: 

o 
290,97 

9,91 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

Cll'S/Sérle: 
Salário: 

o 
196,44 

8,64 
7,50 

Liquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
Cll'S/Série: 

Salá!)o: 

7,50 

o Liquido: 
68,31 BaseiRRF: 

PIS: 
ÇTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
7,98 

0,00 
7,50 

27,60 

o Liquido: 
131,73 Base IRRF: 

206.48042.38·8 

076722/0354 
2.282,22 

318,10 D 
97,66 o 

3.253,87 
3.016,40 

204.85789.60-9 
36057/317 

3.417,14 

360,47 D 
79,82 D 

3.740,05 
2.897,49 

206.18796.44-9 
70500/317 

1.759,28 

212,05 D 
11,24 D 

2.622,12 
2.053,88 

200.81857.94-7 
37235/269 

1.487,95 

64,04 D 

789,94 
789,94 

212.16926.18-4 

078992/00173 
1.426,69 

1.488,91 o 
129,12 D 

0,44 o 
2,14 o 

27,60 o 

259,29 

0,00 

TEftMO DE CCU. 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

pr. : 
-go: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 
-go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARI05 CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.502,37 Descontos: 
Base INSS: 2.174,58 Excedente INSS: 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.862,77 Descontos: 
1.618,78 Excedente INSS: 

200,00 
327,79 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

1.954,58P 
327,79P 
220,00P 

179,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 1.334,71 p 

243,99 243,99 p 

20,00 220,00P 
24,00 64,07P 

129,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA qOIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

140,00 
60,00 

3n,1s 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

1.368,21 p 
586,37 p 
3n,15P 
154,00 p 
66,00P 

1 Proventos: 2.546,73 Descxlntos: 179,21 Informativa: 
O Base INSS: 2.174,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

!nça perfodo igual ou inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 18/06/2021 

pr.: 2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAD< Situação: Trabalhando 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 
Depto: u8 

998 I.N.S.S. 

173,96 
2.174,58 

998 I.N.S.S. 

129,50 
1.618,78 

998 I.N.S.S. 

173,96 
2.174,58 

998 I.N.S.S. 

c:Pf: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sal4rto: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:48:05 

: , 1. : L .. n a 
• •• • • to./ J 

8,24 

201.54699.58-o 
63462/218 

1.954,58 

179,21 o 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.323,16 
1.805,78 Valor FGTS: 173,96 Base IRRF: 

CPF: 297.890.768-19 

Adm: 12/06/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/ 12/2018 
Rllal: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

Líquido: o 
129,50 Base IRRF: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,24 

Líquido: o 
173,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

126.90118.14-0 
038821/00218 

1.334,71 

129,19 o 

1.733,58 
1.489,59 

129.26880.17-2 
65635/218 

1.954,58 

179,21 o 

2.367,52 
1.805,78 

180.72462.40-2 
5494/53 
1.954,58 

179,21 o 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
366,22 

20,00 

1.954,58P 
366,22 p 

220,00P 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

pr. : 
·go: 

O Proventos: 2.540,80 Descontos: 

O Base INSS: 2.174,58 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.620,14 Descontos: 
3.228,00 Excedente INSS: 

206,81 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
392,14 
763,20 
24,00 

2.282,22P 
392,14P 
763,20P 
182,58P 

352,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

173,96 
2.174,58 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

Líquido: o 
173,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.333,99 
1.995,37 

125.40835.42-4 
54676/ 173 

2.282,22 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,44 
7,50 

304,75 o 
48,01 o 

258,24 
3.228,00 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 258,24 

Liquido: 
Base IRRF: 

3.267,38 
2.544,07 

TERMO DE CCrt /~ 90~~~(Ãol 
f\: !:J ,. , , . ~ s ~ 

: ~;~ ! !H::0; . ·.r '"t,L J 
-. . ___.. ..... ·~ ····· ,, . ...,_. - ··"···· 



PJ: 

leu lo: 

mpetê ncia: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 3950 ESTERUAN VIBRA DE TOlfDO RIBBRO Situação: Trabalhando 
'QO: 648 ASSIST. R. H. Vínculo: Celetista 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

106 Depto: 106 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.837,74 Descontos: 
1.683,83 Excedente INSS: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.594,54 Descontos: 
2.208,62 Excedente INSS: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.944,50 Descontos: 
1.846,90 Excedente INSS: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.387,07 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 
153,91 

1.683,83 p 
153,91 p 

135,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
385,92 
20,00 
65,18 

1.759,28P 
385,92 p 

220,00P 
229,34 p 

210,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 
97,60 
20,00 

109,46 

1.334,71 p 

97,60 p 
220,00P 
292,19 p 

149,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
407,79 

20,00 

1.759,28 p 
407,79 p 
220,00P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Situação: Trabalhando 
'QO: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 129 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 2.050,42 Descontos: 
Base INSS: 1.703,01 Excedente INSS: 

200,00 
347,41 

20,00 

1.483,01 p 
347,41 p 

220,00P 

164,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

134,70 Informativa Dedutora: 

1.683,83 Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

176,68 
2.208,62 

998 I.N.S.S. 

147,75 
1.846,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438-39 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-()3 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-01 

Adm: 03/ 12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

136,24 Informativa Dedutora: 

1.703,01 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 

. . 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,02 

o Líquido: 

134,70 BaseiRRf: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
176,68 

Salário: 

8,26 
27,60 

Uquldo: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,11 

o Uquldo: 
147,75 BaselRRf: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,17 
27,60 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,03 
27,60 

o Liquido: 
136,24 Base IRRF: 

23:48:05 

120 
201.67052.92-() 

12216/388 
1.683,83 

13S,04 D 

1.702,70 
1.548,79 

108.01871.20-1 
62056/536 

1.759,28 

182,42 D 
27,60 D 

2.384,52 

1.836,61 

142.74684.07-1 
028104/00433 

1.334,71 

149,72 D 

1.794,78 
1.697,18 

122.22870.43·9 
87470/53 
1.759,28 

161,63 D 
27,60 D 

2.197,84 
1.628,06 

127.82776.15-2 
76469/218 

1.483,01 

136,77 D 
27,60 D 

1.886,05 
1.376,65 

·,-L ·- .......................... .. 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:48:05 

' ' i • o I O 1 

pr.: 
·go: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Sitl.lação: Trabalhando cPF: 092.666.~ PIS: 121.12935.73-o 

103 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.798,70 Descontos: 

Base INSS: 1.554,71 Excedente INSS: 

200,00 

243,99 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.334,71 p 

243,99 p 

220,00P 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Situação: Trabalhando 

·go: 959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓllDOS DE SERV Vínculo: Celetista 

103 Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS {P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

146,67 

20,00 

33,33 

354,88 

20,00 

20,00 

20,00 

1.187,66P 

161,95 p 

269,93 p 

354,88 p 

161,33 p 

22,00 p 

36,66P 

o Proventos: 2.194,41 Descontos: 316,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.655,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 11/06/2021 

iO afast. mesma doença: 16/06/2021 a 18/06/2021 

~ça período Igual ou Inferior a 15 dias: 21/06/2021 a 21/06/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 23/06/2021 

pr.: 
·go: 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.751,17 Descontos: 

1.677,86 Excedente INSS: 

Sltuação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

73,31 

20,00 

45,30 

1.336,75 p 

73,31 p 

220,00P 
121,11 p 

134,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 

·go: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

4.628,86 Descontos: 

3.821,59 Excedente INSS: 

200,00 

200,00 

607,27 

20,00 

3.601,59P 

200,00 p 

607,27P 

220,00 p 

517,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 20/01/2020 CTPS/Série: 504530/ 00579 

Aliai: 1 Salário: 1.334,71 

998 I.N.S.S. 7,94 123,42 o 

124,37 Informativa Dedutora: o Uquldo: 1.675,28 -
1.554,71 Valor FGTS: 124,37 Base IRRF: 1.241,70 

CPF: 058.535.928-82 PIS: 120.67376.17-o 

Adm: 03/12/ 2018 CTPS/Série: 22768/26 

Aliai: 1 Salário: 1.619,54 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 20,00 183,95 o 
998 I.N.S.S. 

132,44 

1.655,58 

998 I.N.S.S. 

134,22 

1.677,86 

998 I.N.S.S. 

8,00 

Informativa Dedutonl: o Uquldo: 

Valor FGTS: 132,44 Base IRRF: 

"' 

PIS: CPF: 085.299.518-{)8 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 
CTPS/Série: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

o 
134,22 

Salário: 

8,02 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

Adm: 03/ 12/2018 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

10,11 

132,50 o 

1.877,96 

1.523,08 

121.01370.95-8 

74242/115 

1.336,75 

134,50 o 

1.616,67 

1.543,36 

129.443<40.1+1 

80313/269 

3.601,59 

386,30 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,62 o 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

305,72 

3.821,59 

Informativa Dedutora: o 
305,72 

Líquido: 4 .111,34 

3.056,11 Valor FGTS: BaseiRRF: 
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PJ : 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

1~2 

pr.: 
·go: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlo: Tra~hando CYF: 304.3<45.598-30 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 127.67639.17-4 
1706/ 269 
3.115,74 

pr.: 
·go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

4.573,81 Descontos: 
4.093,18 Excedente INSS: 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
964 INSPETOR INTERNO 
103 

200,00 
480,63 

20,00 
121,55 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

3.11S,74P 
480,63P 
220,00P 
757,44 p 

619,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 2 

1 HORAS NORMAIS 53,33 461,84 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 

O Proventos: 520,51 Descontos: 39,03 Informativa: 
O Base INSS: 520,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2699 GLAUCA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPAOONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 6.397,41 Descontos: 
O Base INSS: 5.568,17 Excedente INSS: 

UAS DE 07/06/2021 - 21/06/2021 

pr.: 2542 GRAZlELE DE ANDRADE UMA 
·go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

o Proventos: 
O Base INSS: 

3.475,44 Desoontos: 
3.045,42 Excedente INSS: 

Sltuaç3o: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 131 

100,00 
829,24 
45,73 
15,24 

100,00 
110,00 
33,33 
20,00 

2.276,36P 
829,24 p 

45,73P 
15,24P 

2.230,63P 
110,00P 
780,21 p 
llO,OOP 

3.470,53 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Oepto: 127 

120,00 2.282,22 p 
430,02 430,02 p 
763,20 763,20 p 

347,23 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAI.lDADE SINDICAL 

327,45 Informativa Dedutora: 

4.093,18 Valor FGTS: 

CPF: 2n.729.368-27 

Adm: 23/06/ 2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

41,64 Informativa Dedutora: 

520,51 Valor FGTS: 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENC"A FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRf FERIAS 
999 IMPOSTO DE RENDA 

445,44 
5.568,17 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

243,63 Informativa Dedutora: 

3.045,42 Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
327,45 

Salário: 

10,37 
15,00 
27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Uquldo: 
41,64 Base IRRF: 

PIS: 
_0'PS/Série: 

o 
445,44 

Salário: 

0,00 
9,35 
0,00 
8,62 

15,00 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,29 
7,50 

o Liquido: 
243,63 Base IRRF: 

424,32 o 
167,09 o 
27,60 o 

3.954,80 
3.479,27 

125.02125.5+7 
22715 / 168 

1.731,91 

39,03 o 

481,48 
481,48 

125.49367.68-7 
97352/168 

4.552,71 

2.759,41 o 
291,89 o 
127,86 o 
211,07 o 
69,54 o 
10,76 o 

2.926,88 
2.047,43 

129.05176.15-8 
81142/317 

2.282,22 

282,84 o 
64,39 o 

3.128,21 
2.762,58 

--------:---=-·-
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Custos : 103-107 

pr.: 
·go: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRJOADE 20% 

O Proventos: 4.86S,42 Descontos: 
O Base INSS: 4.243,33 Excedente INSS: 

UAS DE 07/06/ 2021- 21/06/2021 

pr.: 

-go: 

pr.: 
-go: 

29981AGO ZORZELLA MENSAUERJ 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.452,57 Descontos: 
3.113,89 Excedente INSS: 

2525 ISA.BEU.A CARJNA DO NASOMENTO 
56 ENFERMBRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
205 PLANTÃO 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 126 

75,00 1.708,57P 937 
622,09 622,09 p 812 
34,32 34,32 p 821 
11,44 11,44 p 998 

75,00 1.674,25 p 942 
110,00 llO,OOP 52 
33,33 594,75P 

20,00 llO,OOP 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
FRial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 
IRRF FERIAS 
MENSAliDADE SINDICAL 

Emissão: 
Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
6,53 
0,00 
8,11 
7,50 

27,60 

2.649,07 Informativa: 339,46 
4.243,33 

Informativa Dedutora : o Uquldo: 

0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 339,46 BaseiRRF: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Oepto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/ 03/ 2020 
Aliai: 1 

200,00 
338,68 
763,20 

15,00 

2.282,22P 
338,68 p 

763,20 p 
68,47P 

359,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJaçJo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

133,33 
66,67 

900,00 
482,82 

20,00 
20,00 
38,01 

2.on,16P 
1.038,58 p 

900,00P 
482,82 p 
146,67P 
73,34P 

236,86P 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

249,11 Informativa Dedutora: 

3.113,89 Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/ 12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS[Sérle: 

Salário: 

o 

9,35 
7,50 

Lfquldo: 

249,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,67 
22,50 

O Proventos: 4 .955,43 Descontos: 740,22 Informativa: 357,80 
4.472,61 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
O Base INSS: 4.472,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 18/06/2021 a 27/06/2021 

pr.: 
-go: 

25481VANI DE FATIMA OLIVBRA 
14 RECEPCIONlSTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

1.857,53 Descontos: 
1.554,71 Excedente INSS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 126 

200,00 
302,82 

20,00 

1.334,71 p 
302,82 p 

220,00P 

151,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 357,80 Base IRRF: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAliDADE SINDICAL 

124,37 
1.554,71 

Informativa Declutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 
27,60 

o 
124,37 

Liquido: 
Base IRRF: 

05/07/2021 
23:48:05 

1 ~ 3 

128.44136.17-8 
95511/ 240 

3.417,14 

2.155,72 o 
202,87 o 
91,19 o 

151,28 o 
20,41 o 
27,60 o 

2.216,35 
1.576,10 

134.18458.71-7 
072426/0396 

2.282,22 

291,05 o 
68,91 o 

3.092,61 
2.822,84 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.115,74 

4n,44 o 
262,78 o 

4.215,21 
3.995,17 

124.79780.52-1 
23528/ 356 

1.334,71 

123,42 o 
27,60 o 

1.706,51 
1.431,29 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/ 0009-60 

Fo lha Mensal 

06/ 2021 

pr. : 
'gO: 

2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRAT O MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

998 I.N.S.5. 

épF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23 :48:05 

l ! ( ' 1 c· ~ 

PIS: 
... 

123. n9SÕ.25-6 
CTPS/Série: 27932/92 

Salário: 1.954,58 

8,24 179,21 o 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
366,19 

20,00 

1.954,58 P 
366.,19P 

220,00 P 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

o Proventos: 
O Base INSS: 

2.540,n oesc:ootos: 
2.174,58 Excedente INSS: 

206,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3938JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Sltuação: Trabalhando 
'gO: 

pr. : 
'gO: 

961 ASSISTENTE ADM F1NANC8RO 
106 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.100,49 Descontos: 
1.924,57 Excedente INSS: 

4235JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 
60 FARMACEUTICO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.565,83 Desc:ootos: 
O Base INSS: 1.494,51 Excedente INSS: 

200,00 
175,92 

Vínculo: Celetista 
Depto: 103 

1.924,57P 
175,92 p 

156,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

140,00 
60,00 
71,32 
20,00 
20,00 

892,16 p 

382,35 p 
71,32 p 

154,00 p 

66,00P 

118,00 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

ença periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 01/07/2021 

pr.: 
'gO: 

pr.: 
·go: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.588,02 Descontos: 
2.301,40 Excedente INSS: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.864,06 Descontos: 
1.554,71 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
286,62 
20,00 
91,55 

1.759,28 p 
286,62 p 

220,00P 
322,12 p 

193,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
309,35 

20,00 

1.334,71 p 
309,35 p 

220,00P 

151,02 lnformativa: 
0,00 Base FGTS: 

173,96 
2.174,58 

998 I.N.S.S. 

153,96 
1.924,57 

119,56 
1.494,51 

998 I.N.S.S. 

184,11 
2.301,40 

998 I.N.5.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 323.198.098-48 

Adm: 11/01/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.331.208-60 

Adm: 08/03/2021 
Aliai: 1 

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 
Aliai: 1 

o Uquldo: 
173,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,14 

o Uquldo: 
153,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Liquido: o 
119,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,41 

o Líquido: 
184, 11 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

2.333,96 
1.995,37 

209.99875.49-8 
080297/00269 

1.924,57 

156,71 D 

1.943,78 
1.388,68 

128.67585.41-6 
12514/388 

1.274,51 

118,00 D 

1.447,83 
1.376,51 

162.08~.oo-9 

004751/00317 
1.759,28 

193,56 D 

2.394,46 
1.918,25 

190.10925.23-7 
n081/218 

1.334,71 

123,42 o 
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

124,37 
1.554,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

124,37 
Liquido: 

Base IRRF: 
1.713,04 
1.052,11 

- ---. 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2816JONATHAN WILUAM DA SILVA 
961 ASSISTENTE AOM FINANCEIRO 
106 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.379,34 Descontos: 
2.038,96 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sit:uação: Trabalhando 

200,00 
340,38 

Vínculo: celetista 
Oepto: 103 

2.038,96P 
340,38 p 

167,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

163,11 
2.038,96 

pr.: 
·go: 

4948JOSE ANTONIO DOS SANTOS SIL~RIO 
71TEC. ENFERMAGEM 

Sltui!çao: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

CPF: 418.270.'768-0t 

Adm: 24/07/2019 
Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 061.781.828·21 

Adm: 24/05/2021 
Aliai: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 93,33 804,S1 p 51 UQUIOO RESCISAO 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 143,66P 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 1,00 18,33P 826 INSS SOBRE RESCISAO 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 33,33 54,00 p 8792 DIAS FALTAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P 

O Proventos: 1.108,SO Descontos: 1.108,50 Infonmativa: 62,20 
O Base INSS: 777,S8 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 777,58 

Mmoo EM 14/06/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 
·go: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Aliai: 1 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
234,70 
20,00 
72,28 

1.283,90P 
234,70 p 
220,00P 
185,60 p 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.924,20 Descontos: 
1.689,50 Excedente INSS: 

4909 JUUA GIOLO JORGE 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.579,11 Descontos: 
l.S54,71 Excedente INSS: 

163,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
24,40 
20,00 

1.334,71 p 

24,40 p 

220,00P 

123;42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2528 JULIANA APAREODA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.528,00 Descontos: 
2.189,33 Excedente INSS: 

200,00 
338,67 

20,00 
71,17 

Vínculo: celetista 
Depto: 118 

1.723,94 p 
338,67 p 

220,00P 
245,39 p 

180,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

135,16 
1.689,50 

998 I.N.S.S. 

124,37 
1.554,71 

998 I.N.S.S. 

175,14 
2.189,33 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 444.387.048-20 

Adm: 11/05/2021 
Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/ 12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/ 07/2021 

Horas: 23:48:05 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

o Líquido: 
163,11 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
62,20 

0,00 
23,00 
7,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
135,16 

8,02 
27,60 

Líquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

~lário: 

7,94 

o líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,14 

Salário: 

8,25 

Líquido: 
Base IRRF: 

162.66723.47-7 
017530/00354 

2.038,96 

167,00 o 

2.212,34 
1.871,96 

122.83555.27-4 
89398/26 
1.723,94 

190,08 o 
74S,18 D 

58,31 o 
114,93 o 

0,00 
719,27 

108.98838.9S-6 
66808/00026 

1.283,90 

13S,55 o 
27,60 D 

1.761,05 
1.553,95 

238.54277.19-5 
088362/00435 

1.334,71 

123,42 D 

1.455,69 
1.241,70 

127.6S246.15-9 
37764/269 

1.723,94 

180,53 D 

2.347,47 
2.008,80 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 
·go: 

3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO {A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 
Sltuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo detennlnado 

Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.115,74 

240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
471,67 

20,00 

3.115,74P 
471,67 p 
220,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,54 
7,50 

318,28 o 
55,07 o 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.807,41 Descontos: 
3.335,74 Excedente INSS: 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.963,30 Descontos: 
1.865,70 Excedente INSS: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
8 AUX. ADMINIST. 

103 

1 HORAS NORMAlS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 2.396,92 Descontos: 
Base INSS: 2.070,00 Excedente INSS: 

2825 LAURA DE MAR01I DOS SANTOS 
7 ASIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

373,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

200,00 
97,60 
20,00 

116,50 

1.334,71 p 

97,60 p 

220,00P 
310,99P 

151,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

266,85 
3.335,74 

998 I.N.S.S. 

149,25 
1.865,70 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

200,00 
326,92 

20,00 

1.850,00P 
326,92 p 
220,00 p 

169,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

998 I.N.S.S. 

165,60 
2.070,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedub:lra: 

Valor FGTS: 

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: 

CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 
Aliai: 1 

o Liquido: 
266,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

Liquido: o 
149,25 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

8,20 

o Liquido: 
165,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,42 

3.434,06 

2.638,28 

206.48891.85-7 

064621/00387 
1.334,71 

151,41 o 

1.811,89 
1.714,29 

128.97499.17-8 

89159/269 
1.850,00 

169,80 o 

2.227,12 
1.710,61 

212.92476.3+8 
088383/00435 

2.977,77 

301,12 o 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

90,00 
60,00 

439,10 
20,00 
20,00 

1.786,66P 
1.191,11 p 

439,10 p 
132,00 p 
88,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,70 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.636,87 Descontos: 380,82 Informativa: 
O Base INSS: 3.197,77 Excedente INSS: 0,00 ~ FGTS: 

:!nÇa período Igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 18/06/2021 

pr.: 
-go: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situação: Trabalhando 
638 ANAUSTA ADM. Vínculo: Celetista 
106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

O Proventos: 3.161,29 Descontos: 
O Base INSS: 2.681,21 Excedente INSS: 

200,00 
480,08 

2.681,21 p 
480,08P 

279,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

255,82 
3.197,77 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 255,82 Base IRRF: 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

3.256,05 
2.896,65 

129.18592.17-1 

63413/ 317 
2.681,21 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8,92 
7,50 

239,13 D 
40,36 D 

214,49 
2.681,21 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 214,49 

Liquido: 

Base IRRF: 
2.881,80 
2.442,08 

----... .. _ 
TERMO DL." - -·--·, 

~JRAÇ/. 

...,.... ... . ' ·~ 

'3 I 
.• I 

~ .. 
··--~ 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

pr.: 

'QO: 

4957 ULIANA MARCON 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 180.913.558-31 

Adm: 26/05/2021 
Alla1: , 1 

PIS: 123.96875.98-3 
24490/110 

3.115,74 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.858,31 Desa:>ntos: 
4.858,31 Excedente INSS: 

2634LUOA HELENA CHAGAS MARINI 
33AUX. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.283,48 Descontos: 
O Base INSS: 1.892,88 Excedente INSS: 

UAS DE 06/05/2021 - 04/06/2021 

pr.: 
'QO: 

3943LUCIANA BERNA VA BAllES 

56 ENFERMEIRO (A) 
103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.386,32 Descontos: 
4.176,99 Excedente INSS: 

200,00 
980,00 

20,00 
87,07 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

3.115,74P 
980,00 p 
220,00P 
542,57 p 

868,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

173,33 1.380,02P 
390,60 390,60 P 

4,26 4,26P 
1,42 1,42 p 

26,67 208,05 p 
29,33 29,33 p 

33,33 79,13 p 

20,00 190,67 p 

443,40 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 3.115,74P 
209,33 209,33 p 
20,00 220,00P 

135,00 841,25 p 

642,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2636LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2,032,94 Descontos: 

Base INSS: 1.703,01 Excedente INSS: 

2824LUOMARA APAREODA VIEIRA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.759,53 Descontos: 

O Base INSS: 3.306,32 Excedente INSS: 

200,00 
329,93 
20,00 

1.483,01 p 

329,93 p 

220,00P 

164137 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
453,21 

20,00 

3.086,32P 
453,21 p 

220,00P 

408,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

388,66 Informativa Dedutora: 

4 .858,31 Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

151,42 
1.892,88 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 266.435.168-Q3 

Adm: 13/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

334,15 Informativa Dedutora: 

4.176,99 Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

136,24 Inrormativa Dedulxlra: 
1.703,01 Valor FGTS: 

CPF: 260.243.888-02 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 

o 
388,66 

Salário: 

10,94 
22,50 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
151,42 

Salário: 

0,00 
8,52 
0,00 
7,95 
7,50 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,44 
15,00 

o Uquido: 

334,15 BaseiRRf: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,03 
27,60 

o Liquido: 
136,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

9,50 
15,00 

264,50 
3.306,32 

Informativa DedutxJra: O Uquldo: 
Valor FGTS: 264,50 Base IRRF: 

I 
TERMO i.'1 

r: . -.'::.oJ 3 

pr,-, , .. ,, 

531,44 o 
337,42 o 

3.989,45 
4.326,87 

120.67374.2+0 
5936/26 
1.592,33 

286,87 o 
26,96 o 

1,52 o 
125,37 o 

2,68 o 

1.840,08 
1.443,80 

126.34230.14-3 

26101/218 
3.115,74 

436,05 o 
206,34 o 

3.743,93 
3.740,94 

125.02009.62-8 
38551/149 

1.483,01 

136,77 o 
27,60 o 

1.868,57 

1.376,65 

126.90508.14-3 
085096/00173 

3.086,32 

314,16 o 
94,02 o 

3.351,35 
2.992,16 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2488 LOOMARA GUIMARAES PAIVA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
2'10 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
Base INSS: 

4.542,43 Descontos: 
3.n3,37 Excedente INSS: 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
2'10 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

2.265,91 Descootos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

2672 MARClA COSTA GAROA TAVARES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

2'10 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 
8211 SALARIO FAMILIA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
202 ADIOONAL NOTURNO '10% 

1 Proventos: 1.951,29 Descontos: 
1 Base INSS: 1.617,61 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021- 30/06/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16I~UBRIOADE2~ 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.959,65 Descontos: 
1.793,11 Excedente INSS: 

2650 MAROO SILVA DE OLIVEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.554,99 Descootos: 
2.174,58 Excedente INSS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Rllal: 1 

PIS: 206.69049.22-5 
37055/298 

3.553,37 

200,00 
200,00 
569,06 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

3.553,37P 
200,00P 
569,06P 
220,00P 

504,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
286,63 
20,00 

1.759,28 p 
286,63 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

282,41 282,41 p 

25,79 25,79P 
0,43 0,43P 
1,00 51,27 p 

200,00 1.258,11 p 

20,84 20,84 p 

220,00 220,00P 
36,00 92,44 p 

1.588,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SIWac;lo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
166,54 

20,00 
18,00 

1.518,45 p 
166,54P 

220,00P 
54,66P 

144,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SIWac;lo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
380,41 

20,00 

1.954,58P 
380,41 p 

220,00P 

179,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAI..lDADE SINOICAL 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,06 
15,00 

27,60 

301,86 
3.m,37 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 301,86 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 36un.668-82 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 lNSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

129,'10 
1.617,61 

998 I.N.S.S. 

143,44 
1.793,11 

998 I.N.S.S. 

173,96 
2.174,58 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 

Adm: 03/12/2018 
~ilial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,<10 

Salário: 

0,00 
7,90 
0,00 

7,50 
27,60 

Uquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
143,44 

Salário: 

8,08 

Liquido: 

Base IRRP. 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,96 

Salário: 

8,24 

Liquido: 
Base IRRF: 

TERMO DE C 

t, .. c .~. ~ /JOJ l 

379,55 o 
97,'10 o 
27,60 o 

4.037,88 

3.014,64 

126.61815.17-3 
093016/173 

1.759,28 

161,63 o 

2.104,28 
1.248,88 

164.14690.87-3 

58149/269 
1.283,90 

1.431,82 o 
118,'10 o 

1,79 o 
8,89 D 

27,600 

362,79 
0,00 

126.10957.14-0 
06254/00149 

1.518,45 

144,87 o 

1.814,78 
1.648,24 

126.49385.14-8 
11023/218 

1.954,58 

179,21 o 

2.375,78 
1.805,78 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

pr.: 
·go: 

2708 MARIA ANGEUCA MANOJSO TOLDATO 
69 NUTRlOONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 201.42~28.58-6 

51083/379 
1.541,88 105 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.147,93 Descontos: 
1.761,88 Excedente INSS: 

200,00 
386,05 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 131 

1.541,88P 
386,05 p 

220,00P 

169,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
-go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto:118 103 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
205 PLANTÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

133,33 
66,67 

622,50 
373,39 
20,00 
20,00 
46,04 

1.172,85P 
586,43 p 

622,50 p 

373,39 p 
146,67 p 
73,34 p 

161,99 p 

o Proventos: 3.137,17 Descontos: 322,45 Informativa: 
O Base INSS: 2.763,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 23/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2693 MARIA ELENA V1ANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
239 DIFERENÇA DESCONTO SAL MES A 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

3.979,14 Descontos: 
3.126,53 Excedente INSS: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.907,50 Descontos: 
1.646,69 Excedente INSS: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.059,47 Descontos: 
1.747,31 Excedente INSS: 

SltuaçJo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

150,00 2.906,53P 
409,08 409,08P 
443,53 443,53P 

20,00 220,00 p 

348,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 129 

200,00 
260,81 
20,00 

1.426,69P 
260,81 p 
220,00P 

131,70 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 113 

200,00 
312,16 
20,00 
72,15 

1.334,71 p 
312,16 p 

220,00P 
192,60 p 

168,35 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

140,95 Informativa Oedutora: 
1.761,88 Valor FGTS: 

CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/ 12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

221,10 
2.763,78 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Saijrto: 

o 
140,95 

8,06 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Saijrio: 

o 
221,10 

9,01 
7,50 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Saijno: 

9,36 
7,50 

250,12 
3.126,53 

Informativa Dedu tora: o Líquido: 
Valor FGTS: 250,12 BaseiRRf: 

998 I.N.S.S. 

131,73 
1.646,69 

998 l .N.S.S. 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/ 06/ 2019 
Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 082.239.658-Q1 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

139,78 

1.747,31 

Informativa Dedutora: 

Valor~: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Uquldo: 
131,73 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
139,78 

Salário: 

8,06 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

TERMO DE c 

142,06 o 
27,60 o 

1.978,27 
1.240,64 

126.72445.15-1 
1291/ 103 
1.759,28 

249,04 D 

45,81 o 
27,60 D 

2.814,72 
2.514,74 

120.68169.46-2 
14474/009 

2.906,53 

292,57 o 
55,53 D 

3.631,04 
2.644,37 

124.92884.13-Q 
20539/00149 

1.426,69 

131,70 o 

1.ns,so 
1.514,99 

121.00374.94-1 
67000/ 26 
1.334,71 

140,75 o 

I' 

27,60 o 

1.891,12 

1.606,56 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

pr.: 
-go: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

pr.: 
-go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.344,27 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

26n MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.387,07 Descontos: 
Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

2678 MARl Y APAREODA WIZ 
607AUX. SERV. DrvERSOS 
103 

1HORASNORMA1S 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.797,-43 Descontos: 
Base INSS: 1.503,90 Excedente INSS: 

2679 MARTA ADR1ANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
364,99 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.759,28 p 

364,99P 
220,00P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
407,79 

20,00 

1.759,28 p 
407,79P 
220,00P 

216,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
293,53 

20,00 

1.283,90 p 
293,53 p 

220,00P 

1-46,-45 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

193,33 
6,67 

283,59 
20,00 
20,00 

1.241,10P 
42,80P 

283,59P 
212,67 p 

7,34P 

1 Proventos: 1.787,50 Descontos: 174,05 Informativa: 
1 Base INSS: 1.503,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~ periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 20/06/2021 a 20/06/2021 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 415. 151.788~3 

Adm: 01/12/ 2018 
Filial: 1 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

120,31 Informativa Dedutora: 
1.503,90 Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

120,31 
1.503,91 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 
27,60 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,90 
27,60 

o Líquido: 

120,3~ Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
120,31 

Salário: 

7,90 
27,60 
27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

TERMO DE L 

h' 

209.48801.3+9 
98743/ 173 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 

2.155,04 
1.628,06 

164.23837.87-3 
11023/354 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 
27,60 o 

2.170,24 
1.628,06 

126.26729. 15~ 

5994/ 218 
1.283,90 

118,85 o 
27,60 o 

1.650,98 
1.195,46 

126.72747.16-6 
1649/218 
1.283,90 

118,85 o 
27,60 o 
27,60 o 

1.613,45 
1.195,47 

RFC.:. '>'1 ~'L' -----



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
'QO: 

3010 MA VARA DA SILVA GAROA LEITE 
56 ENFERMBRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8189 OIFERENCA MEOlA HORA FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDlA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

805 MEDlA VALOR FERIAS 
806 MEDlA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRlDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Aliai: 1 

153,33 
4n,36 

14,61 
5,64 
0,55 
1,75 

46,67 
31,07 

26,81 
51,33 

33,33 
20,00 
47,03 

VínOJio: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

2.388,nP 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
4n,36P 812 INSS FERIAS 

14,61 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 
5,64P 998 I.N.S.S. 
O,SSP 942 IRRF FER1AS 
1,75 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

712,40P 
31,07 p 
26,81 p 
51,33 p 

273,86P 
168,67 p 
293,07P 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
10,83 
0,00 
9,12 

22,50 
7,50 

' I \ : 1 t 1 • .. 1 

136.41518.22-8 
032222/00458 

3.115,74 

905,37 o 
118,75 o 
25,960 

262,15 o 
71,35 o 
49,38 o 

o Proventos: 4 .445,85 Descontos: 1.432,96 Informativa: 317,48 
3.968,49 

Informativa Dedutorll: 0,01 líquido: 3.012,89 
2.562,36 O Base INSS: 3.968,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

UAS DE 09/05/2021-07/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
'QO: 

3838 NATALIA ALONSO PERBRA 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Slll.lação: Trabalhando 
Vfnrulo: Celetista 

Depto: 130 

150,00 
308,10 

20,00 

2.979,86P 
308,10 p 

220,00P 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.507,96 Descontos: 
3.199,86 Excedente INSS: 

381,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2682 PATRlOA PERBRA DOS SANTOS 
56 ENFERMBRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 
240 OIFERENCA DE SALARIOS ~ 

16 INSALU8R1DADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Slll.lação: Trabalhando 
VínOJIO: Celetista 

Depto:118 

200,00 
1.400,00 

430,54 
20,00 

119,33 

3.115,74 p 
1.400,00 p 

430,54P 
220,00P 
743,60P 

O Proventos: 5.909,88 Descontos: 1.113,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: O Base INSS: 5.479,34 Excedente INSS: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.280,80 Descontos: 
O Base INSS: 1.980,35 Excedente INSS: 

Slll.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 3 

200,00 
300,45 
20,00 

1.760,35 p 

300,45 p 
220,00P 

189,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 317,47 Base IRRF: 

CPF: 421.015.138-62 PIS: 206.34729.69-6 

Adm: 09/12/2020 CTPS/Série: 0722n/03S4 
Aliai: 1 Salário: 2.979,86 

998 I.N.S.S. 9,42 301,37 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,97 o 

255,98 Informativa Dedutxn: o Liquido: 3 .126,62 
3.199,86 Valor FGTS: 255,98 Base IRRF: 2.898,49 

CPF: 268.006.288-40 PIS: 127.59400.16-8 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 29786/269 
Filial: 1 Salário: 3.115,74 

998 I.N.S.S. 11,29 618,38 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 467,40 o 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

438,34 Informativa Dedutxlra: o líquido: 4.796,50 
5.479,34 Valor FGTS: 438,34 Base IRRF: 4.860,96 

CPF: 204.053.708-22 PIS: 209.48803.26-0 
Adm: 01/03/ 2019 CTPS/ Série: 27450/00149 
Filial: 1 Salário: 1.760,35 

998 I.N.S.S. 8,17 161,n o 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 27,60 o 

158,42 InforrnaUva Dedutora: o líquido: 2.091,47 
1.980,35 Valor FGTS: 158,42 Base IRRF: 1.818,62 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
"gO: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

240 OIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FEIUAS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

202 ADICIONAL N011JRNO 40% 

1 Proventos: 2.152,00 Descontos: 
1 Base INSS: 1.831,70 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
"gO: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.298,24 Descontos: 
1.980,35 Excedente INSS: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

2.570,08 Descontos: 
2.174,58 Excedente INSS: 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

5.396,99 Descontos: 
4.772,71 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42COORD.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 OIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

7.494,56 Descontos: 
6.433,57 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlio: ~as CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

320,30 
26,81 
4,57 

200,00 
223,04 
220,00 
18,50 

VInculo: Celetista 
Depto: 113 

320,30 p 
26,81 p 

4,57P 
1.307,90 p 

223,04P 
220,00 p 

49,38P 

1.785,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
317,89 
20,00 

1.760,35P 
317,89P 

220,00P 

161,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Dept.o: 131 

200,00 
395,50 
20,00 

1.954,58 p 

395,50 p 
220,00P 

206,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
624,28 
20,00 

4.552,71 p 
624,28 p 

220,00P 

867,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slblaçlio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
998,94 

20,00 

6.275,62P 
998,94P 
220,00P 

1.437,58 Informativa: 

62,05 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

146,53 
1.831,70 

998 I.N.S.S. 

158,42 
1.980,35 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/ 04/ 2019 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.1BIH>5 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

173,96 Informativa Dedutora: 

2.174,58 Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

381,81 Informativa Dedutora: 

4.772,71 Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

519,64 Informativa Dedutora: 

6.495,62 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,53 

Salário: 

0,00 
8,06 
0,00 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
158,42 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 
27,60 

o Líquido: 
1n,96 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,88 
22,50 
27,60 

o Líquido: 
381,81 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

11,58 
27,50 

27,60 

o Líquido: 
519,64 Base IRRF: 

23:48:05 

. l ~ 1 !2 
203.24641.90-1 

18146/354 
1.334,71 

1.609,86 D 
141,08 D 

1,22 o 
6,05 D 

27,60 o 

366,19 
0,00 

126.95082.17-9 
058786/00218 

1.760,35 

161,73 o 

2.136,51 
1.629,03 

123.83928.45-5 
55172/107 

1.954,58 

179,21 D 
27,60 D 

2.363,27 
1.616,19 

209.03725.32-5 
58886/221 

4.552,71 

519,45 D 
320,85 D 
27,60 D 

4.529,09 
4.253,26 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.275,62 

751,97 o 
658,01 D 
27,60 o 

6.056,98 
5.554,06 

' I 
I 

Ricu_~~- _ _. , .. L / .._ ____ - ---& --



PJ: 
leu lo: 

mpetêncía: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:48:05 

1 J 3 

pr.: 
-go: 

2594 RINALOO JORGE DE MELO 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 113.085.588-DS 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PlS: 123.81331.11-7 
25332/92 
1.759,28 107 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA CJDIR.IN 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

180,00 
20,00 

337,03 
20,00 
20,00 
63,00 

Vfnculo: Celetista 
Depto: 3 

1.583,3SP 
175,93 p 

337,03P 
198,00 p 

22,00P 
221,67 p 

1 Proventos: 2.537,98 Descontos: 209,18 Informativa: 

1 Base INSS: 2.200,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 16/06/2021 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

2687 ROSANA APAREOOA LOPES SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAlS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16INSALUBRIDADE20% 

1 Proventos: 2.387,07 Descontos: 
Sase INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FELIX 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAlS 
205 PLANTÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

SltuaçJo: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
407,79 

20,00 

1.759,28P 
407,79 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Sase FGTS: 

Slt!Jac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: UB 

6,67 58,64P 
990,00 990,00P 
402,39 402,39P 

34,16 34,16 p 

2,05 2,0SP 
142,63 142,63 p 

193,33 1.666,48P 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

1.471,95 1.471,95 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 5.215,24 Descontos: 
2 Sase INSS: 4.812,85 Excedente INSS: 

UAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 

pr.: 
-go: 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 
14 RECEPOONISTA 

105 

1 HORAS NORMAlS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

3 Proventos: 1.857,54 Descontos: 
2 Sase INSS: 1.554,72 Excedente INSS: 

100,27 100,27P 
212,67 212,67P 
20,00 7,33P 
36,00 126,67 p 

3.664,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slt!Jaçlio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

193,33 
6,67 

302,82 
20,00 
20,00 

1.290,22 p 
44,49 p 

302,82P 
212,67 p 

7,34P 

151,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
!!I1Çél perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 12/06/2021 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

176,07 

2.200,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 
1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/ 12/ 2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSAllDADE SINDICAL 

CTPS/ Série: 

o 
176,07 

Salário: 

8,25 
27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Uquldo: 
158,34 Sase IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,B3 
0,00 
7,79 

7,50 
27,60 

385,01 
4.812,85 

Informativa Dedutora: o Uquldo: 
Valor FGTS: 385,01 Base IRRF: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

124,37 
1.554,72 

Informativa Dedutxlra: 
Valor FGTS: 

PlS: 
CTPS/ Série: 

o 
124,37 

Salário: 

7,94 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

181,58 o 
27,60 o 

2.328,80 
1.829,78 

127.06002.16-8 
1729/269 
1.759,28 

161,63 o 

2.225,44 
1.628,06 

126.11924.17-3 
75977/ 119 

1.759,28 

3.057,99 o 
339,26 o 
79,78 o 

106,03 o 
54,12 o 
27,60 o 

1.550,46 
428,06 

126.45481.15..0 
58820/ 218 

1.334,71 

123,42 o 
27,60 o 

1.706,52 

862,53 



PJ: 45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/ 2021 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

Horas: 

pr.: 
·go: 

2605 ROSEL Y VASCO 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

PIS: 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

o Proventos: 1.842,81 Descontos: 
O Base INSS: 1.503,91 Excedente INSS: 

113,33 
86,67 

338,90 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

727,54P 
556,36 p 
338,90P 
124,67 p 
95,34P 

146,45 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

:!llÇil periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 31/05/ 2021 a 13/06/2021 

pr.: 2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 
·go: 

7 FISIOTERAPEUTA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

4.338,92 Descontos: 
3.637,14 Excedente INSS: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 
205 PLANTÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

150,00 
200,00 
501,78 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

3.417,14P 
200,00 p 
501,78 p 
220,00P 

467,89 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Slruaçio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

193,33 
6,67 

960,00 
115,06 
20,00 
20,00 
9,00 

1.700,64P 
58,64 p 

960,00P 
115,06 p 
212,67P 

7,34P 
31,67 p 

O Proventos: 3.086,02 Descontos: 333,38 Informativa: 
O Base INSS: 2.970,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 07/06/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

O Proventos: 3.421,28 Descontos: 
O Base INSS: 3.045,42 Excedente INSS: 

2690 SOlANGE PAUUNA LORENA 
14 RECEPQONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTIJRNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.088,65 Descontos: 
1.822,88 Excedente INSS: 

Sllllaçio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
375,86 
763,20 

2.282,22P 
375,86P 
763,20P 

374,83 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
265,77 
20,00 

100,46 

1.334,71 p 
265,77P 
220,00P 
268,17 p 

175,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

120,31 
1.503,91 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/ 2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

290,97 Informativa Dedutora: 

3.637,14 Valor FGTS: 

CPF: 258.274.508-12 

Adm: 01/ 02/2021 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

237,67 
2.970,96 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/ 2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAliDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
120,31 

Salário: 

7,90 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,91 
15,00 
27,60 

o Lfquldo: 
290,97 Base IRRF: 

PIS: 
C)'PS/Série: 

o 
237,67 

Salário: 

9,22 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,29 
7,SO 

27,60 

243,63 
3.045,42 

Informativa Dedutora: o Uquldo: 
Valor FGTS: 243,63 Base IRRF: 

190.910.068-46 

Adm: 01/ 12/ 2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

145,83 
1.822,88 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

~: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,09 
27,60 

23:48:05 

. , ( , 
1 l ~ I • . 

209.48795.05-5 
61289/ 119 

1.283,90 

118,85 o 
27,60 o 

1.696,36 
1.385,06 

125.06267.97-4 
68874/124 

3.417,14 

360,47 o 
79,82 o 
27,60 o 

3.871,03 
2.897,49 

127.30314.18-2 
34184/00173 

1.759,28 

273,90 o 
59,48 o 

2.752,64 
2.697,06 

201.670S6.14-4 
43066/317 

2.282,22 

282,84 o 
64,39 D 
27,60 o 

3.046,45 
2.762,58 

124.50535.25-1 
12999/149 

1.334,71 

147,55 o 
27,60 o 



PJ: 

leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

2639 SUELY MIDORI HANDA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.502,37 Descontos: 
Base INSS: 2.174,58 Excedente INSS: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

2 Proventos: 3.244,96 Descontos: 
2 Base INSS: 2.899,44 Ex~ente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 
·go: 

2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.053,18 Descontos: 
1.774,46 Excedente INSS: 

2979TATIANE SAPATINI CRUZ 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.556,39 Descontos: 
2.268,72 Excedente INSS: 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.947,40 Descontos: 
1.680,19 Excedente INSS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:48:05 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Tra~hando CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

i! I 

PIS: 

1 ? ~ :0 
122.76152.45-3 

200,00 
327,79 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

1.954,S8P 
327,79 p 

220,00P 

206,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

345,52 345,52P 
39,26 39,26P 
13,09 13,09P 

200,00 1.91S,32 p 
220,00 220,00P 
33,33 711,77 p 

2.880,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
278,72 
20,00 
82,32 

1.334,71 p 
278,72 p 

220,00P 
219,75 p 

170,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:118 

200,00 
287,67 

20,00 
82,26 

1.759,28P 
287,67 p 
220,00P 
289,44P 

230,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
267,21 

20,00 

1.460,19P 
267,21 p 

220,00P 

134,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

173,96 
2.174,58 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
942 

52 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 
IRRFFERIAS 
MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
173,96 

Salário: 

8,24 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,10 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

231,94 
2.899,44 

Informativa Dedutora: o líquido: 
Valor FGTS: 231,94 Base IRRF: 

CPF: 067.977.968-()6 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,95 
1.n4,46 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

181,49 
2.268,72 

998 I.N.S.S. 

134,41 
1.680,19 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm:_ 13/01/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 
27,60 

o 
141.,95 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
181,49 

Salário: 

8,36 
7,50 

27,60 

líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
134,41 

Salário: 

8,02 

Liquido: 
Base IRRF: 

TERMO DE c·,· I 

27508/92 
1.954,58 

179,21 o 
27,60 o 

2.295,56 
1.805,78 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.954,58 

2.565,18 o 
259,04 o 

2,36 o 
3,92 o 

22,87 o 
27,60 o 

363,99 
0,00 

121.91234.31-5 
55782/53 
1.334,71 

143,20 o 
27,60 o 

1.882,38 
1.631,26 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.759,28 

189,63 o 
13,13 o 
27,60 o 

2.326,03 
2.079,09 

203.54041.33-3 

068087/00269 
1.432,41 

134,71 o 

1.812,69 
1.545,48 

i 91J .!. ,;: · t 
R:;r• - ~ ~0 ~' ~ ~.~- ~ -•..--.-.-..- •• a- ·-- ·-~r• -·' 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

pr.: 
-go: 

5088 VALOR CARPINÉ 

964 INSPETOR INTERNO 

103 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 121.029.998--40 

pr.: 

'QO: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

424,51 Descontos: 

424,51 Excedente INSS: 

28n VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.297,01 Desalntos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

53,33 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

365,84 p 

58,67 p 

31,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 118 

200,00 

317,73 

20,00 

1.759,28 p 
317,73 p 

220,00 P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Sltllação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16INSALUBRIDADE20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.649,89 Descontos: 

2.367,66 Excedente INSS: 

4917VANILSE CRISTIANE MATHEUS 

56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

Base INSS: 

4.074,48 Descontos: 

3.821,59 Excedente INSS: 

200,00 

282,23 

20,00 

110,38 

1.759,28P 

282,23 p 

220,00P 

388,38 p 

201,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 

200,00 

52,89 

20,00 

3.601,59 p 

200,00P 

52,89P 

220,00 p 

545,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Oepto: 118 

1 HORAS NORMAIS 73,33 645,07P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 126,67 1.114,21 p 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 317,73 317,73 p 

16 I NSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 139,34P 

1 Proventos: 2.297,02 Desoontos: 189,23 Informativa: 

1 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 20/05/2021 a 03/06/2021 

~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 15/06/2021 a 15/06/2021 

~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 16/06/2021 

~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 01/07/2021 

998 I .N.S.S. 

998 

33,96 

424,51 

I.N.S.S. 

Adm: 23/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

a>F: 311.873.428-o7 

Adm: 13/12/2019 

Filial: 1 

52 MENSAUOADE SINDICAL 

158,34 

1.979,28 

998 

189,41 

2.367,66 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 245.968.708-70 

Adm: 11/05/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

305,72 Informativa Dedutora: 

3.821,59 Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

158,34 

1.979,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 

' I I ..... . 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
33,96 

Salário: 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,34 

8,17 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,51 

o Lfquldo: 

189,41 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,11 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

305,72 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

27,60 

Líquido: 
BaseiRRF: 

TERMO DE C · 

r ·. ' 'RSO i' ·' 

23:48:05 

11 6 
206.74961.86-7 

20957/103 

1.371,91 

31,83 D 

392,68 

203,09 

127.78289.18-8 

072234/00218 

1.759,28 

161,63 D 

27,60 o 

2.107,78 

1.438,47 

134.23295.89-8 

57069/ 264 

1.759,28 

201,51 o 

2.448,38 

1.976,56 

125.01813.68-7 

12704/0149 

3.601,59 

386,30 o 
132,06 o 

27,60 o 

3.528,52 

3.245,70 

165.997SS.43-8 

67336/ 317 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 

2.107,79 

1.628,07 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

Custos: 103-107 

pr.: 
'QO: 

pr.: 

-go: 

pr. : 
·go: 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.735,23 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

2696 VIVIANE RA8EH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.798,70 Descontos: 
1.554,71 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16INSALUBRIDADE20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

1.974,11 Descontos: 
1.703,01 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB- UPA DIRETO 
105 AHBB - MEDIA DIRETO 
106 AHBB - MEDIA INDIRETO 
107 AHBB • MEDIA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

EXTRATO MENSAL 

sttuac;ão: Trabalhando (pf; 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

200,00 3.053,15P 
462,08 462,08 p 

20,00 220,00P 

402,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
243,99 
20,00 

1.334,71 p 
243,99 P 
220,00P 

151,02 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SitiJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
271,10 

20,00 

1.483,01 p 
271,10 p 
220,00P 

164,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

172.663,18 
168.747,07 
18.560,78 
19.209,78 

379.180,81 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

261,85 Informativa Dedutxlra: 

3.273,15 Valor FGTS: 

(pf: 2&4.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

124,37 Informativa Dedutorcl: 

1.554,71 Valor FGTS: 

(pf; 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

136,24 Informativa Dedutora: 
1.703,01 Valor FGTS: 

Descontos 

35.096,04 
28.641,11 
2.754,66 
1.439,05 

67.930,86 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

~ .' t 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,18 
7,50 

27,60 

o Liquido: 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 
27,60 

o Uquldo: 
124,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 
27,60 

o Llquldo: 
136,24 Base IRRF: 

Uquido 

137.567,14 
140.105,96 

15.806,12 
17.770,73 

311.249,95 

1 t -: I 

127.98464.89-9 
96779/245 

3.053,15 

310,17 o 
65,20 o 
27,60 o 

3.332,26 
2.773,39 

127.17644.18-2 
10577/269 

1.334,71 

123,42 o 
27,60 o 

1.647,68 
1.241,70 

201.67057.82-5 
7335/269 
1.483,01 

136,77 o 
27,60 o 

1.809,74 
1.376,65 

379.180,81 Total Geral DesconiDs: 
üquldo Geral: 

67.930,86 
311.249,95 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

!Sumo por Rubrica 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

1 HORAS NORMAIS 21.289,96 
3 HORAS FERIAS 1.935,00 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 20,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.180,00 

29 FERIAS PROPOROONAIS 7,00 
201 AO FUNÇÃO 800,00 
202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 2.588,14 

205 PlANTÃO 9.932,50 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 6.868,80 
224 BANCO DE HORAS 24,00 
D9 DIFERENÇA DESCONTO SAL MES A 409,08 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 42.618,16 
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.899,09 
806 MEDIA HORAS FERIAS 823,13 
807 VANTAGENS FERIAS 2.046,00 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 6,00 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 7,00 
931 1/3 DAS FERIAS 199,98 
940 DIFERENCA DE FERIAS 365,30 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 53,64 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 66,66 
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 16,74 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 144,38 
8211 SALARIO FAMIUA FERIAS 1,00 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 5,00 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 5,00 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 5,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 798,36 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 133,33 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 340,00 

Situações 

11ero de empregados: 131 
11ero de estagiários: o 
obalhando: 120 
stado direitos integrais: o 
<Stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: 
~nça Profissional: o 
~ça sem vencimento: o 
11itfdo: 2 
tnsferk:lo: o 
ias: 8 
ndato sindical: o 
>sentadoria: o 
tlc. curso/programa de qualificação: o 
;ênda justificada: o 
tros motlws de afastamento: o 
nissões: 6 
mero de contribuintes: o 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:48:05 

EXTRATO MENSAL 

245.506,42 p 49 AVISO PREVIO REAVIDO 
19.204,92 p 51 UQUIDO RESO.SAO 

161,9SP 52 MENSALIDADE SINDICAL 
21.369,38 p 55 PENSAO AUMENTICIA 

1.005,63 p 812 INSS FERIAS 
800,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

11.026,38 p 826 INSS SOBRE RESClSAO 
9.932,50 p 828 IRRF SOBRE RESOSAO 
6.868,80P 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

349,91 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
409,08P 942 IRRF FERIAS 

42.618,16 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
1.899,09 p 989 INSS 13 SALRESOSAO 

823,13 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 
2.046,00P 998 I.N.S.S. 

149,57 p 999 IMPOSTO DE RENDA 
128,33P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 

2.772,36 p 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 
36S,30P 8792 DIAS FALTAS 
22,00 p 
53,64 p 

427,85 p 
16,74P 

144,38 p 
51,27P 

718,31 p 

118,95P 
91,67 p 

8.106,40P 
1.149,30 p 

843,39 p 

30,00 
0,00 

1.462,80 
20,00 

114,08 
0,00 

15,00 
15,00 

n,oo 
0,00 

82,50 
20,00 
7,50 

SS,20 
1.118,58 

660,00 
30,00 
30,00 
2,00 

.. 
.:. ... 

Liquido Geral: 

Salário contribuição empregados: 333.22?,99 Base IRRF Mensal: 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 
Excedente: 62,05 Base IRRF fé1as: 
Base total: 333.292,04 Valor IRRF Férias: 
Segurados: 30.728,67 sasei RRF Partlc. Luaos: 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partfc. Lucros: 
RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 
COntribuintes: 0,00 Valor IRRF EXterior: 
Sub-Total: 30.72B,67 Base IRRF 1JO Sal6rio: 
Retenções: 0,00 Valor IRRF 130 Salário: 
(-}Salário famnla/matemldade: 994,40 Valor Total do IRRF: 
COmpensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF.~: 
Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 
Total: ~.734,27 Valor elo FGTS: 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 
Total INSS: 29.734,27 Valor do FGTS Aprendiz: 

Base FGTS - GRRF: 
FGTS- GRRF: 

Base FGTS mes ant - GRRF: 

FGTS mes ant - GRRF: 
Base PIS: 

Valor PIS: 
Base ISS: 
Valor ISS: 

N2C L ; : . Liquido Geral: 

R r-:ct I RSO M :.: ;. I ' 'f·.L 

1 ! 8 

1.7n,94 o 
913,83 o 

1.462,80 o 
676,08 o 

2.398,30 o 
358,39 D 
118,57 o 
56,51 o 

745,18 o 
24.003,46 o 

395,01 o 
183,95 o 
69,66 o 
55,20 o 

27.783,75 o 
6.305,20 o 

346,10 o 
220,00 o 
114,93 o 

311.249,95 

260.175,20 
6.361,71 

22.671,14 
395,01 

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

859,27 
0,00 

6.756,72 
0,00 

0,00 
333.292,04 
26.662,67 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

311.249,95 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 
06/2021 
Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

2789 AlANA CAAOUNA RAMIRES RODRIGUEZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

Sltuaçlo: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 353,41 353,41 p 

1 Proventos: 353,41 Descontos: 64,43 Informativa: 
1 Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

ença perlocto Igual ou Inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 29/06/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4094 ALESSANDRA DE MORAES 
14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

3 Proventos: 107,25 Descontos: 
3 Base INSS: 107,25 Excedente INSS: 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

o Proventos: 305,03 Descontos: 
o Base INSS: 305,03 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 ASIOTERAPElJTA 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

740,94 Descontos: 
740,94 Excedente INSS: 

SltlJaçSo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

107,25 107,25P 

9,65 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

305,03 305,03P 

27,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

740,94 740,94P 

211,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4nO ANA CAROUNA MARTINEZ MAROiiORI 
159TEC. EM RADIOLOGIA 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

45,85 Descontos: 
45,85 Excedente INSS: 

45,85 45,85 p 

8,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES SltlJaçSo: Trabalhando 
638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 
106 Depto: 103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 484,75 484,75P 

O Proventos: 484,75 Descontos: 93,31 Informativa: 
O Base INSS: 484,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

ença perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 08/06/2021 

998 I.N.S.S. 

CPF: 328.183.728-01 

Adm: 20/05/2019 
Rlial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

998 

998 

998 

28,27 
353,41 

I.N.S.S. 

8,58 
107,25 

I.N.S.S. 

24,40 
305,03 

I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.174.538-33 

Adm: 01/02/2021 
Rllal: 1 

~ Declutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 3q.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 
Rllal: 1 

InformatMJ DedutDra: 

Valor FGTS: 

Adm: 03/12/2018 
Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

59,27 
740,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 03/05/2021 
Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

3,66 

45,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 
Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

38,78 
484,75 

Informativa Dedutora: 

Vai<![_ f<iTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
28,27 

Salário: 

8,85 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

o Uquldo: 
8,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,26 

o Liquido: 

24,40 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,60 
22,50 

o Liquido: 
59,27 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
3,66 

Salário: 

8,45 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,39 
15,00 

o Liquido: 
38,78 BaseiRRF: 

N•o1::, 

RECURSO • •• · ,.,..., 
• ,.,. , "- I ~·I~ f 

212.94260.56-3 
048447/00317 

1.759,28 

42,41 o 
22,02 o 

288,98 
311,00 

201.01329.12-6 
2213385/0060 

1.334,71 

9,65 o 

97,60 
97,60 

126.51579.15-9 
048047/00218 

1.518,45 

27,60 o 

2n,43 
2n,43 

129.92381.00-6 
68846/405 

3.417,14 

103,74 o 
107,79 o 

529,41 
637,20 

145.64399.69-8 
23731/433 

2.282,22 

5,51 o 
3,03 o 

37,31 
40,34 

207.78768.35-"1 
066966/00315 

2.681,21 

58,17 o 
35,14 o 

391,44 
426,58 

--.._-..__ 



PJ : 

leu lo: 

45.349.461/0009-60 
Complementar 

06/2021 

Emissão: 20/07/ 2021 
Horas: 11:08:00 

mpetência: 
mplemento de cálculo: Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 - Lançamento ~,! I ' 120 
Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
648 ASSIST. R. H. 

106 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

2 Proventos: 480,97 Descontos: 
2 Base INSS: 480,97 Excedente INSS: 

UAS DE 07/06/2021- 21/06/2021 

pr.: 2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
·go: 7 FISIOTERAPEUTA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 733,62 Descontos: 
o Base INSS: 733,62 Excedente INSS: 

pr.: 2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
·go: 283 PSICOLOGA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

o Proventos: 701,10 Descontos: 
o Base INSS: 701,10 Excedente INSS: 

pr.: 2779 ANA VALERlA FAVERO 
·go: 607 AUX. 5ERV. DIVERSOS 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 286,60 Descontos: 
1 Base INSS: 286,60 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 
·go: 14 RECEPCIONISTA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 369,73 Descontos: 
1 Base INSS: 369,73 Excedente INSS: 

pr. : 2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
·go: 953 MOTORISTA 

107 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 305,03 Descontos: 
Base INSS: 305,03 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuação: Trabalhando CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 

480,97 

VInculo: Celetista 
Depto: 106 

480,97P 

57,71 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltuaçl!o: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

733,62 733,62P 

197,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

701,10 701,10P 

202,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

286,60 2~,60P 

25,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

369,73 369,73P 

33,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

305,03 305,03P 

27,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

38,47 
480,97 

998 I.N.S.S. 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

58,68 Informativa Dedutora: 

733,62 Valor FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 
Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

56,08 Informativa Dedutora: 

701,10 Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/2019 
Alia!: l 

998 I.N.S.S. 

22,92 Informativa Dedutora: 

286,60 Valor FGTS: 

CPF: 312759.068-77 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

29,57 Informativa Dedutora: 

369,73 Valor FGTS: 

CPF: 282.160.758;o2 

Adm: 13/01/ 2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

24,40 Informativa Dedutora: 

305,03 Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
38,47 

Salário: 

9,11 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,60 
15,00 

o Líquido: 
58,68 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,63 
22,50 

o Líquido: 
56,08 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 

o Líquido: 
29,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

o Liquido: 
24,40 Base IRRF: 

128.31260.50-9 
9805457/ 1 

2.036,72 

57,71 o 

423,26 
423,26 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.417,14 

102,71 o 
94,64 D 

536,27 
630,91 

201.37671.23·1 
096314/00341 

3.490,13 

98,16 D 
104,79 D 

498,15 
602,94 

209.19875.40-2 
57802/00269 

1.426,69 

25,79 D 

260,81 
260,81 

128.33400.18·9 
89982/ 218 

1.483,01 

33,27 o 

336,46 
336,46 

126.84360.18-D 
089919/00173 

1.518,45 

27,45 o 

277,58 
277,58 

TERMO DE l .. 
• I • _., ~ .. / . 

f 
RF.Ct J-:rn ·\' · .. . , 

1 
[ 

'----~-. . \ . - ... -; .. .......... , ...... ~--i 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 
mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Complementar 

06/2021 
Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

pr.: 
-go: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPElJTA 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçio: Trabalhando CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

740,88 Descontos: 
740,88 Excedente INSS: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

19 OIFERENCA DE SAI.ARIOS 

740,88 

Vfnculo: Celetista 
Depto: 131 

740,88P 

199,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

478,98 478,98P 

O Proventos: 478,98 Descontos: 116,48 Informativa: 
O Base INSS: 478,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 18/06/2021 

pr.: 2656APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

103 Depto: 109 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

390,26 Descontos: 
390,26 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

619,99 Descontos: 
619,99 Excedente INSS: 

2507 ARIELE RASTEW VOLL 
14 RECEPCIONISTA 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

489,04 Descontos: 
489,04 Excedente INSS: 

390,26 390,26P 

35,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

619,99 619,99P 

166,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

489,04 489,04P 

63,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

59,27 
740,88 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

998 

38,31 
478,98 

I.N.S.S. 

31,22 
390,26 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

49,59 Informativa Dedutora: 

619,99 Valor FGTS: 

_CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

39,12 Informativa Dedutora: 

489,()4 valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: l18 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

625,90 Descontos: 
625,90 Excedente INSS: 

625,90 625,90P 

168,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

50,07 
625,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

) ' ! 121 .. 
PIS: 170.06924.47-o 

CTPS/Série: 26812/23 
Salário: 3.416,84 

10,60 103,73 o 
15,00 ?5,58 o 

o Líquido: 541,57 

59,27 Base IRRF: 637,15 

PIS: 125.40921.51-7 
CTPS/Série: 26362/218 

Salário: 1.759,28 

9,73 61,10 o 
15,00 55,38 o 

o Líquido: 362,50 
38,31 BaseiRRF: 417,88 

PIS: 120.75473.08-2 
CTPS/Série: 84193/443 

Salário: 1.283,90 

8,13 35,12 o 

o Líquido: 355,14 
31,22 Base IRRF: 355,14 

PIS: 210.14382.7D-1 
CTPS/Série: 041969/00358 

Salário: 3.086,32 

10,21 86,80 o 
15,00 79,98 o 

o Líquido: 453,21 
49,59 BaselRRF: 533,19 

PIS: 161_.53899.67-7 
CTPS/Série: 3579011/40 

Salário: 1.601,65 

8,42 47,23 o 
7,50 15,90 o 

o Uquldo: 425,91 
39,12 BaselRRF: 441,81 

PIS: 124.90813.9+5 
CTPS/Série: 043522/00168 

Salário: 3.115,74 

10,25 87,62 o 
15,00 80,74 o 

o Uquldo: 457,54 
Base IRRF: 538,28 



PJ:, 
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mpetência: 
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Complementar 
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pr.: 

-go: 

EXTRATO MENSAL 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/ 2018 

Rllal: 1 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 403,07 Descontos: 

O Base INSS: 403,07 Excedente INSS: 

UA5 DE 02/06/2021- 0 1/07/2021 

pr.: 4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 
-go: 56 ENFERMEIRO (A) 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

144,70 Descontos: 

144,70 Excedente INSS: 

pr.: 4100 BARBARA PALMA SANTOS 

-go: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

Proventos: 

Base INSS: 

250,36 Descontos: 

250,36 Excedente INSS: 

pr.: 2657 BEATRIZ KETTIL.fN ROOIA PEREIRA 

·go: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 674,94 Descontos: 

O Base INSS: 674,94 Excedente INSS: 

UA5 DE 01/06/ 2021 - 30/06/2021 

pr.: 4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 
-go: 960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

68,64 Descontos: 

68,64 Excedente INSS: 

403,07 403,07P 

42,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

144,70 144,70 p 

38,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

250,36 250,36 P 

67,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Fér1as 
Vínculo: Celetista 

Depto:118 

674,94 674,94P 

105,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 129 

68,64 68,64 P 

18,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

998 
999 

998 
999 

32,24 

403,07 

I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 416.994.998-61 

Adm: 01/04/ 2021 

Aliai: 1 

IMPOSTO DE RENDA 

11,57 Informativa Dedutora: 

144,70 Valor FGTS: 

CPF: 349.697.238-69 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

I.N.S.S. 

IMPOSTO DE RENDA 

20,02 Informativa Dedutora: 

250,36 Valor FGTS: 

OJF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

8128 IRRF DIF. FERIAS 

53,99 Informativa Dedutora : 

674,94 Valor FGTS: 

CPF: 376.462.921H6 

Adm: 10/05/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.SS. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

5,49 Informativa Dedutora: 

68,64 Valor FGTS: 

pr.: 

-go: 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

Vínculo : Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 

Filial: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 625,90 625,90P 998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 20/07/ 2021 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,57 

o Liquido: 
32,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

10,18 

15,00 

o Lfquldo: 

11,57 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,85 

15,00 

o Lfquido: 

zt1,02 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,71 

15,00 

o Uquldo : 

53,99 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,99 

15,00 

o Uquldo: 

5,49 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,85 

22,50 

11:08:00 

122 

145.88928.2D-8 

94467/ 354 

1.432,41 

42,33 o 

360,74 
360,74 

190.43368.05-1 

65303/387 

3.529,24 

20,26 o 
18,67 D 

105,77 

124,44 

206.40110.75-9 

004183/00354 

3 .115,74 

35,05 D 
32,30 D 

183,01 

215,31 

201.01321.71-0 

80307/269 

3.115,74 

94,49 o 
10,76 D 

569,69 

580,45 

119.98182.56-2 

26778/ 317 

3.417,14 

9,61 D 

8,86 D 

50, 17 

59,03 

212.47568.37-9 

22535/ 0406 

3.115,74 

87,63 o 
114,86 o 

O Proventos: 625,90 Descontos: 

625,90 ExcedentE INSS: 

202,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
50,07 

625,90 

Informativa Dedutora : o Lfquldo: 423,41 

O Base INSS: Valor FGTS: 50,07 Base IRRF: 538,27 

l
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pr.: 
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2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

19 OIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

458,46 Descontos: 

458,46 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

107 

19 DIFERENCA DE SALARI05 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

353,41 Descontos: 

353,41 Excedente INSS: 

pr.: 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
-go: 641 ANAUSTA CONTABIL 

106 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

669,18 Descontos: 

669,18 Excedente INSS: 

pr.: 2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

·go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

pr.: 

-go: 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

516,97 Descontos: 

S16,97 Excedente INSS: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 353,41 Descontos: 

O Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;lo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

458,46 458,46P 998 I.N.S.S. 

CPF: 3Ó2.766.818-86 

Adm: 25/ 02/2019 

Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

123,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 

36,67 

458,46 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: l18 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/ 09/2020 

Aliai: 1 

353,41 353,41 p 

60,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 103 

669,18 669,18P 

140,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

516,97 516,97P 

105,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

998 
999 

998 
999 

28,27 

353,41 

I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Vlllor FGTS: 

CPF: 125.050.5UHiO 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

IMPOSTO DE RENDA 

53,53 Informativa Dedutora : 

669,18 Valor FGTS: 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

I.N.S.S. 

IMPOSTO DE RENDA 

41,35 Informativa Dedutora: 

516,97 Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 338.003.888-12 
Adm: 20/08/2020 

Rllal: 1 

353,41 353,41 p 

53,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

28,27 

353,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 20/06/2021 

pr.: 

-go: 
2659 CRISTIANE APAREODA DOMICANO 

61 ASSIST. SOCIAL 
103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 
697,84 Descontos: 

697,84 Excedente INSS: 

Situac;io: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

697,84 697,84P 

187,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 130.881 .618-90 

Adm: 03/ 12/2018 

Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

55,82 Informativa Dedutora: 

697,84 Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sa"rio: 

10,09 

15,00 

o Líquido: 

36,67 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
"l1J;l7 

Salário: 

8,n 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,56 

15,00 

o Líquido: 

53,53 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,12 

7,50 

o Líquido: 

41,35 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
"l1J,27 

Salário: 

8,46 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,31 

15,00 

o Líquido: 

55,82 BaseiRRF: 

126.65914.17-6 

0074245/00218 

2.282,22 

64,18 D 

59,14 D 

335,14 

394,28 

123.82017.12-2 

18351/00110 

1.759,28 

42,33 o 
17,76 o 

293,32 

311,08 

122.06092.26-5 

68855/ 53 

2.681,21 

81,20 o 
59,35 D 

528,63 

587,98 

123.96866.94-1 

82075/ 119 

2.282,22 

72,38 o 
33,35 D 

411,24 

444,59 

200.81835.22-6 

066381/ 0269 

1.759,28 

35,68 o 
17,35 D 

300,38 

317,73 

123.32861.57-4 

98706/9 

3 .116,35 

97,70 D 

90,02 D 

510,12 

600,14 

TEAMO DE CCL' - . 
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27&4 CRISTlANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

SituaçJo: Trabalhando (Jif: 170.732.468-98 

Adm: 13/ 05/2019 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

392,64 Descontos: 

392,64 Excedente INSS: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

625,90 Descontos: 

349,40 Excedente INSS: 

392,64 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

392,64P 

73,02 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

31,41 

392,64 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Sltuaç3o: Tra~lhando <JIF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 

Aliai: 1 

625,90 

Vínculo: Celetista prazo detenninado 

Deplxl: 118 

625,90P 998 I.NS.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

207,58 Informativa: 

276,50 Base FGTS: 
50,07 

625,90 

Informativa Dedutora: 

valor FGTS: 

pr. : 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Sit:uac;ão: Tra~lhando <JIF: 2n.630.598-26 

yo: 

pr.: 
-go: 

pr. : 

-go: 

pr. : 
-go: 

14 RECEPCIONlSTA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

Proventos: 

Base INSS: 

382,97 Descontos: 

382,97 Excedente INSS: 

2514 DAIANI PERPETUA FACOiiN 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

322,56 Descontos: 
322,56 Excedente INSS: 

2515 DANILO CORREA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

2 Proventos: 

2 BaseiNSS: 

530,28 Descontos: 

530,28 Excedente INSS: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

458,46 Descontos: 

458,46 Excedente INSS: 

382,97 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

382,97P 

34,47 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltuac;io: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

322,56 322,56P 

29,03 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

530,28 530,28P 

136,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SituaçJo: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 127 

458,46 458,46P 

123,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 20/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

30~ Informativa Dedutora: 
382,97 Valor FGTS: 

(Jif: 316.176.32~ 

Adm: 14/12/2018 
Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 

25,80 Informativa Dedutcra: 

322,56 Valor FGTS: 

(Jif: 336.502.~ 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

42,42 Informativa Dedutora: 

530,28 Valor FGTS: 

(Jif: 451.348.53&-86 

Adm: 15/04/2019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

36,67 Informativa Dedutora: 

458,46 valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

PIS: 164.46345.85-3 

CTPS/Série: 036012/00298 

Sal6rlo: 1.954,58 

9,25 47,11 D 
7,50 25,91 D 

o Líquido: 319,62 

31,41 BaseiRRF: 345,53 

PIS: 124.50548.82-5 

CTPS/Série: 01593/ 00149 
Salário: 3.115,74 

11,21 48,91 D 
27,50 158,67 D 

o Líquido: 418,32 
50,07 Base IRRF: 576,99 

PIS: 165.1n83.7+2 
CTPS/Série: 94770/173 

Salário: 1.483,20 

8,21 34,47 D 

o Liquido: 348,50 

30,63 Base IRRF: 348,50 

PIS: 210.27443.26-7 

CTPS/Série: 15204/317 

Salário: 1.283,90 

8,18 29,03 o 

o Liquido: 293,53 
25,80 Base IRRF: 293,53 

PIS: 161.21747.45-6 

CTPS/Série: 55335/269 

Salário: 2.282,22 

10,27 74,23 D 

15,00 62,05 D 

o Líquido: 394,00 

42.12 Base IRRF: 456,05 

PIS: 206.48042.38-8 
CTPS/Série: 076722/0354 

Salário: 2.282,22 

10,08 64,19 D 

15,00 59,14 D 

o Líquido: 335,13 

36,67 Base IRRF: 394,27 
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pr.: 
·go: 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 
7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;ão: Trabalhando CPF: 369.464.508-09 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 

105 Depto: 126 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 743,10 743,10P 998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

2 Proventos: 743,10 Descontos: 199,90 Informativa: Informativa Dedutora: 

2 Base INSS: 743,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
ença período Igual ou Inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 22/06/2021 

pr.: 2661 DRIELY NASOMENTO ROSALINO Situação: Trabalhando CPF: 313.535.408-90 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/12/2018 

103 Depto: 118 Filial: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 478,98 478,98P 998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

1 Proventos: 478,98 Descontos: 89,09 Informativa: 38,31 Informativa Dedutora: 

1 Base INSS: 478,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 478,98 Valor FGTS: 

pr. : 2797 EUANA APARECIDA DA SILVA Situação: Férias CPF: 269.617.2otHI3 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista Adm: 07/06/2019 
105 Depto: 130 Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 286,60 286,60P 998 I.N.S.S. 

2 Proventos: 286,60 Descontos: 25,79 Informativa: 22,92 Informativa Dedutora: 

2 Base INSS: 286,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 286,60 Valor FGTS: 

UAS DE 01/06/2021- 30/06/2021 

pr.: 3692 EUAS SILVA DE CARVALHO Situação: Trabalhando CPF: 305.508.208-76 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 03/08/2020 
105 Depto: 130 Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 392,64 392,64P 998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Proventos: 392,64 Descontos: 64,85 Informativa: 31,41 Informativa Dedutora: 

Base INSS: 392,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 392,64 Valor FGTS: 

pr.: 2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS Situac;ão: Trabalhando CPF: 297.890.768-19 

·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista Adm: 12/06/2019 
105 Depto: 127 Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 268,12 268,12P 998 I.N.S.S. 

o Proventos: 268,12 Descontos: 24,13 Informativa: 21,44 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 268,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 268,12 Valor FGTS: 

pr.: 2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 
·go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 03/12/2018 

105 Depto:l31 Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 447,14 447,14P 998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

1 Proventos: 447,14 Descontos: 74,99 Informativa: 35,77_ Informativa Dedutora: 
o Base INSS: 447,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 447,14 ValorFGrs: 

ença período Igual ou Inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 18/06/2021 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

' I I 1..- . 
. 1 ?~ '.. .. _J 

PIS: 204.85789.60-9 -
CTPS/Série: 36057/317 

Salário: 3.417,14 

10,60 104,04 o 
15,00 95,86 o 

o Uquido: 543,20 

59,44 BaseiRRF: 639,06 

PIS: 206.18796.44-9 
CTPS/Série: 70500/317 

Salário: 1.759,28 

9,18 57,48 o 
7,50 31,61 o 

o Uquldo: 389,89 
38,31 BaseiRRF: 421,50 

PIS: 212.16926.18-4 
CTPS/Série: 078992/00173 

Salário: 1.426,69 

8,15 25,79 o 

o Líquido: 260,81 
22,92 Base IRRF: 260,81 

PIS: 201.54699.58-Q 
CTPS/Série: 63462/218 

Salário: 1.954,58 

8,78 46,24 o 
7,50 18,61 o 

o Líquido: 327,79 
31,41 BaseiRRF: 346,40 

PIS: 126.90118.1+0 
CTPS/Série: 038821/00218 

Salário: 1.334,71 

8,13· 24,13 o 

o Líquido: 243,99 
21,44 Base IRRF: 243,99 

PIS: 129.26880.17-2 
CTPS/Série: 65635/218 

Salário: 1.954,58 

8,85 52,78 o 
7,50 22,21 o 

o Líquido: 372,15 
35,77 Base IRRF: 394,36 

TERMO DE L\...~ · .. .., ~ c , 
. . · ··.·h Jl, 
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pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAD< Situação: Trabalhando CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

71TEC. ENFERMAGEM 
105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

457,33 Descontos: 
457,33 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

505,63 Descontos: 
505,63 Excedente INSS: 

457,33 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

457,33P 

91,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltvaç5o: Tn~balhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

505,63 505,63 p 

113,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEOO RIBEIRO Situação: Trabalhando 
·go: 648 ASSIST. R. H. Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

106 Depto: 106 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 169,13 Descontos: 
O Base INSS: 169,13 Excedente INSS: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 
Base INSS: 

467,90 Descontos: 
467,90 Excedente INSS: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

14 RECEPCIONISTA 
103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

107,25 Descontos: 
107,2S Excedente INSS: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

Proventos: 
1 Base INSS: 

467,90 Descontos: 
467,90 Excedente INSS: 

169,13 169,13P 

15,22 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

467,90 467,90P 

81,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

107,25 107,25 p 

9,65 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

467,90 467,90P 

60,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I,N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

36,58 Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

40,45 Informativa Dedutora: 

505,63 Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628-78 

Adm: 14/01/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

13,53 lrlformatlva Dediitora: 

169,13 Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

37,43 
467,90 

998 I.N.S.S. 

8,58 
107,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438-39 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

Informativa Ded!Jb)ra: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

37,43 
467,90 

Informativa Dedutora: 

V~lorFGTS: 

Emissão: 

Horas: 

: t '• 1 ... . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,86 
7,50 

o Uquido: 
36,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,02 
1S,OO 

o Uquido: 
40,45 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,11 

o liquido: 
13,53 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,91 
7,50 

o Líquido: 
37,43 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 

o Uquido: 
8,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
37,43 

Salário: 

8,62 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

20/07/2021 

11:08:00 

126 

180.72462.40-2 
5494/53 
1.954,58 

54,01 D 
37,10 D 

366,22 
403,32 

12S.4083S.42-4 
54676/173 

2.282,22 

69,23 D 
44,26 D 

392,14 
436,40 

201.67052.92-o 
12216/388 

1.683,83 

15,22 D 

153,91 
153,91 

108.01871.20-1 
62056/536 

1.759,28 

56,15 D 
25,83 D 

385,92 
411,75 

142.74684.07-1 
028104/00433 

1.334,71 

9,65 D 

97,60 
97,60 

122.22870.43-9 
87470/S3 
1.759,28 

49,42 o 
10,69 D 

407,79 
418,48 
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EXTRATO MENSAL 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Situação: T111balhando 

14 RECEPCIONISTA VInculo: Celetista 

105 Deptn: 129 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

381,n Descontos: 

381,77 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

Proventos: 

Base INSS: 

268,12 Descontos: 

268,12 Excedente INSS: 

381,n 381,nP 

34,36 lnformatlva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: T111balhando 

Vínculo: Celetista 

Deptn: 113 

268,12 268,12 p 

24,13 lnf0f11léltiva: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2630 FLAVIO DE OliVEIRA MARRA Situação: T111balhando 

-go: 959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓUDOS DE SERV VInculo: Celetista 

103 Deptn: 110 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 389,98 389,98P 

o Proventos: 389,98 Descontos: 35, 10 Informativa: 
O Base INSS: 389,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 11/06/2021 

10 afast. mesma doença: 16/ 06/2021 a 18/06/2021 

~ periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 21/06/2021 a 21/06/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 23/06/2021 

pr.: 

·go: 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

80,56 Descontos: 

80,56 Excedente INSS: 

Sltuaçlo: T111balhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 108 • 

80,56 80,56P 

7,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: T111balhando 
·go: 

pr. : 

·go: 

56 ENFERMEIRO (A) 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

832,92 Descontos: 

832192 Excedente INSS: 

2517 GISlBNE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

Proventos: 

1 Base INSS: 

690,54 Descontos: 

690,54 Excedente INSS: 

832,92 

VInculo: Celetista 

Depto: 131 

832,92P 

225,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Tlilbalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

690,54 690,54P 

209,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

998 

998 

998 

998 

30,54 

381,77 

I.N.S.S. 

21,44 

268,12 

I.N.S.S. 

31,19 

389,98 

I.N.S.S. 

6,44 

80,56 

I.N.S.S. 

CPF: 289.460.198-o& 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

1nformatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 

Aliai: 1 

1nformatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Declutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 085.299.518-o& 

Adm: 01/03/2021 

Rllal: 1 

lnformatfva Dedutool: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/ 12/2018 

Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

66,63 Informativa Dedutora: 

832,92 Vlllor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

55,24 Informativa Deduto111 : 

690,54 valor FGTS: 

Emissão: 20/ 07/2021 

Horas: 11:08:00 

~ , t ., . 1 ? -.... ·- I 

PIS: 127.82n6.15-2 

CTPS/Série: 76469/218 

Salário: 1.483,01 

8,21 34,360 

o Liquido: 347,41 

30,54 Base IRRF: 347,41 

PIS: 121.12935.73-Q 

CTPS/Série: 504530/00579 

Salário: 1.334,71 

8,09 24,13 o 

o Líquido: 243,99 

21,44 Base IRRF: 243,99 

PIS: 120.67376.17-Q 

CTPS/ Série: 22768/ 26 

Salário: 1.619,54 

8,19 35,10 o 

o Liquido: 354,88 

31, 19 Base IRRF: 354,88 

PIS: 121.01370.95-8 

CTPS/Série: 74242/115 

Salário: 1.336,75 

8,06 7,25 o 

o Líquido: 73,31 

6,44 Base IRRF: 73,31 

PIS: 129.44340.1+1 

CTPS/Série: 80313/269 

Salário: 3.601,59 

10,80 116,61 o 
22,50 109,04 o 

o Uquldo: 607,27 

66,63 BaseiRRF: 716,31 

PIS: 127.67639.17-4 

CTPS/Série: 1706/269 

Salário: 3.115,74 

10,89 96,68 o 
22,50 113,23 o 

o Uquido: 480,63 

55,24 Base IRRF: 593,86 
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pr.: 
-go: 

2699 GI.AUClA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.027,97 1.027,97P 

O Proventos: 1.027,97 Descontos: 
O Base INSS: 865,40 Excedente INSS: 

UA5 DE 07/06/2021 - 21/06/2021 

pr.: 2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
-go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

575,64 Descontos: 

575,64 Excedente INSS: 

pr.: 2544 HUGO ISSAO TIZURA 
·go: 7 FISIOTERAPEUTA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 751,09 Descontos: 
O Base INSS: 751,09 Excedente INSS: 

UA5 DE 07/06/2021 - 21/06/2021 

198,73 Informativa: 

162,57 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

575,64 575,64P 

145,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 126 

751,09 751,09 P 

129,00 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

82,23 

1.027,97 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

46,05 Informativa Dedutora: 

575,64 Vai9r FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

60,08 Informativa Dedutora: 

751,09 Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

29981AGO ZORZELLA MENSAUERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base i NSS: 

458,46 Descontos: 
458,46 Excedente INSS: 

25251SABEUA CARINA DO NASCIMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

458,46 458,46P 

119,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

724,42 P 

O Proventos: 724,42 Descontos: 241,60 Informativa: 

O Base INSS: 724,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça periodo Igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2021 a 27/06/2021 

pr. : 25481VANI DE FATIMA OUVEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA VInculo: Celetista 

105 Depto:126 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 332,77 332,77 p 

o Proventos: 332,77 Descontos: 29,95 Informativa: 
o Base INSS: 332,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 
999 

998 
999 

998 

I .N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

36,67 Informativa Dedutora: 

458,46 Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 
Aliai: 1 

l.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

57,95 

724,42 

I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Va lor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

;;t. 128 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

11,10 
15,00 

o Uquido: 

82,23 Base lRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,89 
15,00 

o Uquldo: 

46,05 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

11,02 
7,50 

o lfquido: 

60,08 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,84 
15,00 

o lfquldo : 

36,67 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
.§7,95 

Salário: 

11,14 
22,50 

lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,13 

o Liquido: 

125.49367.68-7 

97352/168 
4.552,71 

121,15 o 
77,580 

829,24 

906,82 

129.05176.15-8 

81142/317 
2.282,22 

75,38 o 
70,24 o 

430,02 

500,26 

128.44136.17-8 

95511/240 
3.417,14 

105,15 o 
23,85 o 

622,09 

645,94 

134.18458.71-7 

072426/0396 

2.282,22 

60,35 o 
59,43 o 

338,68 

398,11 

237.88181!-71-1 
17087/461 

3.115,74 

101,42 o 
140,18 o 

482,82 

623,00 

124.79780.52-1 

23528/356 
1.334,71 

29,95 o 

302,82 

n:" ' ~ -<-:o ~.,:•J :I c:~ ··L i -···-· "'~ . 
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Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

;! i • 129 

pr.: 

·go: 
26311VANI SOUZA GRfGORIO VEIGA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Slt1Jaçio: Trabalhando CPF: Í27.512.938-24 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

PIS: 123.n9S0.25-6 

pr. : 

'QO: 

pr.: 

'QO: 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

457,29 Descontos: 

457,29 Excedente INSS: 

457,29 

Vínculo: Celetista 

Deplo: 129 

457,29P 

91,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando 

961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 193,31 193,31 p 

2 Proventos: 193,31 'Descontos: 17,39 Informativa: 

2 Base INSS: 193,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

4235JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO Situação: Trabalhando 

60 FARMACEUTICO (A) Vínculo: Celetista 

103 Depto: 108 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 78,38 78,38P 

o Proventos: 78,38 Descontos: 7,06 Informativa: 

o Base INSS: 78,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~período Igual ou inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 01/07/2021 

pr.: 2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Situação: Trabalhando 
·go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

107 Depto: 3 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 353,41 353,41 p 

1 Proventos: 353,41 Descontos: 66,79 Informativa: 

1 Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 2666JILENY PALMEZANO PEREIRA Sltllaçio: Trabalhando 

'QO: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

103 Depto:113 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 339,94 339,94P 

2 Proventos: 339,94 Descontos: 30,59 Inronnativa: 

2 Base INSS: 339,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 2816JONATHAN WILUAM DA SILVA Slt1Jaçio: Trabalhando 
·go: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 409,59 409,59P 

o Proventos: 409,59 Descontos: 76,18 Informativa: 

o Base INSS: 409,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

36,58 

457,29 

998 J.N.S.S. 

15,46 

193,31 

998 I.N.S.S. 

6,27 

78,38 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 323.198.098-48 

Adm: 11/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 433.331.208-60 

Adm: 08/03/2021 

Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 

Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

28,27 Informativa Dedutora: 

353,41 valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 

Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 

27,19 InfoiTnativa Dedutora: 

339,94 Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768~1 

Adm: 24/ 07/2019 

Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

32,76 Informativa Dedutora: 

409,59 valor FGTS: 

CTPS/Série: 27932/92 

Salário: 1.954,58 

8,86 54,00 o 
7,50 37,10 D 

o Uquldo: 366,19 

36, 58 Base IRRF: 403,29 

PIS: 209.99875.49-8 

CTPS/Série: 080297/00269 

Salário: 1.924,57 

8,22 17,39 o 

o Liquido: 175,92 

15,46 Base IRRF: 175,92 

PIS: U8.67585.41-6 

CTPS/Série : 12514/388 

Salário: 1.274,51 

7,95 7,06 o 

o Uquldo: 71,32 

6,27 Base IRRF: 71,32 

PIS: 162.08304.()()-9 

CTPS/Série: 004751/ 00317 

Salário: 1 .759,28 

8,89 42,40 o 
7,50 24,39 o 

o Lfquldo: 286,62 

.JB,27 Base IRRF: 311,01 

PIS: 190.10925.23-7 

CTPS/Série: n 081/218 

Salário: 1.334,71 

8,13 30,59 o 

o Liquido: 309,35 

27, 19 Base IRRF: 309,35 

PIS: 162.66723.47-7 

CTPS/Série: 017530/00354 

Salário: 2.243,09 

8,88 49,15 o 
7,50 27,03 D 

o Líquido: 333,41 

32,76 Base IRRF: 360,44 

1
-;;;,:;;; 
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PJ: 
leu lo: 

45.349.461/0009-60 
Complementar 
06/2021 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 06/2021 -Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

2999 JOSBLDA DE ARAUJO TElUNI 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

19 DIFERENCA DE SAlAIUOS 

O Proventos: 257,91 Descontos: 

O Base INSS: 257,91 Excedente INSS: 

4909 JUUA GIOLO JORGE 

14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 26,81 Descontos: 

Base INSS: 26,81 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

257,91 

Vínculo: Celetista prazo detennlnado 

Depto: 2 

257,91 p 

23,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

20,63 

257,91 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

26,81 26,81 p 998 I.N.S.S. 

2,41 Informativa: 2,14 

0,00 Base FGTS: 26,81 

2528JULIANA APAREODA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 425,23 425,23 p 998 I.N.S.S. 

c:PF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 

Filiei: 1 

Informativa Ded\m"ll: 
Valor FGTS: 

CPF: 444.387.048-20 

Adm: 11/ 05/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutxlra: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 

Aliai: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

·'· 130 

108.98838.95-6 

66808/00026 

1.283,90 

8,15 23,21 D 

Liquido: 234,70 

20,63 Base IRRF: 234,70 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,96 

o Liquido: 

2,14 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

238.542n.19-5 

088362/00435 

1.334,71 

2,41 D 

24,40 

24,40 

127.65246.15-9 

3n64/269 

1.723,94 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8,84 
7,50 

50,60 D 

35,96 D 

O Proventos: 

O Base INSS: 

425,23 Descontos: 

425,23 Excedente INSS: 

pr. : 3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
·go: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SAlAIUOS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

625,90 Descontos: 

625,90 Excedente INSS: 

pr.: 4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 
·go: 14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAlAIUOS 

O Proventos: 107,25 Descontos: 
O Base INSS: 107,25 Excedente INSS: 

pr.: 
-go: 

3003 lAIS DOS REIS VIANA 
8 AUX. ADMINIST. 

103 

86,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

34,01 

425,23 

Vfnculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

625,90 625,90P 998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

154,23 Informativa: 50,07 

0,00 Base FGTS: 625,90 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

107,25 107,25P 998 I.N.S.S. 

9,65 Informativa: 8,58 
0,00 Base FGTS: 107,25 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo detenninado 

Depto: 2 

Informativa Dedutora: 

valor FGTS: 

CPF: 405.637.498-81 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 

Aliai: 1 

o 
34,01 

Uquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,25 

15,00 

o Uquido: 

50,07 BaselRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 

o Liquido: 

8,58 BaselRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

338,67 

374,63 

207.73335.04-2 

055027/00317 

3.115,74 

87,62 D 

66,61 D 

471,67 

538,28 

206.48891.85-7 

064621/00387 

1.334,71 

9,65 o 

97,60 

97,60 

128.97499.17-8 

89159/269 

1.850,00 

19 DIFERENCA DE SAlAIUOS 379,25 379,25 p 998 I.N.S.S. 8,63 

7,50 

41,50 D 

10,83 D 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

379,25 Descontos: 

379,25 Excedente INSS: 

52,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

30,34 

379,25 

Informativa Dedutora: o 
30,34 

Uquido: 

Valor FGTS: Base IRRF: 

fi~~ i_~ r -'ÇÃ< L . . ._J 

--...... • ...r._ ....... ·--· ...... 

326,92 

337,75 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

mplemento de cálculo: 
Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Complementar 

06/2021 
Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

pr.: 

-go: 

2825 LAURA DE MAROII DOS SANTOS 

7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 

Aliai: 1 
Vínculo: celetista 

105 Depto: 131 

19 OIFERENCA DE SAI..ARIOS 598,18 598,18 p 

O Proventos: 598,18 Descontos: 159,08 Informativa: 

O Base INSS: 598,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 18/06/2021 

pr.: 2.561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situação: Trabalhando 

·go: 638 ANAUSTA ADM. Vínculo: celetista 

106 Depto: 103 

pr.: 

·go: 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

603,25 Descontos: 

603,25 Excedente INSS: 

2634 LUOA HELENA CHAGAS MARINI 

33 AUX. ENFERMAGEM 

105 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 

o Proventos: 433,28 Oescootos: 
O Base INSS: 433,2.8 Excedente INSS: 

UAS DE 06/05/2021 - 04/06/2021 

pr.: 3943 LUCIANA BERNA VA BAlLES 

·go: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

312,95 Descontos: 

312,95 Excedente INSS: 

603,25 603,25P 

12.3,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 129 

433,28 433,2.8P 

42,68 Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Oepto: 118 

312,95 312,95 p 

103,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2636 LUOMAR GOMES MOUNA RODRIGUES Situação: Tra~lhanclo 
·go: 14 RECEPCIONISTA 

105 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

362,56 Oescootos: 
362,56 Excedente INSS: 

pr. : 2824 LUOMARA APARECIDA VIEIRA 

·go: 2.83 PSICOLOGA 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

619,99 Descontos: 

619,99 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

362,56 362,56P 

32,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Oepto: 128 

619,99 619,99 p 

166,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

998 

47,85 

598,18 

I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 

Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

48,26 Informativa Dedutora: 

603,25 Valor FGTS: 

OJF: 191.034.568-70 

Adm: 03/ 12/2018 

Rflal:A1 

998 I.N.S.S. 

34,66 Informativa Dedutora: 

433,28 Valor FGTS: 

CPF: 266.435.168-QJ 

Adm: 13/01/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

2.5,03 Informativa Oedutora : 

312,95 Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/ 12/ 2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

29,00 Informativa Oedutxlra: 

362.,56 Valor FGTS: 

. CPF: 260.243.888-Q2 

Adm: 07/08/ 2.019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

49,59 Informativa Oedutora: 

619,99 valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

PIS: 212.92476.3+8 

CTPS/Série: 088383/00435 

Salário: 2.9n,n 

10,08 81,59 o 
15,00 n ,49D 

o líquido: 439,10 

47,85 Base IRRF: 516,59 

PIS: 129.18592.17-1 

CTPS/Série: 63413/317 

Salário: 2..681,21 

9,48 72,39 o 
15,00 50,78 o 

o líquido: 480,08 

~,26 Base IRRF: 530,86 

PIS: 120.67374.2+0 

CTPS/Série: 5936/26 

Salário: 1.592,33 

8,45 42,68 D 

o Líquido: 390,60 

34,66 Base IRRF: 390,60 

PIS: 12.6.342.30.1+3 

CTPS/Série : 26101/ 2.18 

Salário: 3.115,74 

10,69 43,82 D 

2.2,50 59,80 o 

o líquido: 2.09,33 

25,03 BaseiRRF: 269,13 

PIS: 125.02009.62.-8 

CTPS/Série: 38551/ 149 

Salário: 1.483,01 

8,20 32,63 D 

o Líquido: 329,93 

29,00 Base IRRF: 32.9,93 

PIS: 126.90508.1+3 

CTPS/ Série: 085096/ 00173 

Salário: 3.086,32 

10,21 86,80 D 

15,00 79,98 D 

o líquido: 453,2.1 

49,59 Base IRRF: 533,19 

~··~~-
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PJ : 
leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Complementar 
06/2021 

mplemento de cálculo: Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 
Custos: 103-107 

pr.: 

'gO: 

2488 LOOMARA GUIMARAES PANA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

2 Proventos: 

Base INSS: 

778,16 Descontos: 

778,46 Excedente INSS: 

pr.: 3804 MARAUZE SlMlÃO LEONEL MARQUES 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 
318,07 Descontos: 
318,07 Excedente INSS: 

pr.: 26n MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 310,34 Descontos: 
1 Base INSS: 310,34 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 3902 MARCO EVARISTO DA SILVA 
-go: 953 MOTORISTA 

107 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

o Proventos: 183,02 Descontos: 
o Base INSS: 183,02 Excedente INSS: 

pr.: 2650 MARCO SILVA DE OUVEIRA 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

1 Proventos: 457,29 Descontos: 

1 Base INSS: 457,29 Excedente INSS: 

pr. : 2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 
·go: 69 NUTRIOONISTA 

105 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçio: Trabalhando (Yf: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 

FDial: 1 

778,16 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

778,16P 

209,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

sttua<;ao: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

318,07 318,07P 

31,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltuaçJo: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

310,34 310,34P 

27,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 3 

183,02 183,02 p 

16,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçllo: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 130 

457,29 457,29P 

76,88 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçio: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 131 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

62,27 Informativa Dedutora: 

Valor FGTS; 

<YF: 287.862.698-28 

Adm: 21/ 10/ 2020 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

25,44 Informativa DedutDra: 

318,07 Valor FGTS: 

CPF: 361.1n.668-82 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

24,82 Informatjya DedutDra: 

310,34 Valor FGTS: 

<YF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

14,64 1nformativa DedutDra: 

183,02 Valor FGTS: 

<YF: 267.894.398--46 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

36,58 Informativa Dedutora: 

457,29 Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 424,23 424,23P 998 I.N.S.S. 

2 Proventos: 424,23 Descontos: 38,18 Informativa: 33,93 Informativa Dedutora: 

Base INSS: 424,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 424,23 Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 
Horas: 11:08:00 

132 

PIS: 206.69049.22-5 

CTPS/Série: 37055/298 

Salário: 3.553,37 

10,73 108,98 o 
15,00 100,42 o 

o Líquido: 569,06 

62.27 BaseiRRF: 669,48 

PIS: 126.61815.17-3 

CTPS/Série: 093016/173 

Salário: 1.759,28 

8,40 31,44 o 

o líquido: 286,63 

25,44 Base IRRF: 286,63 

PIS: 164.14690.87-3 

CTPS/Série: 58149/269 

Salário: 1.283,90 

8,14 27,93 o 

o líquido: 282,41 

24,82 Base IRRF: 282,41 

PIS: 126.10957.1+0 
CTPS/Série: 06254/00149 

Salário: 1.518,45 

8,16 16,48 o 

o líquido: 166,54 

14,64 Base IRRF: 166,54 

PIS: 126.49385.14-8 

CTPS/Série: 11023/218 

Salário: 1.954,58 

8,86 54,00 o 
7,50 22,88 o 

o Líquido: 380,41 

36,58 Base IRRF: 403,29 

PIS: 201.42628.58-6 

CTPS/Série: 51083/379 

Salário: 1.541,88 

8,24 38,18 o 

o Líquido: 386,05 

33,93 Base IRRF: 386,05 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 
mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 
Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

pr.: 

·go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando é:PF: 096.382.178-47 

Adm: 15~12/2018 

FHial: 1 103 

19 OIFERENCA DE SAlARIOS 467,90 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

467,90P 

O Proventos: 467,90 Descontos: 94,51 Informativa: 

O Base INSS: 467,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 23/06/2021 

pr.: 2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

-go: 61 ASSIST. SOCIAL 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

583,87 Descontos: 

583,87 Excedente INSS: 

pr. : 2793 MARIA JOSE MEIRA 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

286,60 Descontos: 

286,60 Excedente INSS: 

pr.: 2674 MARIA REGINA DA SILVA 

·go: 14 RECEPCIONISTA 

103 

19 OIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 343,04 Descontos: 

O Base INSS: 343,04 Excedente INSS: 

pr.: 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 OIFERENCA DE SAlARIOS 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

407, 12 Descontos: 
407, 12 Excedente INSS: 

pr.: 26n MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 OIFERENCA DE SAlARIOS 

Proventos: 

Base INSS: 

467,90 Descontos: 

467,90 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

583,87 583,87P 

140,34 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Slb.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

286,60 786,60P 

25,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 113 

343,04 343,04P 

30,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

407,12 407,12P 

42,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 118 

467,90 467,90P 

60,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

' -
37,43 Informativa Oedutora: 

467,90 Valor FGTS_; 

<YF: 084.928.028-12 

~m: 01/02/ 2019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

46,70 Informativa oedutora : 

583,87 Valor FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 

Aliai: 1 

998 LN~S. 

22,92 Informativa Oedutora: 
Valor FGTS: 

<YF: 082.239.6SB-o1 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

27,44 Infonnatlva Oedutora: 

343,04 Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

32,56 Wormativa Oedutool: 

407,12 Valor FGTS: 

Adm: 01/12/2018 

filial: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

37,43 Informativa Oedutora: 

467,90 Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

1!' 133 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

9,44 

15,00 

o Uquido: 

37,43 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,99 

15,00 

o Uquido: 

'16,70 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 

o Uquklo: 

27,44 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 

o Liquido: 
32,56 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,62 

7,50 

o Uquido: 

37,43 BaseiRRF: 

126.n445.15-1 

1291/ 103 

1.759,28 

56,15 o 
38,36 o 

373,39 

411,75 

120.68169.46-2 

14474/009 

2.906,53 

78,16 o 
62,18 D 

443,53 

505,71 

124.92884.13-o 

20539/00149 

1.426,69 

25,79 D 

260,81 

260,81 

121.00374.9+ 1 

67000/26 

1.334,71 

30,88 D 

312,16 

312, 16 

209.48801.3+9 

98743/ 173 

1.759,28 

42,13 D 

364,99 

364,99 

164.23837.87-3 

11023/ 354 

1.759,28 

49,42 o 
10,69 o 

407,79 

418,48 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 

Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

pr.: 
-go: 

2678 MARl Y APARECIDA WIZ 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

EXTRATO MENSAL 

SitlJação: Trabalhando CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

pr.: 
-go: 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 

Proventos: 
Base INSS: 

322,56 Descontos: 
322,56 Excedente INSS: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

322,56 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

322,56P 

29,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 
Depto: 109 

311,63 311,63P 

1 Proventos: 311,63 Descontos: 28,04 Informativa: 
1 Base INSS: 311,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~ período igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2021 a 20/06/2021 

SitlJação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

998 

25,80 
322,56 

I.N.S.S. 

24,93 
311,63 

Inforfuatlva Deilumra: 
Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918~ 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

Informativa Dedubn: 
Valor FGTS: 

pr.: 
-go: 

3010 MA VARA DA SILVA GARCJA LEITE 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

DepiD: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Aliai: 1 

19 DIFERENCA DE SAI..ARIOS 625,90 625,90P 

O Proventos: 625,90 Descontos: 148,54 Informativa: 

O Base INSS: 625,90 Ex~nte INSS: 0,00 Base FGTS: 
ança período igual ou Inferior a 15 dias: 20/06/2021 a 30/06/2021 

UA5 DE 09/ 05/2021 · 07/06/2021 

pr.: 3838 NATALlA ALONSO PEREIRA 
·go: 24 TERAPElJTA OCUPAOONAL 

105 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

419,02 Descontos: 
419,02 Excedente INSS: 

pr. : 2682 PATRICJA PEREIRA DOS SANTOS 
·go: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O BaseiNSS: 
690,54 Descontos: 
690,54 Ex~nte INSS: 

pr. : 2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
-go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

353,62 Descontos: 
353,62 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

419,02 419,02P 

110,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

690,54 690,54P 

260,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

353,62 353,62P 

53,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

~·· 

~0,07 Informativa Dedutora: 

625,90 Valor FGTS: 

CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

33,52 Informativa Dedutora: 

419,02 Valor FGTS: 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

55,24 Informativa Dedutora: 

690,54 Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

28,28 Informativa Dedutora: 

353,62 Valor FGTS: 

Emissão: 20/ 07/2021 

11:08:00 

PlS: 

Horas: 

• r ( l ... . 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,10 

o Liquido: 
25,80 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,09 

o Liquido: 
24,93 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

10,76 
15,00 

" 
o Uquldo: 

50,07 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,89 
15,00 

o Uquldo: 

33,52 Base IRRF: 

11,59 
27,50 

o Uquldo: 

SS,24 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,46 
7,50 

o Uquldo: 

28,28 Base IRRF: 

126.26729.15-0 
5994/218 
1.283,90 

29,03 D 

293,53 
293,53 

126.72747.16-6 

1649/218 
1.283,90 

28,04 D 

283,59 
283,59 

136.41518.22-8 
032222/00458 

3.115,74 

87,63 D 

60,91 D 

477,36 

538,27 

206.34729.69-6 
072277/0354 

2.979,86 

56,55 D 
54,37 D 

308,10 
362,47 

127.59400.16-8 
29786/269 

3.115,74 

96,68 D 
163,32 D 

430,54 

593,86 

209.48803.26-0 
27450/00149 

1.760,35 

35,73 D 
17,44 D 

300,45 
317,89 

TERMO Of . . . ~ 80RAÇÃ( 1 

N9C, ~8 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 

Comp 06/ 2021 -Data pagto 07/07/2021- Lançamento 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTAOO 

14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

1 Proventos: 351,98 Descontos: 

1 Base INSS: 351,98 Excedente INSS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto; 113 

351,98 351,98P 

31,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

2769 PRISOL.A VENTVRA PIRES 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

1 

1 

Proventos: 353,62 Descontos: 

Base INSS: 353,62 Excedente INSS: 

2701 REGJANE MARIA PIMENTA MENDES 

71TEC.ENFERMAGEM 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

448,44 Descontos: 

448,44 Excedente INSS: 

2651 RENATA EUS BETIEZ ROMUALDO 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

968,27 Descontos: 

968,27 EXcedente INSS: 

2686 RENATA RIBElRO BRANCO 
42 COORD. ENFERMAGEM 

103 

Sltuaç(lio: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

353,62 353,62P 

35,73 Informativa: 

0,00 8ase FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

52,94 Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

968,27 968,27P 

343,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 1.377,84 1.377,84P 

1.377,84 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

378,90 Informativa: 

1.377,84 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

407,12 407,12P 

1 Proventos: 407,12 Descontos: 70,09 Informativa: 

1 Base INSS: 407,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 16/06/2021 

998 I.N.S.S 

998 

998 

998 

28,15 

351,98 

I.N.S.S. 

28,28 

353,62 

I.N.S.S. 

35,87 

448,44 

I.N.S.S. 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/ 04/2019 

Aliai: 1 

Informal!va Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedulxn: 
Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/ 12/ 2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

77,46 Informativa Dedutora: 

968,27 . Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/ 2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENQA 

110,22 Informativa Dedutora: 

1.377,84 Valor FGTS: 

CPF: 113.085.588.05 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

32,56 Informativa Dedutora: 

407,12 Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11 :08:00 

u: 135 

PIS: 203.24641.90-1 

CTPS/Série: 18146/ 354 

Salário: 1.334,71 

8,24 31,68 D 

o Liquido: 320,30 

28,15 Base IRRF: 320,30 

PIS: 126.95082.17-9 

CTPS/Série: 058786/00218 

Salário: 1.760,3S 

8,46 35,73 D 

o Liquido: 317,89 

28,28 8ase IRRF: 317,89 

PIS: 123.83928.45-5 

CTPS/Série : 55172/107 

Salário: 1.954,58 

8,85 52,94 o 

o Liquido: ;r35,50 

35,87 Base IRRF: 395,50 

PIS: 209.03725.32-5 

CTPS/Série: 58886/221 

Salário: 4.552,71 

11,41 135,56 D 

27,50 208,43 D 

o Líquido: 624,28 

77,46 Base IRRF: 832,71 

PIS: 124.50535.06-5 

CTPS/Série : 13159/ 149 

Salário: 6.275,62 

27,50 378,90 D 

o Liquido: 998,94 

110,22 8ase IRRF: 1.377,84 

PIS: 123.81331.11-7 

CTPS/Série: 25332/92 

Salário: 1.759,28 

8,83 48,78 D 

7,50 21,31 o 

o Uquldo: 337,03 

32,56 8ase IRRF: 358,34 

C
. ô~i .- -~·;j·~;~ÇA ,: i 

NIIC: ~ . . ' 8 

UR~O r ··· '•L 
--- .. .-..-... _,_ -----.. &; ....... 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 

mplemento de cálculo: Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2687 ROSANA APAREQDA LOPES SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

467,90 467,90 P 998 I .N.S.S. 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

; I I . 1 '",? [' ... , . -.JO 

127.06002.16-8 

1729/269 

1.759,28 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8,62 

7 ,50 

49,42 o 
10,69 o 

Proventos: 

Base INSS: 

467,90 Descontos: 

467,90 Excedente INSS: 

60,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2688 ROSANA GOMES FEllX Sltu~: Trabalhando 

-go: 7 1 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Deptx>: l18 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 467,90 467,90P 

3 Proventos: 467,90 Descontos: 65,51 lnformatlva: 

2 Base INSS: 467,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

UAS DE 02/06/2021-01/07/2021 

pr.: 
-go: 

2602 ROSE LUQO DA SILVA VASCONCELOS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

332,77 332,77P 

3 Proventos: 332,77 Descontos: 29,95 Informativa: 

2 Base INSS: 332,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
!!llÇil periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 12/06/2021 

pr.: 
-go: 

2605 ROSEL Y VASCIJ 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

O Proventos: 372,41 Descontos: 

O Base INSS: 372,41 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

372,41 372,41 p 

33,51 Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 
ença período igual ou Inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 13/06/2021 

pr.: 2609 SHEllA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 
·go: 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

686,44 Descontos: 

686,44 Excedente INSS: 

4099 SIRLENE DA SILVA FERRBRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

686,44 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

686,44P 

184,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

141,36 141,36 p 

O Proventos: 141,36 Descontos: 26,30 Informativa: 

O Base INSS: 141,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
!!llÇa período igual ou Inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 07/06/2021 

--

37,43 

167,90 

,-__................--.------
~. ·-., ";"" .-

998 I.N.S.S. 

- 37,43 

467,90 

998 I.N.S.S. 

26,62 

332,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

.. ·· r.•. . 
Infonnatlva Oeduiora: 
Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

-

o 
37,43 

Líquido: 

BaselRRf: 

PIS: 

CTPS/ Série: -
Salário: 

--
-~~-:'j 11,18 

o Líquido: 

37,43 Base IRRF: 

PIS: -' 
CTPS/Série: 

Salário: 

·-• l~.:·.· -i ···J~·;t._.:- ~1.:_: 8,13 

Infonnatlva Dedutora: o Liquido: -Valor FGTS: 26,62 Base IRRF: 

CPF: 132.934.408-19 - PIS: 

Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: -

. 

407,79 

418,48 

126.11924.17-3 

75977/119 

1.759,28 

65,51 o 

402,39 

402,39 

126.45481.1S.O 

58820/218 

1.334,71 

29,95 o 

302,82 

302,82 

209.48795.05-5 

61289/119 

Aliai: 1 .. Salário: - . - 1.283,90 

·- -r~-zS:~ i 998 I .N.S.S. -. 8,12 33,51 o 

29,79 lnformatlva Dedutora: o Liquido: 338,90 

372,41 Valor FGTS: 29,79 Base IRRF: 338,90 

CPF: 170.529.268-22 PIS: 125.06267.97-4 
~ 

Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: - 68874/124 

Aliai: 1 Salário: 3.417,14 

1.-:::~/~f~ .;;' -
998 I.N.S.S. 10,56 - 96,11 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,55 o 

r .... 
~,91 Informativa Dedutora: o Líquido: 501,78 

686,44 Valor FGTS: M_~91 Base IRRF: 590,33 

CPF: 258.274.508-12 . PIS: 127.30314.18-2 -
Adm: 01/02/2021 pPS/Série: -- 34184/00173 
Aliai: 1 .L. Salário: 1.759,28 

-::- ~~I:-, ·- -
998 I.N.S.S. 9,35 16,97 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 

F 
7,50 9,33 o 

11,30 Informativa Dedutora: o Líquido: 115,06 
141,36 Valor FGTS: 

... 
11,30 BaseiRRF: 124,39 

TERMO DE 

NPO:. 

r.- - 'J RSO I 



PJ: 
leu lo: 

mpetê ncia: 

45.349.461/ 0009-60 

Complementar 

06/2021 

mpleme nto de cálculo: Comp 06/ 2021 -Data pagto 07/ 07/2021 -Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
-go: 

2689 SOLANGE APARECOA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

19 OIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

501,55 Descontos: 

501,55 Excedente INSS: 

pr.: 2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 
-go: 14 RECEPCONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

292,06 Descontos: 
292,06 Excedente INSS: 

pr. : 2639SUELY MIOORI HANDA 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

Proventos: 
1 Base INSS: 

392,64 Descontos: 

392,64 Excedente INSS: 

pr.: 2759 TAMARA CIUSTINA OSHIRO PEREIRA 
-go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

2 Proventos: 392,64 Desoontos: 
2 Base INSS: 392,64 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021-30/06/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 

-go: 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

306,28 Descontos: 
306,28 Excedente INSS: 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SAI.ARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

353,41 Descontos: 

353,41 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando é:PF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

501,55 

v rncvlo: Celetista 

Deptn: 127 

501,55P 

125,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Víncvlo: Celetista 

Oeptxl: 113 

292,06 292,06P 

26,29 Informattva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Víncvlo: Celetista 

Deptn: 131 

392,64 392,64P 

64,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Víncvlo: Celetista 

Oeptxl: 129 

392,64 392,64 p 

47,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçio: Trabalhando 

vrncvlo: Celetista 

Oepto: 113 

306,28 306,28 P 

27,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 

vrncvlo: Celetista 

Deptn: 118 

353,41 353,41 p 

65,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

998 

998 

40,12 

501,55 

I.N.S.S. 

23,36 
292,06 

I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068--46 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Infonnattva Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/ 2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

31,41 

392,64 

998 I.N.S.S. 

31,41 
392,64 

998 I.N.S.S. 

24,50 
306,28 

998 I.NS.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CJIF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Rllal: 1 

Informativa Oedutora: 
Va lor FGTS: 

CPF: 067.977.~ 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

Informattva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/ 01/2020 
Al!_al: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

28,27 
353,41 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 

• I I ... 
PIS: 

CTPS/Série: 
Salãrlo: 

9,81 
15,00 

o Uquido : 

'IO,U BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Sérle: 

Salárlo: 

8,22 

o Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salárlo: 

8,78 
7,50 

o Uquldo: 

31,41 Base lRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,49 

o Líquido: 
31,41 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Sérle : 
Salário: 

8,21 

o Líquido: 

24,50 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
28,27 

Salárlo: 

8,85 
7,50 

Uquido : 

BaseiRRF: 

11:08:00 

1'"' -.) I 

201.67056.14-4 

43066/ 317 

2.282,22 

65,01 o 
60,68 o 

375,86 

436,54 

124.50535.25-1 

12999/149 

1.334,71 

26,29 D 

265,77 
265,77 

122.76152.45-3 

27508/ 92 
1.954,58 

46,24 D 

18,61 o 

327,79 

346,40 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.954,58 

47,12 o 

34S,52 
345,52 

121.91234.31-5 

55782/53 
1.334,71 

27,56 o 

278,72 
278,72 

204.89199.09-1 

093961/ 00317 
1.759,28 

42,41 o 
23,33 o 

287,67 

311,00 

TE RMO DE ( . 

.' .: :~ 

RECURSO 1 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 

Comp 06/2021 -Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

pr.: 
·go: 

2984 THIAGO APARECOO FERREIRA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;ão: Trabalhando QJF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr. : 
-go: 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

o Proventos: 

O Base INSS: 
293,64 .Descontos: 
293,64 Excedente INSS: 

2872 VANESSA CRISTINA ROOiA SODARIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 

2 Proventos: 353,41 Descootos: 

2 Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 

293,64 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 118 

293,64P 

26,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 118 

353,41 353,41 p 

35,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE BARROS Sltuac;ão: Trabalhando 
71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 353,41 353,41 p 

1 Proventos: 353,41 Descontos: 71,18 Informativa: 

1 Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS Sltuac;ão: Trabalhando 
56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

105 Oepto: 3 

19 DIFERENCA DE SALARIOS n,35 n ,35P 

Proventos: 72,35 Descontos: 19,46 Informativa: 

1 Base INSS: n,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 2695 VMAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

103 Depto: 118 

19 DIFERENCA DE SAlARIOS 353,41 353,41 p 

1 Proventos: 353,41 Descootos: 35,68 Informativa: 
1 Base INSS: 353,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 20/05/2021 a 03/06/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2021 a 15/06/2021 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 16/06/2021 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 01/07/2021 

pr.: 2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA Sltuac;ão: Trabalhando 
'90: 56 ENFERMEIRO (A) 

103 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

625,90 Descontos: 
625,90 Excedente INSS: 

625,90 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 2 

625,90P 

163,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

23,49 Informativa Dedutxlnl: 
293,64 Valor FGTS: 

QJF: 311.873.428-{)7 

Adm: 13/12/2019 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

28,27 Informativa Dedubn: 

353,41 Valor FGTS: 

QJF: 337.244.818-96 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

28,27 Informativa Dedutora: 

353,41 Valor FGTS: 

O'F: 245.968.708-70 

Adm: 11/05/2021 
Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

5,78 Informativa Dedut:ora: 

n,35 Valor FGTS: 

O'F: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

28,27 Informativa Dedutonl: 

353,41 Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

50,07 Informativa Dedutora: 

625,90 Valor FGTS: 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

133 

PIS: 203.54041.33-3 

CTPS/Série: 068087/00269 
Salário: 1.432,41 

8,16 26,43 o 

o Liquido: 267,21 

23,49 Base IRRF: 267,21 

PIS: 127.78289.18-8 
CTPS/Série: 072234/00218 

Salário: 1.759,28 

8,46 35,68 o 

o Liquido: 317,73 
28,27 BaseiRRF: 317,73 

PIS: 134.23295.~8 

CTPS/Série: 57069/264 
Sa~rlo: 1.759,28 

8,96 42,41 o 
7,50 28,77 o 

' o Líquido: 282,23 
28,27 Base IRRF: 311,00 

PIS: 125.01813.68-7 
CTPS/Série: 12704/0149 

Sa~rio : 3.601,59 

10,18 10,13 o 
15,00 9,33 o 

o Líquido: 52,89 
~.78 Base JRRF: 62,22 

PIS: 165.99755.43-8 
CTPS/Série: 67336/317 

Sa~rio: 1.759,28 

8,46 35,68 o 

o Liquido: 317,73 
28,27 Base IRRF: 317,73 

PIS: 127.98464.89-9 
CTPS/Série: 96779/245 

Sa~rio: 3.053,15 

10,19 86,97 D 
15,00 76,85 D 

Uquldo: 462,08 
Base IRRF: 538,93 

NQOj . · :g 

RECURSC' •. 'l;i~IP.~ L 



PJ: 
leu lo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

19 DIFERENCA DE SAl..ARIOS 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

268,12 Descontos: 

268,12 Excedente INSS: 

pr.: 2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
-go: 14 RECEPCIONISTA 

105 

19 OIFERENCA DE SAl..ARIOS 

1 Proventos: 297,91 Descontos: 
Base INSS: 297,91 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB - UPA DIRETO 
105 AHBB - MEDlA DIRETO 

106 AHBB - MEDlA INDIRETO 
107 AHBB - MEDlA DIRETO SAMU 

Total: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 284.764.448· 26 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

268,12 

VInculo: Celetista 

Depto: 113 

268,12P 

24,13 Infonnatlva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 129 

297,91 297,91 p 

26,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

22.529, 10 
25.134,81 

3.010,18 

2.614,26 

53.288,35 

998 I.N.S.S. 

998 

21,44 

268,12 

Inlonnatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

I.N.S.S. 

23,83 Informativa Dedutonl: 
297,91 Valor FGTS: 

Descontos 

4.225,95 
5.345,28 

523,53 
357,40 

10.452,16 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

; I I ..... ' 133 
PIS: 127.17644.18-2 

CTPS/Série: 105n/269 

Salário: 1.334,71 

8,09 24,13 o 

o Uquldo: 243,99 
21,44 Base IRRF: 243,99 

PIS: 201.67057.82-5 

CTPS/Série : 7335/269 

Salário: 1.483,01 

8,18 26,81 o 

o Liquido: 271,10 

~,83 Base IRRF: 271,10 

Uquldo 

18.303,15 
19.789,53 

2.486,65 
2.256,86 

42.836,19 

Total Geral Proventos: 53.063,35 Total Geral Descontos: 10.452,16 

!Sumo por Rubrica 

19 DIFERENCA DE SAl..ARIOS 53.063,35 53.063,35P 856 IRRF EMPREGADOR 
998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8128 IRRF DIF. FERIAS 

15,00 

1.110,66 
942,50 

15,00 

Líquido Geral: 

TERMO DE C · 

N 2Q 

RECURSO ', 

42.611,19 

36,52 o 
6.173,94 o 
4.230,94 o 

10,76 o 

42.611,19 

.._ ____ _ _....,......,. ______ ..:. 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 
mplemento de cálculo: 
Custos: 103-107 

Situações 

-nero de empregados: 
11ero de estagiários: 

tbalhando: 
stado direitos Integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ário maternidade INSS: 

~nça: 

~nça Profissional: 
~nça sem vencimento: 
11itido: 
,nsferido: 
ias: 
ndato sindical: 
)sentadoria: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

06/2021 
Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 

123 
o 

113 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
1 

o 
8 

o 
o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 

RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 

(-) 5alár1o famRia/matemldade: 
compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 

Total: 
Terceiros: 

tic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 

;êncla justificada : o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: o 
11er0 de contribuintes: o 

51 .2~,44 

0,00 

1.816,91 
53.063,35 

6.173,94 
0,00 

0,00 
0,00 

6.173,94 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

6.173,94 
0,00 

6.173,94 

Emissão: 20/07/2021 

Horas: 11:08:00 

Base IRRF Mensal: '16.889,41 

Valor IRRF Mensal: 4.267,46 

Base IRRF Férias: 0,00 

Valor IRRF Férias: 10,76 

Base IRRF Partie.. Luaos: 0,00 

Valor IRRF Partic. lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 130 5alár1o: 0,00 

Valor IRRF 130 Salário: 0,00 

Valor Totsl do IRRF: 4.278,22 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF CXIItbtJulntes: 0,00 

Base do FGTS: 53.063,35 

Valor do FGTS: 4.244,52 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 0,00 

FGTS - GRRF: 0,00 

Base FGTS mes ant- - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 42.836,19 

TERMO DE C· 

RI::CUPSr , .· , · ... ?.'\L 



o r . ~ 1 ~ l 

fiJ J Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
EMPREsA 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.337.56 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e trinta e sete reais e cinqüenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

-.---·- ·· 
TERMO o,: ~ ... , · ;.\ÇÃO f 

! --~R_E_c_u_R_s_o_r_~,~· : . ~'.;_L __ J 



fiJ I &.RE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.026,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 vinte e seis reais e um centavo) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO OL C 

R'=CU RSO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.641 ,78 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e quarenta e um 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 

nc.r 1 ~ 3 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

..... . . ,.Au ! 

f Ni(. . 

TERMO!-:' ' .. 
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'--------~~ . ......! 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.735,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e setecentos e trinta e cinco reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:40:23 

G3352214062000601 
22108/2021 17:40:23 

TERMO [}i: , ,, ,:,_Ao I 



• I EMPIIfSA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.793,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e noventa e três reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERM~~~ · -=-;- ·: ,;,Çi~ 
Nt01· !'J 

RECURSO .' J' .: " ':>\! 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.341,99 D 

Importe referente a pagamento a terceíros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e quarenta e um 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 favorecído informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

,-. . ' 1 I 
:! ! ' ' l. '-s 6 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

. _ ........ , ~-~ , 
TERMO r .. . ~)L .. ·1 

.. '' ·r•" \ I.J ~ 

Nt . 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.704,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e quatro reais e sessenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO D~ 1. uL. · :> ÇÃO 

RECURSO F\/ll LCI!'Al 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.691,47 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e noventa e um reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO Dí~~~ :~·:- ~ . ·. :~~ç:,;) 

l 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 286,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Duzentos e oitenta e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

...__ ..... . .,.. __ ., .. , _ - .. 1'0 --. --- • 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.902,70 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 novecentos e dois 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 

·' 
' 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 



• I e..REsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.876,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e setenta e seis 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 AFFONSOem22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.738,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e trinta e oito 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 839,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 224, lançado a débito" em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREIA MIELO ISHIKIRIYAM, na conta 5.144, agência 
0290 do banco 001. 

(Oitocentos e trinta e nove reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
" O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

(!C . ; 1 S3 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

................ _ ... _ ..... 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.029,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e vinte e nove reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individuai 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.712,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e doze 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 3.351,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e trezentos e cinqüenta e um reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:40:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.072,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e setenta e dois 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 AFFONS0em22108/202117:40:23 

157 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO ~-~·~:.~.·~>:·:~~;~~;:Çi~ 
1\.cn ~)2018 

REC1.lf ~ ··1 ' .".' ;iiiiC\?~ ..._.. _____ _ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.377,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224,1ançado 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 . 

(Três mil e trezentos e setenta e sete reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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fi I EMPRfSA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 411 ,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Quatrocentos e onze reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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• ] Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.808,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BARBARA CRISTINE TEIXEIRA, na conta 109.338, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e oito 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 631,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Seiscentos e trinta e um reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/2021 17:40:23 
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• I EMPRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 3.895,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e noventa e cinco reais e oitenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.265,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 duzentos e sessenta e cinco 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.312,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e doze reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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• I e.RE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.930,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 novecentos e trinta reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.687,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e oitenta e sete reais e trinta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

·-· ... .--...... -.,.,," 
TER;.,;,) L~· 

·"' . ' I 6r· ! ! t . • o 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

.. ~ ..... ... ..._ ..... .,. 
~~ l AC i 

N 2')1 •: ·· , ~ • ~ 

RECURS~;,~~1 , ;~>t. L j 
---.. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.402,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e dois reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0610712021 Valor R$ 2.677,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e setenta e sete reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 5.188,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Cinco mil e cento e oitenta e oito 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.914,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e catorze reais e noventa e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.847,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e quarenta e sete 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.452,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 quatrocentos e cinqüenta e dois reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.253,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e duzentos e cinqüenta e três reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.740,05 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e setecentos e quarenta 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.622,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 789,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELI MARTINS PEREIRA, na conta 28.912, agência 0290 
do banco 001 . 

(Setecentos e oitenta e nove reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 259,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Duzentos e cinqüenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.323,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e três reais e dezesseis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.733,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e trinta e três 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.367,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e sessenta e sete 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.333,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e trinta e três reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.267,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e duzentos e sessenta e sete reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G33522Á~~00601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO ~?~ COLJ.\BORAÇÃO 1 
r. v I ,:G18 l 

F:."C i ' ·· . . ·. ·•.·,. ... ,.L ~ 
------~ ' 4 I tr • .__.i __ _ - i· ----... ~ .... ~J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.384.52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Dois mil e trezentos e oitenta e quatro 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 AFFONSOem22108/202117:40:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.197,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Dois mil e cento e noventa e sete 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.886,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e oitenta e seis reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 1.675,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e setenta e cinco 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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] Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.877.96 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e setenta e sete 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.111.34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Quatro mil e cento e onze 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.954,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 novecentos e cinqüenta e quatro reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.926,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 3.128,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Três mil e cento e vinte e oito reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.216,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224,1ançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dezesseis reais e trinta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.092,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e noventa e dois reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.215,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Quatro mil e duzentos e quinze reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

" ' '-' 
I'· , • •. 1 !"'i/ 
, . -.1 :t 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

TERMO DE c-;;?; ~.: ,;;;.ÇTo· ~ 
NROL.' :· ·J ~ 

r. 
r 

RECURSO 7-/ U N ICIP t,~. ! -----··---· 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.706,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVAN I DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e seis reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.333,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e trinta e três 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCJACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.394.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e noventa e quatro 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:ANTONJO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.71 3,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e treze reais e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.212,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JONATHAN WILLIAM DA SILVA, na conta 28.551, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e doze 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

---~-~-.~ .. --·--·~. 

TERMO DE COLJü30 R/\ÇÃO I 

N2(; ' ' • - 1 I 
RCCUf\.30 :\ 1t: J i \.·1·-~·:··.~--_j 



. . 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.761 ,05 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e sessenta e um reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.455,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIA GIOLO JORGE, na conta 33.279, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e cinco reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.347,47 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e quarenta e sete reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.434 ,06 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e trinta e quatro reais e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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• I EMPRfsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.227,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e sete reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.256,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e duzentos e cinqüenta e seis reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.881 .80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e oitenta e um reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.840,08 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e quarenta 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.868,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e sessenta e oito reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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fiJ I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.351 ,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e trezentos e cinqüenta e um reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 4.037,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Quatro mil e trinta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.104,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Dois mil e cento e quatro 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 362,79 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Trezentos e sessenta e dois reais e setenta 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 individuai 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PiNOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

... ~ ( . 2 
1. .. 2 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

-----------.. -; 
TERi/!CH'c .••. ~~~;;\o· 

L.-----------------------



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.375.78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e setenta e cinco 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.978,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e setenta e oito 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 AFFONS0em22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.814,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e oitocentos e catorze reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

·' • r 21-
:l t o •• : J 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

rmr.~u r1:. ~·=-~:. :JRAÇí\~ 
l•f: o J ;: ~ .:. J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.631,04 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e seiscentos e trinta e um reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.775,80 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.891.12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos 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 AFFONSOem22108/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.155,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e cinco reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.170,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 cento e setenta 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 1.650,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARLY APARECIDA LUIZ, na conta 86.881, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.613,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e treze 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.012,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 doze 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 

(!i . 2 i 3 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.126,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil e cento e vinte e seis reais e sessenta 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 AFFONSOem22108/202117:40:23 
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• ] EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.796,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Quatro mil e setecentos e noventa e seis reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/2021 17:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.091.47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 noventa e um reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 366,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Trezentos e sessenta e seis 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 AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.136,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 cento e trinta e seis reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0610712021 Valor R$ 2.363,27 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e trezentos e sessenta e três 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. 
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EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.529,09 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e quinhentos e vinte e nove 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 6.056,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Seis mil e cinqüenta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22108/2021 17:40:23 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.328,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 110.465, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e oito reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.225,44 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 1.550.46 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062.-7 
Conta corrente 36051 -1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.706,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 setecentos 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.696,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e noventa e seis 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 3.871,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e setenta e um reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.046,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Três mil 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.913,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 novecentos e treze reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.295,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado 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 . 

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 363,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Trezentos e sessenta e três 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.882,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e oitenta e dois reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• I EwRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.326,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e vinte e seis reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.812,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e doze reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.107.78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 1ançado 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 . 

(Dois mil e cento 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.448,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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. 

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e oito reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.528.52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VAN ILSE CRISTIANE MATHEUS, na conta 5.567, 
agência 6706 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e vinte e oito 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.107,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 . 

(Dois mil e cento e sete reais e setenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22108/2021 17:40:23 



• ] Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.332,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 trezentos e trinta e dois reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:40:23 

·'' . .. 2 I 3 : , t . •. ' 1 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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• I EWRE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.647,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 seiscentos e quarenta e sete reais e sessenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:40:23 

01 : 2S O 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.809,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 224, 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 oitocentos e nove 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 AFFONS0em22/08/202117:40:23 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:40:23 

~·-·~·-------'""1 
TERM O DE CO' .'. "?: J RAÇÃO 

'- ·---··~-------··----~ 



Nome oo empregado 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

OeAquiSiçâO 

03/1212019 A 0211212020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERiODOS 
Oe Gozo elas F6rias 

01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

Número caneira Proft5Sional 

26362 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

00 

1.759,28 

161 .27 
598,13 

220.00 

2.738,67 

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: 

SalMo Famllia: 
1" Parcela 13" Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do Imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.738,68 p 

912.89 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

362.49 o 
138.56 o 

3.651 ,57 p 

501 .05 o 
3.150,52 p 

252 

seno 
218 

i ~elo prasente c:omunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
11r.11)<:rt~ne~a 1IQU1da de RS 3.150,52 (três mil cento e cinqOenta reais e cinqoenta e dois centavos) a ser paga posterionnente. 

I 
I 

I 

I l CIENTE. 

~ ANTCNIO '.IERNASCH! 506RINHO 

·r-----------·--------------------------------------------------~----------------------~ 
I RECIBO DE FÉRIAS 

~------------------------------------------------------------------------------------------~ 
l~eceb: da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA a hnportancia de R$ 3.150,52(três mil cento e cinqoenta reais e cinqOenla e dois centavos) q é paga postenormente por motivo das 
minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conto o aviso que recebi em tempo. ao qual dei 
mP.u ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

D<~ta : 02/07/2021 
GARCA 

TERMO DE("" • . .' . ORAÇÃO}. 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:1 8 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 3.150,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Três mil e cento e cinqüenta 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 AFFONS0em22/08/202117:43:18 

TERMO DE-~i~~~;OR-;:ÇÂ~l 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

Nome do empregado 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 

De Aqulsiçao De Gozo das Férias 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 

Número Carteira Proftulonal 

036012 

De Abono 

Série 

00298 

13/05/2020 A 12105/2021 16/07/2021 A 30/07/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.954,58 

0,00 

649,58 

220,00 

2.824,16 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.412.08 p 

470,69 p 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

152,94 D 

0,00 

1.ss2.n P 

152,94 D 
1.729.83 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrt1o e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1. 729,83 (um mil setecentos e vinte e nove reais e oitenta e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, . I 
/: tf 

- çf!/b.íi_JJ ~ : 
ata: 16/06/2021 

CRISTIANÉ S ILVA BELISARi()(}~ PAULA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 err. 
GARCA a importância de R$ 1.729,83(um mil setecentos e vinte e nove reais e oitenta 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 dareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 14/07/2021 
GARCA 

~· 

r
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 1.729,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Um mil e setecentos e vinte e nove reais e oitenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:43:18 

" ' , t 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 



I 

1 

Nome do empregado 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 

14/12/2019 A 13/12/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERIOOOS 
De Gozo das Férias 

01/0712021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Proftsslonal 

15204 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.283,90 
154,30 

0,00 

220,00 

1.658,20 

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 Famllla: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO· 

1.658,20 p 
552,73 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

182,70 o 
0.00 

2.210,93 p 

182,70 o 
2.028,23 p 

(· . ( 2 r: ,... 
1 ! I , . ) ~ ' . , , .. v 

Série 

317 

~elo pres~nt~ c_omunicamos-lhe que. ?e ~co_rdo com a L~i. se~-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
1r.1portanc1a liqUida de R$ 2.028.23 (d01s m1l vmte e oito rea1s e v1nte e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. 
ata: 29/0612021 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 

RECIBO DE FÉRIAS 

-r--------------------------------------------------------------------------~ 
Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.028,23(dois mil vinte e oito reais e vinte e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

l Data: 01/07/2021 
G.A.RCA 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 

l~iõ~:;::-- ~~~;;ÇAcll~ 
rn:c: 1 . ,. ··.·· ·r .. , .. ,·p n' . . . ..... . - -~· .. J 



• I a.RE5A 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.028,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Dois mil e vinte e oito reais e vinte e três centavos) 

" Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
" O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:43:18 

r . 2 r. -d 1 · • •• • ) I 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 



Nome do emp<egado 

DANILO CORREA 

De Aquisíçao 

01/12/2019 A 30/11/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERiODOS 
De Gozo das Fél1as 

01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

55335 

De Abono 

Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.282,22 

362,14 

0,00 

763,20 

3.407,56 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

11 Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.407,56 p 

1.135,85 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

487.35 o 
196,73 D 

4.543.41 p 

684.08 D 

3.859,33 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 3.859,33 (três mil Oitocentos e cinqoenta e nove reais e trinta e três centavos) a ser paga posterionmente. 

. 29/06/2021 

DANILO CORREA 

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$ 3.859,33(três mil oitocentos e cinqoenta e nove reais e trinta e três centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 02/07/2021 
GARCA OANILO CORREA 

--............ ~ .. ·---
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 3.859,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 oitocentos e cinqüenta e nove 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 AFFONSOem22108/202117:43:18 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
n f . ? 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado Número Carte•ra Profiss•onal 

ELIZA KAZUMI NAKAMURAALMEIDA PRADO 5494 

PERÍODOS 
De Aqu1s1ção De Gozo das F é rias De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 04/01/2021 A 18/01/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.915,32 

0,00 

0,00 

209,00 

2.124,32 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

18 Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.062,16 p 

354,05 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

111 ,77 D 

0,00 

1.416,21 p 

111 ,77 D 

1.304.44 p 

Série 

53 

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$ 1.304,44 (um mil e trezentos e quatro reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 04/12/2020 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, stabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.304,44(um mil e trezentos e quatro reais e quarenta 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 confonme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento finmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 31/12/2020 
GARCA ELIZA KAZUMI NAKAMURAALMEIDA PRADO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 1.335,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 trezentos e trinta e cinco 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 AFFONSOem22/08/202117:43:18 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:43: 18 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS r.: \ 2C2 

Nome do empregado 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

De Aquisiçao De Gozo das Férias 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERIODOS 

Número carteira Profissional 

76469 

De Abono 

Série 

218 

03/12/2019 A 02/12/2020 15/07/2021 A29/07/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.483,01 
0,00 

0,00 

220,00 

1.703,01 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 
Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 
TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

851,51 p 

283,84 p 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

85,68 D 

0,00 

1.135,35 p 
85,68 D 

1.049,67 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.049,67 (um mil quarenta e nove reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, ta : 15/06/2021 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

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$ 1.049,67(um mil quarenta e nove reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 13/07/2021 
GARCA FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

[
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 1.049,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 quarenta e nove reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:43:18 

G3352214062000601 
22/08/202117:43:18 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 26·~ 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do emp<egado I NúmefO Cartelra ProftsslonaJ ' Série GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 1706 269 

PERIODOS 
OeAqublçao I Oe Gozo des F érfas I De Abono 

01112/2019 A 30/11/2020 01 /07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias· 3.905,11 p 

Salário Base: 3.115.74 1/3 das Férias: 1.301,70 p 

Média Horas: 569,37 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: 3.905,11 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 580,23 D 

Desconto do imposto de Renda: 362,19 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.206,81 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 942.42 D 

TOTAL LIQUIDO: 4.264,39 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
irnportancia liquida de R$ 4.264,39 (quatro mil duzentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove centavos) a ser paga posteriormente. 

!!!l 
CIENTE, ~~~·21 

d CY-~- ' ..._ -::?,. ~V)_. f\l~'tw\11-
/ .----·-- ~j 'fj, v - o -0 C I ~ . 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIAQ) SOCIACAO HO"',.... -~FtfNTE 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$ 4.264.39{quatro mil duzentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove centavos) que me é paga posteriormente por 
motivo das minhas féria~ regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima. tudo conforme o avi~o que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 02/0712021 
GARCA 

GISLEtNE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

TERi.JIO N~'~.~·~~' ·;AAÇÃÓl 
• \..J) , j , .J ol 1 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 4.264,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Quatro mil e duzentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:43:1 8 

G3352214062000601 
22/08/202117:43:18 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome :lo empregado 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

PERiODOS 
DeAq..,siç&o De Gozo das Férias 

03/12/2019 A 02/12/2020 01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

: l ' 

Número Carteira Prollssronal 

11023 

Do Abono 

Série 

218 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.954,58 

0,00 

0,00 

220,00 
2.174,58 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 
1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 
1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.174.58 p 

724,86 p 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

265.32 D 

40.54 o 

2.899,44 p 

305,86 o 
2.593,58 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importâncra liquida de R$ 2.593,58 (dois mil quinhentos e noventa e três reais e cinqüenta e oito centavos) a ser paga posteriormente. 

~ 
MARCIO SILVA DEOl~ 

ata: 29/06/2021 CIENTE, 

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$ 2.593,58(dois mil quinhentos e noventa e três reais e cinqüenta e oito centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrlçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 02/07/2021 
GARCA 

TEn rv.o ~·~.~;~;)r;ç;Aol, 
'L'•:lí: •-: 1·:·n1 o jj 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.593,58 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Dois mil e quinhentos e noventa e três 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 AFFONSOem22108/202117:43:18 

, .. , ( 
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G3352214062000601 
22108/202117:43:18 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS . I ~ 263 .. 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 51083 379 

PERÍODOS 
De Aquisição 

03/12/2019 A 02/12/2020 
I De Gozo das Férias 

01/07/2021 A 15/07/2021 = 15 Dias I I De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS . 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 880,94 p 

Salário Base: 1.541,88 1/3 das Férias: 293,65 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: 1.761 ,88 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 1JO Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 89,21 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.174,59 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 89,21 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.085,38 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância liquida de R$ 1.085,38 (um mil oitenta e cinco reais e trinta e oito centavos) a ser paga posteriormente. 

;1/) 
CIENTE, ~~oam~mano21 

'if'f , • --

r.-x:.\ ... t Gr'li l ( ,ç, "'CfY?"C< ,.,;..:.Q J~ ~ . 

ASSOCIACAO HOSPITMAR ~FICENTE DO BRASIL MARIAANGELIC ANCUSO TOLDATO 

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$ 1.085,38(um mil oitenta e cinco reais e trinta e oito centavos) que me é paga posteriormente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 02/07/2021 
GARCA M IA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

F
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 1.085,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitenta e cinco reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:43:18 

i'tt . : ?~'} ,._, .... (} J 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
r · r , f . 270 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
MARIA JOSE MEIRA 20539 00149 

PERÍODOS 
OeAqUISIÇOO I De Gozo das Férias I , De~ 

03/06/2020 A 02/06/2021 05/07/2021 A 03/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.646.69 p 

Salário Base: 1.426,69 1/3 das Férias: 548,90 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: 1.646.69 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 
Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 1JO Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 181,10 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.195,59 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 181 ,10 D 
TOTAL LIQUIDO: 2.014,49 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importãncia Hquida de R$ 2.014,49 (dois mil quatorze reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

ÍIJ 
CIENTE, ~i. ~ ... 0410612021 

~/ , ~dAtr 
rTI - ..I ma 1\J. c yY\ W\~ 

tuSPITAuf.. ~N11CENTE DO BRASIL MARIA JOSE MEiRA • ---

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$ 2.014.49(dols mil quatorze reais e quarenta e nove 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: 02107/2021 
GARCA MARIA JOSÊMEIRA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.014.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Dois mil e catorze reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:43:18 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 

TER;;~ L;:-c~U:~~ÇÃZJ, 
r~ . . .~ .... 

RE':L ~'i.'· · '. ;,'~ (11,2:_ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número carteira Profissional I S<lrie 
ROSANAAPARECIDA LOPES SOUZA 1729 269 

PERIODOS 
DoAQUIS/çOO I De Gozo das F éfias I I De Abono 
01/12/2019 A 30/11/2020 01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas né'lo justificadas: 00 Férias: 2.169.99 p 

Salário Base: 1.759,28 1/3 das Férias: 723,33 p 

Média Horas: 190.71 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 113 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.169,99 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

I 
Salário Famflia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário· 0,00 

Desconto da Previdência: 264,59 D 

I 
Desconto do imposto de Renda: 40,14 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.893,32 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 304,73 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.588,59 p 

.Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.588,59 (dois mil quinhentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e nove centavos) a ser paga posteriormente. 

' 

---- I 
I CIENTE, ~ ~ ~~ ~ldD•t•2~021 

i 
I 

I 
I 

ROSANAAPARECIDA LOPES SOUZA ~PITA/AR B~N11CENTE 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$ 2.588,59(dois mil quinhentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e nove centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
Lfa:; mlr.héls 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. 

I 
Data: 02/07/2021 
GARCA 

i -
Ô 7AAP~DALOPESSOUZA 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.588,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 . 

(Dois mil e quinhentos e oitenta e oito 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 AFFONS0em22/08/202117:43:18 

...... , ; 
i . ?~3 , .. I 

G3352214062000601 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

PERfoDos 
Oe Gozo das F6ttas 

01/1212019 A 30/11 /2020 01/07/2021 A 30/0712021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

10577 

DeJ\Ilono 

r · r 
' I • 
~ . 

S6rie 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.334,71 
0,12 

0,00 

220,00 

1.554,83 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias : 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 
113 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13" Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.554.83 p 
518,28 p 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
170,07 o 

0,00 

2.073,11 p 

170,0'1 o 
1.903,04 p 

Pelo pre$ente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
im;:>Ortância liquida de RS 1. 903,04 (um mil e novecentos e três reais e quatro centavos) a ser paga posteriormente. 

Data: 29/06/2021 
CIENTE, 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

'·---·-----
RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da finna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a import!lncia de R$ 1.903,04(um mil e novecentos e três reais e quatro centavos) que me é paga posteriormente por motivo das minhas férias 
regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 02/07/2021 
GARCA 

----~-... ~··-·-4 . 
. r - r· • r .·c RACAO 

TEHNiO lJ :. · .. -• ·' ···' J • 

NQ01 5 (::.C ~2 \ 

• ·- "') MUIJI.~JP.".l _\ 
RECI.HI •1 

:.-.--·- -____ .... -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/202 1 Valor R$ 1.903,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 228, 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 novecentos e três reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:43:18 

"H . 2- L ... I j 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:43:18 

TERMO D[ ((.;.,,. =~~~ 
N!I015Í:·:.:~ 

1\F r.t , •.•. ') 11.' · '"1 1,..!~!\l 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 .16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

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: 1026-X - CONDE DE BONFIM 
CONTA: 7 . 327-6 

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MORAES 
CPF/CNPJ : 361.174 . 538-33 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 07/07/ 202 1 

1.528 , 8 9 

DOCUMENTO: 070701 
AUTENTICACAO SISBB: C.B6A.E05.93D .9C8.628 



SISBB S ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .56. 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 26 0 - 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$ 3.327,68 
DEBITO EM: 07 /07/2021 

DOCUMENTO: 070703 
AUTENT I CACAO SI SBB: O.C06.D12.F8F.1BF.CB8 

L
;;;· ~;··C~;-.·:::\.~·:> R/\Ç::-~1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - VERA CRUZ 
CONTA : 60-4 

FAVORECIDO: BARBARA PALMA SANTOS 
CPF/CNPJ : 349.697. 238- 69 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07 /07/2021 

3.131 , 09 

DOCUMENTO : 070704 
AUTENTICACAO SISBB: C.D75.596.C6E. 6C4.0DB 

' .. 

r~~~ .. ',. ~ .. i:.IJRAÇÃO 

N°1 1 < /:i.Ol8 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILI A SP 
CONTA : 1. 007.901-2 

FAVORECIDO : CLAUDINEI MARTI NS PEREIRA 
CPF/CNPJ : 338 . 003.888-12 
VALOR : R$ 2.118 , 04 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070705 
AUTENTICACAO SISBB : l . FAF . 1FF. 268 . FDF . 272 

L;.;o ~.c~:.:~,:;~~;~çi\o l 
RECi.' : · ·~o :,',i.: : ; ;:J PAL 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3 6 . 051 -1 

FINALIDADE: 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S .A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 2 . 72 5 .4 77-8 

FAVORECIDO : ESTERLIAN VI EIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ: 375.009 . 628- 78 
VALOR : R$ 1 . 702 , 70 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070706 
AUTENTICACAO SISBB: C.695.268. A01 .6FE . 617 

280 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N~015/2018 

P ~("l! >';() ,. '• r•-.<\1. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENC I A: 3 062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0068-X - GALIA 
CONTA : 60 . 00 4 .523- 8 

FAVORECIDO : EVERTON DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 4 65 . 931 . 438-39 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1.794 , 78 

DOCUMENTO: 070707 
AUTENTICACAO SISBB: 8.957 . F78 . 2CC.59C.1B2 

nr r 281 

TERMO DE COLABORAçft.O 

REcuqso iVLJ i'\lr:tPAL 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22 / 08 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0357-3 - TABOAO DA SERRA 
CONTA: 22.164-7 

FAVORECIDO: FLAVIO NEVES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 085.299.518-08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1 . 616,67 

DOCUMENTO: 070708 
AUTENTICACAO SISBB : 9.CE2 .F70 .ECD .B 65 .E10 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

r r~;·· :r · '0 AL j 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 1 6 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

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 : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 19 . 723-8 

FAVORECIDO : GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 272 . 729.368-27 
VALOR : R$ 481,48 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070709 
AUTENTICACAO SISBB : 7.66B .4 36 .4 D1 .189.B9C 

; I ( ? ~ 

TERMO DE COU\!30RAÇÃO 
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SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3775-3 - GARCA 
CONTA : 1.001.985-8 

FAVORECIDO: JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 323. 1 98.098-48 
VALOR : R$ 1.943 ,78 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070710 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 8AD.26A .BAB .BDF.9BC 

!'"i I ·· ? o t -. .. .. .. L) , 

RECUR!}O j\ , : I , - ~·~.". L 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 8.210-4 

FAVORECIDO: KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 
CPF/CNPJ : 405.637 . 498-81 
VALOR : R$ 1.811 , 89 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070711 
AUTENTICACAO SISBB: 3.F4D.EFF.ACA.AF4 . DC3 

r· ( , [! I . 28 5 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - 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: 07/07/2021 

3.743 , 93 

DOCUMENTO: 070712 
AUTENTICACAO SISBB: D. 852.3FB.1E4.B88 . AED 

nc ( 286 

-~-------__.. . - ·--~ 

\

TERMO DE COl/' .ORAÇÃO' 

9" ' ··t· " ,, l N ,,1;:, ,,., . . " ~ 

L 
f\I.J R.:-·:1 f,ll.f :··'?AI. J 

----- -------· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 56.16 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 030 5-0 - GARCA 
CONTA: 96.336-4 

FAVORECIDO : MARCI O EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 278 . 051 .628-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1. 814,78 

DOCUMENTO : 070713 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 26E.OB8.D4 D. 864 .47C 

·~·---.,.-n.oo·t:-~ 

TERMO DE u~, ·'· "lO R ... r íro I 
- - · · ~ 1"\'y)~ 

N9:. S/.::1; ~B f 
I 

' 11ECUR~O .' ~~ "·'~r: lr>.l-\l 
..... ·-·---·-·---------·--~ 



fj( ( 2 ~ 3· L . U 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

w~ Prefeitura Municipal de Garça 
~~~~ 

Número da NFS-e 

-.."~ 
3 

Departamento de Rendas Municipais 'Jo'l:: 

~~k<J ~ Código de Verificação de Autenticidade 
l o FROP2B23K 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e I!I~~:!K~ ~ .._... Data e Hora de EmlssAo da NFS-e 

I 01/07/2021 às 16:15:22 
lnformaç6n Fiscais 

Chave de Ac&sSO 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Preatação 1431110JQPVFGJQS6DBUQW7W70CZ3AE 
Exlgfvel GARCA-SP GARCA·SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

01/07/2021 Para cartlflcaçlo da autantlcldade acasaa 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tlpo ISS http://179.H.132.27:2014/Iaa-b, menu 
conaultu • lnfonna oa dadoa d-NFS•. 

1-Stm 2-Ni o Mlcroampraúrlo Individual (MEl) 04. Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

41.489.30510001-96 002283121 000110272 NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 

Logradouro Complemenlo Bairro 

R ROSARIO MARTINO, 193 CASA GARÇA 

CEP Cidade Telefona E·mall 

17404-076 GARÇA-SP (14)34064214 natalllcruz2008@h otmall.com 

TOMADORDESER~ÇOS .. ; .... l:s>p-,,,, 

CPFICNPJ/Documenlo RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-ma li 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 
- .. ··, u .. 

Qtda. Un. Medida Daacrlçlo Vlr. Unlt6rlo Total 

1.0 UN SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 7000.0 R$ 7.000,00 

• Imposto Sobre Serviços ct. Qualquer Natureza ·ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 17.02 AJiquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

DATlLOGRAFIA,DIGITAçiO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Dasconto Incondicionado DeduçOes Basa Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7 .000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 7.000,00 R$0,00 2-Nio R$0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL outras RetençOes 

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

Valor Liquido da NFS•: R$ 7.000,00 

Informações Complementares TI=Jlí\.M''\ rY" (·n· ~ "~- ~· l\r'i5.r. 
, 

. .. - . .,.. 

N~o:.~.t.;' .. ~a 

nECUFSC P./' 1 .. !~r::Pf\ L .. " 
ooaooooooooooooo oooooo o ooooooooooouoo o ooo ooo ooo oooooo ooo ooooooo ouoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo oo o oooo oooooo o oooooooooooooooo oooo ooooooooo oooooooooooo ooooooooooooooooooooooooo ooo ooooo o oooooooooooo o oooooooo o o ooo•••• • ••ooooooooooooo •••oooooo o•• o oo o o oooooooooooo o o oo ooo 

RECEBI(EMOS) DE NATALU GAIATO CRUZ 311134710110 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FRIIP282SK. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

__j I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 82.597-2 

FAVORECIDO : NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 
CPF/CNPJ : 41.489 .305/0001-96 
VALOR: R$ 7.000,00 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 07071 4 
AUTENTICACAO SISBB : E. 966.649.204.561.288 

TERMO DE CC: : A~ Jf. ~ÇÃO 

_ .. ___ -



230 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA{S) Pégina 1 de 1 

~f~!ZJ" Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

JJ_ 26 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autentlcldade 

I • • OON45TXCQ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e (!] . . . 

._.... Data e Hora de Emlsslo da NFS-e 

li 30/06/2021 às 22:26:12 
lnformae6M Fiscais "~ Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS N~mero do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestaçlo 1431276XK4J293PHIDDBKBCYEZJI464C 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TlpodoRPS Data do RPS Competência 

30/0812021 Para c:ertlflcaçlo da autenticidade acesaa 

Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1butaçlo Tlpo ISS http://17t.tll.132.27:201411aa-b, menu 
conaultaa a Informa oa d- - NFS ... 

1-Sim 2-Nio Mlcroampr.,.6r1o a Emp,... da Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE S~OS -~ ~ 
CPF/CNPJ RG/Inscriçlo Estadual lnsctiçlo Municipal Csdaslro Nome/Razllo Social 

35.854.97410001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Complemenlo Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

'CEP Cidade Telefone E-mall 

,...,....., .. 0 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS ., ,!li· I/ ,, 
'~· .. "'·~r.?· ··i\~ ·t~ 

~ 

CPF/CNPJ/Documento RG/Insctiçlo Estadual lnsctiçllo Municipal Nome/Razlio Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cldede/Pafs Cod. IBGE Telefone E-m ali 

17400-400 GARCA - SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dls'ê:rtml~o dos Se • r;._ ,.- ")' -.r 

"' 
,;i'!' ----:... 

Qtda. Un. Madlda Daacriçlo Vlr. Unlütlo Total 

1,00 UN Serviços de lmobilizaçâo ortopédica 7.000,00 R$ 7.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natuntza ·ISS C~ Civil : ·:.. 
LC 11612003: 04.06 Allquota Atividade Munlcfpio Código CNAE Código da Obra CódlgoAIRT 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2 ,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 7.000,00 R$140,00 2-Nio R$0,00 

Retenç6es de Impostos . 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenç6es 

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

~alor Uquldo da NFS .. : R$ 7.000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

lnfonnaç6es Complementares ,..-----::::-:1 
TERMO DE L.'.h.f.l.. .:,U tV-'.\-·"v · 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO NllOl .. ... -.. 1. : ; 

f"J:" r' ; ;; . • ·\ :c•:··.\L .......................................................................................................................................................................................................... ............ ; ............................• , .......... oo'o"i"o'\'õ . ...... 
,...-.. .... ~* 

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTAINTE DA NFS... DE NÚMERO 2t E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO OON4nXCQ. 

Data CPFJRG Aulnatu .. 

___} I 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17. 56 .16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA : 13.003. 419-2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35 . 854.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

7.000,00 

DOCUMENTO : 0707 15 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 015 . 348.B04.89B.460 

1
;::;;;:;-0 DE COiA!31J,lAÇJ 

N90 ~ r~~~ .3 · 

~ fi E C\. 1 R5-~ é;(:;~!·I~IPAL .___, ~ ·~·-··-" 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 

w~-·~:r Prefeitura Municipal de Garça 

--~ 
Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e -
lnfoi"INIÇ6es Fiscais 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS 

Exlglvel GARCA.SP 

Número do RPS Série do RPS TlpodoRPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1butaçAo 

1!1. ~ [!] il ·. 
~·~-~ I!Ja::.. ~ 

1 
Local da PrestaçAo 

GARCA-SP 

Competência 

30/0612021 

Tipo ISS 

n. ,. ? . ...., 2 
tflf ; •... ~~~ 

Péglna 1 de 1 

Número da NFS-e 
27 

Código de Verificação de Autenticidade 

YAPASU5CV 
Data e Hora de Emlasêo da NFS-e 

30/0612021 às 22:27:59 
Chave de Acesso 

14312n5N7 J7Z1 HXXBVL801QF14UMUQQ 

Para cer11flc:açlo da aut.ntlcldacle acease 
http://17t.te.132.27:2014/lsa-b, manu 

conaultaa • Informe oe dedoe deata NFS ... 
1 - Sim 2-Nio Mlcroempr .. ,tlo e Emp,.... de Pequeno Por1e (ME EPP) 03 • SoM Faturamanto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscr1çAo Estadual lnsctiçAo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

35.854.97410001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17406-G28 GARÇA.SP (14) 98146-5633 

TOMADORDES~ÇOS •\' 
:. ~. ·, .. . ,·;· ,, 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnsctiçAo Estadual lnscr1çAo Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefona E-maU 

17400-GOO GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmln~o elos •· rt !! . ' ~ .. '< 

" 
I ' -.,.• ' :.,_. 

Qtda. Un. Medida DeactlçAo VIr. Unlürlo Total 

1.00 UN Serviços de transporia de material bloklglco 2.500,00 R$2.500,00 

lmfM*-0 Sobre~ de Qua....., Nlltureza ·ISS 
. 
C~ Civil 

, .. 
-LC 118/2003: 04.06 AJiquota Atividade Municfpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000008 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$2.500,00 R$0,00 R$0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 2 -Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos -PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOas 

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

Valor Uquldo da NFS .. : R$ 2.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ----~ .. ~·-- l 
I TERMO 0 [ ~~~;-~R,\ÇÃO I 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO ~ NilO L .. .. . ·" " ' ' • 

.................................................................................................................................................................................................................... ~ .......... : .. . ~ .. , .. ;,;:.:: ... :.: ... :;.: ... ~~:.:.\~ ......... ' 
RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SLVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 7:1 E CÓDIGO DE VERIFic"ACAÕYAPASülê:V. 

·~ · .. ...... ·---L>~·-

Data CPF/RG Aulnatu,. 

__} I 

an. ..... -...~;s:..,...•n-w:w-q .;ww•~l 

. MtDIA COMPLEXIDADE 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA : 13.003 . 419-2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35.854.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

2 . 500 , 00 

DOCUMENTO: 070716 
AUTENTICACAO SISBB: 7.348 . F05 . A34.A7C.6AO 

r;r, ,· 2r-,., ,. , ' .. : .. : J 

:TERMO DE ;;;;;~~Ç~~l 
Nll015/)0 J.3 1 

RECLJP.~ é) ;,.í UNI1: T AL ! _._ ....... _, .... __._..__- ....... -~ 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péglna1 de 1 

'i~L'f Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

... -~ 
28 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 1!11.: o 

3X5LV6DHF - Data e Hora de Emlsalo da NF~ 

,I~ Fiscais _l 30/06/2021 às 22:29:45 
Chave de Acesso 

Exlglbij ldade do ISS N~mero do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1431278MS21CW8CXEMLRM2VZ87RMNODX 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

N~mero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

30/0812021 Pa,. cartlflcaç.lo da aut.ntlcldade acaaaa 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Trlbutaçlo Tipo ISS http://171.H.132.27:2014/Iu-b, menu 
conaultaa a Informe .,. dadoa desta NFS ... 

1 -Sim 2·Nio Mlcroempreúrlo a Empraaa de Paquano Port. (ME EPP) 03 -~ F.tu,.manlo 

PRESTADOR DE SE~OS 
CPF/CNPJ RGIInscriçAo Estadual lnscrlçAo Municipal Cadastro NomeiRazAo Social 

35.854.97410001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Tolafono E-mall 

17406..028 GARÇA-SP (14)98146-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS ·' . .h. , ,,,,:,-~L 
"- ~· ·"-

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlçao Estadual lnscrlçlo Municipal NomeJRazAo Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

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

17400..000 GARCA-SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlml~._ .. 
,,. 

o ~ ,".i 't ' - --
Qtda. Un. Madlda Deacrlc;lo Vlr. Unlt*lo Total 

1,00 UN Serviços de transportes extras, ref a 20 transportes 340,00 R$ 340.00 

lm~ Sobre~ de Que~ Natureza -ISS Conatruçlo Civil 
LC 11812003: 04.06 AJiquota Atividade Municfplo CódigoCNAE Código da Obre CódlgoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 340,00 R$ 0,00 R$0,00 R$340,00 R$6,80 2 -Nio R$0,00 

'· Retenç6n de lm~toe 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RotançOes 

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

!lfalor Uquldo da NFS .. : R$ 340,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares -~ -
TERIVIU Ut l.U J.\tiVIV\1,-P•\ 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO N!!015/ 7.C: .o.i'3 

RVUP5C ~/i i.JNI ~-'?Al ...................................................................................................................................................................................................................... ..... .... ... l,,..,,u~-......,,,.,,,.,,,.,~ 

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SXILYIDHF. 

Data CPFIRG Aaaln.tu,. 

__) I 



:'"\( 

LISTA DE CORRIDAS EXTRAS DO TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO 

DIA 02[07 [2021 

JURANDIR RODRIGUES PEREIRA 24HRS ENF LILIANE UPA 

DIA05[06[2021 

JOAO ROBERTO DE ACHID 10H40 ENFBARBARA UPA 

DIA 12[06[2021 

LAUREN ARAUJO ROCHA 19H10 DR RICARDO OLIVEIRA UTI 

DIA 15/06/2021 

JURACI RODRIGUES 02H35 ENF PATRICIA UPA 

DIA 16/06/2021 

ALFREDO P.DE FARIA 01H35 ENF. LI IANE UPA 

DIA 17/06/2021 

DINDOURO ALVES SANTOS 02H40 ENF.LILIANE 

DIA 18/06/2021 

MARGARIDA M ARIA JESUS PAIAO 18HRS ENF VIVIANE UPA 

DIA21/06/2021 

VALERIA MONTEIRO PEREIRA 01H25 ENF LILIANE 

IARA TEREZA RODRIGUES DE OLI VEIRA 21HRS ENF PATRICIA 

.. .. ..-. 
DIA 22/06/2021 I TERMO DE c L B 

i 
- N9075 I·,. 0 

CLEBER JOAQUIM SOAES 02HSO ENF LUCIANA, 
L ... _u 

RECU~SIJ t oUI'II C 

--, 

ORAÇÃO! 

?AL 

DIA 23/06/2021 /) 
FERNANDO RODRIGUES FELIPE JUNIOR 041130 ENF LILIANE I I /} 

~coe ~ Q ó~ I ~zHenn eAivar{ga ~o~ ~0c,1:'-' Médi Peri 

,.~o~ó~~~· Ort · e Tr atcj ogia 
rRfllltço 1Rann7 

~ 

r7ó~0Ã·;)L;:v.~ .:·;. rl . I 
~ . .. I t\ I I t.. .,.J •• O,J -.. ... 

. • . ~~_,. .... .n.~'-..t'U •-.. .!NfJ:!.•_·~....J -



DIA 24/06/2021 

CLEBER JOAQUIM SOARES ~ AS3H20 5H15 EN F PATRICIA E EMF LUCIA NA 
~ ~ ·----. OBS MATEUS CIENTE DO OCORRIDO 

DIA 25/06/2021 

ANTONIO CARLOS DE O LI VEIRA 24H40 ENF GISLEINE 

JURANDIR FERRE IRA NOBRE 03H30 ENF GISLEIN E 

DIA 26/06/2021 

LUCIANO PEREIRA 02 H40 ENF PATRICIA 

DIA 27/06/2021 

MARINALVA LOPES 01H40 ENF GISLEINE 

DIA 28/06/2021 

ANTON IO FORTUNATTO NETTO OH20 ENF LUCIANA 

DIA 30/06/2021 

CARM EM FRANprSCA
1
SANTOS 0 1H20 ENF LILIANE 

\a (or.LUIL ennque Alva ~ga \ oe. ·o't0 \o?i. 
édico Pento . ~~ ~e"f: 

J rt edia e J~ logla ~o'-o ~-? 
ÇRM(C::P 84 2 

o~~·P\ ' / 
J 

c,o ~ . 

V ;\ 

I 

r::~ · ·- --

1 
TERMO DE COLABORAÇÃ~ 

N2015/2J~~ I 
l HfCUR:;n J\.'~.l! C!I\1\L ; 
--~ .... ------..... ..... -............ ____ .. 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMEN'l'O - 17.56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 02 18-6 - GARCA 
CONTA: 13 . 003.419- 2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 35 . 854 . 974/0001-1 7 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

340 , 00 

DOCUMENTO: 070717 
AUTENTICACAO SISBB: 3.427.7A7.D29.B7C.A58 

;r c , 2 r- -.. ~ . '-; I 

TERMO DE CU'.,· euRAÇÃO 

RECURSO MUNICIPAL 



.... (' 2'...,8 :I ' • "J . ....; 

CONTRA TO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

Pelo presente instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE GARCA, CNPJ n°. 48.209.233/0001-25, associaçao 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 ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL- AHBB. inscrita no CNPJ sob o n°. 45.349.461/000~0. estabelecida na 
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano, lins/SP, CEP 16400-400, neste ato representada 
por seu Diretor Presidente, 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 como. resolvem celebrar o presente contrato de locaçao, o qual reger-se-á 
pelas seguintes cláusulas e condições: 

I. OBJETO: Constitui objeto do presente contrato a locaçao 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 sao Paulo que se encontra no momento da locaçao em boas 
condições de uso, inclusive pintura em estado parcial de conservaçao. 

11. PRAZO: O prazo de locação será pelo mesmo perlodo da vigência do Termo de Colaboração 
assmado com o municfpio de Garça que tiveram inicio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATÁRIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da lei n° 8.245 
de 18 do outubro de 1991. devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
cláusula. nao implicará em qualquer multa ou indenizaçao 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 locaçao prorrogada automaticamente por prazo 
Indeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei . mas poderá ser devolvido pela LOCATÁRIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qualquer multa por este motivo, desde que mediante comunicaçao prévia, por escrito, com 
antecedência mlnima de 30 (trinta) dias, da data da restituiçao do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quan tia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA, a LOCADORA terá o 
prazo de cinco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devoluçao do imóvel à LOCADORA. 

111. FINALIDADE: O imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais), 
todo dia 1 O ( dez ) de cada mês e para fins de apuraçao 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 mil reais) para o Centro de Especialidades; 
• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para Casa da Criança; 

Parágrafo Primeiro: O aluguel estabelecido no "caput" valor pago a titulo de locaçao servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contraldo pela LOCADORA, seguindo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a liquidaçao destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredl, agência 3022 (Garça) conta 241-0. 

v. REAJUSTE- Os valores de Locaçao será reajustado anualmente, acompanhando o fndice 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 condiçOes de higiene, 
11mpeza e conservação, mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas, afim de 
rest1tui-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 utensllios necessários a l~ ~ 

~-- ~~~-
\~ ÍTEfiMo DE •:.c ,.,.;,\ü J 
'~ N (';..J. -:.r:. ,·! _s 

1\ECUPc:O JVIlf·liCI!:'AL 



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 1móvel, só podemo 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 sejam, consumo de água, luz. telefone e gás, prêmio de seguro contra incêndio, além do IPTU. 
ficam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar diretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
Ficará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
refendas contas. 

XI. VISTORIA. A locatária desde já faculta á locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente, desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficará rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer 
notificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
indenização. ficando as partes, dai por diante. desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
segumtes casos: 

a) Processo de desapropriação total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou nao culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do imóvel locado, impossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII. INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará á 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 rescisão do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato. serâ competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de São Paulo. 

E. por estarem. assim ajustados. assinam o presente contrato em 3 s) vias. ju 
testemunhas que a tudo assistiram. para que possa surtir seus efeitos egais. 

Testemunhas: 

Ass~natura _ __ --::-:---=------
Nome: Célia Maria Silva Campos 
CPF: 125.050.518-60 

Locadora 
Luiz dos Sa tos F 
lrmandaded 

Assinatura_---:-..l...:=--::::rl~b!~----
Nome: Valdemlr a 
CPF:063.646.548-94 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 241 - 0 

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ: 48.209.233/0001-25 
VALOR: R$ 10.000 ,00 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070718 
AUTENTICACAO SISBB: 7.CE7.3E8.7D3.E5A.5FA 

. ')~. o 
,,; .. 



PJ: 45.349.461/ 0009-60 

npetêncla: 06/2021 

Código Nome 

Empregados 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

55 PENSAO Al.lMENTICIA 

MOVIMENTOS 

R~da Valor cala.llaclo Valor Informado Tlpo Unidade 

06/2021 

Total do Empregado: 

Total da empresa : 

676,08 

676,08 

676,08 

20,00 O Valor 

20,00 

20,00 

Emissão: 

Horas: 

07/07/2021 

10:08:49 

Local de trabalho 

--··---""-~·· " . "~ 
TEf\MO m: .CI /\BO,v~ÇÃ.O ~ 

i 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/ 08 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 . 16 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27 . 649-9 

FAVORECIDO: BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ: 230.619.998-1 7 
VALOR : R$ 676,08 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070719 
AUTENTICACAO SISBB : B. C50 . 609 .B13 . 5C1.7FD 



08/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:21:19 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021 
NR. DOCUMENTO 550.290.000 . 01 9.849 
VALOR TOTAL 392,68 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : VALCIR CARPI NE 
AGENCI A: 0290-9 CONTA: 19.849- 8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 .036 .051 

NR .AUTENTICACAO 5 . 6B3.183.EA5.7B7 . 58D 

""· ( ~ r • 

N20l 5/ ~ 'l 

''r.;ur.·c:. - ·· .J 



08/07/2021 BANCO DO BRASIL 16:09:33 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

08/07/2021 
550.290.000.033.288 

VALOR TOTAL 3 . 190, 14 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLI ENTE : BRUNA TOZZETTI ALVES 
AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 33 . 288-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 0.13B . E87.834.E84.546 



08/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 :21 : 19 
30 6203062 SEGUNDA VIA 0044 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

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

08 /07/2021 
550.290.000.070.713 

1.4 47 , 83 

CLIENTE: JAQUELINE DA SILVA NASCIM 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA: 70.713-9 
NR. DOCUMENTO 553 .0 62 .000.03 6.051 

NR.AUTENTICACAO 0 . 534 . 728. 2AC.E42.7A3 

;"i ( ') - . ~ 
' .; J 

r
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(IQOl:-.' · .: : 3 l 
f\~"("1)~' ,...., t • '11 I"" f C'~ 1_ ~ 

\.--·.·.·~"""""=""""' _ ........ --- ----



NOTA 
FISCAL 

No 
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MESSER(!) 
Gases 'or L fe 

MESSER GASES L TDA 
E:-IDt: llEÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni SfN, Km 59,5 
llAIRilO: Pcrequê 
\ HJNICÍPIO: Cubatào llf': SP 
TEU: FONE: (13)3797-7100 
\EP: 11573-000 

fora estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA fTl 
l-SAÍDA U 

N° 000000548 
SÉRIE 164 FOLHA 1/ I 

19.202/0048-01 

000295390- 031 Oecla::arros que o produto e st 
•de•qua•~•m••ntE acondicionado par a suportar os ri scos norma1s de carreqarr.ento , descarregamento, transborde e t ranspor te ; em 
:onfor1~idade com Dec . 96044 /88 e Res . 101/04 ANTT . USO DA MEDIA COMPLEXI OADE!Lote : 0010329830 Tr ibutao normal I Pl ; Outros ; IPI 

A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 
Cl 1ent e; 0100015210 . Rerressa : 2003481 772 . Lote do produto a granel : 10329830 . 

11111 11111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 

I 0660 6192 0200 4801 5516 4000 0005 4810 2757 4832 

PllOTO<'OI.O I DATA E 
13521 06437724 13 

que os produt os perigosos estAo adequadamente cla ssificados, embalados, identificados , e cstlvados para s uporta r os n .scos 
operações de transporte e que atender. As ex1gências da :tegulali.entaçAo"' 

5.036,99 

5.152,78 

t~ 
_, 

----------------------------------------------------------------------------~--------------------------------~ cr) 

MtDIA COMPLEX.lDADE 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 17 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

BCO CITIBANK S .A. 

74593182056 430902100040095530214586750000515278 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CN PJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0009-60 

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

70 . 801 
08/07/2021 
08/07/2021 

5 . 152 , 78 
5 . 152 , 78 

NR . AUTENTICACAO D.FBB . C36.9DF .4E3.261 

Cent ral d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e se rvicos transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e s erv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
ou t ros produt os e servicos de Ouvidoria. 

')- -,,; , I 

r.
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CITYME.ú COMERCIO DE DANFE I 1\l!.EDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA - Documento Auxiliar d a 

ME. N o t a F is cal Eletrônica 

RUA SER RA DAS DIVISÓES, 171 O-ENTRADA 

1
1 

I 1 - SAÍDA CHAVE UE ACESSO 
C IDADE LIDER N° 000.002.562 3521 0628 3576 1900 0177 5500 1000 0025 6212 6520 0008 sao Pa111o - SP 

CEP 03587-000 SÉRIE: 1 Consulta de auten t1c1dade no portal nac1on a l da NF-e 
T ELIFAX: (011 ) 2508-3010 

FOLHA: 1/1 www nfo f<nonn'1.QOV.b r/oortal 

W\TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADORIA 1 135210634313432 08/06/2021 12:47:32 
INSCRICÂO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTAOOAL SUB TRIO.UT A RIA I CNPJ r· - . ')-g 
1 1 837547011 3 28.3 57 .619/0001 -77 . 1.! I I • , ) • I 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

I~OME I RALÃO SOCIAL I CNPJ DATA DA EMISSÃO 
A SSOCIACAO HOSPITALAR B E N E F ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/06/2021 
(NQtREÇO i UAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAIOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
G A RçA ( 14) 3532-5198 S P ISENTO 

FATIJRI\ I OUI"LICATI\ 

2562 08/07/2 021 1 .290,00 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 

BASE OE CALC 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS S T VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PllODUI 0 5 
1.290,00 232,20 0,00 0,00 0,00 0.00 1.290,00 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS OESPF.SAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.290,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

HAZÃD SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANH I PLACA VEICULO I UF I CNPJ/ CPf 

A TIV A D IS TRIBUIDO RA E LOG ISTICA LTDA 
O • Eml1cnte [Q] 00.000.000 10000 -00 1 • Oestlnaláno 

ENDEREÇO I MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVE NIDA PORTU GAL , 400 ITAPEVI SP 373108791115 
OW\NliOAOE I Esr ÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LfOUIOO 

2 8,000 8 ,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

t;ÓOIGO OESCRICAO 00 PRODUTOS J .SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNIO. OUI\NTIOADt= VALOR VALOR O CALC. VALOR VALOR ALIO ALIO 
PROOUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

G~ AVENTAL OESC Mil. 7.00 ORC MEO 1,40XI.OOM (500) 
AIHEF 

63070010 0900 5102 UN 500.0000 2.5000000000 I 250,00 I 250.00 225,00 0,00 18,00 0,00 

LT 0001 OT 500.000 

3032 CATETER INTRAVENOSO 14G 90183929 0900 Ll102 ur~ 50,0000 0,8000000000 40 00 40.00 7.20 0,00 18.00 0,00 

L T 000 I Ql 50,000 

-----lll NOME : BRUNO MIGUEL S PARE 

1ÇA DO CARGO: AUXILIAR DE AUV OXAR IFAPO LAl' 
~RG: 56.671.735-9 I 
'DATA DE RECE BIMENTO :< D fé{cPr; Zl l ' 
ASSINATURA: ~'3. -" \o, . ~ ~ ,\\1>. I I 

( 

""""" 
IMt' II IACOM PLEXIDP DEl 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS J IJASE DC CALCULO DO ISSON J VALOR DO ISSON 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
' I ' DIONEXO 173120245 1 
Endereço de Enlrcga ROR ORLANDO T D OS SANTOS 70- 17400.000 - GARÇA · São raulo- SP 'I ' NIPedodo 2070 . 

~·--- .. c . 
TERMO f· . ~)\ ,.':\ÇA ; : 

; ,. 
r!' .' . ~ ~~ l 

-: I . ,. .... •.,. ~ ~ :·Al t .-. . 
t~~::.::.:. __ : ... --- .... -----



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:17 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090315542600400001760172186450000129000 
BENEFICIAR! O: 
CITYMED C M P H LTDA 
NOME FAN'l'ASIA : 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 
CNPJ: 28.357.619/0001-77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALARA BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /0009-60 

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

NR . AUTENT ICACAO 

Cen tral de At endimento BB 

70.802 
31554260000001760 

03155426 
08 /07/2021 
08 / 07/2021 

1.290 , 00 
1.290,00 

9.31 5 .00 7 . E97.E5C .FEB 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
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 s ervicos . 

Ouv idor ia 
0800 72 9 567 8 
Re clamaco e s nao soluc ionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c ana i s de 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , r eclamacoes , cancel a me nto de c a r tao, 
outros produ t o s e servicos de Ouvidoria. 



Prefeitura Municipal de Garça 
Estado de São Paulo 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Belém S/n- Garça- SP- CEP 17402-060 

Fone/Fax: (14) 3471-4959 - e-mail : smsgabinete@garca.sp.gov.br 

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA 

Atestamos para os fins de comprovação de capacidade técnica, que o Sra. Renata Ribeiro 

Branco, atua junto ao Hospital/Projeto Média Complexidade, na execução do Objeto do 

Contrato/Convênio n° O 15/2018 na Prestação de Serviços de Coordenação de 

Enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento - UP A desempenhando a função de 

Enfermeira Coordenadora, tendo iniciado suas atividades na data de 01 /12/2018, 

possuindo a necessária qualificação técnica para a prestação de serviços hospitalares. Os 

serviços são executados de acordo com a Gestão Hospitalar da Instituição AHBB- Rede 

Santa Casa, junto a unidade de saúde. 

Informamos ainda que a prestação dos serviços acima referidos apresenta qualidade com 

excelente desempenho do profissional. 

Garça, 08 de setembro de 2021 . 

Deyse Regina Serapião Grejo 

www.ahbb.org.br 

contato @ahbb.org.br 

14 3532 5198 

Av. José Ariano Rodrigues, 303 
Jard im Ariano - Lins - SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 .17 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 4 

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 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 0005-1 - GARCA 
CONTA : 8.762-9 

FAVORECIDO: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
CPF/CNPJ : 437.390.478-28 
VALOR: R$ 225 , 00 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUMENTO: 070803 
AUTENTICACAO SISBB: 5 .4C5 . 917.A66 .F9D.8E4 

r::::-::-~;;= :·::.- ---:-: CÃ ·~ l J I t:KIVIU I - .. . .. . , \:r \..• 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17o56o 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 o051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 030 5-0 - GARCA 
CONTA : 90 o 643- 3 

FAVORECIDO : LILIANA MARCON 
CPF/CNPJ : 180o913 o558-31 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/07/2021 

3o989,4 5 

DOCUMENTO : 070804 
AUTENTICACAO SISBB: 4o 2F5 o542 o48D oDDFoB3F 

t'· • '"' 2 ~! I < 
, ,) -

,.,.....-----~ --0 -- ---
TERMO DE C .: 1 

o 0· .~.:\:;:\0 

&-.--- ----- -- - -



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 .17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
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 : 34 1 - ITAU UN I BANCO S .A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA : 25 .181-9 

FAVOREC IDO : S IRLENE DA SILVA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 258.274 . 508-12 
VALOR : R$ 2.752,64 
DEBITO EM: 08 /07/2021 

DOCUMENTO: 070805 
AUTENTICACAO SISBB : 0.336 .0EB.OE8.B2B .OF4 

: ·:, " ,., 3 
;. , ; 
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08/07/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sao Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000251 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
08/07/2021 15:01 :10 
Código de Verificação 

2021 0708uJ429867800011 ~ MDVR-2AR.J 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 34 .298.67810001 -14 Inscrição Municipal 6.343 .469-ó 
Nome/Razão Soc1al GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR/TORIO L TOA 
Endereço· R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-000 
Mun1clp1o· Slo Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.46110009 -óO Inscrição Municipal -
Endereço. AVE NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 9 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Mun1clpio : Lins UF· SP E-maii· contabllldade~ahbb. org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ --- Nome/Razão Social --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVI ÇOS DE GES~O: ADMINI STRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILI DADE, CONTROLADORIA E ~RES~ÇÂO 
DE CONTAS - NA MÉDIA C0~1 PLEXIDADE DO MUNICI ~IO DE GARÇA 

4° ADITAMENTO DO CONV~NIO 015/2018 

~ERIODO 01/06/2021 A 3 0/06/2021 

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 mi o-de..obra em car áter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Calculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédrto (R$) 

0 00 . . . 000 
Muntcípto da Prestaçao do Servtço I Número lnscriçao da Obra l Valor Aproximado dos Tnbutos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e ro1 em1bda com respaldo na Lei no 14 097/2005; (2) Documento em1tido por ME ou EPP optante pelo S1mples 
Nacion al. 

~MÕ 0 [ CCL),5() :1.AÇÃO I 
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https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=251 &inscricao= 63434695&email=1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscri cao%3d6... 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 17 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UN IBANCO S.A . 
AGENCIA: 0049-3 - 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 : 12/07/2021 

DOCUMENTO: 07 12 01 
AUTENTICACAO SISBB : 1.58D.657.B2C.F1F . A37 

') ' 

rr--------~··-~-, 

TERMO DE C. 'L·:. -:•iV~ÇÃl) ~ 
l 

N90. '. :· 3 ' 

, .... -.. ~ ~~~· ':._'.'~ ':: :~ ... ' ~·-=~-.. J 



, .. 
I 315 

NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

-- ··tt ... 
Prefeitura Municipal de Garça 

~~ ~~~ 
Número da NFS-e 

~-~ 
53 

Departamento de Rendas Municipais 

~ ~ ~~ Código de Verificação de Autenticidade 

TYOG33HKO 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

-- ·~ 
Data e Hora do Emissao da NFS-e 

10/05/2021 às 10:30:51 
lnformaç6ea Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Númoro do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1404805MOVJRWAMDTI7LBWZ7PGPDKVGV 
Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Númoro do RPS Série do RPS TlpodoRPS Data do RPS Competência 

10/0512021 Para c.rtlftcaçlo da aut.ntlcldade ac.an 

Optanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Regi mo Especial Trlbutaçllo Tipo ISS http://179.!HS.132.27:2014/Iu-b. menu 
conaufta• • Informe o• dedo• deata NFS ... 

1 ·Sim 2 · Nio Mlcroempreúrlo Individual (MEl) 04 · Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS . ·:~::~~ .. 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscriçlo Municipal Cadastro Nome/RazAo Soclal 

29.412.652/0001-15 315.062.988.111 21 00218 000102098 ANOERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663875840 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua ANTONIA CARA V ATO FERNANDES, 30 PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17406.()04 GARÇA-SP (14) 98163-8101 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' 
. 

·~~~·~·~~ ~( ..'\ ·~ : ,'" . 
CPF/CNPJ/Documento RG/InscriçAo Estadual lnscrlçAo Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

DlscrlmlnaçAo cto. Serviços :-· ·~ ... :·~ ]'.f. ;1:' ::i "! .. ~ftj, ~~:/·.:,"f~.~~{'" '·; ~~1:·· ;: .. ,I"·''.' 

Otde. Un. Medida O.acrlçlo VIr. Unlt4rlo Totool 

1.00 UN Desmontagom e monlagem de porta da UPA ( Porta principal) 450.00 R$ 450.00 

t .OO UN ReposlçAo de vidro temperado da janela de umas da sala da UPA 620,00 R$ 620.00 

Imposto Sobnl Sen~ de Qulquer ...,,_.·ISS . eon.truçiO Civil 
LC 1 1612003: 14.07 Allquota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

COLOCAçiO DE MOLDURAS E CONGtNERES. 0,00% 0000140000007 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.070,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 1.070,00 R$0,00 2 - Ni o R$0,00 

Ratenç6es de Impostos ·- . . , . .. ' .. ' 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUtras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS• : R$ 1.070,00 

informações Complementares 
I . 
,.<:O f\.11'"\ ,..., .• , . ···r:.- j 
~ .. ~ -~ ' ... 

N•o:,,. >J3 ___] 
Os servtÇOs serAo pagos em 3 bolo los com vencimento para 30 e 60 dias • Após o pagamento se faz a quitação dos valores dessa nota! 

~'un:;c· r ' '-'. ~::c!.~ 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE ANDERaON CARLOS~ ALVES 31MX75NO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 53 E COOIGO DE VERIFICAÇÃO TYOG33HKO. 

D• t• CPF/RG Aasln•tura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56: 17 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO BRADESCO S .A. 

2379338128600586616~006000063302286760000053500 
BENEFICI ARIO : 
NU PAGAMENTOS S.A. 
NOME FANTASIA: 
NU PAGAMENTOS S .A. 
CNPJ : 18. 236 .120/0001 -58 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663 
CNPJ : 29.412.652/0001-15 
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 

71.202 
09/07/2021 
12/07/2021 

535, 00 
535,00 

NR.AUTENTICACAO 5 . 7BO. E3l.D09 .E34 . 6AF 

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 cana is 
habi tuais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes, reclamacoes,cancelamento de c artao , 
outros prod utos e servicos d e Ouv idoria. 

[H I 



EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS LTDA ME 

e.nbapláS) RUA HEITOR PENTEADO. 468 

CENTRO • GARCA - SP 
Fono (14)3406-3140 CEP 17400-000 

omooplosvendos(!!iholmaol com 

W•fUfllUAOA~JIV.Ç)..o 

VFNDA 

315.0·10 238. 11 3 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
IIO'.tl' IUl,!O SO(.Ll.l. 

1138 - AHOIJ ASSOCIA(ÀO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO OR;\SIL 
rM>tfflÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
UU•• PlO 

(u\RCA 

DUPLICATAS 

Numero 
VcnC'mlcnlo 
Valor RS 

00 1 Numero 
0?/061202 1 Vcncnncnlo 

816.36 Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
. 6AS( 0< UlCUlO 00 tGMS 

0.00 0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
'•~ , •AZ..lO S.OC:t.A~ 

PROl' RIO 
t: ,.O(,.CCO 

002 Numero 
24/061202 1 Vcncuncnlo 

816 .. '7 Vnlor RS 

DANFE 
Oocumenlo Auxll._,r <UI 
Nol• F/sul E .. u.,ntu 

O • EN TRADA r-:;--,
1 1 -SAIOA ~ 

N° 000.014. 113 

.. ? 
, .J 3 

11111 11 11 I I 
3521 051 7 864 1 5500 0179 5500 1000 0141 1310 0014 1036 

Série 00 I 1-------C-on_s_u_lla_d_e_au-1-en-1-ic-,d-a-do-no-pon-o-l-d-a-N-F--<~-------
Folha 1/ 1 www nlo,lozenda gov b</ponal ou no solo da S EFAZ Aulanuca<IOI'a 

l"fttTOCOC.O Of: AUlOIUl,.lt( ÂO Of USO 

,.,. SI' 

OA~RO i ~:l.ltrtltO 

WI LLIAMS 
l tU'Orff l l'o\X 

( 14)3407-5066 

OO.l 
09/0712021 

8 16.37 

135210509309864 10/05121 08:53:34 

n~-864. 1 5510001-79 

I<H"J•C•• 0.4 f 4 Q.A. lMoS$1.0 

45.349.461/0009-60 I 0/05/2021 

r· O.t. t .&.OA$AIOA 

174 00-000 I 0/05/20:! I 

1"""'"""'0 .... ou., WC~l&0-4$.''0:1> 

0.00 2.449. 1 o 
VAl~ 00 ~ VAlOft lOf AL. 0A HQfA 

0,00 2.449, I O 

r o' n """coon • I c<>ooao """ I""'CA oo"'lc"'o ur C~J,CP1 

I - DESTINATAR 
\IUt..ClPtc ur IHSC:AIÇ.AO(If " OUAl 

OU/.1.110AD( , .... c. IMAACA I"""'AAçAO . rfSO .. UTO '"(S0tl0vt00 

I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ceoooo .......,. ouelltJCJ,ooo~rOI"-A'V1ÇO ........ 
-1-1<>6 L IXEIRA COM Pl: UAL IO,l L INOX • COD ll67 • VIEL 7J2)Q)00 

I 
Vai ,\prO'( Tt~buto) Federal ( 1 3,200,~) RS32l,-t0 ra tadual 
( 18,00''.) RS.t-10,84 Mun1cipal (0,00'~) R$0.00 Fonlc 

IOflT/~mpf<'S.OnlCIIO com br 

fNc5ME: BRUN-OMiGüliso ~.RES 
~CARGO: AU XI LIAR DE ALMC 
· ~G: !:r.67:. 735-9 

I 
:Jr.. ,·p, DE 1\ECEBirv'ltNTO: ...:..ç 
.~$$ 1 ,\' t,T U RA: 

I 
I 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
"•'O'bMCOUC~( ... r-.rA.At S 
1 ~•oo-t.,........ oou-..oo..tt;.&~S,... 'Ai0>41'1:• 

: 0~1 """~·~·- '1e.t'\. _"""'" .. An 
1 )]~, .. ~ .. 1'1.)(106 

4 ~t(IIAOOPOIIA.Woi!LIIA 

1) '"f0f00 1~ 

DA TA E HORA DA IMPRESSÁO I~Y.I021 011 ~ll~ 

'P>v.;~ )'V\ ( , , 

XARI 

/v s(_~ 

~ ~ 

C IOOH c.r~ .__ 

OI OI S I02 UN 

1\DJP 

a014 

0.00 

..... ,.. ...... YA<Oft .... .,. ...... YA<Oft A.l)OV01A ~ 
QUAHT ...... ... , ..... OU CONlO 10lAl CAlC. ICW.t .,... ... lC Y I ... 

10.00 128.QO 0.00 2 449. 10 o.oo 0,00 0,00 0.00 non 

~-- ~~U 
, __ ~ ~ ~o l . -\l g ~,. 

1 \ <:.:' :~ u.. . ~ .. •)] 

;J 

IA$( ot c.A~CULO 00 IIION 

0,00 O.OIJ 

11\U[ItVA.OO AO f iSCO 

~----~ 

TERMO DE Ct. ;_ ' J .Ç.ÁO Í 
NllC l·~ /'.E . _; \ 

P.ECI..'~ :· ;_--, ~-,1 1Jí\ ; :~ ··::_J 
- ·- ···----· ..-.· . ...... . ..... ...... - .... - · --· · ·· .. ~ ... o 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:17 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

BANCO SI COOB S.A. 

75691444670101938280100553580036586760000081637 
BENEFICI ARIO: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17.864.155/0001-79 
BENEFICIARIO F INAL: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17.864.155/0001-79 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.203 
09/07/2021 
12/07/2021 

816,37 
816,37 

================================================ 
NR . AUTENTICACAO 7.607.7DE.9C5.EOE.FD4 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, inf 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 cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cart ao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.... ( 
; I . 
: • 

C
O DE COL.;~,çÃÓ 

N2C:1''/7 .' .:. !3 

:r.•. 'í:·· .'1 ~;I ' 'li.' i(,'! ·:-:' l. 
~---" ....... ____ , .. ___ _ 



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

DOCUMENTO AUX lUAR 
OA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida Towe-r Automotive - Gafpao 26, 
300 • Laranlo Azeda · ARUJA. SP. 
eEP:07~03SO . Fone: 11-4934-1700 

().ENTRADA ~ 
l -SAlDA ~ 

~,;A lUA.( JA OA 01'1 RJI.ÇAO 

Venda cto Merc Adq.de Tere. 

NO 217402 
SERIE 1 
FOLHA 1 /3 

' , R ÇAI • f' J A(}tJ AI tr.sc CS1AOUAL OOSU8St fRtOUTARIO 
88.070 970 1 17 

OESTiti.U A AIO RE METENTE 

4,ti 't4/A ';()O'Al 

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

•• El•fCO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 Sl6 

fAtURA DUPLICATA 

I ~ONE FAX 
11 148586000 

!()1 02 07 2021 3 145 S3 002 000720:'1 3 145 50 003 

CALCULO DO LMPOSTO 

(IA~Pl CAlC"lllOlXl !C-..S lvALOA OOICUS jOASE.OfCA.i..ClA.OOOtCMS Sf 

2 . 4 ~ 7 . 23 1 2 . ,:02 . ·•I 
VAl C'>AOO fRHE jv•ton OOSI cuno jotscONto 

o I o,oo l 
TRArfSPORTADOR I VOLUMES TRANSPOR l ADO$ 

•.• ... IUJAOS("'C A.,. 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTOA 

11-0IOAFCO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 

lwRCA 
c;..:xA l 

DADOS 00$ P"OOUTO$ SERVIÇOS 

COOh ·O OlbCAIÇAO DOS PROOUTOS.$fAV.Ç~ 

22992 CATUU !V 22C 0 ,9XlSKIC C/IOO•TKt. LT 0060· 

9/28J CIO) 08/202~ CYornocf:dor: 2S98, Lo· 

"" 00 6 0912&3, Otd<t: 10 ,Dota Pab: 0 1/ 09/ -

2020, Data Va i: 3 1/08/202~1 

3001 AF.~OL!N SPRAY 100XCC 2000CSES·CSK LT X9~C 

f201 I0/20:l2 [Fornuc:edor: H!t8, LOlu : X9-

~C . Otde: ZO , O•t.• P'&b: Ot / ~ 0/2020, Dot3 

Vol: lt/10/20221 

29574 ACUA P/ I!IJ ECAO 1000><:. 10FR-ECOPLAC 8RAU 

LT l1 126~60Cl tl ) Ol/2024 ( Fo r noc:edo r: lS-

15 . Loto: 211 Z6~60C1 , Qtde : 2 , Dou 

F•b : 01 /03/20 2 1, O•u Va i: 31/0]/ 20241 

21898 AC .DESC.2~ X O& C/100-SR L~ 1]61 P< ! S1 Ol/ 

20 26 (For-necedor: 7137, Lote: 136 1P~ . 

Qt do: S ,O.at• Y•b : 01 /0l/20 21, D•t• 

vo l: 31/0l/l0l61 

21899 AC.Ot~C.<O X 12 C/100-SR LT 2<62P4 (271 

0 4/2026 CForn•cedor: 7737 , Lote : 246lP4, 

Qt do: z·1 ,Di'tto rob: 2&/04 /~02 1. D•t• V•l.: 

26/0"20261 

OAOOS AOICIONAtS 

,. 
• I 

fRCl tPOACONTA 

O DO EMITENTE 

uurncJPIO 
SAO PAULO 

CSI CFOP UNO 

90183929 200 5102 ex 

JOOol9039 200 5102 fR 

JOOol9099 soo s102 ex 

90183219 400 5102 e x 

901832 19 400 5102 ex 

, ')'l o 

1111111~ 111111 1111111111111111~1111111 11 M 11 1111111111111111 

CHAVE DI! ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 55001000 2174 0210 0019 6993 

ConsultA de autenticidade no portaJ naclonaJ d 1 NF·e www.nte.fnenda.gov.bnp ortal 
ou no ake da Sefaz Autorizadora 

PAOIOCOlO AUIOiltZ...ç.\0 DE USO 

135210618333858 0410612021 09:11 :46 
CIIPJ 

11 206.09910004·41 

lcNP.J'CPr 
145.349 46110009·60 

OA lA OA ( MISSAO 

04 0612021 
0 AfA t NIHAOA.SAIQ/, IMNAAO.OISIRIIO lcLP 

IWILLIAMS 117402·064 In A 111~ 1)1\')1 

1&0712021 3 145 50 23 0712021 3 145 50 

VAI.OO DO ICI.IS SUBS IITUÇAO V"l.OH 101 41.. OOS PROOUTOS 

0 , 00 0 , 00 12.582.03 
VALOR JOTALOOIPt VALOR TO AL OA NOlA 

o.oo 0 . 00 12 . 582 . l 

OUA>(l 

J PL\CA DO VEICIJLO UF CNPJ CPF 

01125797000701 
INSCRIÇAO EST AOUA.l 

149529966118 

1 csoonuro I'PI.SOUOU•OO 

380 . 85 

VUNT V TOTAL. VICUS 

lO 74.4200 744.20 744,20 133.96 

20 10.7225 214.<5 21L,45 38&0 

2 508950 101 79 101 19 18 32 

96000 48.00 '-8 00 638 

27 11.1500 301 .05 301 .05 <:O.OL 

R(S(RVADO AO FISCO 

3 8 0 . -.J 

AI. IPI 

1800 

18 00 

1800 

1330 

13.30 

FOREM RE LACIO NA DAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

TÊRMO -;;~·COI:;,:~ . .,.,Çiõ I 
N2;.:·, '· ;·'~l..L3 

Rf.ClJ: ": ,-; MU~~ ~ -- 1 :-AL ..__ ___________ _ 



.-

DANFE 
I ..,._ 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida Tower Automotlve .. Galpao 28. 
300 • Llll&nja Areda • ARUJA, SP, 

CEP:07430350. Fone:ll-4934-1700 

G-ENTRAOA r-;--1 
ISAIOA ~ 

l'oAIURl lADI> OPCRIIÇAO 
Venda de Merc Adq.de Tere. 

NO 2 17402 
SERI E 1 
FOLHA 2/3 

~'iCR ÇA!HSTAOUAL 
188010.910. 117 

l'l'oSC t STAOUAI. DO SUIIST m&OUIAAIO 

OAOOS OOSi PAOOUTOS I :a:n VIÇOS 

OESCRÇ40DOSPROOUIOSSEA C0S 

22389 SOSD~ END. PYC N. 7, O C/CUFF C/1 O· C I R\ITRAO 

LT 2060" (11 06/202~ ( f ornece dor: ?960, 

Lote : 2060S, Otde: I ,Dot o Fab : 061061202· 

O, Dat o Vol : OS/06/ZOH I 

10 13? SO>IDA E!ID.PVC N. 7 , S C/CUPP C/I O·SOLrDOA LT 

29020071 111 0712025 IForn<tcedor: 2080, 

Loto: 29020071 , Otde : I ,D<Ito Pob : 01/071· 

csr CFOP UNO 

9018J<J29 100 5102 ex 

2020 , Dato Vo l : l0/07JZOH) 90183929 200 510?. CX 
10733 SOSDA END.PVC 11.8 , 0 C/CUPP C/IO• SOLIDOR LT 

291 20081 111 08/2025 IFocnocedor: 2080, 

Lote: 291%0081, Otde: I ,Dato rob : 01/08/· 

2020, Doto Vo. : )1/06/2025) 

. ' 924~ CLOREX ALCOOL !CA 0,~, 11. C/12•VICPIW<A LT 

M27J1S C 1) OS/2022 CF ornocodor : 7744, t.o• 

te: 1!27315, Ot<lo : I ,Dota Pab: 01/04/2020, 

Dota Vai: l1/0V2022l 

27001 C! PA! XW OEXA COL. ~ML·G~OLAB LT 20167'16 

(1J lt /2022 ( Fornecedor: 1011 2, Lote : 201-

677 6, Otdo.: 1 . E>•ta Tab . 01/11/2020, Oata 

Val: J0/11 /20221 

'1067 ELETRODO AD/ I SF .C/ESP . /OEL C/~0-SOL I DOR LT 

22620$06..........., 1241 0 4/2022 IFor nacedor: I, 

Lo te: 22620S06AMA, Qtdu : H ,Data 

Pob: 01/05/2020, Data Vol: 30/0 </20221 

15513 EQ . MAC.PL. lL.P/A•P Lt. 1,5HT C/15-L. l HPOR 

LT )042020 (181 0 4 /2013 \ LT 100'12020 120) 

04/2023 IFomoc,.dor: 2080 , Loto: 5042020, 

Otdc: 18 ,Ddt~ l'•b : 05/04 /2020, Data Yal: 

0)/0412023 I fornecedor: 2080, Loto: 100 <· 

lOlO, Otda: 20 ,Daut Yab: 10/04/2020 . D•ta 

90183929 200 s1o2 ex 

30039099 ooo s1 02 ex 

30042019 ooo s1o2 ex 

90181100 200 5102 PCT 

V oi: 10/04/202ll 90189010 200 5102 PCT 
23203 fiTA ADESIVA HOSP.I9X50 C/48 AL-EUAOCEL LT 

Z90121-COS ( 1 1 01/202 .. t Fornec,.dor: 17S06, 

Lo to: 290121 -CO~. Qt®: 1 .Dat o P'•b: 0 1/0-

1/202>, Dota Vol: Jl/0'/lOHI 4811 4110 300 5102 CX 

2• 169 FTTA HlCROPOAE 25 ..... XI OHT C/48-CIEX LT PPI• 

70/21 - GC 121 0 4 /2023 CPornecodor : 24Sl, 

:.ote: F~170/21-GC , Qtde: 2 ,Data P'o.b: 10/ -

0 • /2021, Doto Vftl: 10/04/20231 30051090 500 5 102 CX 

77<30 FLUHIIZElliL ICII O,IMG/ML 51\MP 5Kt. CEN-H! I'O· 

LABOR IPOAT .lU /911 U IF002/20 1• 1 0• /20· 

22 ( Fornoc:odor: 1898, Loto : BF002/20 , 

Otdc: 4 ,Doto )-'nb: 01/11 / 2020, OfttA 

V oi: l0/0</2022 1 

13276 FRASCO P/DUTA ENT .lOOKl. CX C/90-II:OBASI 

LT C13l-10S (1) 01 / 2.026 (Fornacodor: 1 ]~4-

S. Lo to: 4 132-105 , Qt.de: 1 .Dat• Fob: 01/-

30049099 ooo s102 ex 

01/2021, Doto Vo l: ) 1/01/20261 39269030 500 5102 CX 

23773 FUAOSEHIDA 20!<C IOOM<P l NL CEN·SAIITlSA LT 

20201S21 121 OS/202 ) IPornecodor : 931, Lo

t e : 20201 HI, Otde: 2 ,Do t <> Fob: 01/0S/20· 

21. Ooto Vo l: )1 /0S/2023 1 30039099 500 5 102 CX 

28792 H!DROCEL 7 8 C/8SCR• Vf TAHEDICA LT 20200608 

( 10) 06/2021 {Yor necodor: 2100, Lote: 201-

00608 , Otdo: 10 , Dau F•b: 22/0612020 , Do

•• Vo1 : 21/06/:0231 

20307 P. LOlC SOCHX50 K C/10 IICO·HEDCAUZ& LT 074/· 

21 ( ) ) 0 4 /2026 [ t'ornecedor: \887, t.o t.e : 

0 14121 . Otde: J .o~u Pob: 01 / 0 4/2021, Do

• • V oi: l0/04 /20261 

28982 LUVA P/ PROCED.II . EST.C-UTEX 8R C/20 

LT PRI"/0 ( li 10/2023 ( Pornucedot': 2616, 

Lo·~: PRI70, Otde: I ,Doto t'ob : 01/1 0/202· 

30059090 200 5 102 ex 

48030090 000 5102 PCT 

O, Dota Vol: )1/10/202) 1 40151900 000 5102 CX 

11111 llllllllllllllllllllllllll llll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE 0E ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Consulta do autentic id ade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazonda.gov.brlporul 
ou no aho da Sefu Autoritadora 

PROTOCOlO AUTOOIZAÇAO 0E USO 

135210618333858 04/06/2021 09:11 :46 

VUNIT 

42.1000 

44.2700 

442700 

100,1800 

9.5200 

24 15.5000 

38 24.1800 

157.4900 

93.6250 

34.7650 

849200 

112,0000 

lO 11 ,3000 

58.9733 

I I 088.6000 

JC"'PJ 
111.206.09910004·4 1 

V TOTAl OCICM$ V ICY S 

4210 42 10 7 58 

44.27 7.97 

4427 44.27 7 97 

100.18 100,18 IB.OJ 

9.52 1.71 

372,00 372,00 66.96 

918.09 918.09 165 25 

157.49 157 49 28.35 

187 25 187.25 33.70 

139.06 IJ<J.06 1669 

84.92 84.92 1529 

22<,00 224 00 21!88 

11 3.00 113.00 2034 

170 92 170 92 3077 

• 08860 108880 19595 

V IPI 

18.00 

1800 

18.00 

18.00 

18.00 

1800 

18.00 

1800 

1800 

12.00 

11!.00 

12.00 

18.00 

1800 

1800 

f ERMO DE ;;,::-;.~ÇÃO l 
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DANFE 

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

DOCUMENTO AU X1L14fl 
0-' NOTA FISCAL 

ELETR0 Nte A 

Avenida Tower Automotive . Galpao 28, 
300 • Latanja A<eda ·A RUJA, SP, 

CEP :074303SO. Fono:11-4934- 1700 

Q.ENTRADII ~ 
I· SAIOII ~ 

·~AfURE'1A OA Of'H\AÇAO 
Venda de Merc AdQ.do Tere 

!10 217402 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

•,..cA ÇAO ESUO<JAL 
188.070.970 117 

I r•SG EST40UA1.oo 'IUUST TRJIIUTARIO 

DAOOS OOS PRODUtOS SEilV1ÇOS 

Of SCA"AO OOS PAOOUTOS'SERVIÇOS 

28981 !.UVA P/ PROCED . II.EST . I'C-LATEX 8R C/20 

L'T PR 19~ IJJ 02/2024 ( Fornocodo r 2616, 

l.o t<:: PR195 , Otde: J ,Dota Fab: 01/02/lDZ-

, , Oat.a Val: 18/02/202-4 ) 

'OO!l5 LUVA P/ PAOCED.II . EST.P-LUVIX C/~00 PAR LT 

LP003 CSI 10/2021 ( Foz-nocedor: 2616, Lote : 

LPOOJ . Otde: S ,D• to Fob : 0 1/\0/2020, Data 

Vol: Jl/10/20231 
145' 2 AA:.HA TUBUt.AR IOCK X 15HT RL-OaTOFL~ 

l.T 10120 tS1 101 202~ crornec:edor: 76~9 . 

t.ot.c: 10/20, Otdo: 5 ,Oft tO Fob : 01/10/ 20 2-

40151900 ooo 5102 ex 

• 015 1900 ooo 5102 ex 

D. Data Va! : 01/1D/20 251 90211020 040 5'02 RL 

261.21 MANTA TERlCICA ALUM. AO . 2,10X1,40C><-RUCA

Tr. SP LT A008 11~1 08/202~ !Fornece-

dor : 254 8 , Lot • : AOOa , OuSe : \5 ,Dota Pab: 

01/06/2020. Dou Vai: 31/08/2025 1 

' 9247 Cl.OR&X DECERM 1\ IOOHL e x et24·VICPHAR1".A 
LT M28609 (1) Ot/2:024 (Pof'"ncc; odor: 7744, 

L.ottt: KZ8609, Otde : ' ,O.to F4 b: 01/01/ 20-

902 11020 040 5102 UNO 

21 , Deto Vol: )1 / 01/Z0241 30039099 000 5102 eX 

15181 SERI NCA OESC.01Ml. LS C/:tOO ! NSULIHA-SR LT 

H1 01 C r:u 12/202~ ( Fornoc.ctor: 11S6. Lote: 

HIO H , Otdo: 2 , Ooto Fab : 01/12/lDZO, Dota 
Vai: 31/12/ZOHI 90163111 200 5102 ex 

29584 SOL. RU<CU e/LACTATO 5DOKL 20rR-!COFLAe LT 
l104 3~31Dl 171 01/202< \ l.T 2106625781 181 

02/2024 (FornfJC:ftdor: 2975, Lo to: 2104 JSl-

10l , Otdu: 7 ,OC~ta Fbb: 01 /01/202 1, O•t.• 

Val: 31/01/1024 I 7ornec•do:-: 297~. tAte: 

ZID66257BI , Qtdo: 8 .Dau r ob: 01/02/lDZI, 
Data V• l: 28/02/20241 

;soas TAMPA LIT!R KACilO/l'EKEA e x C/IOOD 

U:ID - 8IOTEe LT 21/AOOOSS 111 01/2024 

P'ornccodor: 771 0. Loto: Z 1/A000~6 . Otde : 

I ~DAtA l'o b: 01/01/2021, DGtO V•!: ll/01/-

2024 1 

30049099 300 5102 ex 

90189010 000 ~102 PCT 

NOME: BRUNO MIGUEL SOA ES 

CARGO : AUXILIAR DE ALMOX~RIFAC O 
"PG : 56.671.735-9 

;. ~1\Ti\ DE RECEeiMENTO :()v~V>.J 
r_ .:~~~~:~~!~~~:~~"~~ ~l'n~ 

'•t l 3?2 

11111111111111111 111111 11111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Contutu de autentic:fdade no portal nacional dl NF-e www.nte.fazenda.goY.br,pof'UII 
ou no eite da Setu Autorltadora 

PAOTOCOlO AIJlOAIZAÇÀO DE USO 

135210618333858 04106/2021 09:11 :46 

OUANT YUNIT 

3 I 088.6000 

550.0000 

8.0600 

15 6,3000 

50,6800 

100.8000 

15 59 8400 

176.4000 

let<.PJ 
J 11.206.099/0004·4 1 

V TOTAL BCICYS V ICMS 

3 265.80 3 265 80 587 84 

2 750.00 2 . 750.00 ·1115.00 

4030 

94.50 

5068 50.68 9.12 

201 .60 201,60 36.29 

897 60 897.60 161.57 

176,40 176 40 31 7~ 

V IPI 

1800 

18.00 

18 00 

18.00 

18.00 

18.00 



22/08/ 20 21 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 17 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

033994845701 300000054413591010493867 6000031 4550 
BENEFICIARI O: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS IA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889. 128/0001 -80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206.099 /0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.34 9.461 /0009-6 0 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.204 
09/07/2021 
12/07/2021 

3 . 14 5,50 
3. 1 45 ,50 

NR .AUTENTICACAO 0 . 76D . 54F . 5DA .E81.AOD 

Central de Atend i mento BB 
4004 00 01 Capitais e r egioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas, i nforma coes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, rec l amacoes, cancel a mento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demai s canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 

C
~O DE CULJ\f:' .. ·,.".ÇÀ;l 

N2015/.:J1.1 

RE~I 1 1:.". '' U ~.~ I CIM.~ I_ - - - · ----··---· .. 



• 
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

N° da Nota - Serie 

0000046879 - E 

Auten ticidade 

CI4I-5I7N 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Da t a de Emissão .... : 09/06/2021 14 : 41:00 

Competência (Serv.) : 06/2021 
RPS N. 000000070645 Série X, emitido 09/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social .: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
Nome Fantasia : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

CPF/CNPJ ..... : 01.568.077/0015-20 I M: 29525 IE : Fone: 19 38057561 

Endereço ..... : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANC0, 1000- CEP:13803280 

Município .... : Moqi Mirim UF: SP Email :mariana.conatancio@ataricycla . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasia: 

CPF/CNPJ .. ... : 45 . 349.461/0009-60 IM : IE: Fone: 
Endereço ..... : RUA DOUTOR ORLANDO TBIAGOSANTOS,70 SALA 6- CEP 17400000 , ViLA WILLIAMS 

Munic í p io . . .. : GARÇA UF:SP 

Email .... .... : ccampos@ahbb . orq.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 : 

653,000 Und:KG Val. Unit .: 3,507 2 . 290,07 --* *LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA**-- PERIODO DA COLETA DE 

01 /05/2021 A 31/05/2021 

RfCl.' f·:~.·.' ''UNICIPf..L - ... ~ ... -... ... .... ~ ··- ··-....... ..__ 

Processo executado por : 201.59 . 220 . 26 Situação de Tributação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Não Tributada em Moqi Mirim - Retido 
do sita: moqimirim.siqiss.com.br Tributada em Garça- SP 

Código do Serviço 
709 - Varriç&o , coleta , remoçao, incineraç&o, tratamento, reciclagem, separaç&o • destinaç&o final de 
lixo , rejeites e outros resíduos quaisquer. 

I. N.S . S . (R$ ) I.RENDA (R$) P I S (R$) 

0,00 0,00 0,00 

COFINS (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 

OUTRAS DEDUÇ0ES (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tríbutos administrados pela Uni•o , sendo de responsabilidade do 

Prestador e n•o implicam na base de cálculo 

VALOR TOTAL 

2.293,58 

VALOR DO ISS 

114,68 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 17 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399409758150000015319388801011186760000217890 
BENEFICIARIO : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01 . 568.077/0001-25 
BENEFICIARIO 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 VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.205 
09/07/2021 
12/07/2021 

2 . 178,90 
2 . 178,90 

NR.AUTENTICACAO C. F68.7FC . 6D3.E49 . 6AE 

Centra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servi cos. 

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

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

------~·-·-~~·l 
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DANFE CCi'orMOU l)() fiVO 

ROORIGO MASCARAN H AS DE lx>cumcnh) Auxilmr da 1o la 

11 1 1 1 111 111 11 11 1 11111111 1 11 11~ IIIII II IIIII IU~II IIII IIII I III I ~ I ~I C AMPOS -ME 
l· 1 ~cal f- lcarônlca 

O- Enarutln GJ I -Saicb : I o IA Vl. OlJ AC"ES.«l j 
J~ll O~J9JH46 1110011177~~!HI I IKJH!HII29 1 19 7011 1 ~ fiOU 

IW ,\ \ ,, I O lO Sl".\ () l ETJ"J, 121J - · .l ll III(ASII .. (;llrrll. S I' . N" 000.001 .291 
Cun~ulla d~ a utcntic idatk IW porta l nac ional da 

S I~ RI E: I < ' t:l': 1 7~ (111tlfiU F-c WW\\ .n fc . liuc nda .guv. hr/ punal o u no si tc 

Púgina I de I da Sclli~. Aulori;adura 
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5 102 IJ~l10~87610600 • 0~/0!V!Ol l I~:~J 

I'.;,(RIC.AUI 'ITAI>l AI I 1'-.nl lçAor.srAUI!Alf>OMII~ TOJO I ('lo"PJIO'I' 

3 150953071 10 09.384.618/0001 -77 

"-C)\11 RA/Att"'X lo\1 I <' Pin t UA f A llA L\ti~'\Á\ ) 

A SSOC IAÇÃO IIOS PITALAR 13ENEf'IC ENTE DO ORAS I L 45.349.46 1/0009-60 04/05/2021 
' ' nuuco UAIMIH);I)J(TRITO 

117400-000 
U A r" U I 1-r<.tlRI\OA/\ \ lO<\ 
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~ \ll I{\ 

< '" n 1 o uo 1 'n·o~ 1 o 
ft._<ii; t UI ( \l f110 UI)It "' \AIOM ttJ IA.t U()<ii;MtOilllP'\ 
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0.00 
I "'~r "' "lrtl •liXlll "' 'T ·I """"' l)j) ICMS~· 0,00 0.00 2.2 11 .00 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:17 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO SICOOB S .A. 

75691318860124955970700125000034186770000073700 
BENEFICIARIO: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME FANTASIA : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ : 09.384.618/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ: 09.384.618/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.206 
10/07/2021 
12/07/2021 

737 , 00 
737,00 

NR.AUTENTICACAO A.C76.E41.627.595 . E97 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idad es . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 17 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019061829413985334750000152611048677 0000089750 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC I NDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58 .426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

71.207 
6182413985 

00000000 
10/07/2021 
12/07/2021 

897,50 
897 , 50 

NR.AUTENTICACAO E.F1D.BC8 .A48 . ED2.2FF 

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 canais de 
atendiment o . 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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31 500900 ~ 1'1 1 1 47.645.874/0001-60 135210739419068 01/07/2021 15:14:29 
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J IJAii,AOotJIST!UTO' r .. OI\ TA DC SAILA I EHTRADA: 

~NüO T:-I:AGO ~X·2 ~NHS·3 , 70 CENTRO 17400000 01/07/2021 

J f<H:JFioJt Vf I INSCI<IÇAO fST AD\JAL 

J 
I~ORAOE~ 

J.:::75066 lsr .. ISENTO 
FATl::-:•. 

FUto4fr<T~_,----------.~~ l·vN..OflOC&COHTO I VAI.ORUOUIDO ) """""~••ono 

- 1_2_7_3_''_a_'-------2-.. _3_3o_._s6_3,l~--------o_._o-':l·~-------2.Jzc.ec i 
CÁLCULO CO fõ,1P OSTO - ---

YN..OROOK:M:lsuosmutÇAo: -F,.LcRlor.l!loosv;;.oou~os ---, 

O,CO 2.330,3J~ 
• Vo\LOA 00 K:J~~S: 

0,00 I 0,00 0,00 
~~~~~-------,~~~~~---~~~~-----L----~~~~~~-----~~~~------------~--~-----VAi..OROOSEGUf\0. • CESCOHTO: OUl . OCSP. ACESSOftlt\S: VALOR DO IPI ! VALOR IOJAL.OI. NOIA: 

_____ c_.o_o j ________ o_.c_0 ' _____ o_.o~L _____ o_.o_o,.,__ _____ ~~--.-.- __ __ f!:.0,!'6 1 

TR,\t'JSI~::;,·u.>rJ~ l'~:~Le ~~~::;~;~.:\'I::PO:l7'.-;C'S · • · · · · • ; .. .!} ., 
r IWJoO ;;;;.;._-- ----------------------

- l ::J -S t::: ~l rk::E fE l j -.----·-EtC>fhfÇO '-""''CoJ'J' I "" ... SCRIÇ/oO ESTAI:<:Ao. 

OUN<""""" 1 ESPt CIE• l MAACk NUMCRAÇA~ I PEtlO URVTO• P~SO LIOU100" 

} 

DADOS ~OS PP.ODUTOS I ~cR\'IÇGS ... -
C()(). I'ROO I COO, AI,P DE:XA;ÇÃO DO rAOOUTOISUMÇO v Ti'UWTOS I coo. NCU CSf crOP """ OIJAHTIOAC< V. VNITARK> V, TOTAL BClC'~S V ICM $ ,\ltO. K"~'s 

6 I a•o101034 DIESEL S-10 ~81,06 ! 271019~1 000 5929 L 226,1583 4,659 1 .053,67 0 .00 O.OG 0,00 

3 I ~1o101001 ETANOL 218,35 22071090 C60 59:(9 L 1Z7,6762 4,499 7C9,38 0 .00 0,00 0,00 

3 ~1~'01001 :.;w~OL 95.14 , 2:(071090 060 5929 L 70,26 14 4.399 ~09.0A 0.00 o.ou 0 ,00 

1 r :0102001, GA~OLIN.t. C::>~.IUM 09,4d a 1~12s9 OGO 5029 L 45,4007 5,699 258.73 0 ,00 0,00 0 ,00 

I 

I I I 

I i I I 
i I -. ! I I I 

I I 

I I 

I 
I 

I I I I 

I 
I I 

i 
I 
) 

I I _LI I I I ! I 

! ' I I I ! 1 I I _j_j '---~----.i.--.--- ...J 
DADC3l.::!C:ONJ1 '5 
r---~--·--------------- ---------------------------------~----------------------------------------JHFORMA,Ç()iS ct'tM'\. o;..-.t,HIAAE! RESCRV...OO AO nsco 

Plac." ClC2211 - KM: 282.580,00 
Pia~: 1 - KM: 1,00 
Placa: DK17 149- KM. 57.145,00 

Placa: F\'C9181 • KM: ~0. 1 40.00 

REFEilE:<TE 
CF .. CIIAI'E DE ACESSO: 352106-17645ll7<t'001GC590005899561799297G76474, 352106<7645874000CG05900058!Y.l581 ~1 4003325~2. 35210047 
645874GGG 1 ~0500005899~ 181130890<591. 352106470A5a74000 160' .. 90005899~ 1810346800057, 3521r.6476458740001 1')590005899581812778 
67Bg2B. 3~2 •1.647b<5ll7400016059:l0053995ll182011605101 S. 3~210G47645ll740001605900058995li1821 7040Jó336. 357 004764587400016059 
000589(t!>6 1 ~:27C 113&; ~7. 3521064 7Mó&710001 E~59COr582%'1 1 3238433<16187, 3521004 764587100V1 60 5~saggss 1 31209123421, 352106 
o&7G458/4000~C0590()(Y~W5618Jú047239L17, 3!i210647G45870:CC01605900058995818.'\7591295G13, 35210647G4587.tOC 160590005899581&408 

1264!75ü, 35'!: ~~· 7i>:S,4'lOOIG?5<1Cle?'.<l9'J5~ 1 I!A().C498: ""5'<. o52 1064 7645li74C00160Sroo':SJ9l58 1 84G9G407:i830 
Tributos üOt~:.ltlw::oa: Rl3'A .55 (15.21%) F8\10fal, HS 3-ZO ?ft ( 1oi.GO%) Estadual. RS 0.00 (0.~) Munklpat 

TERMO DE C ..... ~,:~G RAÇA.: 

N2013!' ~13 ~ 

RECURS!l : .. <.:c f'J\L f 
-----·.--..-· .. ---~---· 

·- \ ------·- ------------ -- ------ ·- - -------------"--------------------------------------------' 
• LII<X f-.:.:iTCv l .i'; :: GOl ; ::;I;!.TOR!t. L~ D/,· Aut..: 'Jystem 3 .2.6.SC • WW\>.Iinx.com.br 



... . " ""' 1 u t . ,,) j 

-----· .__, 
I DANF~ 

CO«TAOU: oo nseo 

(~ I !)C.CU~IEI\T.) Al'XI!.IN: O.\ 

1!111 111 111 lllllllll ll llllllllllillllliiiJl!lllli l!llllll lllllllllllllllllli NOTA FIZCA!. I:!.E':"P..:)NICA 

~ it. .... 1 O • E:NTRAO/, 

C~J :. os .ao ' I 1·CAIC.\ CHAV~ nE ACESW 

I 
; L"f:'.O~.".P.CJ.J.l:T0 PO:;T') I.T!:·.'\. . :.:o O~G.O~ U J:) :>!:21 07·H 6458 7401 oíeo 55oo zoou o11í ~010 oo:t:> !i185 . 

RUA l':!•. llt.N.)EL .'C'AOU!M Ft:r.:-&'\1\!!):!S, i'il· CF-:·.-r.o ; SÉr\IC: ~ 

l Consulta da autenticid3ds no IJC'ital nacional da 1\'F-9. c :::r 17.4:r~coo. GAAÇA- f.P 
Fnn~ (014) 3~71.0331 

HAf\MCZA OA Ol"f..AAÇÃO: 

VENDA cm.1 ECF 
eNSCAtÇAO CST ADIJN..: 

315009001111 

IHfOA.MAÇOE: COW'UMEHlAA.E3 

• Fonto: ISPT • SP D6217A 

l iN>C. EH. 00 SVOST. Tllll' 

Duplicata 001 ·Vencimento: 1 2107/20~1. Valor. 2.3l0.80 

•. 
' 

. . ~ 
:" I ... ' 

! 

__) ?ágina 2 elo 2 lh'WW.nfe.íazenda.gov.br/pc.r.._al ou no site da Sefaz Autorizadora. 

I ;;~645.87 4/0001-60 
PROTOCOlO DE AUTOR&lAÇAO Oll USO 

135210739419068 01/07/2021 15:14:29 

r-·- --~ 

TERMO DE c,· .f' B0RAÇÃC 

N20' \ :113 

RF.C1 JRS') · ------ --. .. __ 
- ----- -------"------ ---- --- --- ··----~ 

LINX s::;TEtAAS E C01·!SUL TOP.:t. L TC.\ - Au:o::yst~m 3.2.6.50 - www.litõ'\.c:>m.br 



PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. 
// UF : SP // Bairro: CENTRO Endereço : RUA DEP . MANOEL JOAQUIM FERNAN 

Cidade: GARÇA 
CNPJ .. : 47.645. 87 4/0001 

/1 CEP : 17 . 400-00 //Telefone : 14 - 3471-03 // Fax 
/1 I NSCR . EST .: 315 . 009 . 001 . 111 

Data: 01/07/2021 Fatura nr .: 127346 

Cliente .: 006365 - ASSOCIACAO HOSPITALAR 
Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANT 
CGC/CPF . : 45 . 349 .4 61/0009-60 
Bairro .. : CENTRO 
Cidade .. : GARÇA 

Vencimento : 12/07/2021 

BENEFICIENTE DO BR 
Cep . ..... : 17 . 400-000 
Telefone. : 34075066 
Fa x ...... : 
Estado ... : SP 

Anexo , estamos passando a responsabilidade a V. Sas. diversos documentos, 
conforme relaç~o abaixo : 

+------------+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 
Data I Docume n to 1 Descricao 1 Observacao Valor I Placa 

+------------+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 
02/06/2021 179929 NOTAS A PRAZO 162 , 86 CZE2294 
03/06/2021 180140 NOTAS A PRAZO 198,37 FYC9081 
08/06/2021 181034 NOTAS A PRAZO 172,71 CZE2294 
·o9/06/2021 181130 NOTAS A PRAZO 241,63 DKI7149 
09/06/2021 181277 NOTAS A PRAZO 202,50 FYC9081 
14/06/2021 182011 NOTAS A PRAZO 181,08 CZE2294 
15/06/2021 182170 NOTAS A PRAZO 162,77 FYC9081 
15/06/2021 182278 NOTAS A PRAZO • 103,88 CZE2294 
16/06/2021 182384 NOTAS A PRAZO 88,85 CZE2294 
20/06/2021 183120 NOTAS li. PRAZO 159,46 FYC9081 
23/06/2021 183604 NOTAS A PRAZO 174 , 11 CZE2294 
24/06/2021 183759 NOTAS A PRAZO 17,10 1 
25/06/2021 184044 NOTAS A PRAZO 134, 97 CZE2294 
26/06/2021 184081 NOTAS A PRAZO 167 , 73 E'YC9081 
30/06/2021 184696 NO'rAS A I:'KA6U 1C2,34 I;'YC90Ql 

+------------+-----------+-----------·--------+-----------------+------ ----+---------+ 
I TOTAL 15 I I I I 
+------------+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 

VALCR DA FATURA : R$ 2 . 330 , 86 

Dois Mil , Trezentos e Trinta Reais e Oitenta e Seis Centavos********** 
********************************************************************** 
************************************************************** ******** 

GARÇA ' 01/07/2021 

PETROGARCA AUTO POSTO LTDA . 

.. ,, 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56: 1 7 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121233066203022710269571096186790000233086 
BENE FICIARIO: 
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: 45.34 9 .461/0009- 60 

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

71.208 
12/07/2021 
12/07/2021 

2 .330 , 86 
2 .330,86 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.9A6.74C.lD7.557 . 3F7 
==~====================================--======= 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec 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. 
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F~U~SÁO 111fW20!1 • DE.n I REM AIIBB ASSOCIACAO IIOSPITALAJ\ BE.'IiEJ-lCENTE 00 BRASIL • VALOR TOTAL: RS ~.00 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE 
SEGURANCA L TOA 

RI 'A llARAO 00 RIO RRANCO. 228 CENTRO · 
Cr.J· 17~00-000 . GI\RCt\ . SP 

''' ' · (1 4)~-1111>- llll~ 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O-ENTRADA 
I - SAfoA 1 

No 000009408 fl. 1 /1 
SÉRJEOOI 

VENI)A DE MERCADORIA ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
1\\f"ltl(. Ao 1 ~~ All\IAI 

. 11502520 1111 

lt~.,TI'IiATÁR IO I RE.\It:TF-'TF. 

'0\11 litA/ÁO ( f)t 1Al 

ISSCRIÇ ÁO P.$T Al>UAJ. 00 SU8lõr nua . 

AIIBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BE:-IEFICENTE DO BRASIL 

N° 000009408 
SÉRIEOOI 

1111111111111111111111111111111111111111111 1111 ~~~~I 
O tA VI! DI! ACESSO 

3521 0502 1238 2100 0140 5500 10000094 0810 0078 4078 

Consulta clt ouunlk:idade no ponalnxional da NF-c 
www .nfe .fa.und&.IIQV.br/portol 

ou no siet da Sc:fu Autoriudon~ 
~ oe A~T<>Iiã..çl.o DI! u.õ 

13S210S4310663S 1710512021 17:28:05 
~ C'HPJ I CPP 

02. 123.821/000 l -40 

C>IPIICPF 

45.349.461/0009-60 

liAT A DA E..\OS$ÁO 

17/0S/2021 
CEP OAT A SAIOA I t!NT1tADA 

KUA DK OKLANDOTHIAGO DOS SANTOS.070 WJWANS 17400-000 17/05/2021 
\ 11'1("11'11' 1-'0~1:/ fAX UOit.A DA SAlDA 

3407-5066 SP 17:28:02 GARC'A 

IH"I'I .I("ATAS 

N" Dl.lft.ICA TA 

001 

VI!HC. - v AI.Cla I ... DWUC.\TA _ .:.YWNC.= ,__ ___ Y:..::AI.Cla=~-'--'N'::,..:::IU'UCAr=='-""'-·--'WIIC.=::..'-------"V.M.Oa=::-.-'-.::11'..:-.:A'I:==:::A:......~~~ _ ~ VAI.Cla 

1210612021 1.12S.OO 002 

CALCI' Ul DO IMPO~õO 
IH \:f 1'11 (""-\I n 1./1 llU ICMS 

\ \l O M IXHltllr 

0 .00 

0.00 
v AJ.OA 00 ~H.i\ni:O 

TIIANSI'ORTAilOR I VOI.UMt:~ TRANSPORTADOS 
M VÁU ''!('tAl. 

\ PA COMPUTADORES 

0,00 

1210712021 l.llj.OQ 

IIASt CÁU" ICMS 5~"8ST. 

0,00 0.00 
DCiSCO.''TO OOT1tAS OUP _.a,ss 

0.00 

FIU!T61'0R <:O:'T A 

O- REMETE/IITE 
JoM-"IdPIO 

\tARCA ~i,lo!âÃ(:I.Q 

VALOR DO iiu SIJIST. YAI..Otl TOTAL DOS fl'lilOOlTTOS 

0,00 2.250.00 
\' A1.0il 00 IPI VAI.Cla'ftiULDAICrrA 

0,00 0.00 2 .250,00 

L'OOIGO Á.''IT PLACA DO VIIICIMl UF Õ."PJ J (.l'F 

L"F 1).-SCIUÇ ÀO EST All\JAL 

SP 315025201 111 
I'I!$01&11TO PllSOLIQIJIOO 

llAil<,_ UO PIIOOL"TO I SF.R\"IÇC>.~ 

COOIOO 00 PIIOO t I 
SDV ~~~~~ lac.l awl-. f CIQAIIr. f .;.,~ ~ -~ r.=.. I U.~j vAiá 

c:Au::. ~ LC.aU. 
vAU:~a j ~.u 
tP.L ííiêl"' 

3980 HDD 3 5 ENTE~P~ISE SE~VIOO~ 
24X7 2~7201 ·003 S T6000NM029A 6 
TE~A 7200~PM 256MB CACHE SAS 
12GBS 

84717012 0102 5102 UN 1.00 2.250.00 0,00 2.250.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU)( ILIAR DE ,t, L~OXARI FADO 

RG: S6.671.73S-9 
DATA DE HEC~81M ENTO: -2(1/v<;f~~ 
~;?~~~: f' "'-l.t> t ' ~ ( 

DAIIUS ADil"IOSAL~ 

"un~\t o\(.'f\1 ~ ('{)'U'U \ tf;.,Tf"lU.._'C 

HEI· PEDIDO DE VF.NDA 40080 
VALOR APROXfMADO TRrBUTOS RS 884.48 (39.3 100~) FONTE: !BPT 
HEF. Nl' PRODUTOR DE 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC AL DE 11'1. 

' 

0.00 0.00 o.oo 0.00 0.00 

v-~----.,.._., __ .--·--.-... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:17 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150044133022210412131004286840000112500 
BENEFICIARIO : 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
NOME FANTASIA: 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
CNPJ: 02.123.821/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
CPA DISTRIBUI DORA E SERVICOS D 
CNPJ : 02.123.821/0001-40 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.209 
17/07/2021 
12/07/2021 

1. 125,00 
1 .125,00 

NR.AUTENTICACAO E.716.F08.F9A.BA7.181 

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 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. 

TERMO DE C • ' y::,\Ç't.O 

N901' ;:. 1_3 

prcunso :\'::.Jf .,CIP!\L 



Síluaçiio 

Tt'lefoncs 

E- M aU's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

C NPJ 08.517.36110001-11 

PRESTADOR DE St:RVI(:OS 

CM. Mobiliário 59643 
Nomr 

Lo~radouro 

Ua.irro 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA L TOA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

Munlrlt>lo ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

oxpedlente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 
RGIIE 1n.253.999.119 

Número 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

r· í ·· ') 1 r
• I . . , ; ..) b 

Número da Nota 
9182 

Data de Emlnio 
1710612021 

Data a Hora da 
Com patine la 

1710612021 .. 17:54:36 

Código da VariflcaçJio 
4608-0352-2856 

Autenticação 

CPF/CN PJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

45.349.461/0009-60 RGIIE ISENTO 

Cód. MobiUórlo O 

~:-mail 

lo r. Comp. 

Logradouro 

Rairro 

Municipio 

Complemento 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UI' SP 

Pais BRASIL 

r-~~~========~--------~==~~D~IS~C~R~ThflN=:~A=Ç~ÀODOSSER~ÇOS 

Bl Deuri~o li ~r. Uniürio IEJc:::J Total 

IIALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO COLORIDA 1:::1 ===0=,4=00::0:11~ ==75=2=,0~0~~:===0=,0=0:11~ ==~:=====30=0=,8~0~ 
IIALuGuEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA 11 o,oJooll 16.14s,ooll.__ __ o-'-.o_o,IIL --~.__ ____ 484--'-,3_.51 

Valor Total dos Serviços- RS785,1 S 

INFORMAÇ0ES REFERENTES A DJSCRIMI.NAÇÀO DOS SERVIÇOS 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS (RS) 

CIO E (RS) 

Atividade 

COFINS (RS) 

IOF(RS) 

INSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (R$) 

ICMS (RS) 

TRI8UTOS 

CSLL (RS) O utras Rett nçiles (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 785,15 

n33100-Aiuguel de mllqulnas e equipamentos pam escr1tório 

Operação Oeduçao de Ma teriais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços Sem Lançamontos de Matonals/Equlpamontos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem Incidência de ISS 

Aliquotu (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do Munlcfplo 

VIr. Total das Deduções (RS) 
0,00 

VIr. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 785,15 

OUTRAS I.Nt'OR.\tAÇOES (JU:SERV ADO AO FISCO) 

· O Cll!dito gorado estatrl disponlvel somonte após o rocolhimento do ISS deste NF-... 

Outros Tributos (RS) 

VIr. do ISS (RS) 
0,00 

~---- -- --- - ----------------------------- ----- - -- - - -- -- - -- -·----- --- ----------------- - -- -- ----- ----- - -- - · - -- - --- --- -- - - · 
Reccbl(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQVIJ'.INFORMÁTICA L TDA CNPJ: 08.517.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca n.• 9182 em~ida em 1710612021 às 17:54:36 - C6d Verif -4608.0352·2856 
Condições de Pagamento: Yenclmen1o· 1710612021 Valor Total R$ 785,15 Valor Liquido R$ 785,15 

Ass: em I 1 , 
Assinatura do pest~natáriofTomador do(s) ServiÇ?(s) Data da Assinatura --------

TEm.w c:: c 

RECURSO MUi; r IP-1.l 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56: 17 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240095885984922186790000078515 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001 -11 
PAGADOR : 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.210 
12/07/2021 
12/07/2021 

785 , 15 
785,15 

NR.AUTENTICACAO A.06A.31B . l0F.50A.l09 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitai s 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 solucionada s nos canais 
habituais agenci a, SAC e dema is 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 . 

~~~·· . - .... \Ç~~ 

N"- 0:. :, ·:; · i J 
. Rr:r:u ~; ·~· • .. • . . .,·\L 

..... . h, ... _ _ --- -- -



08/07/2021 Usuário: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sao Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000051 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
08/07/2021 16:54:16 
Cód1go de Venncaçêo 

102 0700u4 218033~000171 FPGA-EUYR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 42.160.33410001-72 lnscnçáo Mun1c1pal 6.958.531-S 

Nome/Razão Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR L TOA 
Endereço· AV PAULISTA 1765, ANDAR 7- BELA VISTA - CEP: 01311-930 

Mun1clp10 Silo Paulo UF · SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc1al ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.461/0009-õO lnscnçáo Mun1c1pal -
Endereço. ES RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 60 - WILLIAMS - CEP: 17400.{)()0 
Mun1clp1o· Garça UF SP E-ma1l RMIOTELLOêAHBB.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razão Soc1al --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv iços Pres tados de Ger enciamento, ope rac ionali zação, montagem, r eparo, manutenção e 
controle de máq uinas e equtpamentos hospitalar - Média Complexidade do Municipio de Garça 

q o Adttamento do Convênio 015/2018 

Pe riodo 01/06/2021 a 30 /06/2021 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 3.950,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSL.L (R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Cód1go do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e cong6neres. 

Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Calculo (R$) 

I 
Allquota (%) I Valor do ISS (R$) CréditO (R$) 

000 . . . 000 
Mun1clp1o da Prestação do SeMço I Numero lnscnçâo da Obra I Valor NJroXImado dos Tnbutos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e fo1 em1t1da com respaldo na Le1 n° 14 097/2005. (2 ) Documento em tido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional. 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=51 &inscricao=69585318&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69... 1/1 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 2 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 59. 42 0- 3 

FAVORECIDO : TH ENGENHARI A CLINICA HOSPITALAR LT 
CPF/CNPJ: 42. 1 60 . 33 4/0 001 -72 
VALOR: R$ 3 .950, 00 
DEBITO EM: 12/07/2021 

DOCUMENTO : 071211 
AUTENTICACAO SISBB: 4.6A5.5CC.OCE.6A8.C2A 



02/06/2021 

? 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - S P 

CEP : 17.047- 903 
Tol.: (14) 2 10 6-2000 

toATVJ{.TtA DA Of"UACA-0 
i j~ . q 

DANFE 
Doc~nto AUJ1:1.l1ar 6.11 

Uot.• l" í. • c;.al Cletc6nu:.a 

I : - ENTRADA~ . 1 
- SAlDA 

N o 1416303 

SÉRI E 6 

FOLHA 1/1 
-

"F-E 

' 1416303 ~I:RIE 6 

IW IA. FBA2 ~I IUR 4002 

I I li I I li li li I I I I I 
CHAVI. DC ACU::O 

3521 0644 4631 5600 0184 5500 6001 4163 0312 5592 1442 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da 

NF-a www . nfa . fazenda . gov . br/portal ou no site da 

Sefaz Autori zadora 

. ·: , • ., t•f,l 

UIICMZÇÃO E.E"TA!nJ.U. 

~----------~1~3~52~1~0~6~1~4r94~8~8~5~1~0~3/~0~6~/~2~0~2~1~0~2~:~4~4~:~16~-~0~J~:~O~O-------------
CNPJ Ut'&CAIÇJ.O ES'TAISUAL SlJa.ST TJU.Bt.'TIIJUA 

------------------------------------------~----------------.....:.~~4~--~~(;;_1 • : t. o o o 1 - ~ 
OtSTINAT~lO/~~'~ 

~~soc"ttCA~1HOSPIT~BENEFICI ENTE DO BAASIL 45 .3 49. 461 / 0009-60 o2/86i:iô2i 
E~~CO -------- -------.~,--~----~~~~--------------------~O<~P------~---------r~DA~TA~D.~~~~~~~~U-1~0-A~ 

.• , -. f,IJ;)O TH I T\GO ')()S SANTOS 70 70 o'I ILL IMIS 17< 00- 000 02/06/2021 
' w-.n-tzcxrzo I ~/ru NOMA or: ON'1l.\ll.V$A!DA 

' \ ----------------------------------~-O_J_~J ~ 0750u~--------~----~----------------------~-----------------" 
FATVAA/ DUPLICATA 

~ ~ \."ENCfNDITO 
f ( 1 3 /•'b . O.· 1 

l. '~ - •'V2l 

CALCULO IMPOSTO 
u.sr ar. c:.u.c:ut.O oo lOd 

1. 

DADOS 00 PRO!ltrro / SE.RVl ÇO 

COI: PaoD DUC'lUÇÃO DOS n:cDUT'OI I SU\':('01: 

DADOS ADIClOIIAlS __ 
1HI'OJQU.CÓII CX»CPI..DCO-"T~I 

t • , : .:a'l r • ' :.t ~ 

. ~ - - . ; .-. 
1 1 r r t '.. : I .. ~ l J C' •J 

VALOII 

515, 65 

~l:"t , ~6 

T 

I 

........., _! 

...,, .. 

I 
VEHC r·t«HTQ 

············-· ···-······-··-······ 1 ..... ~ 4 ·, 

v 1oc.t Y'1. :oca a-:- .u. l Od 

TERMO DE i_ . · :;'>-).~~ 
~~~0:1 _'-J;_J .U , 

RI=' r • ,_...,~ - ~ •' I ,, .. -,f)" l _, · ' 'J o\ • ''\ 

·~------- ......... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 17 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 

10493515781000010004900630962025886810000051586 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICI ARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71 .301 
14/07/2021 
13/07/2021 

515 ,86 
515 ,86 

NR.AUTENTICACAO E.116.8F0 . 012 .4 5C . E7A 

Cent ra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

- -,.--. ·.~ · ~·J TERMO DE CC\ :ú :' ... :\.'\ÇÃO 

r.:c; _; = :)/2:.J Hl 

(1c•-l ! :>•: n ''' I 'i\I JrlnAl r .. ~ .. '·· J • '• ..• ~. , .'\ 

--··-·-....---~·---· 



Cód•go do Ligaçao 
01749().8 

Propr,otàrio 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua João Bento, N• 40- Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

ll Código do Ba•xa I: H•drómollo 

Jl 

Aoforllncla 

11 

Vondmonlo 
2-776281-1-7 087666 7/2021 14/07/2021 

Compromissá•io 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L•gação Enderece do CorrospondonCla 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, N2 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS- Compl: 
WILLIAMS- Comple: 

CEP:17402064 - Cldocle: Gorç a-SP 
Setor. 00003 RolO. 00018 Soq. 1080 Sotor: 00003 Rola: 00018 Soq 6018 

I 

N' E~no~all o~~ 11 M6d.a 
6 l i 

Poriodo do Lo•lura llle•lura Anterior l i Loilura Atua l li Rosid. ll Consumo 11 Cons. f ai I 
07/05/2021 a 08/0612021 1653 1658 5 1 O 

OeOt rênoa 

I 
Ca1ogoua 

I 
Smo~aç~o 

I Possu1 Agua S I LEITURA FORA OA FAIXA HOSPITAIS LIGAOO Possui E:sgoto S 

R~ttiH' ConLL. Cons. F. l a ltu,. ~01 .. Dat• Dl.crtmlnaçlo dos Rec.ltas 
4112021 12 12 1&53 29 07/0512011 

Água 22,08 512021 • 10 1841 31 081'0otl2071 
412021 3 lO 1637 31 0&'0312021 Esgoto 19,87 
312021 • lO 1834 28 051021'2071 
2/2021 5 lO 1630 31 0&!0112021 
117021 5 lO 1625 29 08/1212010 

M'-1111 5.50 f0.33 

Tlbela de Qual lei- de Águo 
Parimetros P adrio ........... 
Cloro o 2ole 1,0 07UG/L 
fluor o 6 llê o 8 o.&UG/L 
Cor 0 ,0 até n ~ uc: 
Turbldez O,Oolé 5.0 0.4 UT 
P.H 6,0oté 9 O 70 
Col. Totais 

I 41,951 C oi TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da cont~,_._,...,..n...,.~ 

{Mt.OIA COMPLEX~Q_AOE 
- 2310612021 10.49.t8 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.21 1.262/0001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, N• 40 - Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I Propnetáno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

IAeler~nda 
7/2021 

li Vencimento 
. 14107/2021 I 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17402068 IEnussão li Códogo do Ba•xa 
I 53-WILLIAMS Compl: . 23/06/2021 2-776281-1-7 

Código de Ligaçao : 01749().8 I Total da Conta: 41.95 1 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82640000000-4 

10714030120-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

41950068202-8 
00776281007-0 

13/07/2021 
41,9 5 

DOCUMENTO: 071302 
AUTENTICACAO SISBB: A.473.113.A05.68C . F76 

TEHMO DEu:. · ··!·~~~;Ç.i~ 
NPO::..S/:0 ,.3 

RECU~SO M llr ~ C' P'\L 
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Servimed Hot.a Tl.•c al Ele Lr bn1c a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADI\ 0 
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1 CIIA.~ DI: A.C:Z!OSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 3521 0644 4631 5600 0184 5500 6001 41 6 4 2 4 14 5 835 5 4 20 

J ARDIM PANORAMA Consulta de autenti c i dade no por tal nacional da 
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Tol. : (14) 2106- 2000 
1/ 1 
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lfOtCE I AA:.Ao S:Ct.U. O,)~Ti nE EjJ:!l iUO 
ASSOC IACAO HOSPITALAR SENEFl CI ENTE DO BRASIL 4 5.349 . 461/0009-60 02 0 6!2021 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:18 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104935157810000100049006309621 08186810000020455 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICI ARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.303 
14/07/2021 
13/07/2021 

204,55 
204,55 

NR.AUTENTICACAO 2 . 14C .915. 56A . F24.935 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes , r ecl amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

('( ''')/~ t! I 
1 

, ; '1 J 

,., 
• J 

RECU RSO rv~U·':CirAL 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56: 18 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150071453022710106111098186810000044240 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASI 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 . 461/0009-6 0 

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

71 . 304 
14/07/2021 
13/07/2021 

442,40 
44 2,40 

NR.AUTENTICACAO 9.3B4.BC4.744.DA9.C98 

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

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

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

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 18 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

7489112 1150071373022410106111031386810000009500 
BENEFICI ARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASI A: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 .694 . 388/0001-29 
BENEFICI ARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 .694 .388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.305 
14/07/2021 
13/07/2021 

95 , 00 
95 , 00 

NR . AUTENTICACAO F . F70 . 2B2 .F4 5 . 21C . E71 

Cent ral de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s. 
Consultas , i nformacoes e serv icos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e serv icos. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

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

( • ( 
" I 3~3 

----------------------TERMO DE co:, /,~;O~{AÇÃO 

tt :#." ~ { • I f • ~ 1 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 0 77 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 1 .151 . 594-5 

FAVORECIDO : JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CPF/CNPJ : 418 . 270.768-01 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/07/2021 

171, 91 

DOCUMENTO: 071306 
AUTENTICACAO SISBB: F . 2E0.159 . 17A. 9A7.DD5 

?r; o , ) u . 

.. -~ "'TO -----1 

TERMO DE Cu,.' ~.-.:: .. - . :~·~ 

NRO:, - ,· ..... ·' I 
P. E'Cl.J"" ~' :' .. li'( ~\L 

----~-~·--- "-··- ~ -.~. ......... ·~ .._ .-...---



CNPJ/CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO- NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

276406 A 

Dados do Prestador de Serviço 

50.429.810/0001 -36 Inscrição Municipal: 

Razao SociaVNome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TOA 

RUA Cid Silva César 600, Parque Santa Felfcia Jardim, CEP: 13562-400 Endereço: 

Munlclplo: 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 

275636 

Data e Hora de Emissão 

15/06/2021 09:32:06 

Código de Verificação 

BWKKHHHH6 

17758 

Telefone.: 33622700 

UF:SP 

Telefone: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS n• 70, VL WILLIAMS, CEP: 
17400-000 UF: SP 

Municlplo: Garça E-mall ccampos@ahbb.org.br 

Código do Serviço I Atividade 

17.01/8299799- Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anterlonnente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2021-06-15 

Qtd.: 10 MP Vl . Unit .: R$ 14 , 45 Cod . : 24158 Vencimento : 15/07/2021 IE: ISENTO 
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/0 8 /2020 a 15/08/2021 
PARC. 11/12 JUN/2021 
PEDIDO COMPRA N.002815 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE REC I BO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tributada pelo lucro p resumido . 
Ser vico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser p r estado 
me d iante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme de t ermina a OS 206/99 . 
Tributos a proximados: R$ 19,44 (13 , 45%) Federal e R$ 5,91 (4 , 09%) Munici pal . Total de R$ 25 , 35 . 
Fonte : IBPT/ FECOMERC IO 
IRRF: nao retencao conforme Lei 9430/96 Arti go 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$) Alfquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

0,00 

Valor do ISS (R$) 

2,89 

r "-"'' •••• r-..._ .o•n o..o ._.,.,,_ ..,. 0 UoHUH1~o •• r#U 

E;~fl:_i.A CQ~;,PLEXIDADE· 

CSLL (R$) 

o.oo 

Outras Retenções (R$) 

0,00 

ISS a Reter (R$) 

( ) Sim (X) Não 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:18 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033997615176000000026652 9430101838682 0000014450 
BENEFICIARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
NOME FANTAS I A: 
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 .34 9 .461/0009-60 

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

71.501 
15/07/2021 
15/07/2021 

1 44,50 
144 , 50 

NR.AUTENTICACAO A.910.FF1.852.A1 F. 83 5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, inf ormacoes e servicos transacionais . 

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

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

Ate ndimento a Deficientes Au ditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:·, ( 
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5 1 0 2 VENDA DE MER ADQ REC O T ERC 
I N~('Il ll',\0 FST \1llJ1\I I INSl' ESTADUAL I)() SU!lST TRIBUTÁRIO I ( 'NI'J 

4~2.0R I.634. 1 1 4 0 5. 194.50 2 / 0004-67 

OEK T I NAT A IU O / Hf.METF:NTE 

\;0\11 R ,\~ \0 SOCIAl 
l CNPJ 

0 ;\ TA E~IISSMl 

ASSOCIACAO IIOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL. 4 5.349.4 61/0009-60 1 5 / 0 6 / 202 I 
I !'IDI IO 1, 0 111\IRRO DISTRITO r H' 

DA I',\ Di\ Si\ I DI\ 

R DOUTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS, 70 SA LA 6 VILA WILLIAMS 1 7400-000 1 5 / 06/ 2 0 2 1 
\ll "IC 'll'hl IITI~h3'4~7-5066 UF I INS<:RIÇÁ() ESTADUAL 110 1< \ OA ~\lO\ 
Garca SP 1 6 :05 :00 

I N FO I{\IAÇ OES DO LOCAL D F. ENTREGA 

:\'0\11 n \I \o \O('I \1 I (' 11FICNI'J 11\S<.'RI<'IIO FSTM)lJAl 

i''lll'l<l ~ () 1 11111 RRO DISTRITO ('li' 

\11 ''1!'11'10 I u• 
I'ONF FAX 

FA TL'RA/OL' I'LI C ATAS 

11 23011 - 15 / 07/ 2 1 - 777,82 

C AI.C'\J L O 00 I MPOSTO 

llASF I> I C'ALU lU! no I('MS J VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST ) I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
777.'õ2 11 9 , 6 1 0 ,00 0.00 777.82 

v \1 ()(( l)(l mnr I VALOR 1)0 SI'ColiRO I DESCONTO () Q() J OUTRAS DESPESAS 1\t'ESSO~ I~~ VALOR DO 11'1 VJ\LOR TOT:\L DA 'IOTi\ I \1.1(). 

0 .00 o 00 o 00 777 82 ll'l 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56: 1 8 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700201566171686820000077782 
BENEFICI ARIO : 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA . EPP 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71. 502 
28166380000201566 

02816638 
15/07/2021 
15/07/2021 

777,82 
777 , 82 

6 . 47E.D34 . E54 . 9FD.AF9 

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 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE CO!~;.~~· .. t\ÇÃO t 
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17/06/2021 ROIA . FBA2 Sl: IOR: 4002 

-? DANFE I I li I li I I I I I I Documonto AUKl.lJ.ar da 

Servimed No ta F i:oca l Elo tr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CllAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0839 8512 4304 2230 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 83985 
CEP : 17.047 -903 

NF-e www .nfe. f azenda.gov.br/portal ou no site da 
SÉRIE 7 

Tal.: (14) 2106-2000 
1 / 1 

Sefaz Autorizador a 
FOLHA 

NA'MJR.EU. DA OP&RAÇAO ~ c:r :·•· ,-... 
Venda merc . a dq . receb.de Lerceiros 135210677711271 17/06/2021 17:18: 39·03: 00 

rNSCR.ICAO ESTADUAL ~I I NSCl:UÇAO ESTADUAl. SUBST TlUBUTAJUA I CNP.] 209017 636112 -~ . 4b 7 . 156/0001-84 
DESTINATARIO/R&METENTE 
Na-tE I RA.Z.Ao SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 .349. 461/0009-60 

DATA DE nlSSAO 
17/06 2 02 1 

E!<!>EJI&ÇO ,... IILURRO ICl:P DATA DE C~'TRAI>A/SA.fDA 
RUA DR ORLANDO TH I AGO DOS SANTOS 70 70 VI L/\ WI LLI A.'1S 17400- 000 17/0 6/2021 
MIJNlClPI O 
GARCA I FOSE/ FAX 

01434075066 IUF li NSCJUÇÀO E STADUAL IIORA DE ENTRADA/SArDA 

SP 
FATURA/DUPL1CATA 

NUMERO VDJCIHENTO VALOR NUMERO VENCIME.Nro VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

00 1 15/07 /:'021 20 , 08 
I 
I 

CALCULO IMPOSTO 
BASE D& CAl.CULO DO lotS . I VALOR DO IQI.S 

2 47 , 081 I!.ASE Dt CALCULO DO IOCS DE SUBSTITUIÇAO VALOR 00 JOtS DE SlJBST I TUIÇAO VALOR TOTAL DOS PROOUroS 

4 4 , 47 0 , 0 0 0 , 00 2 47 , 08 
I VALOR DO F'CP ST 

0 . 001 
... . ! DESCONTO , I OUTRAS DESPESAS ACESS( UUAS VALOR TOTAL DO IPJ VAl.OR 't'OTAl. DA NOTA 

0 . 001 o,oo, 0 , 00 0 . 00 
VALOR DO f'CP 

247,08 
TRANSPC RTADOR V LUMES TRANSPC RTAD S 
RAZAO SOCIAL 

LOG rAR :..OG . E DIST . PROD . rA:t.".A . 
El\'DEREÇO 

R PADRE FRANCI SCO VAN DER MAA 13- 0 6 
l I ES PECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 
c {):) PMO DESCJUÇAO DOS PRODUTOS I SE.RVICOS 

P.S o \'I'Of/\O'(.VJ\ 

F'-:oj'..,' : PS! :J . ~8 PCS v!~ !..T : t-1 ... ~zr ~ 3ut.; 

v Jl: I ' • :!C' , 1 

DADOS ADICIONAIS 

I FRE.TE POR co:ITA . jc6croo ANTT 1 PLACA oo VEICULO 1 REBOQUE 

- Remetenq 1 
! K"JNICIPIO 
jBAURU 

I IIUKERAÇ.\0 

P>IC/ 
PF NOt/ SH CST C roP t1N ONTD/ 

tm'E 

I PESO BRUTO 

V . UNlTAAIO 

RESERVADO AO f"ISCO 

S.:mit.nitJ : 3 lf70501 - S61 - 000027-1-? No:nt F':illtasl<~ : ENTZ' .J0 3?-N"'IL OV : 0003 l101:~'7 Re:nnssa : 

~·. 7 t r. tI._ ! : f ut ... ! Cá ! ~ op u/01/2 1 ~ 

lmprr.uo t' clo Si.\lcma c·FfJrnls • NODi{.:iull Sh\ . Te/. (4Y) .1151·800() 

NdO r n·rllUl:J~~ Ccns 

Trl!•utat 1 "'",r1t t:n~ 

UF 

UF 
SP 

150, 000 

BC !CM$ 

CNPJ/CPP 

05 . 530 . 576/0001 - 8 4 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
Pt$0 1.1 OU LDO 

150 , 000 

V ICMS V1. IotS S!' IAl. . lOC.S 

.... ... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:18 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810669648171886820000024708 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 156/0001-8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.503 
12447290010669648 

01244729 
15/07/2021 
15/07/2021 

247 , 08 
247 , 08 

NR.AUTENTICACAO 8. 940 . 906 . CF9 .B75 .A37 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidade s . 
Consu l tas , informacoes e ser vic os t ransacionals . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n f ormacoes , reclamacoes , can cela mento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancela mento de cartao , 
outros prod utos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE CO lP.BORAÇ}~ol 
t !' . ~ •: • ., f 

• A: 



- - tôE.vriFICA Ç·Aô 30 ~. H 4' I 11111 111111111 11 11 11 111. I 
I 

I DANFE I I I li I fi; Pre.c;(~.i 91"! I D o c ume nto A u x ilia r da Nota 
Fiscal Eletrô n ic a 

O- ENTRA D A GJ CI IAV!o IW M ' I·.SSO :Í Í , :· ' Í. i I'REC IS ION CO~H;RCIAL O IST DE I'ROD MEDIC O IIOSI' LTOA I - S A ÍD A • . ,; b) 
R UA A N G EL A B E RB E L PAGANO. 006 

N". 000.0 19.116 
352 1 0630 4614 4200 0104 5500 1000 Ol91 1610 i541 5260 

JA RDI M A LVORADA- 14140-000 C o n sul ta de aute ntic idade n o portal nacional da NF-c 
C R A V IN H O S - S P Fon e / Fax: 1632369010 Série 00 1 

www. prccis ionhosp ita lar.c om.br Folha 111 www.nlc.fa z c nda.g ov.br/ pona l ou no s itc da Sc faz A utoriz :tdo ra 

' -' I URF7i\ DA OPFRA('ÁO PROTOCOLO DE i\UTORI Z.A('ÁO DE USO 

VENDA DE ME RCADORIA 1352 10666083930 - 15/06/202 1 15:36: 17 
rl 1\ 5t'Rt~·,io ES I i\ DUAL 2 79(}4693 7110 j'NSCRI('ÁO ESTADUAL DO SUI3S1 TRIIlUT CNPJ / CP!· 

30.461.442/0001-04 
IIFSTI N \ TÁR IO I REMET~'NTE ' I 

~OM I : I R•\ ZÁO SOCIAL r NPJ / CPF DATA J)A f:M JSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/06/2021 
1 ~llt tu ~·o IIAII{I(O / IJISTRI 1'0 DATA IM SAiiM/I, N'I'I(AIM 

R DOUTOR O RLAN DO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA W ILLIAMS 
!CI-1' 

17400-000 
\IIJNIC II' IO u;p r ONE F;;34075066 

j'NSCRIÇÁO ESl A DUAL IIORi\ Di\ Si\IDAIEN'I RAOi\ 

C ARCA 
F.\ T UR A I DUI'LICATA 
~um oo 1 r:N7 .. -m----- -::coo=2 

\'cnc 15/0 7/202 1 Vcnc. 3010712021 
~~~ HS 1.399 00 .._v,_,a""lu,_r ...:•_-~R=.S.!.I ::!.3.!,99~0=0 

(' \ 1 C l: l O DO 11\II'OSTO ' 
l !i\~1 C'ÁI C'.ll'MS V1\LUR DO ICMS VALOR DO ICMS. r CP ll i\ S~ Ci\LC.ICMS S 1 . 

2.798 00 335 76 o 00 
\'AI OR DO FRI, IE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU1 RAS DESPESAS 

o 00 o 00 o 00 
·1 RANSI'ORTADO il l VOLUMES TRANSPORTADOS 
f'Ü\il RM .AO ~OCIAL - JRETE POR CONT i\ CÓDIGO i\NlT 

I RJ)NDOLOG TRANSPORTES L TDA O-Remetente 
I "11)1 RI 1·0 ~·IUNICi flfQ 

IWA JOAQU IM PALMEIRA 205 I Q UADRA 17 LOTE 32 
f.}L \ NTIIJI\DI:. lESPECIE !MARCA 

I Volumes 
D ADOS DO~ I' ROI>UTOS I SERVIÇOS 
CilDIC~() 

l'l(()l)lJ I O DI:.SCHI~'ÀO DO PRODUTO / SERVI('O 

NUMERAÇ.\0 

N(' IISJI o •csT croP UN 

1 t4 '1Js PIPERAC ILI NA 4U " TAZO B AC TA M 5UOMU INJ 
CI25FA/rR ESE IUS 

30041 0 I ~ 000 5 102 ex 

l 

Dc'Cricao: PIPER ACILINA SODIC A I TAZOBACTAM 
SO DIC'O 4 Ci < 500 MG PO LIO r SO L INJ C T 10 FA V D 
INC 
U n•dadc:FHASCOIAMPO LA 
Marca Favorita:EUHOFARMA LABO RATO RIOS S.A. 
G· 
Lote : 7RQB0830 Q td: 4 Vai: 171051202 -1 

. -... .... · - ' . ., ~-
NOM E: BRUNO MIGUELSOARES 

CARGO: AU XILIAR DE A LMO> AR! FADO 

RG: 56.671.735-9 

lDATA DE RECEBIM ENTO:z/JpcJt.c 2~ 
,ASSINATUR.-\: \\ , ~') ·ç 1 . ~ ~h 
~~~~--~--~~~~~~~~~~~--.. -A 

I 

(f'(, \>1 f\ 
liA UOS A I)IC JO NA IS 

In f. Contri bninrc: ID 174 74826 1 
IIOI~A R 10 D E ENTREG A: 2a A 6n FEl RA DAS 711 AS 1211 E D AS 1411 AS 1711 
I' J'D IDO DE CO MI'RA:I'DC HI 7474826 1# BIO EXO 
Vr ndcdc>r. ~-ANA PAU LA RODRIGUES FO NSECA ld Mov:540J 90 Ped ido : PDC# I7474826 1111l 
In f li <cn: Vnlor Aprox Tr~hutos Federa l· R$ 376.33 Eswduol: RS 335.76 M unic ipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 

V i\ LOR ICMS S.T. VALO!( ICMS S.T· f CI' TOTAL I'RODUTUS 

o 00 o 00 o 00 2.798 00 
VALOR TOTAL 11'1 VALOR IMPORTA(' AO TOTAL DA NOTA 

o 00 000 0,00 2.798,00 

rli\CA DO VEICULO UF CNI'J / CPF 

17.915.300/0001-0 I 
UF INSCRI('.\0 I,STADU,\1 

BAURU SP 209502998115 
r ESO IJIW TO T 'ESO LIOUIDO 

QUANT VALOR 
UNIT 

4 699,5000 

VALOR 
TOTAL 

2.79S.OO 

JJ.CÁLC 
ICMS 

2.79X.UO 

RESERVADO AO FISCO 

VA LOR 
ICMS 

335.76 

VA LOR 
IPl 

12.00 

1-

~- ~-\ 

TERMO C: c CU~_t f3GRA~AO 1 

I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56: 18 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399003341910000000900047701016986820000139900 
BENEFIC I ARIO : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASIA: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30.461 .442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECIS I ON COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.34 9 .461 /0009-60 

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

71. 504 
15/07/2021 
15/07/2021 

1 .399 , 00 
1.399, 00 

NR.AUTENTICACAO A.4E9.DD6.1B0.7F9.57E 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouv idor ia . 

(i ( ? r: g 
I . , ,; ,J 

~ - · - - ·--~----~ 



! llll l 1. 
DANFE 

SUPEAMED COM. E IMP. DE 
PAOD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 11111111 111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 -laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

O-ENTRADA l,l 
1-SAIDA L_j 

CHAVE OC ACESSO . I 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2227 6710 0094 602l 

Nll 222767 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de M e rc .Adq.d e T e re. 

INSCAIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970 . 117 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

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

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUPUCATA 

001 1510712021 991.50 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

I INSC ESTAIJUALDOSUBST TRIBUTÁRIO 

!FONE/FAX 
11148586000 

BASE DE cALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS IBASC DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORILAÇÃO DE USO 

135210676753048 17106/202114:53:37 
-fCNPJ 

111 .206.099/0004·4 1 

lcNPJ/CPr 
145.34 9 .4 6 1/0009-60 

DAfA DA ( MISSÃO 

17/06/2021 

1
01\IRROIOISTniTO lcEP 
W ILLIAMS 117402-064 

~~~ liNSCiliÇÀO tSTADUAL H011ADASAJDA 

vALOA 00 ICMS SUDS riTUIÇAO VAI 0A lO TAL 00S PRODUTOS 

9 91 , 50 1 122 , 55 1 0 , 00 o' 00 991 ' 50 

VALOA DO FRETE l vALOA DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS V ALOA TOTAl 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

o, oo l o, oo l I 0 , 00 o' 00 991 ' 50 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANIT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ CPr 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

( NOEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAJDUI\L 

RUA S ALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SA OPAULO SP 1495299661 18 

OUI\NTIOAD€ 3 lcSP~CIE 'MARCA NUMERO IPESOBRUTO IPCSO LIOUIOO 

CA I XA 8, 4 8 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISER\IIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUANT VUNIT VTO IAL BC ICMS V ICMS 

24436 AG.DESC.JO X 07 C/1 00-SR LT 1960N4 115) 

05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1960N4, 

Qtdc : 15 ,Data Fab: 01/05/2020, Dat a Vai : 

31/05/20 25 I 90183219 400 5102 ex 15 9.1100 136.65 136.65 18,18 

24586 BROMOPRIDA 1 OMG 50AMP 2ML GEN-WASSER F ARMA 

LT WFF20026 (71 03/2024 \ LT WFF20029 (3 1 

03/2024 (Fornecedo r: 636, Lote : WFF20026, 

Qtdc: 7 ,Data Pab: 01 /03/2020, Data 

Val : 31/03/2024 I Fo rnecedor: 636, Lote: 

WPF20029, Qtde: 3 ,Data Fob: 01/03/2020, 

Data Vai: 31/03/2024 I 30049045 000 5102 ex 10 64.4250 644,25 644,25 77.31 

11558 SOL . DE GLICOSE 50\ 200AMP 1 OML PL-SAMTEC 

LT XLJ ( 1 I 04/2023 (Fornecedor: 1 584 2 , Lo-

t o: XLJ, Qtdc: 1 ,Da t a Fob: 01/05/2021, 

~~\'1rnfflt1NQs\l~~~d E ,. Qt RES 
~vv ~ 'v' X 1

l~Ã1 ~ç·) ~Õ( 
D 18.35 

29553 

21 c~~GO'~~ ~~t~do~~~. t:ri~O ARIFt DO 21~2 1 0, t dc: 3 ,Data Fa : b't 372 2 1, a -

ta, Çf{j ; 3f/()jl,.{lciJ~ . 735-9 30049072 000 5102 X 3 24.2000 72.60 72,60 8.7 1 

iD~:I/\ D[; RECCBirv'lENTO : 22 1Jo~f7,A 
.ASSINATURA: ~h.u. .... . ~ \L<J. w / :,.__<1 ~~tQl~~-~!dlL9b.Q. u ~'-> ·-----.._ .... ._...."' ... 

DADOS ADICIONAIS 

INF0RMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R2V2R6V 1 I LD I "1491 ~973 
Ped do : 22?0 4 2 

J 

l::mpresa crcdcnciadil no Reg1me l:.l:pec1al de D1stnbu1dor 11osp 1lal ar 036 03~/2018 nos 
~ermos da Port~r.a ' A7 116? ' 1 
SeLar d<' Cob r <Jnc.l : ( 11 ) 4934 1669 I 4934 167J I 4934 1671 

UAd;l'"r::R ;~~~:-;F R:I.JDA:lE :\A ~-R. r;A , EN-:'RE :MEDlATA:~ENTE EY. C.:v:>;TATO Cv~·l ;>;GSSO 
PÓS VENDAS NO NÜMERO ( 11) 4934 1703 
Ro'"a ... . : 

RESERvADO AO FISCO 

,....._ .......... ~ --. ..... __ 

V IPI 
AL 

ICMS 

13.30 

12.00 

13.30 

12.00 

1vl ERC ADOR IA AVARIA DAS E/OU 
. SERÃO REPOSTAS SE Rt:CIJRso \11 "'' r.lr. , ------ -- --

F O -~ ;-
CONHECI MENTO DE TRANSPORTE . 

;8/CJG/7 ; 

8 ,4 8 

ALIPI 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 18 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000005462447901042986820000099150 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206.099/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.505 
15/07/2021 
15/07/2021 

991 ,50 
991 , 50 

NR . AUTENTICACAO 8.61A.47D . 69A.013.230 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

.li 260 
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. BIOHOSP PRODUTOS DAHFE 

111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARIANI Docurr.i!nto 

M D BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal El etrônica Ci'.AVE DE ACESSO 

' 
Fone: (3 1) 3071-0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3834 8317 4384 8435 

'''oe~.r·c.!'~ ·~~ 
1 - SA!DA 

' SAC : 0800 940 5423 Consulta d e autenticidade no po rtal nacional da NF- e www . nfe. fazenda . 
N ° 383. 483 gov .br/por tal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC: sac@biohosp . com .br 

~ÉRIE 1 FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPE.AAç.\0 l PROTOCOLO DE A.IJTORI ZAC).D DE USO 

VENDA FORA DO ESTADO 131214206197961 17/06/2021 15 :18 : 19 
!NSCillç.\o I:STADUA!. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 
NOME/ RA.Ll.o SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAo 

i· ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/0009-60 17-06-2021 

~E END!:REÇO I MIRR:O/DISTIUTO I CEP DA. TA DA ENT'AA.DA/ SAÍ DA 

~ ~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA G VILA WILLIAMS 17 . 400- 000 17 - 06-2021 
HUNIClPIO l7i~)"" 99721- 8645 r I JNSCRlÇÂO E.STAOOAJ.. HORA DE SA1 DA 

GARCA SP 15 : 18 : 02 
28 DIAS BOLETO I OUT•OOl Venc•l5/07/2021 Valor•l.ll8, 25 

J§ 
: ~ 

BASE DE cALCULO 00 ICMS J VALOR DO 1 CHS I I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUtc;Ao )I VALOR DO ICMS SUBSTITUiç.\0 ) I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31 1.118, 25 134 , 19 0, 00 0 , 00 1 . 118, 25 

i- VALOR DO rR.CTt I I V>.LOR DO SEGURO DESCONTO O 
1 

O O l DESC::ERAÇAO I I OUTRAS D&SPESA.S ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR T01'Al. DA NOTA 

0, 00 0 , 00 0,00 0, 00 0,00 1.118, 25 
. HALAO SOCIAL BEí1: IOit ~iA I CÓDICO A111T PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPf 

iH 
t·!EDPRf.SS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - E:mi tente 23 . 063 . 875/0001- 38 
ENDEFt&ÇO MUNI C tP!O ur INSCP'~"l E:l7,"&JAL 

d RUA JOSE MARIA DE LACE~DA N. 1900 Ga1pao 2 CONT;,-:;w ~lG 00:<6:0012005 t; 

i~ OVA.'i• IDADE )d &SPtci& I J".ARCA 
NOME.RO I PESO BRUTO J FESO !.IQUIDO 

4,0 20,0000 Kq 922 ,5000 Ka 
.. COD. CESCR.I ç.,\o DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS SOt/ SH C'ST CfOP UN. OUA.'l'T I DA.D!:. •:. IJ:II1'ÁRIO • o:::sc . V. DE.SOS V. UtliT LtO V. TOTAL se toes V. ICMS 8C :CHS ST I v. ICMS ST V. IPI AI.. IO'.S AL. Ut 
8. COMPRESSA GAZE ESTERlL 11 FIOS 7 , ~ 

§ CI'.X7 , 501 15Xn ó CJ\1-'.ADAS HERIKA I !PC 

" 10UN I S/P I 1\MERJCA I Ped : 428374 
0 ,491C 1.118, 2: 

I 
7342 --- -------- ----------------------- 30059090 000 6108 PC 2 . 250 , 0( 0 , 0( 0 , 0 O, 497C 1.118 ,2 134,1. o. o o. oc O, OC 12 , 0 O, OC ::.Ote: 028- l 

D.fab : 15/04/2021 D.Va l : 1!>/04/2026 
~~ s;-ãi4ãi9õõõõi ______ _ __________ __ _ 

.. 
8 

LANÇADO 
.. ~~OME: BRUNO MIGUEL SOARES ·- -i 

~ , CARGO: AUXILIAR DE .A.LMOXARIFADO 
~ GERrv~O DE CO IJ\BORftÇÃO i 
-· I N"C. ' . , :8 I ,. -

:RG : 55 .671.735-9 

DATA DE RECE~ENT\: 27Jor;/?J 
... -

ASSINr\TU ~.~: lh.~ c..,.~ [MtDIA COMPLEXIDADEj 
~~1U-~~iCI?.b.l _l 

v 

= 

B! 
I NSCRIÇÂO X\l NICIPAL I VALOR TOTAL oos S ERVl ÇOS I SAS& DE CÁLCULO DO I SSQS , I VALO~ DO ISSO!J 

0, 00 0,00 o. oo 
- Nro . do Pedido: 428374 RESERVADO AO f! SCO 

~ 
I NFORMACOES COMPLEMENTARES ~-.::· -. 
oc 17491!>973 HORJ\RIO DE RECEc ! MENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX . 07H AS 12H E DAS l4H AS 17H I Valores tota : s do ICMS 

M lnterest~dual: DIFA!. da Uf Desuno R$67,10 • FCP R$0,00 ; DifA!. da UF Or igem RSO,CO . LOCAL ENTREGA: vHORARIO DE u 

~ RECEBI!'.ENTO DE ~RCI'.DORIJ\S S EG. A SEX . 07H AS 12H E DAS 1 ~?' AS !1H XRO \iN I CO: 5502292 Valr. r Apr ox1=ado dos :r1but os : , ' 
R$ 189 , 1'. ( 16,91• I fonte l<'PT ALVAAA SA.'liTARIO CLIENTE. 351670501 - 861 - 000027-1 - 1 PRODU70 TRI BUTADO I NTEGRAL".ENTE '-"--' 

~ riS/COf!N S . AUTORIZACAO DE f1JNC!ONAMENTO : 1. 06822 - 7 L! CENCA SANITARIA : 09001!9 AtifORIZACAO ESPEC:A!.: 1. 06 . 837- 0 ATE:NCAO! Ci'J 
NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS 00 RECEBIMENTO DESTA NOTA fiSCAL . -· 

·-



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56: 18 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900812246170588718585100028868200001 118 25 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269. 1 25/0001-87 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18 . 269. 125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

71.506 
15/07/2021 
15/07/2021 

1.118,25 
1 . 118 , 25 

NR.AUTENTICACAO 5.3FC.872 . 551 . 2B1 . DCD 

Cen t ra l de At endimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
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 
atendimen to. 

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

TER MO DE COLABORAÇÃO 

JiCCU:.S0 HU! 'ICIP~l 



VitalAire 
-----

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 18/06/2021 

DOCTO: 0011824 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Flgueiredo,2-71 

Industrial - Bauru - SP- 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

87001 Sergio Paludeto 

58- 28 DIAS DA DATA 

CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 16/07/2021 

Quantidade 

1 

2 

1 

5 

1 

12 

2 

LOCATÁRIO: 
ENDEREÇO: 

627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP: 

Referência 

894650 

894900 

89S995 

896053 

896055 

896099 

896709 

CENTRO - GARCA - SP - lnsc.Est. : ISENTO 
17400-000- CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Descrição 

lOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V · A (Pr 

LOCACAO - CONCENTRADOR 110V INTENSITY 10l COM MONITOR (P 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 liTROS (Pró Rata) 

LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBUUZ.120V (Pró Rata) 

LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP NEBUUZ.220V (Pró Rata) 

LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO llOV COM OPI - EVE (Pró 

LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASUVE 5l/MIN 127V (Pr 

. -~······ -~::--1 

TERMO DE CO~A!KJi\AÇÃO I 
t\'"' ·~~/ i.'J18 

REC'.Jrso :v· ·· ;;nr.\ L ____ ._...-... ---·~ 

Voi.Cobrado 

Diário/Mensal 

31 

62 

31 

155 

31 

326 

62 

VI. Unit 

7,810733 

14,9114 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

7,810733 

VI. Total 

242,13 

924,51 

242,13 

1.210,66 

242,13 

2.546,30 

484,27 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil 37·037.197-84·87 PERIODO FAT 01/05/21 A 31/0S/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 opç3o 4 Cobrança. R$ 5.892,13 

'J ç) 3 
\ ) \ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:18 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CITIBANK S.A. 

7459318015075620280060019824955918683000058 9213 
BENEFICIARIO: 
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: 45.349.461/0009-60 

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

71.507 
16/07/2021 
15/07/2021 

5 . 892,13 
5 .892,13 

NR.AUTENTICACAO 5 .F33.439.C7E.4B3.4CA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transa cionais. 

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

Ouvi dor 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 
Informa coes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



t , l\ rum /A. OA Of'lllACAO 
Venda do Mar c Adq.de Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOS PIT. L TOA 

Avenida Tower Automotlve • Galpoo 28, 
300 · LaranJa Ateda . ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: l1 ... 934·1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

().ENTRADA 1.1 
I ·SAIOA ~ 

NV 217402 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

r, ~t:n C'Aô f ST Af)UAl 
188 070.970 11 / 

I"-'SC ESTADUAl OOSU8S1 THJ80TAAJO 

OESTIN4TÂRIO ,_EMElEtilE 

·~ Vt IM./ AO S00Al 
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

t • .. ,, ttrço 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 
.. , . ~. C·~IO 

GARCA 
~ATURA OtJPUCATA 

001 0 2 07, 2021 314553 002 

C.-,LCULO DO IMPO$TO 

!FONE. FAX 
J 1148586000 

090712021 3 145,50 

f:'A~f Ot C:~l(tll o oo ICMS f vALOR 00 ICMS !U•SE OE CAJ.ClA.O rX:UCMS s r 

·~ . 447 , 23 1 2 . 202 . 31 1 

003 

V•\H'il 00 FR( IC lVALOi! DO SI: CURO IOESCONTO IOUTRAS OESPCSAS AcrSSORIAS 

o, oo o.oo l I 
TRAUSPORT AOOR VOLUMES TRAt;SPORT AOOS 

1111111111111111 ,,, 11,,1,111111111111, r ''~~"~'rn 111 11111 ~' 
CHAvt: Of: ACESSO 

3521 061 1 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-o www.nfe.tazenda.gov.llr/portal 
ou no slte da Setu: Autorizadora 

PROTOCOlO AUIOOIZAÇAO OC USO 

135210618333858 0410612021 09:11 :46 
CUPJ 

11 .206.09910004·4 1 

)CNPJ'CPF 
I45.349A61/0009·60 

IOAJRRO OOSIRITO lc (P 

OAJAOAEMISSÀO 

0410612021 
OA f I. I::. N tnAOA SAIOA 

J WILLIAMS J17402-064 n A 11 1M 'lM1 

1&0712021 3 145.50 23·0712021 3 145,50 

VALOO DO ICMS SUBS Til UIÇÂO VALOH f014LOOSPAOOUi OS 

o.oo 0 , 00 12 . 582 . 03 
V"lOR !OTAL OOIPI VALOR TOTAl. OA NOtA 

0 . 00 o.oo 12 . 582 . 03 

•o•,,-;r UA/AO SOCIAL. FRCTC POR CONIA ICOOtOOANTI ' PlACA 00 VEICULO UF CUPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o DO EMITENTE 01125797000701 

f NOfAEÇO U l/NicJPIO Uf INSCI\IÇAO fST ADUAt. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO ~p 1495299661 18 

()I IANI1040C IF.SPECIE ' IMARCA 
NUUfRO l"csoonuro 'PESO LIOu.oo 

43 CA:XA 380.85 380, 70 
OAPOS OOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOir.O m:scmcAo oos PRoouros. srnv.ços UCM.SH csr CFoP UNO OUANI 

22992 CATETER IV 2ZC 0,9X2S~ C/100-TKL LT 0060-
9/283 110 ) OB/202) CYorncccdor: 2~98 , Lo-

t.e: 00609/2&)' OtCo: 10 ,o..u Pob: 01/09/-

2020 , Doto Val: 31/06/2025) 90183929 200 5102 ex lO 
3001 AFPOLIN SPRAY 100MCC 200DOSES·CSK LT X95G 

1201 10/20 22 ( f'ornocodor: 2~:,8 , LOtü: X9-

~c . Qtde: 20 , 04\.A F oh : 01/10/2020 , OotG 

V4l: 31/10/20221 J()()49G39 200 5102 FR 20 
2957~ ACUA P/ lNJECAO 1000l<L 10FR-F.COFLAC BRAU 

LT l1126HOC1 12) 03/2024 ( fornoco dor: 29-

7~ . LOtQ! 21 l26560C1 , Qtde : 2 ,DAtA 

t'db: 01/0l/2021. O~to Val: 31 / 0l / 2024) 30049099 500 5102 ex 2 

21698 AG.OESC.2S X 08 C/100-SR LT 1 361P4 C Si 031 

2026 (Fornecedor: 7737 . Lote: 1J61P< , 

Qt do: s ,Data Yab: 01/0l/2021, Dato 

V.) l: 31 / 03120261 901 83219 400 5 102 ex 5 

2 1899 AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2C62P4 1271 
04/2026 (Fo r necedor: 77]7, Lcte: 2462P4, 

Qtdo: 2'/ , 04tb Ytab: 26/04/2021 , Da.tll Vnl: 

?6/0</2026 1 90183219 400 5102 ex 27 

OAOOS AOtCtOtlAIS 

; o o ~ I 

~· ~ . ·. '" "1' :-: \ O.;:; 

FORE M RELACIO NADAS N O 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

YUMT V TOtAl. 8C ICU S V ICMS V IPI AI. 
rcu s 

74,4200 7••.20 744 .20 133.96 18,00 

10,7225 21 4.45 2 14,45 38.60 18.00 

50,8950 101.79 101 79 18.32 18 00 

9,6000 48.00 48,00 6 .38 13.30 

11 ,1500 301 ,05 301,05 40,0< 13.30 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE r --~~N5CJ ~\.~_~)\Jol 
N' :·, .,· :.1.'.3 

Rr ~·r:r·~· .- ·. ' • •' · .. ".,~ L 
l __ .. __ __ .. . ~-- ·~---~·· 

AI. IPI 



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXI LIAR 
DA N01 A FISCAL 

ELETRONICA 

Aven[da Towt r Automotive . Galp• o 2&. 
300 • LOtanlo Azt do • ARUJA, SP. 

CEP:07430350. Fono:11-4934-1700 

()..ENTRADA í0 
l-SAlDA L.:..J 

~AhiRf;LAO,.. OPERAÇA() 
Venda de Mcrc Adq de Tere. 

NO 2 17 40 2 
SERIE 1 
F OLHA 2/3 

':~CR ÇA0(~1AO\JAL 

188 070.910. 11 7 
~~~se ESTADUAL DO SV6Sl mmurAAtO 

OADOS 0 0$ PAOOUTOG I G(:flVIÇOS 

COOoGO DESCAlÇAO DOS PROOU10SS[RVICOS 

22389 SONO~ ~ND .PVC N. 7, 0 C/CUFP C/IO· CIRUTRAO 

L T 2060~ 111 06/2025 (Fornecedor: 7960, 

Lote: 20605 . Otde: I , Doa V.b: 06/06/ 202· 
Ç, Doto Vol: 05/06/20n 

1C732 SO:IDA rND. PVC N . 7. 5 C/ CUPF C/10-&0LtDOR LT 

29020071 ( t J 07/2025 ( YorncctJdor: 2080 . 

Lo t o : 29020071, Otde: 1 .Oeto Pab: 01/071-

csr CfOP UNO 

90183929 100 s102 e x 

2020 , Dato Vol : J0/07/20ZSI 90183929 200 5102 ex 

10733 SOSOA 1!/ID.PVC N.8 , 0 C/CUPF C/10-SO~IDOR Ll' 

29120081 111 0 8/2025 IFornocedor : 2080, 
:,Ote: 29120081, Otdc:: 1 ,O.to 1ab: 01/08/-

2020. Dato Va l: )1/08/20251 90183929 200 5102 ex 

19244 CLO~EX ALCOOLICA O.~~ 1 L C/12-VICPHAMA LT 
M27J1 ~ (11 OS/2022 f P'ornocodor: 7744 , Lo

te: 1<27315. O'de: 1 ,Dato Fob: 01 / 04/2020, 

Dato Vol: 31/0S/20221 
27001 ClPRIXI N DEXA COL. SICL-CEOL~B LT 20167"16 

C 1J 11/2022 C fornecedor: 10112, Lote: 201-

6776, Otdo: 1 ,Oeta Fob : 01/11/2020. Dot a 

30039099 ooo s1 02 ex 

Vol: 30/11/20221 30042019 000 5102 e X 

11067 ELETRODO AO/tNF .C/ESP./GEL C/SO-SOL IDOR LT 
22620506........_ C H I O 'I 2022 1 Yornocedor : 1. 

Lote: 22620S06AMA, Otdu: 24 .Data 
fob : 01/0S/2020 , Doto Vo l: 30/04 /20221 

15513 EQ. KAC.FL.tt..P/A•P LL l,!tKT C/15-l...tHPOR 

LT 5042020 (181 04 /202) \ LT 10042020 120 1 

04/ 2023 CForne codor: 2080, Lote : '042020 , 
Qtdo: 18 ,Dot o 1'111b: 05/04/2020, Data Val: 

OS/04/2023 I Fornecedor: 2080. Loto: 1004-

2020 , Otdo: 20 .Data. P'ab: 10/04/ 2020 , Dato 

90181100 200 5102 PeT 

V oi : 10/04 /20Zll 90189010 200 5102 PCT 

23~03 >' IT~ AOESIVA IIDSP. 19X50 C/48 RL- &UROC EL LT 
Z90111 ... C05 (lJ 01/ 20 2 4 ( FornacPdor : 17S06. 

Lote: 290121-COS. Qtdo: 1 , Oa ' o Pob: 01/0-

'/1021, Data Val: 31/0 l /202< 1 
( 4189 PITA H lC~OPORE 25>00Cl 0 HT C/48-CIEX LT FPI-

70/21 •CC Cll 04/2023 !fornecedor: 2<SJ. 
!..ote: YP170/2 1·GC, Ot.de: 2 ,O&t& Tob: 10/· 

48114110 300 s102 ex 

0 4/2021, Doto Vai: 10/04/2023 1 30051090 500 5102 eX 

n <JO FLUKAUNlL ICII 0 ,1KG/HL SA><P ~K~ C~-Hl i'O-

LADDR IPORT.) H /981 LT 8F002/20 ( 4 ) 0 4 /20-

22 I Fornocodor: 1898, Lo ta : 81002/20, 

Qtdo: 4 .Data Pab: 01!11/2020. Do<o 

Va i: J0/04120221 
13276 FRASCO P/DinA ENT. JOOY.L CX C/90-IIIOIIASE 

LT 41)2- 105 (1) 01/2026 CFornect~dor: 1354 · 

s. Lotn: 4 132- 105, Otde: 1 .Data ' "b: 01/-
0l/Z021 . D•a Val: 3 1/01/20261 

23773 P11110StMIOA 20~C 100.\JCP 2KL CEN-So\I<TlSA LT 

10201521 ( 21 OS/2023 ( f Ornecedor: 931 , t.o .. 

t '· : 20201 521, Otde: 2 ,Data F&b: 01/0S/20-

30049099 ooo 5 102 e x 

39269030 500 S t02 ex 

21. Dato Vo l: J1/0S/202l l 30039099 500 5102 eX 

28792 II!DROCEL TB C/85CR-VITAMEOICA l.T 20200601 

( 101 06/2021 ( Yornoc~dor: 2300. Loto: 202-

00608. O'de: 10 .Data fbb: 22/06/2020, Da 

ta Vol : 21/06/20231 
20307 P. LI!:NC SOCKXSOM C/10 BCO-Ml:DGAUZE LT 074/ · 

21 ( J ) 0 4/ 2026 (For necedor: 1887 , Lote: 

074 /21. Otde: 3 .ona Fab: 01/04 /2021 , Da

ta Val : 30/04 /20261 

2~982 LUVA P/ P~OCEO.N. ~ST.C-L~TEX 8R C/20 
LT PR170 tll 10/202) ( Fornecedor: 26 16, 

Lota: PR1?0, Otdc: 1 . D•t• Fab: 01/10/202· 

30059090 200 s 1 oz ex 

48030090 000 5 1 02 PCT 

0 , Data Vol: 31/10/2021) <0151900 000 5102 eX 

lllllllllllllllllllllllllll ll ll llllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 55001000 2174 0210 0019 6993 

C<>nsulta de -mie idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fuenda.gov.brlpotUI 
ou no sho da Sefu: Autorizadora 

MOTOCOI.O AUIOA17./oÇÃO DE USO 
135210618333858 04106/2021 09:11 :46 

0UAN1 VUN1 

42.1000 

44.2700 

44.2700 

100.1800 

9.5200 

24 15.5000 

38 24.1600 

157,4900 

93.6250 

34 ,7650 

84 9200 

112.0000 

10 11 ,3000 

3 56.9733 

008.6000 

I'
C.O.PJ 

11.206.099/0004·4 , 

V TOTAL OCICMS 

<2 10 42 .10 

44 27 44 27 

-'4.27 ~.27 

100.18 10018 

9 . 52 9 .52 

372.00 3 72,00 

VICYS 

7.5e 

7.97 

7.9 7 

18.03 

1.71 

66.96 

918.08 918.08 16525 

157.49 157.49 28 35 

187 25 187.25 3370 

139.08 139.08 16.69 

84.92 So:.92 1529 

22<.00 224 .00 2888 

113.00 11300 2034 

17092 170.92 3077 

1088 60 1 oes 60 195 95 

V IPI 
AL 

OCM• 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18 .00 

18 00 

18 ,00 

1800 

18 00 

12.00 

111.00 

12.00 

18.00 

1800 

18.00 

Al iPI 

TER:::~:::·::- ;~~~Ol ___ ...:. ____ .:.::..___] 



' 
. ... 

'o~A.fUR€ZA DA oPE'R4ÇA0 
Venda de Merc.AdQ.do Tere. 

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

AYenida Tower Automotl• e • Galpao 26. 
300 • L11anja Azeda· ARUJA. SP, 

e EP:0 7430350 . Fo ne: t1 .. 934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOtA FISCAl. 

ElETRONICA 

O-ENTRADA 10 
I·SAIOA L..:._j 

NO 21 7 402 
SERIE 1 
FOLHA 3/ 3 

•;SC:ItCÃOESTAOUAl 
188.070.970.117 

I'":IC ESUOUAt. DO SUilST <RIBUIAniO 

OADOS DOS PAODUI OS SI:HYIÇOS 

COOIGO OESC:AI(AO DOS I'ROOU TOS SEAYICOS 

28981 ~UVA P/ PROCBD. II EST. IC-LATEX 8R C/ 20 

LT PR195 tJl 02/2024 ( Fo rnoccdor : 2616 , 

Lotu: PR 19 5 . Otde: l ,Da t• Pob: 01/02/ZOl-

.• Do t a Va l : 28/02/202-' J 

29695 LUVA P/ PROCED N. EST.P-LUVIX CJ)OO PAR LT 

LPOOl f ) l 10/2021 (Fo Tnacodor: 2616. Lo t o.: 

LPOO) , Qtde: ~ , D•to P•b: 01/ \0/2020, ~ata 

Vai: )1/10120231 
145 • 2 K.At.H A. TUBULA.R lOCH X ISNT At.- ORTOl'FJl 

LT 10 /10 t5) 10/lOlS ( l'ornac odo r: ?659 , 

Loto : 10/20, Otde: 5 ,Da t o Fo.b: 01/10/202~ 

CST CH>fl' UNO 

<Ot5 1900 ooo s102 e x 

<0151900 ooo S t 02 e x 

O. Dou Va i: OI /101202SI 90211020 040 5102 Rl 

26~21 H:.NTo\ TERIIICA ALU H. AO . 2,10X1 ,4 0CH-RESGA

n SP LT A008 I UI 08/2 D2S C Fornece-

do:- : 2H8, LOtu : A008, OtcSo: 1S , D•t• fa.b: 
01/08/20 20 . DatA Vai : 11/08/20251 90211020 040 51 02 UNO 

19247 Ct.OREX DECERIC H 100HL CX C/24-VICPHIINMA 
t..T Ml8609 C 1) 01/2024 CPor nc:c odor: 7 7 ,4 , 

Lote: H28609 , Otdc:: 1 , Dnta Fob : 0\/01 /20-

21, Doto Va l: 31 / DI/2024 1 30039099 000 5102 CX 

15181 SERINCA DESC.01 HL LS C/)00 t!ISUI, INA-SR LT 

HlOH C2) 12/ 201~ I Fo r nucedor: 1156, Lote: 

11 1014. Qtda: Z ,Doto Pab: 01/1 2/2020 , O.to 

Va i : J1/1Z/lOZ~I 

29584 GOL . RI NCER C/LIICTo\TO 5001CL 20PR-ECOPLAC LT 
210<3S31Dl Pl 01/2014 \ LT 2106625781 181 

02/20Z< CFornocedor : 29H, Lo to: 21043S3-

1Dl. Qtd•: 7 .Dou F<>b: 01 / 01 /2021 . Dou 
V• l: ·ll/01/2024 I Porn.c:edor : l 97S . Lote: 

210662578 1 . Otde: a , Oat.s Fob: 01/02/2021, 

Da t ~t Va l: 28/02/1014 1 

28068 TAICPA LU ER ><ACHO/FEHEII CX C/1000 

U'-"tl - 8IOTEC LT 21/AOOOSI 111 01/lOH 

' Fo rnoco <So r : 7710 , Loto: Zl /AOOOS& , Otde: 

I , DM .• P'a b : 01/0 1/202 1, O.:at.o Vol: ll/01/-

2024 1 

90183111 200 s 102 ex 

30049099 300 5102 e x 

90189010 000 5102 PCT 

f NOME: BRUNO MIGU EL SOA ES 

')" .,L I 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll 
CMVI' OC ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Contutu de autentic:Jdade no portal nacional da NF-e W'W'W.nfe .fazendLgov.br,porul 
ou no aite da Sefu Autorbadora 

PnQTOCOlO AU IOAIZAÇAo 0C USO 

135210618333858 0410612021 09:11 :46 

OUANf Y U"'T 

3 1088.6000 

5500000 

8.0600 

15 6.3000 

50.6800 

100.8000 

15 598400 

176.<000 

CNPJ 

11.206.09910004·41 

V TOTAL 8CICMS V ICMS 

3 265.80 3 265 eo 587 84 

2 750 00 2 750.00 495.00 

<030 

94,50 

50.68 50.68 9 .12 

201 .60 201,60 36.29 

837 .60 897 60 161 57 

176 ,40 176.<0 31 75 

V IPI 

... -

At 
I("'U c; 

18 00 

18.00 

18.00 

1800 

1800 

18.00 

--.... -
•. ORA( .• ,Q 

·--- s 

ALIPI 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56: 1 8 
001 0 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

BCO BRADESCO S .A. 

23793398039117300004209002935709186830000314550 
BENEFICIARIO: 
SUPERME D COMERC IO E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARia FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/00 0 1 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 349 .461/0009-60 

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

71.508 
1 6/07/2021 
15 /07/202 1 

3.145 ,50 
3 . 1 45,50 

NR. AUTENTICACAO C. F32.90B . 790 . A8E . BD7 

Cen tra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is l ocal idades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransac ionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Re c lamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancel a mento de car tao , 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

< •. ' ,.... C3 
\ d ) 



IDENnF/CAÇÁO DO EMITENTE 

iC 
• 1 rOQ.J\O:l I 10"'-4~1~0~ 

LONORICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
· ·• i lr.lO('nt.c ~. / 100, GLP 03 Modulo 06 C 07 · Jordlm Rosk:l !!f 

L(P 860/2 000 Londrina .PR 
Fone : (4 3) 3373 3400 

y . ~ 
.,,..;. .. 10"1'"-'C.ÃO 

DANFE 
Documento Auautar ela 

NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O·ENTRADA 
I ·SAIDA OJ 

N2 000.288.046 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 112 

.·· . r;r 3 
:I t . , , [) 

11111 ~1111111~ I ~I~ lllllllllllllll lllll~~n ~~11111 1111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2880 4613 6835 6900 

Consulta da autentlcldlde no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.b rlportal 

ou no sita da Sefaz Autorlzadora 

'.fENDAS FORA DO ESTADO 141210119824620 04/06/2021 17:01:17 
--~~----~-----_-_-_-.1'-~~UHfN~~~~~~~~~------------------·~~~,----~--~--------~--~----~----~ 

601 .28757-95 . 00.339.246/0001 -92 
•ESTIN11 TÁRIO'REMETENTE 

v,.r'"' 
1 45-:349~461 /0009-60 

Ot.4PAC6. .ltooii$5AO 

CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 04/06/2021 1 ASSO 

RUA 1 vilÃWiLLI~ Ms I i74oo-ooo 
OA I A IH' $AUM~NfRAilA 

ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
' -J 

GARC A 
DUPLICATA 

02.0712 1 
--

R$ 1.187.24 1002 

_L __ 

CALCULO DO IMPOSTO 
lO( ' A.(.utODCIICAlS VAlOROUI(OM) 

2.374,47 130,93 
t'IILrt 'fA.I..OilOOKCóUIIIO 

0,00 0,00 ----.... 
• fVlfofSPORTI100RIVOLUMES TRANSPORTADOS 

-
'""")1:.64 -- ----

r AP EXPRESS EIRELLI - ME 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 

I (1 4)34o7 -5066 
----16/07121 

IAU!OCCAtCUODOIC"fWUr.tl.oÇA.(J VM.OJf DO IC.V$ StASn rt.ICAQ 

0,00 0,00 
ot....,..O .,.,... .. .,. .... "".,.,...... 

0,00 0,00 

LONDRINA 
.·~ ~ 

ls'A ! l i ~"'""""' 
_..,.,....... 

.=r_ ___ _ 
vN'CR UltOiiMJN)() DOS rttec~ros \ 'ALOI'f ror A: DOS PIIOOfJ OS 

651 ,09 2.374 ,47 
V"'-01900_., VAlO"f TOIN. DA H(JIA 

2.374,47 I 0,00 

"'""' 03.053.802/0007-43 

PR 907.26152·28 
"'UOIJAllrlJ 

l ADOS 00 PRODUTO'SERVI O 
----------..- ----.--.----,r---r-~'-T--::;;;-;:;;;---r V'ALcHl -oc- YAlOR '-LX) Vll\ A.PAOI I 

~=~NC-:::-=' =f--;C~S-;::T +.::C::cTOf'::::::-J-UNIO=.-f--f).,-;;;.f-~~~~TO:;.:TAl:?_~j---;OCUS;::=;:-:+_.::::OCU;:.:S'=f..:.OCI.tS~ fA.IAUl O$ 
?.·1191 AGUA OXIGENADA (PER.DE HIDR.3%) 10V 1000ML 30039099 000 6108 FR .110 4.13000 41 ,30 41.30 4,96 12 13.25 

Dl!tCIIJC;ÂO 00 flROO\I'lO.bi:RVlCO 

C·83492(M) FR VIC PHARMA 
cProdANVISA~00000019K "06 PMC=O,OO 
Lote=M28597 Otd .. tO Fab~ 1/01 /2021 Val- 01/01 /2023 
Cod Barras (cEart):}89;:'8T! . 09.90.3 ...... . 

"'>82 ALGODAO ORTOPEDICO 1 !> ~MX 1 ,OMT C-156799 
PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 
PMC- 0.00 
Lote-79908204 7 Old- 16 Fab- 19/11 /2020 Val- 15/11/2025 

3õo59o9o soii 61oa ·Per 16 9,78000 156,48 156,48 18,7á 12 
I,., I 

-· Qo.cU?.arrps (CE!l.r'IU ?:~.!!).I!QQ.1.~.E??.!!!L ....................................... .............. ................. ........ .... .. ................. ... .. ...... . 
>58ê•..1ALGODAOORTOPEDICO 15CMX1 ,0MTC· 156799 30059090 500 6108 PCT 7 9,78000 68.46 68.46 8,22 12 

. PCT/C/ 12 RL CREMER cProdANVISA=001 0071150059 
PMC=O.OO 
Lote= 799082 111 Otd= 7 Fab= 19/03/2021 Vai" 18/03/2026 

.>6 14 2 ·~~~N~~~~~T~~~~~~1Ji83~~fgfML !SJ:. cxict1oéiAM·r; 3·ôo39o99 ·a·ocf 6io8 ex 
HYPOFARMA cProdANVISA~ 1 038700820011 PMCaO,OO 
Lote~21020388 Old~ 1 Fab- 02/03/2021 Val~28/0212023 
Cod Barras (cEan); ,789~1.22914(?9!? ... . ....... . 

'GO l MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C·F08 144 RL POLAR FIX 
cProdANVISA·0008003400021 PMCaO,OO 
Lote=46386 Otd=5 Fab=01 /02/2021 Vala01 /02/2026 

/.3067 -~~·~~~G':5D~~ênójll~·~~~<.J§U~·~r .. n5Ã · · ······ ··· 
cProdANVISA=0080026180029 PMC:oO,OO 
Lolec l346 Otd=1.500 Fab=01 /04/2021 Val=30/04/2026 ' 
Cod Barras (cEan): 78982.594!!0~06 . . .. ~ 

"3073 SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 

"AL CULO DO ISSON 

••·v~"" 

'>AOOS ADICIONAIS 
1.4-..t'-.,!c:;~(VfNrAftfS 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$2 ,49. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017. 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PCD. 518886 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Scp. CLAIR Conl: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 
ID· 173120245 
AIIOUOTA 4% CONFORME ART. 181NC 111 DECRETO 7871/2017 
Vnl aprox dos tnbutos R$ 651 ,09 (27,42%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS · ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produlos(23067. 23073, 23076) 

'·. '·' 
·~ 

; ; 2á:4·óoõo 128.40 128.4o 1s.41 12 

,1-, 5 1o,93ooo 54.65 54.65 · · s :5s ··1·2 

o, t4aôo 222.ôo 222:õo 8:aa 4 

41 .20 

17.54 

· õ;3ü4o a6't.as 861.8s 34.47 4 
1
226.93 

l 

f'IS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
'rC)dlltOS{24191, 26 142) • 

<J., .,m,., 1r~AC: """''"'"n lnforo<:tnrfll<>l t'.l'ln <:11mlrfnr flnnl. rli!;OO!;IO na Emenda.constiluciona,__ __ ,___....:_ ------------------------------

TERM0 C --



IOENTIFICAÇAO 00 EMfTENTE 

driC 
..,......,,_ <' f-'rOO-Jto· 1-lo!lp.t/ll~ 

LONORIOR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
'\·. t h ;xJcntcs, / 100, GLP 03 M odulo 06 o 0 7 · Jardim Rosldor 

CLP. 86012·000 Londrina-PR 
f onl!. (43) 337 3·3400 

DANFE 
Documento Au•lller da 

NOTA FISCAl ELEmÓNICA 

O· ENTRADA 
l· SAIDA liJ 

N° 000.288.046 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 212 

or ; 270 

11111111111 111~ li~ 11111111~111 1111111111111~111111111111 ~li 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2880 4613 6835 6900 

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

ou no slte da Sefez Autorlz.edore 
.itlt .I#·BA OI'f 'IA('Jo l'tf()TOCQ.OMAVT01117. DtUSO 

VE~~,~~,F_O_RA~D..::O:...;E:::.S:::.T..:...A~D=-=0-----..=..sc=<=••"""oo,.,......,~, •H«J=• c.;;;R_,;--- ------ f-:.-::::,.,:-14..:...1:....:2:...;1...::0..:...1..:...19.::...8::..:2::....4:....:6...::2...::0....:0:......4"-'/0:...;6:....../2::..0:...;:2:...;1_1_7..:...:.::...0_1 :_1_7 _ _, 
601 .28757-95 00.339.246/0001-92 

l ADOS op PROOUTO!SERVIÇO 

''"i 
'3076 1 

I c 

r- YAlOA YAlOA ac YA<OA AlO YlA -"AO" 0Ct.CAÇ4o DO PnOOVfO~AYIÇO NCt.t'iH C5f cr()l' """' ()UAHT UHII '-"'0 tOTAL ICI4S ICMS ICWS rnauTOS 

cProdANVISA• 0080026180029 PMC .. O,OO 
Lote•l291 Old•2.750 Faba01 /04/2021 Val .. 30/04/2026 
Cod Barras (cEa.n): 78982_5l}490?9.~ . 

901 ã31'1ii .2.00 UN 
•• -ll'. 

·ó.4'áo76 84'1,33 84 1,33 3J,65 
.4 .. 

SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN.SR 6108 1.750 22 1.54 
ProdANVISA• 0080026180029 PMC• O.OO 

Lote• l353 Otd• 1. 750 Fab: 01 /04/2021 Val=30/04/2026 
IC od Barr<~ s (cEan): 7898259490948 .. 

CONTINUAÇAO · INFORMAÇÕES COMPL.ENENTARES: 

1 20 t 5 Valor ICMS para UF destino: R$ 296,49. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

t.ANÇAOO 

I . 

(MtD IA*ÇO~PLEX]_D_ê.OÊj 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:18 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S .A. 

23793552059000000526548001 47270248 6830000118723 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR 
CNPJ : 00 .339. 2 46/0 00 1 -92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.4 61/0009-60 

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

71.509 
16/07/2021 
15/07/2021 

1. 187 , 23 
1.187 , 23 

NR.AUTENTICACAO 9.137.6B0.6DD.BD7.038 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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



NOTA 
FISCAL 

No 
000000454 

SÉRIE 
054 

~ 
...J 
o 
< 
< 
t:l 
< 
~ 
g 
< 
'"' ~ o 
"' .... 
"' ...J .... 
~ 
(J 

"' 0: 
< .... o 
"' < 
t:l 

~ "' 
~ 8 

::J .... 
"' "' "' ~ o 

'"' O< o ·-'-' o 

~ < 
"' ::::> 

::::> '< Ç) 7 .... ;;. 
"' '/: 
o < 
5 ::J 

t:l c 
~ -< :.; 
": < 
< Si 
e = 
...J /" 
"' "' ~ 9 
õ 

"' ~ 
i:l .... 
"' o 
"' o a 
"' "' (J 

~ 

MESSER e 
Gases for L fe 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCUME TO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - E:'>ITRADA ífl 
I -SAÍDA L..J 

1111111111111111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111 11111111 
CHAVE DE ACf:SSO 

3521 0660 6192 0200 5700 5505 4000 0004 5410 2757 5064 ENDt:KEÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
\ IUNJCÍPIO: Bauru UF: SP 
T ELEFONE: ( 14 )3203-4366 N" 000000454 

Consulta de autent,.cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sne aa :seraz Aufon zadora 

C EP: 17034-310 SÉRIE 054 FOLHA 111 
DADOS DAI\F~ 

tere. efet. fora estab. 

19.202/0057-00 

· U\NÇADO 

MUNICIPAL VALOR SERVI( OS 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96. Cod . cl1ente: 0100015210. Re:r.essa: 000090'7 91- 031 Oeclara.rr.os que o prodc. t.o est 
adec'luaclarne>ntc a condicionado para. .scporta r os r iscos norma 1s de carregament.o , de3car r eçamento , transbordo e t ransporte ; em 

torn\laa•ae com Dec . 96044/88 e Res . 701/0q ANTT . USO DA MEDIA COMPLEXI DA DELote : 0010330746 Tributao normal IPI; Outros: IPI 
A ZERO, CFE DECRETO 2 , 092 de 96 

iqo do Cliente: 01 000 : 52 10 . Remessa: 2003493567 . Lote do produto a granel: 103307~6 . 
lbro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados. !dentlflcados, e e st1vados para suportar os r1 scos 
operações de trans porte e que atendem às e xigências da Regulamentaç.\o" 

6.924,07 

7.083,24 

----~·-~~ -----. 
TERMO DE CO I.:\ CGRAÇi\0 Í 

I 

I 
~~ .. _...» .. w..t~..a.._...._. ______ ..__ - · ·~ ... ~· t.J 

- l ________________________________________________________________________________ L_ ________________________________ _J ~ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 5 6: 18 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO CITI BANK S .A. 

74593182056430902100040093169254186830000708324 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I 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. DOCUM.ENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71. 510 
16/07/2021 
15/07/2021 

7. 083 , 24 
7 .083,24 

NR.AUTENT ICACAO 3 . 1E4. 396 .D9C. 069.6FD 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 0001 Demais local idades. 
Cons ultas , informacoes e servicos transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , ca ncelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canais 
h abituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes ,cancelame nto de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE COI..•\~"Z~AAÇ'i'u~ 
r.r<r.::.s/ ~J18 

.. i"CIPAI. 
RECU:' .:::: - -



NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) 

I Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS .. 
~r 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo do Incidência do ISS 
Exlgfvel GARCA.SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional lncentlvo Fiscal Regime Especial Tributação 

1-Sim 2 - Ni o Mlcroempre"rlo Individual (MEl) 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal cadastro 

29.412.65210001 -15 315.062.988.111 2100218 000102098 

I!J.~~ [!] 
3:1·;:~ ~ · 

~ ·~ ~ 
[!] -~ 

local da Prestação 

GARCA -SP 

Competência 

16/0612021 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/RazAo Social 

' ')- I 
' I I . ~ 

Pégina 1 de 1 

Número da NFS• 

56 

Código de Verificação de Autenticidade 

733BMTG8H 
Data o Hono de Emlsslo da NF~ 

16/06/2021 às 03:03:48 
Chave de Acesso 

142427579ZJ 1 CDLF4PBRHT3QVL9UHNT6 

Pano ctortlflcaçlo da au1anllcldade ace .. e 
http://17t.K.132.27:2014/In-b, menu 

conauttaa • Informe oa d•doa dHtli NFS ... 

ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663875840 

lognsdouro Complemento Bairro 

Rua ANTONIA CARA V ATO FERNANDES, 30 PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefone E-maR 

17406-004 GARÇA.SP (14) 98163-8101 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documonto RGnnscriçlo Estadual Inscrição Municipal Nomo/RazAo Social 

45.349.461 /0009-80 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

t.ognsdouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA08 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-rnoll 

17400-000 GARCA-SP 3518705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

. Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrlçlo VIr. Unlürio Total 

),00 UN Repo$1çAO de porta de blindex da entreda de emergência da UPA do garça 1.686.00 R$ 1.686.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natunw1 - ISS Construçlo Civil -
LC 11612003: 14.07 AJiquota Atlvidado Munlclplo Código CNAE Código da Obns Código AJRT 

COLOCAç.IO DE MOLDURAS E CONGtNERES. 0,00% 0000140000007 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cêlculo Base de caJculo Total do ISS ISSRetldo Oesconto Condicionado 

R$ 1.888,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$1 .888,00 R$ 0,00 2 - Ni o R$0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenç6es 

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

lfalor Uquldo da NFS-e: R$ 1.886,00 

Informações Complementares 
. ,....._r _ _...~ 

~ . -~ 1. t.KMU U t Lv _,,~ ...JN\~ ~ 

Valor serê pego em 3 boletos após pagamento dos mesmo darê como quitado essa nota. "''.:"i IO.l8 I 
I"? 'TUR:·o' 11 :".!'CIPAl , ......................................................................................................................................................................................................... \"V ,,_, .. ,, .. ._.,,, .. ' '"~···•v·~···.-... ,,.""' '.a••-·•..-.-.,..r,~ ••••••••• 

RECEBI(EMOS) DE ANDERliON CARLOS IIOREIRA ALVES SMISI7A40 O SERVIÇO CONSTANTE DA NF~ DE NÚMERO IMI E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO nsBIITOIH. 

Data CPFIRG Aaalnaluno 

__} I 

r ... ~~~-ff-~-· ···~··"·'"·· ··" · ........ ,.., ... I 
. r I (' .. H l"l! r:. I i -, , .. •:: i,.,, c;g. (\ ~' '.~~:-..!.,, . 1 , 1 .• , ' ) •. I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 18 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S. A. 

23793381286006116222253000063304186830000056200 
BENEFI CIARIO: 
NU PAGAMENTOS S .A. 
NOME FANTASIA: 
NU PAGAMENTOS S.A. 
CNPJ : 18.236 . 120/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANDERSON CARLOS MOREIRA ALVES 35663 
CNPJ : 29.412.652/0001-15 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.511 
16/07/2021 
15/07/2021 

562,00 
562 , 00 

NR.AUTENTICACAO F . B83.BBB.BEA.047.BB1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons u ltas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

;') t 1 • 

"'----·----~-·-
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17 : 56:18 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO BRADESCO S .A. 

23790005049116700000802003385107186830000032000 
BENEFICIARIO: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
NOME FANTAS I A: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ: 45.957 . 115/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ: 4 5 . 957 . 115/0001- 07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349 .461/0009-60 

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

71. 512 
16/07/2021 
15/07/2021 

320,00 
320 , 00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 5 . 01C .ADE . E8C . F82 . 094 

Cen t ral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

F~~ (("AB~RAÇÃOl 
~ P\.CLIR< ' : · ',Cl r'.\L · 
c..--....-.--.-- ... - - _ .......... - -



_.., ( 

P'GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/07/2021 - 11:55:15 
f\JNDO DE aAAANTIA DO TtMPO DE SER\IIICO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDrrELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (00 14 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 333.494,67 131 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETtNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 45.349.461/0009-60 06/2021 16/07/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.679,57 0,00 26.679,57 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021** 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/07/2021 -11 :55:15 
FUNDO DE GARANTIA DO TtMPO DE SER•IiCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDrrELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 333.494,67 131 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11 -COMPETtNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 45.349.461/0009-60 06/2021 16/07/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

26.679,57 0,00 26.679,57 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021** 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

TEBMO DE C''t ABORAÇÃO 

rr · .... ,- . 3 

' : "'c\L 
\ ~ ...... -- "-·- .. . ·-~ ......... ---



MINISTÉRIO DO TRABA.LHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24 / 12 / 202 0 ) TABELAS 42 . O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÂG : 

14/07/2021 
11:55:15 

0001/0026 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06/2021 COD REC:llS COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
803 , 50 928 , 93 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
1.655 , 58 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 

0 ,00 

777 , 58 0,00 
ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

2.265,42 0,00 
ALESSANDRA DE MORAES 

1.554,71 0,00 
ALEX APARECIDO FERREIRA 

1.903 , 38 0,00 
AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

3.637,14 
AMAURI FERREIRA LOURENCO 

424 , 51 

0 , 00 

0,00 
ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 

3.045,42 0,00 
SILVA GUIMARAES 

0,00 
ANA ELISA GASPARINI 

2.681 , 21 
ANA PAULA DA SILVA 

2.376,17 0 ,00 
ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

3.637,14 0 , 00 
ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

3.710,13 0 , 00 

ANA VALERIA~F~A~V~E~R~0~--~~·----~:1 
1. o.!.h69

0 
..... ... 1~- :, '\(> AAÇÃO, oo TE"M l..'l. · ' ·-· , _ " 

N . ,: . :/ ;:_:n s 

RCCU P5'~ .• :· ?!iCIPAL 
L-___ __...-.-

PIS/PASEP/C! 
BASE CÂL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

106.11122.12-7 
928,93 

120 . 67376 . 17-0 
0 ,00 

120 . 67376 . 17-0 

122.83555.27-4 
0 , 01 

212.94260.56-3 
0,00 

201.01329 . 12- 6 
0,00 

126.51579.15-9 
0 , 00 

129.92381 .00-6 
0,00 

124.22898.24-8 
0,00 

145.64399.69-8 
0,00 

207.78768.35-4 
0,00 

128.31260 . 50- 9 
0 , 00 

201 . 37672.42-4 
0 , 00 

201.37671 . 23-1 
0 , 00 

209.19875 . 40- 2 
0 ,00 

INSCRIÇÃO : 

ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
129,92 

03/12/2018 01 
132,50 

03/12 /2 018 0 1 

24/05/2021 01 
58,31 

20/05/2019 01 
189,24 

01/02/2021 01 
123,42 

13/01/2020 01 
154 , 80 

03 /12/2018 01 
360,47 

23/06/2021 01 
31 , 83 

03/05/2021 01 
282,8 4 

09/10/2020 01 
239,13 

01/12/2018 01 
202 ,53 

03/12/2018 01 
360 , 47 

08/07/2019 01 
370 , 69 

08/05/2019 01 
131,70 

01 

01 

os 

01 

01 

01 

07/06/2021 J 
138 , 60 

15/06/2021 P2 
132 , 45 

18/0 6/2 0 21 Z5 

14/06/2021 J 
62,21 

181,23 

124,37 

152,28 

290 ,97 

33 , 97 

243 , 63 

214,49 

190,10 

290,97 

296 , 81 

131,73 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

05142 
0 , 00 

05142 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 ,00 

07823 
0 , 00 

02236 
0 , 00 

0517 4 
0 , 00 

03241 
0 , 00 

02521 
0 ,00 

041 10 
0,00 

02236 
0 ,00 

02515 
0 , 00 

05143 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14/07 / 2021 
11 : 55 : 15 

0002 / 0026 

858200002662 79570 1792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA I NSCRI ÇÃO: 45. 349.461 /000 9-60 
COMP: 06/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: I NSCRI ÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANDRE BONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03 / 12/2018 01 01 04 221 
1 . 703 , 01 0, 00 0, 00 136,77 136,24 0, 00 

ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 126 . 84360 . 18- 0 13/01/2020 01 05 07823 
1 . 738,45 0, 00 0 ,00 139,96 139 , 08 0, 00 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170 . 06924 . 47 - 0 01/12/ 2018 01 01 02 23 6 
3.636, 84 0,00 0 ,00 360,43 290,94 0,00 

ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 148.72779.87- 4 17/06/2021 01 03222 
907,18 0,00 0,00 68,03 72,57 0,00 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125.40921.51- 7 03/12/2018 01 01 03222 
3 . 007,71 0,00 0,00 278,31 240,62 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473.08- 2 01/12/ 2018 01 01 05143 
1.503 , 90 0,00 0,00 118,85 120,32 0, 00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382.70- 1 02/12 / 2019 01 02515 
3 . 306,32 0,00 0,00 314,16 264, 50 0, 00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67- 7 01/12/2018 01 01 042 21 
1.821,65 0,00 0, 00 147,4 4 145,73 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124.90813.94- 5 19/06/2019 01 02235 
3 . 335,74 0,00 0, 00 318,28 266,86 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928 . 20-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.002 , 21 0,00 0,00 163 , 69 160,17 0, 00 

BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 190.43368.05- 1 01/04/2021 01 02235 
3 . 749 , 24 0,00 0,00 376, 17 299,93 0, 00 

BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA 126.15724.18-7 02/06/2021 01 02235 
3 .1 64,05 0 , 00 0,00 297 , 07 253,13 0,00 

BARBARA PALMA SANTOS 206.40110 . 75- 9 01/02/2021 01 02235 
3 . 335,74 0,00 0,00 318,28 266 , 85 0,00 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201 . 01321.71-0 01/ 12/2018 01 01 02 235 
3.843,32 0,00 0,00 389,34 307 ,4 6 0,00 

BRUNA TOZZETTI ALVES 119 . 98182 . 56- 2 10/05/2021 01 02238 
,-,,14 ·--~_..~ , 00 0,00 360,47 290,98 0,00 

TERMO DC •. _ : )Kft.ÇÃO 

k- ~ . - .-118 

RECURSO~,; d "CIPAL ....... _____ . 

~~-·~ 

-.. 
( ~J 
(.,:.) 

o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/ 12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 : 55:15 

000 3/0026 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

_'!'QMADOR/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 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212 . 47568 . 37-9 13/08/2020 01 os 02235 
4 . 091 193 0100 0100 424114 327135 0 100 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126 . 65914 . 17-6 25/02/2019 01 0324 1 
3.349172 0100 0100 320124 267198 0100 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123 . 82017 . 12- 2 25/09/2020 01 03222 
2.200195 0100 0100 1811 58 176108 0100 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122 . 060 92 . 26-5 03/12/2018 01 01 02522 
2 . 681121 0100 0100 239113 214150 0100 

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123 . 96866.94 - 1 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 311168 0100 0100 314191 264 194 0100 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200 . 81835 . 22-6 20/08/2020 01 03222 
1. 979,29 0 , 00 0 , 00 161,63 158,34 0100 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123 . 32861 . 57-4 03/12/2018 01 01 02516 
3.336 , 35 0,00 0 , 00 318, 36 266191 0 , 00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164 . 46345 . 85-3 13/05/2019 01 03222 
2 . 609,58 0,00 0,00 230 , 54 208,76 0,00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124 . 50548 . 82- 5 20/12/2019 01 02235 
6 . 084117 0100 0,00 703 , 06 486 , 74 0100 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165 . 17783 . 74-2 20/12/2018 01 01 04221 
1.703 , 20 0, 00 0,00 136178 136125 0100 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 210 . 27443.26- 7 14/12/2018 01 01 05143 
1 . 689135 0100 0100 135154 135114 0100 

DANILO CORRE A 161.21747 . 45- 6 01/12/2018 01 01 03241 
3 . 456122 0100 0100 335115 27614 9 0100 

DANILO FERNANDES ANDREANI 206 .48042 . 38- 8 15/04/2019 01 03241 
3.334150 0100 0100 318110 266176 0100 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.85789 . 60 - 9 03/12/2018 01 01 02236 
3 . 637114 0100 0100 360147 290197 0100 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206 . 18796 . 44 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
2.45 ré-2- - ----~00 

TERMO DE: :.1·. , :J RAÇÃ~ 
0, 00 212 , 05 196, 44 0,00 

f{~Cl -J18 

RECUr.so :,: :. ;·: iCIPAl ·------ ... -----

::.) 

t,J 

CD 
__. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 :55: 15 

0004 / 0026 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 .349 . 461/0009- 60 
COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 .50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : - INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- --

ELI MARTINS PEREIRA 200.81857 . 94-7 16/06/2021 01 07823 
853,98 0,00 0,00 64,04 68,31 0 , 00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212 .16926 . 18-4 07/06/2019 01 05143 
1.646, 69 0 , 00 0 , 00 131 , 70 131 , 73 0 , 00 

ELIAS SILVA DE CARVALHO 201.54699.58- 0 03/08/2020 01 05 03222 
2.174 , 58 0 , 00 0,00 179,21 173,96 0 , 00 

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126.90118 . 14-0 12/06/2019 01 04221 
1.618 , 78 0 , 00 0 , 00 129,19 129,51 0 , 00 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129 . 26880 . 17- 2 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 174 , 58 0 , 00 0 , 00 179,21 173 , 96 0 , 00 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180.72462.40- 2 03/12 /2018 01 01 03222 
2.174 , 58 0 , 00 0 , 00 179,21 173 , 96 0,00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125.40835 . 42-4 01/12/2018 01 os 03241 
3.228,00 0 , 00 0 , 00 304 , 75 258 , 25 0,00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201.67052.92-0 14/01/2021 01 04110 
1.683 , 83 0,00 0 , 00 135,04 134,70 0 , 00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108.01871 . 20 - 1 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 208 , 62 0,00 0 , 00 182,42 176,69 0,00 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 142. 74684 . 07-1 01/02/2021 01 04221 
1.846 , 90 0 , 00 0,00 149,72 147, 75 0,00 

FABIO CESAR BRANDAO 122 . 22870.43- 9 01/12/2018 01 01 03222 
1.979,28 0,00 0,00 161 , 63 158 , 35 0 , 00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127 . 82776.15- 2 03/12/2018 01 01 04221 
1.703 , 01 0,00 0,00 136 , 77 136,25 0 , 00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121.12935.73-0 20/01/2020 01 04221 
1. 554 , 71 0,00 0,00 123 , 42 124,38 0,00 

FLAVIO NEVES DA SILVA 121 . 01370.95-8 01/03/2021 01 04221 
1.677 , 86 0,00 0,00 134 , 50 134,23 0,00 

FRANCINE RODRJ;.GUES . . GOMES MENDONCA 129 . 44340 . 14- 1 03/12/2018 01 01 02235 
3 . 82~;;-?:~ .... -.,. 0,_00 0,00 386 ,30 305,72 0,00 

' .. _, . 
I 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24 / 12 / 202 0) TABELAS 42. 0 (15/01/2 021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 : 55:15 

0005 / 0026 

858200002662 795701792109 716 654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . O 

INSCRIÇÃ.O : 45 .349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

_ TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
4.093 , 1 8 0 ,00 

GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
520 , 51 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 
5.568,17 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
3 . 045,42 

HUGO ISSAO TIZURA 
4.243,33 

lAGO ZORZELLA MENSALIERI 
3 . 113, 89 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
4 . 472 , 61 

IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
1.554,71 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
2 . 174,58 

JAMILE FERNAN DES CARVALLO DE 
1.924 , 57 

JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 
1.494 , 51 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
2 . 301 ,40 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 
1.554,71 

JONATHAN WILLI AM DA SILVA 
2 . 241,59 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 
SOUZA 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
JOSEILDA DE ARAP,JO-T~~NI 

1. 689 J ~~i'{..,,,;.. O.,,.QO ~ 

~ J 'v-,.; ',J, 
~ (!~:_ _:J •. u 

·· ~:uo ~ ·~ <u• ';.: ' !CtPAI I · ··-~ --~ 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

127 . 67639.17-4 
0 , 00 

125 . 02125 .54-7 
0 , 00 

125 . 49367.68-7 
0,00 

129.05176 . 15- 8 
0,00 

128 . 44136.17-8 
0,00 

134 . 18458.71-7 
0 , 00 

237 . 88188 . 71 - 1 
0 , 00 

124 . 79780 . 52-1 
0 , 00 

123.72980 .25-6 
0 , 00 

209.99875.49-8 
0 , 00 

128 . 67585 . 41 - 6 
0,00 

162 . 08304.00- 9 
0,00 

190 . 10925 . 23-7 
0,00 

162 . 66723 .4 7-7 
0 , 00 

108.98838.95-6 
0 , 00 

INSCRIÇÃ.O : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01 / 12/2018 
424 ,32 

23/06/2021 
39, 03 

03/12/2018 
630 , 82 

01/12/2018 
282 , 84 

03 / 12/2018 
445 , 34 

02/03/2020 
291 , 05 

19/12/2018 
477 , 44 

03/12/2018 
123,42 

03/12/2018 
179,21 

11 / 01 /2 021 
156,71 

08 /03/2021 
118,00 

13/01/2020 
193,56 

01/12/2018 
123 , 42 

24/07/2019 
186,38 

02/03/2020 
135,55 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 
327,46 

41, 65 
01 

445,4 6 
01 

243 ,63 
01 

339 ,4 6 

249,11 
01 

357 , 80 
01 

124 , 38 
01 

173 ,97 

153,9 6 

119, 56 
os 

184, 11 
01 

124 , 37 

1 79 ,32 

135,17 

CBO 
JAM 

02235 
0,00 

05174 
0,00 

02239 
0,00 

03241 
0 , 00 

022 36 
0 , 00 

03241 
0 , 00 

02235 
0,0 0 

04221 
0 ,00 

03222 
0,00 

04110 
0 , 00 

02234 
0 , 00 

032 22 
0,00 

042 21 
0 , 00 

04110 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

::.:;. -. 

: . .u 
(_;.) 

w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .4 0 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14/07/2021 
11:55:15 

0006/0026 

858200002662 795701792109 7166540548 44 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I NSCRIÇAO : 45 . 349 . 461/00 09 - 60 
COMP: 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÂO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JULIA GIOLO JORGE 238 . 54277 . 19- 5 11/05/2021 01 04221 
1. 554 , 71 0 , 00 0 , 00 123 ,42 124,37 0 , 00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127 .65246 . 15- 9 20/12/2018 01 01 03222 
2.189 , 33 0 , 00 0 , 00 180,53 175,15 0,00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207 . 73335 . 04 - 2 13/03/2020 01 02235 
3.335 , 74 0 , 00 0 , 00 318 , 28 266 , 85 0 , 00 

KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 206.48891.85- 7 01/02/2021 01 04221 
1.865 ,70 0 , 00 0,00 151 ,41 149, 25 0,00 

LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17- 8 02/03/2020 01 04110 
2.070 , 00 0 , 00 0 , 00 169, 80 165,60 0 , 00 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 212 . 92476 .34- 8 07/08/2019 01 0223 6 
3.197,77 0,00 0 , 00 301,12 255 , 82 0,00 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129 . 18592 . 17-1 03/12/2018 01 01 02521 
2.681,21 0, 00 0 , 00 239,13 214 , 49 0 , 00 

LILIANA MARCON 123 . 96875 . 98-3 26/05/2021 01 0223 5 
4.858,31 0 , 00 0 , 00 531 ,44 388 , 67 0,00 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120 .67374 . 24 - 0 03/12/2018 01 01 03222 
1 . 892 , 88 0 , 00 0,00 153,85 151,4 4 0 , 00 

LUC IANA BERNAVA BALLES 126 . 34230 . 14-3 13/01/2021 01 02235 
4 . 176, 99 0,00 0,00 436,05 334, 1 6 0 , 00 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125 . 02009 . 62 - 8 03/12/2018 01 01 04221 
1.703, 01 0 , 00 0, 00 136, 77 136,25 0,00 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126.90508 . 14- 3 07/08/2019 01 02515 
3 . 306, 32 0 , 00 0,00 314,16 264 , 51 0,00 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.690 49.22-5 03/12/2018 01 01 02235 
3.773,37 0 , 00 0,00 379,55 301,86 0,00 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17- 3 21/ 10/2020 01 03222 
1 . 979 ,28 0,00 0 , 00 161 , 63 158 , 35 0,00 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164 . 14690 . 87 - 3 01/12/2018 01 01 05143 
l.Gr,~i,: , __ Q, o~ 0, 00 129, 08 129,4 0 0,00 

- · ~~ ~· . _t 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14/07/2021 
11 : 55 : 15 

0007 / 0026 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009- 60 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIªº-=-._ 

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 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 126.10957 . 14-0 21/12/2020 01 07823 
1.793, 11 0 , 00 0 , 00 144 , 87 143,45 0 , 00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126 . 49385 . 14- 8 03/12/2018 01 01 03222 
2 . 174 , 58 0 , 00 0 , 00 179,21 173,97 0 , 00 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201.42628 . 58-6 03/12/2018 01 01 02237 
1.761 , 88 0 , 00 0 , 00 142, 06 140,95 0,00 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126 . 72445 . 15-1 15/12/2018 01 01 03222 
2.763 , 78 0 , 00 0 , 00 249,04 221,11 0,00 

MARI A ELENA VIANA SALAZAR 120.68169 . 46- 2 01/02/2019 01 02516 
3 . 126 , 53 0 , 00 0 , 00 292 , 57 250, 13 0,00 

MARI A JOSE MEIRA 124.92884 . 13-0 03/06/2019 01 05143 
1. 646 , 69 0 , 00 0 , 00 131 , 70 131 , 74 0,00 

MARIA REGINA DA SILVA 121 . 00374 . 94 - 1 01/12/2018 01 01 04221 
1.747, 31 0 , 00 0 , 00 140,75 139, 79 0,00 

MARIANA DA SILVA COSTA 209 . 48801 . 34-9 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 979 , 28 0 , 00 0 , 00 161,63 158,34 0,00 

MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 164 . 23837 . 87 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
1.979,28 0 , 00 0 , 00 161,63 158,34 0 , 00 

MARLY APARECIDA LUI Z 126 . 26729 . 15-0 01/12/2018 01 01 05143 
1.503,90 0 , 00 0 , 00 118,85 120 , 32 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PI RES 126 . 72747 . 16-6 01/12/2018 01 01 05143 
1.503,91 0,00 0,00 118 , 85 120 , 32 0,00 

MAYARA DA SILVA GARCI A LEITE 136 . 41518 . 22-8 12/03/2020 01 02235 
3 . 968 , 49 0 , 00 0 , 00 406 , 86 317,47 0 , 00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206 . 34729 . 69-6 09/12/2020 01 02 239 
3.199 , 86 0 , 00 0 , 00 301,37 255,98 0,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127.59400 . 16- 8 01/12/2018 01 01 02235 
5.479 , 34 0,00 0 , 00 618,38 438 , 35 0,00 

PAULO SERGIO f SILVA 209. 48803 .2 6-0 01/03/2019 01 03222 

' ·'o.& ~o 0, 00 161 , 73 158,42 0,00 
,._.Mo r - . , 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24 / 12 /2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PAG : 

14/07/ 2021 
11:55:15 

0008 /0026 

858200002662 795701792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO: 45 .34 9 . 461/0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO : TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
1.831 , 70 

PRISCILA VENTURA PIRES 
1.980,35 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
2.174 , 58 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
4 . 772 , 71 

RENATA RIBEIRO BRANCO 
6.495,62 

RINALDO JORGE DE MELO 
2 . 200 , 95 

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
1 . 979 , 28 

ROSANA GOMES FELIX 
4 . 812 , 85 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
1.554,72 

ROSELY VASCO 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

1.503,91 0 , 00 
DE OLIVEIRA 

0 , 00 
SHEILA REGINA RODRIGUES 

3 . 637,14 
SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2.970 , 96 
SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

3 . 045,42 
SOLANGE PAULINA LORENA 

1.822,88 

0,00 

0,00 

0,00 
SUELY MIDOR~~.lih -·-·· 

2 .

1
)l..:f"tRfv!foc ~. . ;-; :(Q-:00 

'-'·V• -;1\ ' j 

N ~01~i~.: .. 3 

~ RECURSO Ml.ii·ifCIPAL 
~~--------~--------~ 

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL 

203.24641.90-1 
0 , 00 

126 .95082 . 17- 9 
0 , 00 

123 . 83928 . 45-5 
0,00 

209.03725 . 32 - 5 
0 , 00 

124 . 50535 . 06- 5 
0 , 00 

123 . 81331 . 11-7 
0,00 

127 . 06002 . 16- 8 
0,00 

126.11924 . 17- 3 
0,00 

126 . 45481 . 15- 0 
0 ,00 

209.48795.05-5 
0,00 

125 . 06267.97 - 4 
0 ,00 

127.30314.18- 2 
0 , 00 

201 . 67056.14 - 4 
0,00 

124.50535.25-1 
0 , 00 

122 . 76152 .45- 3 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO 

01/12/2018 01 
148,35 

25/04/2019 01 
161 , 73 

03/12/2018 01 
179,21 

03/12/2018 01 
519,45 

01/12/2018 01 
751,97 

01/12/2018 01 
181,58 

01/12/2018 01 
161 , 63 

01 / 12/2 018 01 
525,07 

01/12/2018 01 
123,42 

01/12/2018 01 
118,85 

03/12/2018 01 
360,47 

01/02/2021 01 
273,90 

01/12/2018 01 
282,84 

01 / 12 /2018 01 
147 , 55 

03/12/2018 01 
179,21 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

146,53 

158,43 

173,97 

381,81 

519,65 

176,08 

158,35 

385,03 

1 24,38 

120,31 

290,98 

237 , 68 

243 ,63 

145 ,84 

173,97 

CBO 
JAM 

04221 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02239 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

05143 
0 , 00 

02236 
0,00 

03222 
0,00 

03241 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8 . 40 (24 / 12 / 2020) TABELAS 42 . 0 (15 / 01/2 02 1 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

14 /07 / 2021 
11:55 : 15 

0009/0026 

858200002662 7957 01792109 716654054844 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 06/2021 COD REC:l15 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
2.899,44 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
1.774,46 

TATIANE SAPATINI CRUZ 
2.268,72 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 
1.680,19 

VALCIR CARPINE 
424 , 51 

VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

0,00 

0 ,00 

0 ,00 

0 , 00 

0,00 

1.979,28 
VANIA DE FATIMA APARECI DA 

2 . 367,66 

0 , 00 
DE BARROS 

0 ,00 
VANILSE CRISTIANE MATHEUS 

3.821,59 
VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

1. 979,29 
VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

3 . 273,15 
VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

1.554,71 
WANESA LAURENTINO ALVES 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
332 . 565,74 928, 93 

PIS/PASEP/C! 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL 

165.37969.04- 3 
0,00 

121 . 91234.31-5 
0 , 00 

204.89199.09-1 
0,00 

203.54041.33-3 
0 , 00 

206.74961.86- 7 
0,00 

127.78289 . 18-8 
0 , 00 

134.23295 . 89- 8 
0 , 00 

125.01813 .68-7 
0 ,00 

1 65.99755.43- 8 
0 , 00 

127 . 98464.89-9 
0 , 00 

127 . 17644 .18-2 
0 , 00 

201.67057.82 - 5 
0 , 00 

928, 94 

~SCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

10/04/2019 01 
265 , 32 

01/12/2018 01 
143,20 

09/01/2020 01 
189,63 

13/01/2020 01 
134,71 

23/06/2021 01 
31 , 83 

13/12/2019 01 
161 , 63 

01/12/2018 01 
201 , 51 

11/05/2021 01 
386 , 30 

01/12/2018 01 
161 , 63 

03/12/2018 01 
310 , 17 

01/12/2018 01 
123,42 

03/12/2018 01 
136 , 77 

30 . 748,05 

01 

05 

01 

01 

01 

01 

01 

231,95 

141, 96 

181, 49 

134 , 41 

33 , 96 

158,35 

189 ,4 1 

305 , 73 

158,34 

261, 86 

124,38 

136, 24 

26.67 9,57 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

05174 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

04221 
0,00 

0 , 0 0 

: :. .. ) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (24/12/202 0) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14 / 0 7/2021 
11:55:15 

0010 /0026 

858200002662 795701792109 716654054844 5349461 00094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06/2021 COD REC : l15 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMADO!iLOBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 131 332.565,74 

TOTAIS: 131 332.565,74 

---------------- -- --

!
~--~ . ... -- ···~ - ~---~ 

r r- .. • ... ;: , ~ ' RM.J L- •• ' • .v·.Çi'."J I ........ ·-' J .. ., --..: ~ ' ... _ .J 

rr.r: 'c. ~.-. :· •: '\ ' .,_I:J~' L 
· ·- , •. 'f ... ,,, , • • • , \.... , Po 

. . · ~· """ ·~·-~---~ .. 
~ 

N° DE CONTROLE: DE2R01 rv78Q0000-3 

OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

BAIRRO : WILLIANS 

CEP : 17400-000 

REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 
------

928,93 332 . 565, 74 

928,93 332 . 565 , 74 

N° ARQUIVO: KLbaPiol7xk0000- 5 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE : 861 0 102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

928,94 

928,94 

::.-, 
-. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÂG : 

14/07/ 2021 
11:55:15 

0011 / 0026 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 06/2021 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 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

LUCIMARA AMORIM SILVA 
2 . 469,15 1 . 166 , 98 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
1.199 , 91 971,97 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
1 . 239 , 47 647 , 16 

STEFFANE DIAS BENEGA 
319,20 

VERIDIANE GIROTTO 
488 , 38 

809 , 98 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 
1.447,96 

DA SILVA 
647,98 

DO NASCIMENTO 
0 , 00 

DO NASCIMENTO 

1.318 , 46 
LUCAS HENRIQUE MANOEL 

65 , 97 
LUCAS HENRIQUE MANOEL 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
2.353,16 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
0,00 

LUANE DA GRACA CASTRO DE ANDRADE 
509 , 30 

ADRIANA APARECIDA TAHARA 
2.294 , 12 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

0,00 
KEMP SARTORI 

0 , 00 

2 . 388 , 14 0,00 
ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

3 . 33fí-~~MO Di: ~~:~:-. :~~~;;~eJJ 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÂL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÂL PREV SOCIAL 

126 . 03438 . 17- 6 
1.166, 98 

127 . 42924 . 14-2 
971,97 

128.93762.14-1 
647,16 

129 . 11965.18- 5 
809,98 

129.43928.15- 3 
1 . 447 , 96 

154 .16555. 71-1 
647 , 98 

164 . 88572.68 - 8 
0 , 00 

164 . 88572 . 68 - 8 

164 . 88572 . 68-8 

201 . 37664 . 68-5 
0,00 

201.37664.68-5 

268.99730 . 60-8 
0,00 

190.52988.67-9 
0,00 

126.12223.18- 7 
0 , 00 

128.86378.15-3 
0 , 00 

INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

09/10/2020 01 
302,21 

01/12/2018 01 
164,38 

01/02/2021 01 
143,58 

17/12/2020 01 
84 , 68 

19/12/2018 01 
150,43 

21/01/2021 01 
150 , 75 

01/09/2020 01 
4,94 

01/09/2020 01 

01/09/2020 01 

18 /10/2019 01 
199 , 77 

18/10/2019 01 

14/06/2021 01 
38 , 19 

03/11/2020 01 
192 , 68 

01/12/2018 01 
203,96 

13/04/2020 01 
318,28 

01 

01 

05 

os 

30/06/2021 J 
0,00 

15/06/2021 J 
0,00 

23/06/2021 J 
0,00 

01/06/2021 J 
0,00 

01/06/2021 J 
0,00 

16/06/2021 J 
0 , 00 

03/05/2021 P2 
0 , 00 

15/06/2021 zs 

16/06/2021 P2 

13/02/2021 Q1 
0,00 

13/06/ 2021 Z1 

23/06/2021 J 
0 , 00 

0 ,00 

0 , 00 

0 , 00 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 ,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

03222 

03222 

03222 
0,00 

03222 

04221 
0,00 

02238 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14/07/2021 
11:55:15 

0012/0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/00 09- 60 
COMP: 06/2021 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 l3°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 268.19146 . 91 - 2 01/05/2021 01 03912 
2.600,00 0,00 0,00 229 , 39 0 , 00 0,00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642.04-3 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 174,17 0 , 00 0,00 179,17 0,00 0,00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126 .47266. 17-6 01/02/2021 01 03222 
1.979,28 0 , 00 o, oo 161,63 0 , 00 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732 . 15- 1 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 395,81 0,00 0, 00 204 , 88 0,00 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22- 9 01/12/2018 01 05 02235 
4.053 , 81 0 , 00 0,00 418,81 0,00 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204.01557.51-5 14/12/2018 01 01 02516 
3 . 126 , 53 0 , 00 0,00 292,57 0,00 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1. 698 , 86 0 , 00 0 , 00 136,39 0,00 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204.89210 . 95- 8 16/03/2021 01 02235 
3.335, 73 0 , 00 0,00 318,28 0,00 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204 . 89203 . 31- 5 06/10/2020 01 03222 
1. 681 , 77 0 , 00 0,00 134 ,85 0 , 00 0,00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2 .1 99,28 0,00 0 , 00 181 , 43 0,00 0,00 

ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 238.75952 . 03-7 03/05/2021 01 04221 
1. 527 1 90 0,00 0,00 121,01 0, 00 0,00 

ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136.41630.25- 7 01/04/2021 01 02235 
3.344 , 83 0,00 0,00 319,55 0,00 0,00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148 . 59-4 03/12/2018 01 01 03516 
2.351 , 48 0 , 00 0,00 199,57 0,00 0,00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37 67 6 . 20 - 9 21/02/2019 01 03222 
1.980 , 34 0 , 00 0,00 161,73 0 , 00 0 , 00 

ANA PAULA ONORIO ~OS~~3P~- 161 . 01533 . 61- 2 23/06/2021 01 05143 

rnntl8 DE C)~· :.<.;1AÇÃO 0,00 29,46 0 , 00 0 , 00 

' 
N~O~ ' ::.'.J.:.3 

.,cr1 ·o 
----~ 

. . 

(...J 
c..~·) 

o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14/07/2021 
11 :55 : 15 

0013 /00 26 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIOeNCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 

_j'OMADOR/ 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 
1.979,28 0, 00 0,00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721 . 62-5 
2.433 , 84 0,00 0, 00 

ANDERSON PIMENTA 160 .13720. 52 - 6 
2 . 496 , 31 0, 00 0, 00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125.02010.19-7 
1.979 , 28 0, 00 0, 00 

ANDREIA LIMA PIOLA 128 . 78388.18 - 8 
896,15 0, 00 0,00 

ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 126.89977.14-3 
404,00 0, 00 0, 00 

APARECIDA DOS SANTOS 123 . 74613.26-9 
403,47 0, 00 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237 . 57230.92- 9 
1. 997 t 80 0,00 0, 00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50- 4 
3 . 335,74 0,00 0, 00 

BRUNO MAXIMIANO 204 . 44045.86-9 
1 . 681 , 77 0,00 0, 00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830 . 23-2 
1 . 646,68 0, 00 0,00 

CAMILE VITORIA VITOR 200.81841 . 88- 9 
1.527,90 0,00 0,00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209 . 79642 . 24-2 
1.943,94 0, 00 0, 00 

CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 200 . 81847 . 76-3 
1.943,94 0,00 0, 00 

CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 209 . 66451 . 58- 3 

TERMO l)t= COU· J ORAÇÃO 
00 0,00 

, _, 

PC('I' . :;~,<\L 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO 
SEG DEVIDA 

01/12/2018 
161,63 

09/04/2021 
209 ,4 5 

11/01/2019 
216 , 94 

01/12/2018 
161 , 63 

23/06/2021 
67,21 

23/06/2021 
30,30 

23/06/2021 
30,26 

09/10/2020 
163,30 

08/10/2020 
318,28 

26/03/2021 
134,85 

15/09/2020 
131 , 70 

01/06/2021 
121,01 

27/02/2020 
158,45 

01/06/2021 
158,45 

23/06/2021 
30,30 

RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 .461 /0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

---
01 01 03222 

0, 00 0, 00 
01 03222 

0, 00 0,00 
01 03222 

0 , 00 0, 00 
01 01 03222 

0 , 00 0,00 
01 02237 

0, 00 0,00 
01 05134 

0,00 0,00 
01 05132 

0, 00 0,00 
01 03222 

0, 00 0,00 
01 02235 

0, 00 0,00 
01 03222 

0, 00 0, 00 
01 04141 

0, 00 0, 00 
01 04221 

0,00 0, 00 
01 03222 

0 , 00 0,00 
01 03222 

0, 00 0, 00 
01 05134 

0, 00 0, 00 - ' '-·--. 

t...J 
C.:J 
,.. ..... 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFIP 8. 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42. O (1 5/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14/07/2021 
11:55:15 

0014 / 0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNC IA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 06/ 2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 

I NSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

-----

CELIA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 
392 ,80 0 ,00 

DAIANA SILVERIO 
392,80 0,00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
2.302 , 11 0 , 00 

DAI ARA CRISTINA DA SILVA 
1.979,28 0,00 

DANIELA CRISTINA ANI CEZIO 
1.979 ,28 

DANIELA SOUZA DA SILVA 
1 . 681 , 77 

DANIELE MAIA NORBERTO 
1.681, 47 

DANIELE VIEIRA 
1.871,4 7 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 
DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

1.554 , 71 0 , 00 
COUTINHO 

0 , 00 
DEBORAH REJANE PAES LANDI M 

2 . 036,72 
DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2 . 070,85 
DONIZETI ALMEIDA PRADO 

1.863,00 
EDER APARECIDO DE SOUZA 

1.979,28 
EDERSON ROBERTO BATISTA DE 

2.366,13 
EDI RLENE MARIA Do·s·· SANTOS 

I, 396, 76 . . 

0, 00 

0 , 00 

0, 00 
ALMEIDA 

0, 00 

·~ ~çA~o, oo 

I 
•. ,··1 "1•' .L ~ - r,::_j 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

165.37883.88-2 
0 , 00 

206 .47832.80-6 
0,00 

268. 08230.29-1 
0,00 

161.42115.57- 2 
0,00 

129 . 56442.18- 1 
0,00 

21 2 . 31521.03-3 
0 , 00 

161 . 52988 .19-6 
0 , 00 

201.44475.94-9 
0 , 00 

201 . 37664.27-8 
0 , 00 

161.34111.24-5 
0, 00 

206 . 12556.35- 7 
0 , 00 

106.71571.79-3 
0,00 

126.23401.18-9 
0,00 

207.73334 . 66-6 
0 ,00 

212.15695 . 31-6 
0 ,00 

INSCRIÇÃO: _ _ _______ _ 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO 

23/06/2021 01 
29 ,46 

23/06/2021 01 
29 ,46 

22/01/2019 01 
193,64 

05/02/2021 01 
161,63 

08/1 0 / 2020 01 
161, 63 

09/10 / 2020 01 
134,85 

01/12/2020 01 
134,83 

04/03/2020 01 
151,93 

08/12/2020 01 
123 ,42 

05/12/20 18 01 
166 , 80 

01/12/2018 01 
169,87 

03/12/2018 01 
151 , 17 

09/10/2020 01 
1 61,63 

18/01/2021 0 1 
201 , 32 

23/06/2021 01 
29,75 

os 

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 

05 143 
0 , 00 

051 43 
0, 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

04 221 
0 ,00 

04110 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

07823 
0,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 -.... ... _. -. 

, ' '-'-' 
:.::) 

r-v 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (1S/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

14 / 07 / 2021 
11 :SS:1S 

001S/ 0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDtNCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 06/2021 COD REC : llS COD GPS: 230S FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . O 

INSCRIÇAo : 4S . 349.461/0009- 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2 . 008 , 48 0,00 

EDNA SATIRO FERREIRA 
392,80 0,00 

EDSON DA SILVA 
2.2S6 , 72 0,00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
4.126 , 39 0 ,00 

ELENICE CALDEIRA 
1 . 478,11 0,00 

ELIANA PEREIRA 
2.402 , 29 0 , 00 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
1.814,79 0,00 

ELISA MENDES MAGALHAES 
1 . 870,0S 0 , 00 

ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA 
1 . 6S2,41 0 , 00 

ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 
3S6,S1 0 , 00 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 
4.009,SS 0 , 00 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
1 . 80S , 17 0 , 00 

FABIANE FRANCA FERNANDES 
2.3S3,6S 0 , 00 

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
2.202 , 8S 0,00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 
1. s '4 

I ERMO DF c .• . ·OP.AÇÃO 

: . .. ..:;; 

_ ~ECU;.~:;; -. -· ;NICIPAL 
·~-"---~----J 

PIS/PASEP/C! 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL 

128 . 33398.18- 4 
0,00 

209 . 4879S.83 - 7 
0 , 00 

120 . 66074.38 - 3 
0 , 00 

127.45608 . 15- 2 
0,00 

122.05975 . 39- 2 
0,00 

125.835S6 . 17- 9 
0 , 00 

124.14640. 38- 5 
0,00 

207.38733 . 74-6 
0,00 

12S.30553.04 - 3 
0,00 

126.40770 . 14- 6 
0,00 

126 . 92451 . 14- 9 
0,00 

209 . 48801.31-4 
0,00 

129.75179 . 15-6 
0,00 

161 . 17 659 . 88 - 2 
0,00 

127.10197 . 14-8 
0,00 

INSCRIÇÃO : ____ _ 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO 

20/07/2020 01 
164,26 

23/06/2021 01 
29 ,46 

03/12/2018 01 
188,19 

01/02/2019 01 
428,97 

01/06/2021 01 
116,S2 

01/12/2018 01 
205 , 66 

01/12/2018 01 
146, 83 

05/01/2021 01 
1S1, 80 

01/06/2021 01 
132,2 1 

24/06/2021 01 
26,73 

01/04/2021 01 
412,61 

03/12/2018 01 
145,96 

14/12/2018 01 
199,83 

09/12/2019 01 
181 ,7S 

01/12/2018 01 
123,42 

os 
0 , 00 

0 , 00 
01 

0,00 
os 

0,00 

0,00 
os 

0 , 00 
01 

0 , 00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 
01 

0,00 
01 

0,00 

0,00 
01 

0 ,00 

CBO 
JAM 

03222 
0,00 

OS143 
0,00 

04110 
0,00 

02235 
0,00 

05143 
0 , 00 

03222 
0,00 

04110 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

0223S 
0,00 

04131 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

. ::J 
w 



MINISTÉRI O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/ 12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14/07 / 2021 
11 : 55 : 15 

0016/0026 

MODAL IDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVI DtNCIA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL 

----

FERNANDO GONCALVES GOMES 
2 . 390 , 95 0 , 00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 
2 . 424 , 03 0 , 00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
2 . 409 , 60 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 
2 . 438 ,10 0,00 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
3.408 , 88 0 , 00 

GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 
2 . 228 , 15 0 , 00 

GEORGE GOMES DA SILVA 
2 . 402 , 35 0 , 00 

GILMAR DE MATOS GOMES 
2 . 303 , 98 0,00 

GI SELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2 . 408 , 58 0 , 00 

GISELE MORETTI AQUINO 
392 , 80 0 , 00 

GISLANE ALVES XAVIER 
1 . 979 , 27 0 , 00 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
1 . 625 , 05 0 , 00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
3 . 197,77 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERI O MARTINS PASSAMAI 
1.979, 28 0, 00 

ISABELA CALADO 
3 . 335 

~·-:-.: .· ... . 2 
REcu-:: ··· . .. 

-~-.._ .•. ·~ ·. •NICIPAL 
~-~ ... __ 

PIS/PASE P/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

127 . 09540 . 14-4 
0 , 00 

162 . 55066 . 38- 0 
0 , 00 

201 . 0132 4 . 27-2 
0 , 00 

200.81846.86- 4 
0 , 00 

134.40624.47- 0 
0 , 00 

134.41486 . 21-7 
0 , 00 

128 . 01369.15-4 
0,00 

128 . 04691. 16-2 
0,00 

162 . 4801 6 . 60 - 8 
0,00 

125 . 48784 . 32-2 
0 , 00 

203 . 24653 . 37-3 
0 , 00 

161 . 08191 . 15-6 
0 , 00 

124 . 65058 . 86- 1 
0 , 00 

128 .1 4672 . 22-5 
0 , 00 

125 . 88008 . 55- 2 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

--- -----
25/11/2020 01 

204,30 
08/10/2020 01 

208 , 27 
01/12/2018 01 01 

206 , 54 
09/10/2020 01 

209 , 96 
10/09/2020 01 

328 , 52 
01/06/2021 01 

184 , 77 
25/11/2020 01 05 

205 , 67 
01/ 12/2018 01 05 

193 , 87 
05/02/2021 01 

206 , 42 
23/06/2021 01 

29 , 46 
03/05/2021 01 

161 , 63 
01/02/2021 01 

129,75 
03/12/2018 01 01 

301 , 12 
20/01/2021 01 

161 , 63 
20/04/2021 01 

318 , 28 

INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0009- 60 
2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

__ INSCRIÇÃO: 

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 
02235 

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 
04221 

0 , 00 0 , 00 
02515 

0 , 00 0,00 
03222 

0 , 00 0 , 00 
02235 

0 , 00 0,00 

•. 

:~ -. -

t.J 
'~ ::J .. ....... 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/ 01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABA.LHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07/202 1 
11 : 55 : 15 

0017 / 0026 

MODALIDADE 9- CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERI ORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3 . 448,51 

I SABELA DA SILVA SOUZA 
3 . 335 , 74 

ISABELA MORETTI DE AQUINO 
464,80 

0,00 

0,00 
BATISTA PAIVA 

0,00 
ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

3.393, 26 0,00 
IVANILDA SANTOS EUSEBIO 

404 ,00 
IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

392,80 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES 

1.979,28 
JANETE CRISTINA PALMEZANO 

1.979,28 
JESSICA ALVES DE SOUZA 

2.199,28 

0 , 00 

0 , 00 
DA COSTA 

0 , 00 
PEREIRA FERNAN 

0,00 

0,00 
JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

1. 554 , 71 0,00 
J HONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

1.681,47 0,00 
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

1.681, 77 0,00 
JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

2.051,17 0,00 
JOSEMARA GOM.ES DA SILVA VILAS BOAS 

1.979,28 0 , 00 
JOSIMARA MEDINA BENTO 

1 . !...9 2.8. · ·~--·· . --ti o 
I ( HMO J . :·_. · .. ·-•.v \ÇÁO 

R::CU!.:.;:J ;,~· tNfCIPAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

200 . 77855.91-9 
0 , 00 

206 . 64248.71 - 8 
0 , 00 

162 . 49729.65-9 
0 , 00 

129 . 14580.14- 4 
0 , 00 

162.07152.03- 5 
0 , 00 

124 . 00852 . 12-1 
0 , 00 

162 . 18663.78- 8 
0 , 00 

200 . 81824.65-8 
0 , 00 

204.89207.44-2 
0 , 00 

129.09472.17-7 
0 , 00 

163.26875.01-4 
0 , 00 

201.01323 . 83- 7 
0 , 00 

200.81822.82-5 
0 , 00 

127 . 33339 . 17-8 
0 , 00 

200.77856.36-2 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR 
CONTRIB SEG DEVIDA 

01 / 12 / 2018 01 
334,07 

09/01/2021 01 
3 18 , 28 

23/06/2021 01 
34,86 

01/12/ 201 8 0 1 
326,33 

23/06/ 2021 01 
30 , 30 

23/ 06/ 2021 0 1 
29 ,46 

17 /03/2020 01 
161 , 63 

01/12/2018 01 
161,63 

01 / 12/2018 01 
181,43 

09/09/2020 01 
123, 42 

21/01/2021 01 
134 , 83 

01/08/2019 01 
134 , 85 

08/04/2021 01 
168,10 

31/01/2019 01 
161 , 63 

01/02/2021 01 
161,63 

01 

01 

os 

01 

01 

os 

INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
2.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 

INSCRIÇÃO: --
DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 

DEPÓSITO JAM 

---- ----
02234 

0,00 0,00 
02235 

0,00 0 , 00 
05143 

0,00 0,00 
02235 

0 , 00 0 , 00 
05134 

0,00 0 , 00 
05143 

0,00 0,00 
03222 

0 , 00 0,00 
03222 

0 , 00 0,00 
03222 

0 , 00 0 , 00 
04221 

0,00 0,00 
03222 

0,00 0 , 00 
03222 

0,00 0,00 
03222 

0,00 0 , 00 
03222 

0 , 0 0 0 , 00 
03222 

0 , 00 0,00 

, ...... -· 
, ' - AJ 

_;) 
U 1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 :55 : 15 

0018 / 0026 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVID~NCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
2 . 499,41 0,00 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
2.365,89 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
1.681,77 

LAERTE FERNANDES 
1 . 503,90 

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 
2 . 369,58 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
1. 979,28 

DE 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

0 , 00 

0,00 

0,00 
SOUZA 
0,00 

0 , 00 

1.979, 28 0 , 00 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

1. 943 , 94 
LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 

0 , 00 

1.503,91 
LEOA CRISTINA GUIMARAES 

1 . 943,94 

0 , 00 
LEMOS OLIVEIRA 

0, 00 
LEI DE SABRINA JUSTINO 

404 , 00 0,00 
LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

3.658,66 0 , 00 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

2.363,68 0 , 00 
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 

4.018 , 34 0,00 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

7'430 ; 71- · --- 0,00 
TERMO -

. ·'· ;1 ·'· :'" ."' 1 • . v ... ,,_,.t.t,v 

i:;· •. . '.3 I 

J 
R[C'I '"":) • I ' ' 

•N ... .... , •• I • ---~ : CIPAL ---..._._._. _ ____ 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

129.12375. 16- 0 
0,00 

161.90604 . 46-4 
0,00 

203.81795.26-2 
0 , 00 

122.13633.01- 2 
0,00 

163.78580 . 80 - 5 
0 , 00 

163.87113 . 64-5 
0 , 00 

164 . 10683.31-7 
0 , 00 

142 . 67671 . 04-0 
0,00 

125 . 48785 . 48-5 
0,00 

206 . 68943 . 59-3 
0,00 

126 . 81687.14-6 
0,00 

130 . 29546.77-1 
0,00 

164 . 10716.29-0 
0,00 

203.17720. 34-6 
0,00 

200 . 81834.14-9 
0, 00 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO 
SEG DEVIDA 

09/03/2021 
217,32 

02/02/2021 
201 , 29 

09/10/2020 
134,85 

22/01/2019 
118,85 

16/02/2021 
201,7 4 

01/09/2020 
161,63 

17/10/2019 
161 , 63 

01/02/2020 
158,45 

06/04/2021 
118,85 

13/04/2021 
158,45 

23/06/2021 
30 , 30 

02/06/2021 
363 , 49 

25/03/2021 
201,03 

02/03/2020 
413 , 84 

12/01/2021 
209 , 07 

RAT : 2 .O 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO: 

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

----- -- -
01 03222 

0,00 0,00 
01 03222 

0,00 0,00 
01 03222 

0,00 0,00 
01 05143 

0,00 0,00 
01 03222 

0,00 0,00 
01 03222 

0,00 0,00 
01 03222 

0 , 00 0,00 
01 03222 

0 , 00 0,00 
01 05143 

0,00 0 , 00 
01 03222 

0 , 00 0,00 
01 05134 

0,00 0,00 
01 02235 

0 , 00 0,00 
01 03222 

0,00 0 , 00 
01 02235 

0 , 00 0 , 00 
01 03222 

0,00 0,00 

, ' 
~ ... , 
. :·J 
cn 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12 / 2020) TABELAS 42. O (15 /01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFIP 
MODALIDADE : 9 - CONFI RMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÂG : 

14 / 07 / 2021 
11 : 55 : 15 

0019 / 0 026 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

I NSCRIÇÃO : 45 . 349 .461 /0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

LUCAS FERREIRA BASILIO 
1.334 , 71 0 , 00 

LUCIA GASPARINI SACCA 
2.172,87 0,00 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 
1.527 , 90 0 , 00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
2 . 433,98 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
2.452,21 0,00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
2 . 332 , 58 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
1 . 554 , 71 0 , 00 

LUIZ DA SILVA 
1 . 947 , 93 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
4 . 196,18 0 , 00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
2.401 , 51 0 ,00 

LURIAN DE MOURA SILVA 
1 . 681 , 76 0 ,00 

MARCELO ANDREACA 
3 . 335 , 74 0 , 00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
2 . 272 , 77 0 , 00 

MARIA APARECIDA GARCIA 
441 , 34 0 , 00 

MARIA APARE ·IDA S~ANQUINI 
1 . v~~~8 o, oo 

i\.' .. 

R[-C'I'J '""" • ' I -'-· .,,,,.) · · '· .· 1CIPAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÂL PREV SOCIAL 

132.33229 . 49 - 5 
0 ,00 

125.44895.80 - 4 
0 ,00 

190.19869 . 31 - 3 
0 , 00 

201.06006.33- 3 
0 , 00 

127.70183.14 - 3 
0 , 00 

206.49184.17 - 8 
0 , 00 

127.66974.18- 2 
0 , 00 

108 . 53411 . 24-4 
0,00 

163 . 51749 . 97-3 
0,00 

201.67059 . 73 - 9 
0,00 

210 . 7 8403 . 02 - 5 
0 , 00 

126.50192 . 18-8 
0,00 

127 . 09910 . 15- 4 
0 , 00 

126 . 88846 . 1 7 - 7 
0 , 00 

122.35422 . 76- 6 
0 , 00 

I NSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO 

15 / 03 /202 1 01 
103 , 62 

07/01/2019 01 
179 , 05 

01/06/2021 01 
121 , 01 

16/04/2019 01 
209 , 4 7 

01/03/2021 01 
211 , 65 

01/12/2018 01 
197 , 30 

14/01/2021 01 
123,42 

01/12/2018 01 
158,81 

09/10/2020 01 
43 8 , 74 

25 /0 5 /2021 01 
205,57 

08/10/2020 01 
134 , 85 

08 /11/2 018 01 
318,28 

22/12/2020 01 
1 90 , 12 

23/0 6 /2021 01 
33 , 1 0 

01/12/2018 01 
161 , 63 

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 

03132 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

0 4221 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0 , 00 

0322 2 
0 ,00 

03222 
0,00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

05132 
0 , 00 

03222 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12 / 2020) TABELAS 42 . O (15/01/2 021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA: 
PAG : 

14/07 / 2021 
11 : 55 : 15 

0020/00 26 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/ DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA I NSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009- 60 
COMP: 06/2021 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 DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126 . 95352.14-1 21 /03/2021 01 03222 
2.409 , 18 0,00 0 , 00 206,49 0,00 0 , 00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606.23-8 21/08/2019 01 os 02235 
3.335,74 0 , 00 0 , 00 318,28 0,00 0,00 

MARIANA PAIVA MENDOZA 203 . 36353. 77-9 01/02/2021 01 03222 
2.366,85 0 , 00 0 , 00 201,41 0 , 00 0 , 00 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 201.67050.41- 3 01/12 / 2018 01 01 02234 
2 . 821,29 0 , 00 0 , 00 255,94 0 , 00 0 , 00 

MARIANE GOMES LOPES 238.51513 . 86-6 01/04/2021 01 04 221 
1.543 , 59 0 , 00 0 , 00 122,42 0 , 00 0 , 00 

MARILENE CONTES MARTINS 163 . 77007 . 12-5 09/01/2021 01 03222 
1.681 , 47 0 , 00 0 , 00 134,83 0 , 00 0 , 00 

MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 123 .57975 . 01-8 23/06/2021 01 051 32 
441, 34 0,00 0,00 33,10 0, 00 0 , 00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122 . 37140 . 54 - 7 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 107,30 0 , 00 0,00 173,15 0, 00 0 , 00 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 128 . 21411 . 18- 0 03/12/2018 01 01 02124 
3 . 981,21 0 , 00 0,00 408,64 0, 00 0 , 00 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792 . 92 - 8 19/01/2019 01 03222 
1.979 , 28 0 , 00 0,00 161, 63 0, 00 0,00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203 . 57091 . 26-9 13/01/2020 01 03222 
1.681, 78 0 , 00 0 , 00 134,86 0 , 00 0 , 00 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212 . 89809 . 58 - 7 17/08/2020 01 04221 
1.554 , 70 0 , 00 0,00 123,42 0 , 00 0 , 00 

MELISSA MANARESI BASSO 126 . 90847 . 16-9 01/12/2018 01 01 02235 
3 .408 , 88 0 , 00 0 , 00 328,52 0 , 00 0 , 00 

NATALIA VIEIRA BOSCO 204 . 92123 . 21 - 1 03/05/2021 01 02235 
3.273, 15 0,00 0 , 00 310,17 0,00 0 , 00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237 . 75213 . 19- 4 08/10/2020 01 032 22 
2 . 399, 57 

-JY.~,...,.,~a ... ,.. .... ~ 
0,0 

TERrv~O DE ~O!J, E\ ., R.l\ÇÃO 
, 00 205 , 34 0 , 00 0 , 00 

r;;·:_ . :;13 

RECU P.SG ~:,l.j :-:iCIPAL 

::..::-

(..) 

r. : J 
l,..Q 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020 ) TABELAS 42. 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 : 55:15 

002 1 /0 026 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : S I MPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

_1'9MADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
2 . 398 , 31 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
1.979,28 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 
1.979,28 

PEDRO MANTUANI 
1 .681 ,76 

PRISCILA DIAS DA SILVA 
2 . 384,62 

RAFAEL DA SILVA REIS 
4.335 , 74 

RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 
1.943,94 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

1. 979 , 29 
REGIANE AUXI LIADORA RAIMUNDO 

3.335,74 

0 , 00 
DE OLIVEIRA 

0,00 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

1.979 , 29 0,00 
SOUZA TURATTO 

0 , 00 
RENAN HENRIQUE GALDINO DE 

2 . 402 , 56 
RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

2 . 273 , 36 
ROGERIO APARECIDO ROSALINO 

2 .313,83 
ROSA MARIA VASCO DA SILVA 

392 , 80 

0,00 

0,00 

0 ,00 

PIS /PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

123 . 32393 . 79-1 
0 , 00 

200 . 81855.53- 7 
0,00 

190.2 1706 . 34 - 5 
0,00 

108 .21258. 82 - 3 
0 ,00 

204.89213.42-6 
0 , 00 

203 . 54 5 88.89-8 
0 , 00 

1 65 . 71 0 36 . 73- 9 
0 , 00 

200 . 81853.97- 6 
0 , 00 

127 . 73336.18 - 8 
0 , 00 

127 . 03272.17 - 2 
0,00 

200 . 81836. 07 - 9 
0,00 

125 .82574.15- 7 
0 ,00 

127 .57155 . 17- 4 
0,00 

166.39067 . 42-1 
0 , 00 

209.99869 . 50- 1 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 
396,76 o .uu 0,00 

TERMO DE CC"J"SO R.~.ç.~O 

RECUt~:.: :.J :•:; ; ; ''CIPAL 

__ __ __I NSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

15/08/2019 01 03222 
205 , 18 0 , 00 0 , 00 

15/0 3 / 2021 01 03222 
161,63 0 , 00 0,00 

01/1 2 / 2018 01 01 03222 
1 61,63 0 , 00 0 ,00 

17/01/2020 01 05143 
134 , 85 0 , 00 0 , 00 

01/12/2018 01 01 03222 
203,54 0 , 00 0,00 

08/10/20 20 01 02235 
458 , 28 0 , 00 0,00 

01/06 /2021 01 03222 
158, 45 0,00 0,00 

14 /12/2019 01 05 03222 
161, 63 0,00 0,00 

08/01/2021 01 02235 
318 ,28 0,00 0,00 

08/10 / 2020 01 03222 
161 , 63 0,00 0 , 00 

01/03 /2021 01 03222 
205,69 0 , 00 0 , 00 

01/12/2018 01 01 03222 
190 , 19 0 , 00 0 , 00 

03/1 2/2018 01 01 0 4101 
195, 05 0 , 00 0,00 

23 /0 6/ 2021 01 051 43 
29,46 0 , 00 0 , 00 

23/06/2021 01 05143 
29,75 0 , 00 0 , 0 0 

.. .. 
·~. -

(.,.J 
r_:.:J 

w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFI P 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 /0 7 / 202 1 
11 : 55 : 15 

00 22 /00 26 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVID~NCIA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRI ÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

_INSCRIÇÃO : __ _ TOMADOR/OBRA: __ ____ _ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
- - -- ---- ---- --------

ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 
396,76 0 , 00 

ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 
441 ,34 0 , 00 

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 
1.943,94 0,00 

ROSY LICERRO 
441, 34 

SARA LUCIANA DE SOUZA PIRES 
392 , 80 

SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 
1 .943 ,94 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 
1.979,28 

SILVANA LUCAS 
2 . 402,81 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 
1 . 681 , 77 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
1.979, 28 

TAMIRIS TORRES SANTOS 
1.979, 28 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
2 . 401,51 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
1.979, 28 

TAT IANE MARIA CAM I LO MORGADO 
3.335,74 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

133 . 36666 . 72-3 
0 , 00 

206.19512.51 - 7 
0 , 00 

126.62972 . 18- 3 
0 , 00 

123.29696.45- 2 
0 ,00 

200.81837.14-8 
0 ,00 

124.85449.99- 8 
0 , 00 

165.97464.01- 0 
0 ,00 

200 .81824.99-2 
0,00 

165.73047.40-1 
0,00 

201.013 27 . 97 - 2 
0,00 

200 . 81822 . 74 - 4 
0 , 00 

1 65 . 42183.04 - 4 
0,00 

20 0 .493 66 . 83-6 
0,00 

165 . 52350 . 51 - 2 
0,00 

128.20323 . 15- 6 

i
·~~···~~~.;~:;çÃ-;l O, 00 

~1. S1.:iL013 

L __ ~_ECURSO M:.; 'j:(:IPAL 

3 . 335 , 74 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO J AM 

---- - - -- --
23/0 6/2021 01 05143 

29 , 75 0,00 0 ,00 
23 /06/ 2021 01 05132 

33 , 10 0 , 00 0 ,00 
04/01/2021 01 03222 

158,45 0 , 00 0 ,00 
23/06/2021 01 05132 

33,10 0 , 00 0 , 00 
23/06/2021 01 05143 

29 ,4 6 0 , 00 0 , 00 
01 /03/2021 0 1 03222 

158 , 45 0 , 00 0,00 
28/08/2019 01 os 03222 

161 , 63 0 , 00 0 , 00 
02 /03/ 2021 01 03222 

205 , 72 0 , 00 0,00 
02/03/2020 01 03222 

134 , 85 0,00 0,00 
16/03/2021 01 0322 2 

161, 63 0 , 00 0,0 0 
19/01/2021 01 03222 

161, 63 0 , 00 0 ,00 
01 /12/2018 01 01 03222 

205 , 57 0 , 00 0 , 00 
16/03 /2021 01 03222 

161, 63 0 , 00 0 , 00 
02 / 12 / 2 020 01 os 02235 

318,28 0,00 0 , 00 
01/12/2018 01 01 02235 

318 , 28 0 , 00 0,00 

·: .. ) 

.f' 
_l 

o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL Â PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2.0 FAP : 0.50 

_I_OMADOR/ OBRA : -------- ---- INSCRIÇÃO : 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14/07/ 2021 
11 : 55:15 

0023 / 0026 

45 . 349 . 461/0009-60 
RAT AJUSTADO: 1.00 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I 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 
-- -- ---- ----

THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395 . 71-6 09/10/2020 01 03222 
1 . 951 , 61 0 , 00 0 , 00 159,14 0 , 00 0 , 00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996 . 01 - 0 18/01/2021 01 03222 
1 . 979, 28 0 , 00 0 , 00 161,63 0,00 0 , 00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127 . 08741.00-6 09/01/2021 01 02235 
4 . 115, 31 0 , 00 0 , 00 427 , 42 0 , 00 0,00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126 . 07905.17 - 8 21/07/2020 01 02234 
3 . 400, 10 0 , 00 0 , 00 327 , 29 0,00 0,00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125 . 84135 . 18- 5 27/01/2021 01 02235 
3 . 814 , 71 0 , 00 0 , 00 385,33 0 , 00 0,00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 203 . 24642 . 92- 4 01/12/2018 01 01 04221 
1 . 818 , 99 0 , 00 0 , 00 147,20 0 , 00 0,00 

WASHINGTON GOMES MENDES 130 .4 6161. 93 - 9 01/12/2018 01 01 04221 
1.876, 19 0 , 00 0,00 152 , 35 0,00 0,00 

- ~- -~ .. -. ...._,_...... 

TERt·t.O Dt -

RF.CURSO M:J::!CIPAL 

TOTAI S DA EMPRESA/ TOMADOR 
373 . 244,41 5.692, 03 5.692,03 32.867 , 30 0,00 0,00 

.... __ , 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07/2021 
11 : 55:15 

0024 / 0026 

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 06/2021 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° 

01 184 373.244 , 41 

TOTAIS: 184 373 . 244 ,4 1 

fEftMO DE COlABORAÇÃO 

N° DE CONTROLE : DE2R01rv78Q0000-3 

OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

BAI RRO : WILLIANS 

CEP : 1 7 4 00- 000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

5 . 692 , 03 372 . 386,72 

5.692 , 03 372 . 386 , 72 

-- -----------------------

N° ARQUIVO : KLbaPiol7xk0000 - 5 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 

_ INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

5 . 692,03 

5.692,03 

~ . ··. 
- . 

.f' 
_l 

h.) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE: DE2R01rv78Q0000-3 

COMP : 06/20 21 COD REC:llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 
TOMADOR/O~B~RA~: ____ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS 

CIDADE: GARCA UF: SP CEP : 17400- 000 

MODALIDADE : " Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 o SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

-- ------------
FGTS - 8%(TX 3%) 

332.565,74 

928,93 

131 

MODALIDADE : 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 16/07/2021 

FGTS - 8%(TX 3%) 

373.244,41 

5.692,03 

184 

RAT : 2.0 

DEPÓSITO FGTS 

26.679,57 

ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRI B SOCIAL 

0,00 0,00 0,00 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14/07 / 2021 
11:55:15 

0025 /0026 

N° ARQUIVO: KLbaPiol7xk000 0- 5 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJ USTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : __ __ 

CNAE PREPONDERANTE : 861 0102 

CNAE : 861 0102 

TOTAL RECOLHER 

26.679,57 

_l 

w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/ 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA No DE CONTROLE: DE2R01rv78Q0000-3 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . O 
TOMAQOB_/ OB_gA _;_ _ 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE : GARCA UF: SP 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 15 ANOS : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

CEP : 17400- 000 
BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

62.600.44 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
157.22 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 
857 . 69 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 

0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
0.00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
11 : 55:15 

0026/0026 

N° ARQUIVO: KLbaPio17xk0000-5 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
Il'§~~ÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

63 . 615.35 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS : 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100 . 00 
0 . 00 
0.00 
0 . 00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

--------------

PERÍODO FINAL: 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

------ --------- --~--------- ---
RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO : 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRtNCIA 
15 ANOS: 0 . 00 20 ANOS : 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE : 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : o Il: o I2: o I3: o I4: o 
N2: o N3 : o 01: o 02 : o 03 : o 
Q3: o Q4: o QS : o Q6: o Q7: o 

T~RMO DE ê~'0.~;RAçÃO l w : o X : o y : o 

;\~~::1 .. : ... o:a 
p, r. ~uRco !\ :·r-:' P.b.l 

\ L- - . ... • .... 
~~·~~-

J : 

P1: 

R : 

Z1: 

0.00 

0.00 
o 

9 K : 
o P2: 

o 52: 

1 Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 

3 P3: o Q1 : 

o 53: o U1: 
o Z3: o Z4: 

o N1: 
1 Q2 : 

o U2: 
o ZS: 

0.00 
0 . 00 

0.00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
2 

J'-
_I 

~--.. 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.18 
3062703062 SEGUN DA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 858200 00 266-2 

71665405484-4 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHI MENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

79570 17921 0-9 
53494610009-4 

15 / 07/2021 
453494 61 / 0009-60 

0 6/2021 
115 

16/07/2021 
26 . 679 , 57 
26.679,57 

DOCUMENTO : 071513 
AUTENTICACAO SISBB: B.BOF . 371 . 1C4.803.9BD 

I -
"""1 ' :J 

-------~-- -
TERMO DE CCI .\ BO RAÇÃO 

..• - ,., . . 1-;;;- :, 1 ~ RFI' ,,.r.r_. , ... .. .. ( ·• ··•· ~ _ ... : .· .... : .. \ .. ~-··- ••"'"' -· .. ~ .. 



fDENT/FfCA(, O DO EAflTE/o.TE 

<> oftj.vn. 
A TTV A COMERCIAL HOSPTT ALAR L TDA 

RUA HUMAITA. 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES • 1402D-680 
R !BEIRAO PRETO · SP Fone/Fax: 1639939100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Au xiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1- SAfOA GJ 

N". 000.049.617 
Série 001 

Folha 1/1 

CIIAVEDEACESSO .. , ( •• I -. c 
3521 0604 2749 8800 0 138 55001000 0496"171 á-1416 7483 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazenda.gov.br/portlll ou no si te da S.:faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÀU DE USU 

135:!10620542547 - 04/06/2021 15:14:20 
INSCR.tÇAO ESTADUAL INSCIUÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPf 

58259tf,;;'1t'• · ~~ 
DESTIN \T ÁRJO I REM El'ENTE ' 
NOME , RAZAO SOCIAL jo.:rJicrF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/06/2021 
~NUllKl!ÇO IJAIKKO I UI~TKITO r. c r IJATA IJA SAIIJA llNrKAIJt\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VJLA WlLLIAMS 17400-000 
MUNTCIPIO UI' rOI'fE / FAX liNSC'RIC' ÀO ESTADUAL IIORA DA SAIIlAIENTR.ADA 

GARCA SP 1434075062 

CÁLCUW DO TliiPOSTO 
OASG CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS.FCP BASE CALC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T·FCP TOTAL PRODUTOS 

1.571 15 22212 o 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

000 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR I VOLUJIJES TRANSPORTADOS 
NOMU ~AZAO SOCIAL 

IOUI\LIT\ l"R.\ "SPORT!S K KNTRF...(:fl.' RAPIOI\.~i; L TDA • [pp lfR b'Tb PO~ CONTA 
O-Remetente 

bNDU~l:ÇO 

AVENIDA IIENRY FORD -1153 
QUANTIDADE lESPtCIE !MARCA 

8 Volumes l 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIC10 
PRODUTO 

5225!1 

DESCR.IÇÃO DO PRODUTO I SER \olÇO 

ATADURA DE ALGODAOORTOPEDICA IOCM X 
I,~OM C/12 UN 
Lolc: 836082114 Qtd: 288 Fab: 06104/2021 Vai: 05/04/202 
Lolc: H360H211 1 Qtd: 12 Fob: 17103/2021 Vai: 1610312026 
FCI:C8938809-B4C3·431 D·88DD-AFI8n308FFI C 

NCMISH 

30059090 

- 5o742-- ciõlt'Exl õiNÃ -o:s% Ã Ní'i'ssEmêõ -~ õõMC------ 3-0Õ49õ47 
ALC'OOLICA CX CI 48UN O+ 
Lotu: 0143 Qtd: 4~ Fub: 29/04/21121 Vul: 21111).1/21123 

38117 õticõF'JsiOLõõícõs% -5ÕÕ.~ cx-Ci 2õãõi>\•C/J'P- foõ49o99 
G+ 
Lolc: K20521 Qtd: 60 Fub: 261021202 1 Vul : 26/02/2023 

-io646 - LÃ'RcÃINÃ2õMõiG-GELE'fõP"3oc-.,er-cr------ 3-oõi<~õ43-
'oiPHARJ..AB S+ 
lolc: 2 1000638 Qtd: 100Fab:2<1101 /2021 Val: 3110112023 

4 1123 LioocÃiiiA- roõMêiir-1i:sõL.i'õrsrRÃv5õMi ____ 3-oõ49õ43 
(OEN)fHIPOI..ABOR O+ PMC: 1116.01 
Lo1e: BB-001121 Qtd: 4 Fab: 24/0112021 Vai: 311 1212022 
FCI:RFMC21 1l·AA 7B-IR67·9A96-EDBE36A04E66 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES CIJMPLI(MI'I'I'TARKS 

lnf. Conlnbumlc: PDC# I7312024S#HIONEXO 
PEDIDO DE C'OMPRA:PDCHI73120245#BIONEXO 
Vendedor. 165-ATIVA REGIAO 14 ·VAGO ld Mov:l416748 
BANCO BRASIL· A<.i . 33711-7 C/C. 26500·4 
BANCOBRADESCO· AG. 2401 -5 CIC. 15122·0 

ICOIJI{)O ANTT 

MUt<ICIPIO 

NUMERAC'ÃCI 

O.CST CI'OP UN 

500 5 102 UN 

-OOõ- ---- ---5102 UN 

-Õ2Õ- - S IÕ2 'ilõ-

---- ---- ---
()()() 5 102 FIG 

---- ---- ---
500 5102 FR 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDCNI73120245#B 
Inf. fisco: Valor Apro~ Tributos Federnl: R.S 221.55 Estadual: RS 211.24 Municipal: R.S 0.00 Fonte: IBPT 

000 o 00 0,00 1.647 31 
VALOR TOTAL rPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

000 o 00 o 00 1.647 31 

r LACA DO VbiCULO UP CNPJ 'CPP 

06.321.409/0001-96 

SAOPAULO 

QUANT 

300 

-------
~K 

--------
60 

-------
100 

-------
4 

VAlOR 
UNIT 

0,6215 

------
1.510~ 

--3.õ463 

------
2.7154 

------
44.7400 

VALOR 
TOTAL 

I R6.4S 

------
72.52 

--lsi~iii 

-----
271.54 

-------
178.96 

u~ INSCKIÇAO bS I AIJUAL 

SP 148923420116 
!PESO LfQUIDO 

56 5301 56 530 

IM.45 

-------
72.~2 

-- Í00~62 

--
277.54 

------
178.96 

VALOR 
ICMS 

33,56 

------
13.05 

---~4~18 

- 49~•16 

------
21.48 

\ 'ALOR 
IPI 

-----

-----

-- ·--

-----

387.84 ·- --46~s4 ·--- --

V~LOR ALIQ 
ST+FCP ICMS ALIQ. ll'l 

IR.OO 

--- - - - - - - ----
1~.00 

---- ---- -----
13.30 

--- - _ .,... ___ 
18.00 

---- ---- ----
12.00 

12.õõ 

IM~DIA c OMP EX IC ADEI 

RF.SERVADU AO FISCO 

co-----··-- -~-, 
",...." ri\ n 

ll:Ki\IU UI. \. ~ ... 'IU V '"'''>'' .. ,;::; .. ! •web.rom.br 

N~0 .. ://. l~~.8 

Ri:CI.iF 50 ~ ' l J ~; ICIPAL 
~----.-..-···-- ___ ,..__ .... ---



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:18 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S .A. 

23792401009000000619807001512206586830000164731 
BENEFICI ARIO: 
AT IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASI A: 
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 

71.514 
16/07/2021 
15/07/2021 

1.647 , 31 
1.647,31 

NR.AUTENTICACAO 5.A18 . 118 .4AD.B4 5 .2DF 

Cen t ral 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 , cance lamento 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 p rodutos e serv icos de Ouvidoria. 

- -·-· --~-~ TERMO O .. ' \!30f<.AÇ1,o 
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.'IHC'AÇAO 00 EMri'F~'TE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~nA ~::~~1~::=: . -9~ lnacr. EoL• 438.3341.7511.111 
Av . .JoAo R..m a lho, 17M· Parq .... S6o ..lorge- Tel. (14) 3301-.43.81 
C EP 1 7520240 · MatiU• - 8 P • 8 1ferftanctee_o ltv.iraOhotM all .com 

NAl"URE7.A DF. OPERAÇÃO 

VEN DA 

D ANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O • EN)RADA lll 
l -SAlDA ~ 

N° 0000067 1 1 fi. 1 / 1 
SÉRIE 001 

I ' '"' RIÇÁO t STADUAL 

! 438336756 111 

] INS<'R IÇÃO ESTADUAl. DO SUIISI'. TRIB. 

DEST INATÁRIO I REMETENTE 

NOME / R.J\'lAO SOCIA l 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

\\I\ I \\1111\\11\\1\1 I\ \\\\\\\\\1111\\\\\11\\\\\\11\\ 111\\\111\1111111 I 111111 
(;liA V I~ DE A\.ESSO 

3521 0521 94 1 O 0800 0 122 5500 I 000 0067 I I 17 9042 8965 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal :'' i ( ·· / -, 8 

ou no si te da Se faz Autorizadora ., · .' 
PROTOCO I.O DE AUTORI7.AÇÁO OE USO 

135210569217218 24/05/202 1 09:00:55 

I 
CNI'J /CPF 

21.94 1.008/0001 -22 

I <.:NI'J/CPI· 01\'I'A IM I · MI~SÁO 

45.349.461/0009-60 2 1/05/2021 
I Nlli:RFÇO J BAIRRO I Dl<'l'RITO 

I C'> I; 7400-000 

I>A r A !-.AII)A / I NTit/\1)/\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 2 1/05/ 202 I 
MuNt<·h•lo 

.. .. 

] "~~: ; ;::2-5 198 l u~p ] INS('RIÇÁO EST ADUAl liOKA I>A SAÍ DI\ 

GARCA j --
DUPLICATAS 

VIINC. PtJCATA DVPUC'ATA YJ\1.0 

( )()1 18/06!2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
: BASE DE <.:ÃJ.CUI.O DO ICMS VA I OR [)() IC:MS 111\SE CÃI.C. ICMS SUIJST VAI.OR f){) ICMS SUB..1\T. VALOR APROX. DOS TRIUUTOS VAI.Olt TOTAl. DOS I'ROD Ul'OS 
I 

i 0,00 0,00 0,00 0,00 359,86 8.555,67 
I VAlOR 1)0 I'RETh VAI.OR DO ShGURO I)ESL"'NT O Ol! I"RAS DF.SP. ACE .. 'iS. VAI.OR I>OIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

' ) 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.555,67 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
1{,\ZÁO SOCIAl I FR~TE POM L'ONTI\ I ( 'ÓillliO ANlT II'I ACA !)() VF.ÍCUW UI· ( 'N I'J / CI}I· 

I 

O- RE METENTE 
• \lli·Rt:t; o 

I OUANT mAm . II"V(·,('II, 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGOOO 1 ~-«=AIÇÂO '00 I'R00t1TO I SERVIÇO 
i!!OD.tSilKL 

030831 COLA BASTAO 40G ... ... ' 

1 t346 ETIQUETA TERMICA 33X2 1 MM 3 

L COLUNAS ZEBRA 

1302477 FITA RIBBONN PARA IMPRESSORA 
ZEBRA GC420T 

1266769 PAPEL SULFITE A4 AOUATRO RESMA 

302470 PAPEL SULFITE RESMA DATAPEL 

061921 • RIBBON 1 10X74 

32789 • PASTA ABA C/ ELAS TI CO PAPELAO 

776 PAPEL SULFITE A4 RESMA 

022807 • COLA ESCOLAR 40G MAXI COLA • 

~98936754561 1 GRAMPO 26/6 GALVANIZADOBRW 

1026775 I . PAPEL A4 COUCHE BRANCO 180G UN 

[.()039451 ·PASTA SUSPENSA KRAFT UN • 

'C07885 · LIVRO PROTOCOLO 
CORRESPONOENCIA 1/4 52FLS TI LIBRA • 

DADOS ADICIONAIS 

I INFOilMA('<'>Es C:OMPI.EMEN r AREs 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NU MERO DO PED IDO- 10694 
NUME RO DO PEDIDO -10681 

I MUNIC'ÍPIO 

I MAM('A I NUMEKA<;AO 

NéM tSH CSOSN CI'OP UNU>. QUÀNT. 
VALOR 

UHTT'ÁjiiO 

35061090 0500 5403 UNS 1,00 4,50 

48211000 0500 5403 UNS 120,00 39,00 

96121019 0500 5403 UNS 20,00 9,00 

48025610 0500 5403 UNS 40.00 16,50 

48025610 0500 5403 UNS 20.00 16,50 

96121019 0500 5403 UNS 35.00 13,00 

48209000 0500 5403 UNS 15.00 1,90 

48025610 0500 5403 UNS 125,00 16.50 

35061090 0500 5403 UNS 7,00 0,90 

Li\ f'~C~ADO ... 
Valor aproximado tributos R$ 359,86 (4 ,21 %) Fonte: IBPT 

UI· IN SC:Rl(.:ÁO ESTADUAl • 

l l' kSO IIRlf! O I'I:SO t.ÍOUII>O ---

VALOR VAI.OR BASE VALOR VALOR • 1\ÚQUOl'AS I 
DIISCONTO liOIJJllQ oo,c.~ ...!:~;!"~S.~ .._LPJ~ : !~~! )J'I J 

0,00 4,50 0,00 ___ Q,g_o --~0 o.o()] o.ooj 
0,00 4.680,00 0,00 0,00 0,00 o.ool o.ooJ 

0,00 180 .00 0.00 0 .00 0.00 1 0.00 o.oo j 

0.00 660.00 0,00 0 ,00 o.oo l 0,00 o.oo l 
0,00 330,00 0,00 0,00 0 ,00 o.ool o.oo l 
0.00 455,00 0,00 0,00 0 ,00 o.oo' o.oo 
0.00 28.50 0 .00 0,00 0 .00 0,00 0,00 

0,00 2.062,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

0,00 6,30 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

L----------------------------------------------~-------------------------~ 
I!,\ I A , li ORA I>A IMl'RI.SSÁO: 24/0~/202 1 09:01:16 • I www.t t anultn,..:om.br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:18 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190618297799660037300008097115186850000285189 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED F MERCANTIL LTDA. 
NOME FANTASIA : 
CENTERCRED fOMENTO MERCANTIL LTDA . 
CNPJ: 72 . 838.147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA P 
CNPJ : 21 . 941.008 /0001- 22 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.515 
6182779966 

00000000 
18/07/2021 
15/07/2021 

2 . 851,89 
2 . 851 , 89 

NR.AUTENTICACAO C.09B.B38.9BB.CBD . 8C8 

Cen t ral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 0 01 Demais localidades . 
Consul tas , i nformacoes 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 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I
-T~~~7;c~;~··~: __ : ~ , · (.·,.,;:ç7:~· ~ 

"-! ~~~:~# ,· .. ~..J .i.~ 
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GPS - Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
13 - CÓDIGO DE 

• 
I PAGAMENTO 

. oC 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- rNSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPET~NCIA ;-

_..,..IIICIA SOCIAL 
GUIA DA PREVID'tNCIA SOCIAL - GPS 

5 - IDENTIFICADOR 

I · NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 ·VALOR DO IN; 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7 . 

CEP 17400-000 8. 

~~l VENCTMENTO 
so exclusivo INS:s) 

li 20/07/2021 
11 

~~OROUTRAS 
ADES I 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
JUROS estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 

3 -CÓDIGO DE 
MTNJSTÉRJO DA PREVID~NCJA SOCIAL · MPS PAGAMENTO 

" 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : ( SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA · SRP 4 • COMPET~NCIA 

•• GUIA DA PREVID'tNCIA SOCIAL - GPS 
-~SOCIAL 5 • IDENTIFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16 · VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTO R ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 B CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 20/07/2021 ~~~~E~UTRAS 11 (Uso exclusivo INSS) 

AT ENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ~~~~ULTAE I 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 

lll -TOTAL I que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 

2305 

06/2021 

45.349.461/oooe eo 

o.ooi 

0,00 

30 ,..,...,.. -.n 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRlA 

2305 I 
06/2021 I 

45.349.461/0009-60 1 

30.696,781 

I 
o.ool 

0,00 

30.696,78 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

REC.U11.;0 ;,~U?·IiCIPAL 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/ 1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2789 AlANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 

4094 AlESSANDRA DE MORAES 

2983 AlEX APAREODO FERREIRA 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

5086 AMAURI FERREIRA LOURENÇO 

4770 ANA CAROUNA MARTINEZ MARCHIORI 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAM8A 

2779 ANA VALERIA FAVERO 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

5023 ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2867 ARIANE RODRIGUES 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 

4536 BAR8ARA ALMEIDA DOS SANTOS 

4971 8AR8ARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA 

4100 8ARBARA PALMA SANTOS 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

3711 a.AUDINEI MARTINS PEREIRA 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMICIANO 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

2515 DANILO CORREA 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO 

2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 

5022 EU MARTINS PEREIRA 

2797 EUANA APAREODA DA SILVA 

3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 

2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 

4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 

2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 

Emissão: 
Horas: 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

2.265,42 

1.554,71 

1.903,38 

3.637, 14 

424,51 

3.045,42 

2.681,21 

2.376,17 

3.637, 14 

3.710,13 

1.646,69 

1.703,01 

1.738,45 

3.636,84 

907,18 

3.007,71 

1.503,90 

3.306,32 

1.B21,65 

3.335,74 

2.002,21 

3.749,24 

3.164,05 

3.335,74 

3.843,32 

3.637,14 

4.091,93 

1.732,43 

3.349,n 

2.200,95 

2.681,21 

3.311,68 

1.979,29 

3.336,35 

2.609,58 

6.084,17 

1.703,20 

1.689,35 

3.456,22 

3.334,50 

3.637,14 

2.455,52 

853,98 

1.646,69 

2.174,58 

1.618,78 

2.174,58 

2.174,58 

3.228,00 

1.683,83 

2.208,62 

1.846,90 

1.979,28 

1.703,01 

1.554,71 

1.655,58 

1.677,86 

3.821,59 

4.093,1B 

520,51 

5.568,17 

3.045,42 

4.243,33 
3 .11:3;89"" ·-. 

:: . ~ .. ~1·i4li.~\ J ,. 
1.554,71 • 

1.924,57 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 . 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
"o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,~ .... ~··· ~ ........ (I,QQ., ...... - - 0,00 • 
o,oo: ~··- , , .. : . : . · o,oo . A" ,. .. i{A~~.J : 

• ' L- t ' IVl .; · •. ,,..r J i .t.• • • • 

0,00 • . . • o,oo .- . ~. 0,00 

Taxa 

8,35 

7,94 

8,13 

9,91 

7,50 

9,29 

8,92 

8,52 

9,91 

9,99 

8,00 

8,03 

8,05 

9,91 

7,50 

9,25 

7,90 

9,50 

8,09 

9,54 

8,18 

10,03 

9,39 

9,54 

10,13 

9,91 

10,37 

7,50 

9,56 
8,25 

8,92 

9,51 

8,17 

9,54 

8,83 
11,56 

8,03 

8,02 

9,70 
9,54 

9,91 

8,64 

7,50 

8,00 

8,24 

7,98 

8,24 

8,24 

9,44 

8,02 

8,26 

8, 11 

8,17 

8,03 

7,94 
8,00 

8,02 

10, 11 

10,37 

7,50 

11,33 

9,29 

10,50 

9,35 

10,67 

7,94 
8,24 

8,14 
~·· -_ :. ?,.174,58 t\ 

b n ·(·• . ·... .. .. ~~~~~~ ....... 
~ ..... -- ... ;. • 

J"'' ::t 

O,OOj ' . • 0,00 ,00 I 
1 ..... ~ . ·' .. ) 
t f1 ""'5 ( ... , :~.:,?1 -'. 1 ____! 

15/07/2021 
16:34:52 

Valor 

189,24 

123,42 

154,80 

360,47 

31,83 

282,84 

239,13 

202,53 

360,47 

370,69 

131,70 

136,77 

139,96 

360,43 

68,03 

278,31 

118,85 

314,16 

147,44 

318,28 

163,69 

376,17 

297,07 

318,28 

389,34 

360,47 

424,14 

129,92 

320,24 

181,58 

239, 13 

314,91 

161,63 

318,36 

230,54 

703,06 

136,78 

135,54 

335, 15 

318,10 

360,47 

212,05 

64,04 

131,70 

I 179,21 

129,19 

179,21 

179,21 

304,75 

135,04 

182,42 

149,72 

161,63 

136,77 

123,42 

132,50 

134,50 

386,30 

424,32 

39,03 

630,82 

282,84 

445,34 

291,05 

477,44 

123,42 

179,21 

156,71 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

ódlgo Nome do empregado 
PREGADOS 

4235 JAQUEUNE DA SILVA NASCIMENTO 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

4948 JOSE ANTONIO DOS SANTOS SILVERIO 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

4909 JULIA GIOLO JORGE 

2528 JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA DI REZZE 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

3003 lAIS DOS REIS VIANA 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

4957 LILIANA MARCON 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

3943 LUCIANA BERNA VA BAllES 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCIO SILVA DE OUVEIRA 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

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 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELY VASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OUVEIRA 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

5088 VALCIR CARPINÉ 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Empregados: 131 

Contribuintes: O 

Total: 131 

Total: 
Total: 

Total: 

RElAÇÃO DE BASES DO INSS 

Baseálculo 

1.494,51 

2.301,40 

1.554,71 

2.241,59 

Excedente 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 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 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Emissão: 
Horas: 

Taxa 

7,90 
8,41 

7,94 

8,31 

7,50 
8,02 

7,94 

8,25 

9,54 

8,12 

8,20 

9,42 

8,92 

10,94 

8,52 

10,44 

8,03 

9,50 

10,06 

8,17 

7,98 
8,08 

8,24 

8,06 

9,01 

9,36 

8,00 

8,06 

8,17 

8,17 

7,90 

7,90 

10,83 

9,42 
. 11,29 

8,17 

8,10 

8,17 

8,24 

10,88 

11,58 

8,25 

8,17 

10,91 

7,94 

7,90 

9,91 

9,22 

9,29 

8,09 

8,24 

m,58 

1.689,50 

1.554,71 

2.189,33 

3.335,74 

1.865,70 

2.070,00 

3.197,77 

2.681,21 

4.858,31 

1.892,88 

4.176,99 

1.703,01 

3.306,32 

3.n3,37 
1.979,28 

1.617,61 

1.793,11 

2.174,58 

1.761,88 

2.763,78 

3.126,53 

1.646,69 

1.747,31 

1.979,28 

1.979,28 

1.503,90 
1.503,91 

3 .968,49 

3.199,86 

5.479,34 

1.980,35 

1.831,70 

1.980,35 

2.174,58 

4.n2,71 

6.433,57 

2.200,95 

1.979,28 

4.812,85 

1.554,72 

1.503,91 

3.637,14 

2.970,96 

3.045,42 

1.822,88 

2.174,58 

2.899,44 

t.n4,46 

2.268,72 

62,05 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 9,15 

0,00 8,07 

0,00 8,36 

1.680,19 0,00 0,00 0,00 8,02 

424,51 0,00 0,00 0,00 7,50 

1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 

2.367,66 0,00 0,00 0,00 8,51 

3.821,59 0,00 0,00 0,00 10,11 

1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 

3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 

1.554,71 0,00 0,00 0,00 7,94 

1.703,01 0,00 0,00 0,00 8,03 ____ .,_....., 

333.43f,~~~~~:\·::·,:, -~~~9~;_;j;f{~ÇÃ\O,&o 
,<Ja.. \ Vt . • .. "'o,oó o.~p 

... ., .. 
TIE~<M O D [ • .. 

333.43 62 j~ .~~~.~/].018 OM 51,27 

?i'.'( ~ . . 

RECIJR~.n 1'-í.t"F. RAL 
U 6 oK• .. -'"'"~ 

.... 

15/ 07/2021 
16:34:52 

Valor 

118,00 

193,56 

123,42 

186,38 

58,31 

135,55 

123,42 

180,53 

318,28 

151,41 

169,80 

301,12 

239, 13 

531,44 

153,85 

436,05 

136,77 

314,16 

379,55 

161,63 

129,08 

144,87 

.179,21 

142,06 

249,04 

292,57 

131,70 

140,75 

161,63 

161,63 

118,85 

118,85 

406,86 
301,37 

618,38 

161,73 

148,35 

161,73 

179,21 

519,45 

751,97 

181,58 

161,63 

525,07 

123,42 

118,85 

360,47 

273,90 

282,84 

147,55 

179,21 

265,32 

143,20 

189,63 

134,71 

31,83 

161,63 

201,51 

386,30 

161,63 

310,17 

123,42 

136,77 



PJ: . 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

6digo Nome do empregado 

Bue cjlallo EXcedente 
tal 333.432,62 62,05 

Segul'8dos 
30.748,05 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Emissão: 
Horas: 

15/07/2021 
16:34:52 

.~i,· L 3 
I . . • 

Base álculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduç6es Taxa Valor 

RMumo Geral das-... de INSS 

Conbtbulnt. 
0,00 

RAT 
0,00 

EmpNA 

0,00 
Deduç&. 

51,27 
Tercelroa 

0,00 

TERMO o ;· .. ::;;~ÇÃO \ 
i'l'' ( ... -_.::: ~Jl2 

Rcctlnso r,-HH~lctPAL 
11..---'·- ' ...::.-•-••• .... .-•·~ ' .. v..-•• ••"'•- ··•- · 

Tot.l 
30.696,78 



S I SBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 .1 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI AL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFI CADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 071601 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 

30.696,78 
0 , 00 
0,00 

30.696,78 

D.BA7.364.9A4.C26.910 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERI O DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCI AL 

GUIA DA PREVI DENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/J UROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 
30.696,78 

0 , 00 
0,00 

30 . 696 , 78 

DOCUMENTO : 071601 
AUTENTICACAO SISBB: D.BA7.364 . 9A4 . C26 . 910 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

ó1~. B\D 2J._~ _ __, 

l
~~;;tz;aOLA.BORAÇÃO 

~: .'(. ·: 5í7.018 

L on<>~'~(~~~~~ ~~.o~.P~j 

~- 8821:-l~L .. ~ ··-~-J TERMO C•: ' :.\ BORAÇÃO 

f-t ~t.. ~: .... :. Jl3 

RECUHSO f,·:U !CIPAL ·---. .... ...... - · .. ___..._ ...... -... ,. . ... ~ 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f--------------- - --------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA MEDIA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 - opçao 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• VIa 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

5.122,77 

0,00 

0,00 

5.122,77 

85660000051-2 22770064120-1 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111111111111111111111111111111111 
------------------------------------------- cortarnea1a llnha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------___, 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
Q1 NOME / TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA MEDIA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5. 70.72.6643 - opçao 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE V ENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

30/06/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 

20/07/2021 

5.122,77 

0,00 

0,00 

5.122,77 
85660000051-2 22770064120-1 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

11111111111111111111111111 111111111111111 
---------------------------- -------------- - oortar nosta tlnhB ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·íodo: 01/ 06/ 2021 a 30/06/2021 

Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6dlgo Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 
riodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 

PREGADOS 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Mensal 05/21 

3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Mensal 05/21 

2499 ANA PAULA MANQJSO MARRA ALVES Mensal 05/21 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMSA Mensal 05/21 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 05/21 

2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 05/21 

4536 BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS Mensal 05/21 

4100 BARBARA PALMA SANTOS Mensal 05/ 21 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA Mensal 05/21 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES Mensal 05/21 

3701 BRUNO OL.lVEIRA ANDRADE DE UMA Mensal 05/21 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO Mensal 05/21 

2658 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 05/21 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA Mensal 05/21 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Mensal 05/21 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Mensal 05/21 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 05/21 

2515 DANILO CORREA Mensal 05/21 

2519 DEISE PRISQLA SARAUZA BURIGATTO Mensal 05/21 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 05/21 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONC Mensal 05/21 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 05/21 

2699 GLAUOA MANFRIN ALVES Mensal 05/21 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA Mensal 05/21 

2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 05/21 

2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI Mensal 05/21 

2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTO Mensal 05/21 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Mensal 05/21 

2528 JULIANA APARECIDA DE OL.lVEIRA DI REj Mensal 05/21 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Mensal 05/21 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 05/21 

3943 lUClANA BERNA VA BAlLES Mensal 05/21 

3.568,50 

2.627,35 

3.568,50 

3.518,69 

2.953,06 

3.273,15 

3.749,24 

3.273,15 

3.393,24 

2.497,95 

3.m ,a7 

2.285,29 

803,50 

2.627,35 

3.396,90 

3.273,75 

2.705,32 

5.493,15 

3.3n,3o 

3.568,50 

3.074,12 

3.749,24 

3.944,84 

4.681,24 

3.229,82 

3.568,50 

3.165,06 

3.933,15 

2.453,37 

2.316,31 

3.137,95 

2.627,35 

3.987,59 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
~··-- .... ---__.-~~ ... ~_. .... -

Mensal 05/21., .. , . .., , '1 3,244_..l.}2,.\_CÁÜ 

·-
2468 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA Mensal OS/ 1 

RECURSO FEDER.o\ l 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

15,00 

o 15,00 

271,75 0,00 o 7,50 

310,17 0,00 o 15,00 

376,17 0,00 o 15,00 

189,59 7,50 

0,00 o 1S,oo 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

191,62 0,00 o 7,50 

60,26 0,00 o 15,00 

232,67 0,00 o 7,50 

189,59 1 7,50 

0,00 o 27,50 

379,18 2 7,50 

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 

350,86 0,00 o 15,00 

297,19 0,00 o 15,00 

401,92 0,00 o 15,00 

189,59 1 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

409,54 0,00 o 15,00 

306,71 0,00 o 1500 

369,55 ,-":;.:. 379 18 2 1500 

Emissão : 

Horas: 
15/07/ 2021 

16:37:46 

Dedução Valor IRRF 

354,80 127,85 

'I 36,80 

354,80 99,41 

354,80 121,42 

142,80 58,30 

354,80 89,65 

354,80 151,16 

142,80 65,20 

354,80 105,24 

1"2,80 28,26 

354,80 154,34 

142,80 14,23 

354,80 56,51 

142,80 36,80 

142,80 27,60 

354,80 89,73 

142,80 27,73 

869,36 470,67 

1<42,80 57,43 

354,80 70,97 

1<42,80 37,85 

354,80 94,28 

354,80 147,96 

636,13 303,15 

83,43 

354,80 127,85 

354,80 75,38 

354,80 174,68 

1<42,80 11,10 

142,80 . ... 16,27 

354,80 71,80 

142,80 36,80 

354,80 181,91 

354,80 85,84 

354,80 68,19 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 
Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

ódigo Nome do em~!!iado Ti~ Base cálculo Abatimentos Dependentes 
2693 MARIA ELENA VIANA SAJ..AlAR Mensal 05/21 2.659,05 236,47 189!59 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA Mensal 05[21 3.1"10!00 294!19 0!00 

2682 PATRICA PEREIRA DOS SANTOS Mensal 05/21 4.751!12 516!43 o,oo 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO Mensal 05/21 4.681,25 506,65 0,00 

2686 RENATA RlBBRO BRANCO Mensal 05/21 6.369,55 743,01 18929 

2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 05/21 4.086,81 423,43 568,77 

2609 SHBLA REGINA RODRiGUES DE OllVEIRJ Mensal 05/21 3.568,50 350,86 379,18 

"1099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA Mensal 05/21 2.273,94 190~6 

2689 SOLANGE APARE<JDA MONTBRO Mensal 05/21 2.999,57 277,34 

2979 TATlANE SAPATINI CRUZ Mensal 05/21 2.323,21 196,17 

4917 VANILSE CRlSTlANE MATHEUS Mensal 05/21 2.499,50 217,33 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA Mensal 05/21 3.320,76 316,18 

Total: 157.210,87 15.955,15 

pregados: 47 Estagiários: O contribuintes: o Total: 157.210,87 15.955,15 4.739,75 

tal Gerilll: 

pregados: 46 Estagiários: O Contribuintes: o Total : 157.210,87 15.955,15 4.739,75 

Resumo Geral IRRF 

::ócl. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar 
Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 

0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 

0561 Mensal OS/2021 0,00 67.760,33 0,00 

0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 

-
Totllllzador 68.273,09 0,00 

Emissão: 15/07/2021 
Horas: 16:37:46 

r· ( I I -
l.! ~ I 

NO Taxa Deduc;io ValoriRRF 

1 7,50 142,80 24,67 

o 15,00 354!80 72!07 

o 22,50 636,13 316,68 

o 22,50 636,13 303,16 

1 27,50 869!36 625,80 

3 15,00 354,80 109,39 

2 15,00 354,80 70,97 

o 7,50 142,80 13,48 

o 7,50 142,80 61,37 

o 7,50 142!80 16,73 

7,50 142,80 14, 14 

1 7,50 142,80 68,32 

5.122,77 

5.122,77 

5.122,77 

Valor a Pagar Valor a Acumular 
0,00 0,00 

512,76 0,00 

67.760,33 0,00 

0,00 0,00 

68.273,09 0,00 

,. ~~.-~·-~: t: (~;,I \ÇÂ;J~ 
f ~ ··~.!.'.J/2018 

1\f.':U:\SO FEDERAL -----·---·-----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85660000051 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

11453494610 

SP 
22770064120 
00105611181 
16/07/2021 

5.122,77 

DOCUMENTO: 071602 
AUTENTICACAO SISBB: 1.2DE.C3B.ABF.BA6.976 

fi 

C
--~·· --·-... ---- --:: 
r-: iV:8 DF. CflU ... ~.;; ,t >\.'..... 

l i'l: ~. ::./2018 

RECUn~:c FE.DERAL ---·---



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 
EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP [!] '•: ~·~~[!] Número da NFS-<1 

R. R. DE OXOSSI, 146 

r~?J CEP: 19160-000 - Bairro: PARQUE DOS ORIXAS 202100000001121 
Munlcfplo: Álvares Machado - SP ~.~.·~~ - ll!l 
E-mllll: EVELHOSPITAlAR@UOL.COM.BR ~~r .~ Data do Serviço Código Verificador Fone: (18) 3221-8561 ~~ CNPJ / CPF lnscrlçio Estadual Inscrição Municipal [!] ~~ • .. ~· • I 18/06/2021 3c7072a54 
04.583.482/0001-00 1620656861 13 477600 . ...... , J 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP DI. de Emissão Exlglbllidade Tributado no Município 

Diretoria de Finanças 
ISS 

Fone: (18) 3273-9300 - nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portal/ 18/06/2021 Exlg lvel Alvaros Machado/SP 

TOMADOR DO SERVICO Munlclpio de do Serviço 
Nomo I RazAo Social 

~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Álvares Machado/SP 
~ .... _. 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70- sala 06 

idade rsp rr1:> 3407-0565 ~~p Garça 7400-000 
~lrro 
[\.IILA WILLIAMS 

NPJ / CPF 
[45.349.461/0009-60 

~~Municipal 
02175819 

noalçto Eotadual 
ISENTO 

E-ma li 
aaguiar@ahbb.org.br 

INTERMEDIARIO DO SERVICO 
Nome I Razlo Social t!!~~ /CPF ~~noaiçAo Munlclpol ··-··· ······ 
E-maU rooo e.~ 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Serviço: 18/06/2021 1.336,00 4,15 55,41 Não 
SERVICO EM EQUIPAMENTO- REF O.S 6104- PGTO 19/07/2021 - BOLETO. Alfquota Efetiva: 
4,1474511033%. 

Código do Serviço Código NBS 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, ·--·-· 
restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, vefculos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto 
peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

CIDE ~~FINS ~~FINS lmportaçAo ~MS IOF 
t;l ~~.~ASEP ~~SIPASEP lrnportaçAo 

0.00 00 00 00 kl.oo 00 00 
Fl.AM C'.Air.uln IS..<;ON Prflnrin ~ilo< do ISSON Próprio lõ.:e Cálculo ISSON Relido ~~do ISSQN Relido ~!lo< Total do ISSON ~~ Deduçtoltletcontoo 
1.336.00 5,41 00 00 5.41 00 

Valor Total da NFS-e ,1 .336 ,00 jva1or Liquido da NF8-e j1 .336,00 

lnfonnaçeeo Adicionais [!] .... ~[!] 
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL w..~ :=: <~~ 
NÃO GERA DIREITO A CR!:OITO FISCAL DE IPI .... w.v t;l''..-. ':< Lel 12741/2012: Mun: R$52,10; Est: R$0,00; Fed: R$179,69; Total Aprox: R$231 ,79. Fonte: IBPT. ~~ :---··::o::·~ 

~-
'$• • ~ 

[!] : ... •. : 
Consulta realiZada em 18/06/2021 às 10:04:55. 

Para consultar a autentic idade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portall 

1111 1111 111 
Recebi(emos) de 

EVE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

Mateus s· 

2021000000011 2 1 3c7 0 72a54 0 45834 8 2 000 1 00 

202100000001121 
Número da NFS-e 

os serviços constantes da Nota Fis · 'iadléal:~ó· 

Competência 

18/06/2021 

!.B .. .J~Jtozt 
Data 

NFS-e 

3c7072a54 

Consulta realizada em 18/06/2021 às 10:04:55. 

Número de Controle do Municfpio 
____ ..,. ....... .._... ~- __ .,._-.... - . 

TERMO DE COIN30:\ ,,\O 

tJ:.!0:.::;/2.018 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.alvares machado.sp.gov.br/NFSe.Portall 

Página 1 



19/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:30:35 
306203062 SEGUNDA VIA 0057 

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: 

19/07/2021 
550.097 . 000.119 . 388 

1. 336 , 00 

CLIENTE : EVE PROD HOSPITALARES 
AGENCIA : 0097-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 119 . 388 - 0 
553 . 062 . 000.036.051 

C .B3A . 36A . 07C . 071 . F91 

uo•-.o·---~·-- .. •• 
1 ERMO DE CO! . .t·.BOH : • . :·o 



l i 

' Al i REZA DA OPERAÇÃO 

" 
ldcnti ficaçiiodocii/J ' , ga 

0 

ASTRA FA Ri\IA C"Oi\IE RC IO DE 
I\ IA 1' . .\IF.D. IIOSP. LTDA 
lUlA Gt: RALOO OOS Rf: L<;. 80 

AI.A I C< 1>:J 755~·101 

I'OLSO ALt:G RE/ \1(; 

FOI)(' ; J5J..I2~392 

DANFE 
IXJCIJMI r-rt O ALXI LIAR DA 

'01 A n <,< AI LLI ·1 RÓ,ICA 

0-E'I I RA l>A 

G l -SA lDA 

N. 000 I O'J5H6 
SÉIU E I J FOI.IIA 01 /0 1 

VF'IDAS DE \I ERC ADQl ii RIDAS I OU RECEBIDAS DI II'RCFIROS 

1'\5(111(",\0 ESrADI •\ L 
001 1051760078 

llf:SI 1'\,\TARIO/RE\1 t:TENTE 

1'\.'>C. E.<;I"AUI AI. IX) !.IIIST.TRIII. 

1 81101667:!1 13 

r llllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllll llllllllllll 
r C II AVE DE ACF.SSO DA NF-E 
I 312 1 06 1 o 57 19 8-'00 o 11 -' 5500 I 000 I 095 0615 9 127 6796 

r 
Consult a de au lcnti c idadc no ponal nacional da N F-.: 
www.nlc . ~1 z.cnda.gov.b r/portal o u no s it o.: da SEf/\Z /\ uloritada 

I 

I PROTOCOLO UE AIITORIM\(',\0 m: I S0 f" i ( , :· j ? 1 
1) 1 ~14~06~45 710 17 '06 ~O~ I 15 41 4(>-01 00 • • '-t -

CWJICPF 
10 57 1 '>84 0001-14 

I '0 \I t.IRA7 .. ,\0 SOCV.L 

\SSOCIACAO IIOSPil AIJ\R OI 'll:.fiCFNTF DO BRASil 
f:NnERE('O 

( ' I'J/ ( 1' .. 

45 149 46 1 0009-60 

DATA DE f. \ 11SSÁO 

17106 1~0~ I 

RU1\ DR OR LANDO riiiAGO DOS SAN'I OS. 70 

\IHI\ICII' IO 

GARCA 
FAll~~~,~---------

00 1 
17/071~02 1 

(>0 1.00 

( ALCl LO IXJ 1\1 POSTO 

FONE/ FAX 

____ _;1434075062 

BAIRRO II) I,,' RITCI 

W ILLIAMS 

li F 

SI' 

I
CF:I' 

_t: 
I 7-100-000 

SCRI('ÂO FSr _ • AUllAI. 

I 
I 

__j_ 

IJ,\TA ENTRAnNSAU>A 

17106 ~o~ 1 

li ORA ENTRAnN SAIDA 

15 ~<) 00 

111 \ SI. DE CALCl LO IX) IC\1~ 
I óo 1.oo 

I 
\ \\LO li IXJ nu:n : 

0 .00 

\"\LO R 00 IC\1S 

7:!. 12 I
UA-'•E Dt CALCl LO IXJ I C\1~ SLIISTIILI(" i.O I \\I..OR IX) IC\1S SUIJST1T li('ÂO 

0.00 0.00 

\ \\ I.OR TOTAL OOS I'RODl CJ OS 

60 1,0 0 

I 
\\\LOR IX) SEGURO 

0 ,00 I
IIES<'ONTO I o t rm AS llESPI,;&I$ ACESSÓiliAS I \1\LOR oo 11' 1 

0.00 0.00 0,00 

VALOR TOT,\I.IM NO r A 

601 .00 

I RA'SPORTAOORI\01.1 11ES TRA,, SI'ORl A1JOS 

IV\7.,\0 SOOAI. 

ll R~ I'RA'IS DE CARGAS FM GERAL E1RELI 

~: 'llERE('O 

I\\ I o ' 
I ~ 1 \~TIDA DE ESI' t:CIE 

ex 
UA UOS IX) I'RODIITO I SEilVI('O 

FR~'TF I' OR ('Oi\ IA 

0-RI' \II 'TF'I r E 

\ll 'iCII' IO 

RIOCI \RO 

11ARCA 

ICÓIJICO A'\"rT 

~-p 

I SI' 

I I' I.ACA ()() VEiCULO 

L 

I 'lf\1 ERA('.\0 

C:O.PJICI'F lu· 
i ~1 246 ) 1(,000 1-(, 1 

1:\SCRI('ÃO f:SlAIJl .,\1. 

587~~0280 11 5 

I
I' ESO DRl'TO 

~ - ~00 I
I' ESO l.IQ I IDO 

2.000 

ro 11. rRo~,.~'iCRI('Ão rJO I' IIOI>.ISEII\( - - ~(i\1 /SII Jc~• r N ·o 1· 1 NToliANT. 1 v. u/\1 rMuo --, :-roTA L 11c 1c~ 1s 1nn1s '";;-;- A. IC\1Sj A. II' I 

oooo~9cu" ACIDO TRA 'li XA \IIC'O 501\IG \I L so1 INJ ex c.5 A~1P 300190<l 5oo 6 1 os ex 1 1 1.0 19.oooo ~o9.o 109.oo 15.os o.oo 1 ~ oo• o oo•, 

0001 5 \IL rRANSA \llN - (LOTE 0 12 1 0 19 • 3 110112023 ) 

. -----... - ---~~~~~~$~~~~~~:~;~~~~~~~~~~~~-~~~ _' __ . ------ -- -- ----- -- ----- - ~- --1--- --- -- ~ - ..... . .1. .. .. .... ..... . -..... . J . . -.. . --.---- -- --- . -- ......... .1. .- .. 
ootHI08l' LI 'I CIVIl' I IDINA 150MGIML SOL INJ ex cn oo AI\IP 1M L Jll04'>ll()~ ooo 1> 1 o~ ex I 4.ocl <Js.oooo J92.oq Jn.oo 4 7.04 o.oo 11 oo• 1 o oo• , 

I 00-18 - II YCIM I' I • (LOTE ~ I 040180 . 30 04 2021). II Y 

POFA KMA - l'cd odo 

-------- - - - - - ----------- - -- -- --- -- -- -- - ----- -- -- - ------ -- - ------ - -- - I.---~----- - -- L.- - -- -- -_,_-- -- --------- - -- -- -- - .I - - --- ---- --- -- ------ --- -- ------·-----

NOME: BRUNO M:GUELS-::.::~ ±.J · . s~ 
Al.J.A 1\ ;:1 o.nô FJ LAN AOO 

_l fMioiAcô~ ·PL~~x.iDAõE_, 

l" I LCl.'LO 00 L'lSQ ' 

I 1'\SClii('ÃO ~WNICIPAL VALOR TOTAL 1X)S SER\'I('OS D•\SE IJE (',\1.('111 .0 00 ISSQN I VALOR uo ISSQN 

IM IXIS AIJICIO~IS 

li\FOR.I1AÇÓES COM1'Lf; \l EI\'TARES 

l'rolocolo 11 1214 20<>245710 

RESER\\\00 ,\O FISCO 

~lcrcadona(s) dcswwdn(s) H hospua•s. chn 1cas. laborntOilOS, 01gau dn Adm•n•strncao Pub lica · 
con~o,urmdor final Lm cons1demndo n fonna de Pl!~arncnto dtt presente notn fi scal atrm cs de deposito em 

conta da credora. tem-se p01 cons1gnarquc o mnd1mplcnx:nto dCJuro do pmLO de S(cmco)dla(\ acafl\!tam 

a mclusao da dcvcdom nas listas unpcdl11vas de protccno do crcduo (Scmsa!SC'PC') c Protesto de luulo I 
(dur>hcaiO)corrcspondcouc ao valor onadomplodo C! I~ I E 001188 PEDIDO DE VF.I\I>A I ~0116 • \'E;>. OEDORi\ J 

\'L,DEDOR \'i\GO Pl DIDO('IIF'I'E lvPDC 174915'>73 ['I I"REGAS DAS 711 AS 1~11 DAS 14 11 AS 1711

1 1('1\IS rcl:llovo no Fundo de C'ombnlc n Pobreza- FC' P do UF de dcs1mo RS O Valoo do ICMS hllcrcsiOdual 

por.~ a UI de desuno R~ 36 06 Valo o do ICI\IS lnlcrcswdunlpam n l F do rcmc1cn1c R$ (I 

I 
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~~-cu~~-t?~_P.:~: __ 

, . . " : 

powered bv TOTVS 



22/0 8 /202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 19 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080753009067462200560001 186840000060100 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10 .571 .984/0001-1 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ : 10.571.984/0001- 1 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

71 . 901 
19/07/2021 
19/07/2021 

601 , 00 
601 , 00 

NR.AUTENTICACAO D. 82A . B18.68B.992.618 

Cen tral de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Cons ul tas , i nfo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclama coes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
I n formacoes , r eclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria . 

i ; ~ .. 4 2 2 



I .... r .. L ·') < . I . • 
~ 

RECEBEMOS DE MC MATERJAJS PARA CONSTRUCAO LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMJSSÃO: 17/0612021 VALOR TOTAL: R$ 190,00 DESTINATÁRIO: ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRAS!L - RUA 

NF-e 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, - WILL!ANS GARCA-SP 

DATA DE RECEDIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

. -
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA 
AVENIDA DA SAUDADE N.63 PQ SANTA MARIA, 063 

PQ SANTA MARIA- 17400-000 
GARCA- SP Fone/Fax: 1434063377 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERCADORIAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1- SAÍDA [!] 

N°. 000.009.483 
Série 001 
Folha 111 

N°. 000.009.483 
Série 001 

3521 0600 9883 2500 0124 5500 1000 0094 8311 0527 2440 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210677930068 - 17/06/202117:59:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ 

315023430110 00.988.325/0001-24 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL !CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0009-60 17/06/2021 
ENDEREÇO BAJRRO I DISTRITO lCEP DATADA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO TIDAGO DOS SANTOS 70 - WILLIANS 17400-000 17/06/2021 
MUNIC!PIO UF rONE / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 34075066 17:59:57 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 17/07/2021 
Valor R$ 190 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASP. DE CÁLC. DO ICMS VALOR 00 ICMS BASB DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 0,00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 190 00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 o 00 190,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
NOME I RA7..ÃO SOCIAL 

l9:S'em Transporte 
CODIGOANTT rLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

MC MATERIAIS P/ CONSTRUCAO L TDA 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

f-'ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0 /CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bjg~ VALOR VALOR ~~<i ~? UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

;3~2 1 - JM.QJ;IRJT E q_~RANCA_220JÇ_IJQXQ91\!M -- -- 6JQ7_2~Q.O - _O~Q.O __ 54Q5 J'C - 4,09Q0 - 4 7,5.9QO __ I'IQ,OO _ Q,OO - .Jl,OO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F ISCO 

lnf. Contribuinte: RUA SGTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA,422 CAAPS INOVARE EMPRESA OPTANTE P ELO SIMPLES 
NACIONAL NAO GERA C REDITO DE IC MS 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

; ;~r:; : 56.671.735-9 
' DATA DE RECEBIME~TO: 
~SI NATURA: 

LANÇADO 

MÉDit\ COMPLEXIDAOE 
.-J.YJ:r'-" 

I t-•, •. • 

o, 00 - .JlLQ_O_ --

.... -, 
...... ; ·.\.) 

RECU~S!J f-EDERA L 

lmpu3SO ~m 181061202 I a..r 16: J I :J/ Nota.r fucais gerurclada..r p~lo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powu<d by NF<PIIP® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:19 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049116800000706003715601286840000019000 
BENEFICIARIO : 
M C MATERIAI S PARA CONSTRUCAO 
NOME FANTASIA: 
M C MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
CNPJ: 00 . 988 . 325/0001-24 
BENEFICIARI O FI NAL : 
M C MATERI AIS PARA CONSTRUCAO 
CNPJ : 00.988.325/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

71. 902 
17/07/2021 
1 9/07/2021 

190 , 00 
1 90 ,0 0 

NR.AUTENTICACAO D.CA2.688.8ED.4DE.8D3 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consu ltas , i n formacoes e ser vicos tran sacionais. 

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

Ouvid or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
ou t ros p r odutos e servi cos de Ouvidor i a. 

__ .............. ~~"-'"""~ 

TERMO t COlJ\BORAÇÃO 

N2015/2.C18 

RF.CU P.~O FEDE F' ·\ L 
----·-----·~ 

J .') I 
., !.. ,., 



~ . 
HECEf!".MOS DE TM PRODUTOS OE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LAOO 

l Emissão 17106/2021 • DEST IREM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· VALOR TOTAL.R$1 525.00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR ,. . ' 4 r- -

NF-e 
N° 000000353 

SÉRIE 000 

IDENTIFICAÇAO 00 EMITENTE 

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 
PROFISSIONAL EIRELI 

Rua Shlgeo Matsumoto. 2-8 • Nuc Hab N 
Nagasawa • CEP:17026-843 ·Bauru · SP 

Ta~ní TEL: (14)98179-0485 
www.tamam.com.br 
tmprodutoshmpeza@gmail.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA- DE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o -ENTRADA I 1 
1 - SAlDA 

N° 000000353 fi. 1 /1 
SÉRIE 000 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUOST TRIO 

I 2099222691 14 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

,. <.I \ I . / "'\ L .. u 

llllllllllllllllllllllllllllllll lllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE OE ACESSO 

3521 0641 7616 1900 0104 5500 0000 0003 5310 0067 2242 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

135210677119061 17/06/2021 15:47:11 
CNPJ/CPF 

41 .761 .619/0001 -04 

CNPJ /CPF DATA OA EMISSÃO 

145.349.461 /0009-60, 17/06/2021 : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO B AIRRO I DISTRITO CEP DATA SAlDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VI LA Wl LLIAMS 17 400-000 17/06/2021 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA SP 
DUPLIC/ITAS 

N' DUPLICATA 

001 

VENC. 

19/07/2021 

VALOR 

1.525.00" 

N' DUPLICATA VENC ___ V""A..::.LO:...R'---N~'..:..DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

0,00 

VALOR 00 ICMS I BASE CÁLC ICMS SUBST l VALOR 00 ICMS SUBST 

0,00 0,00 0,00 _j _,_925,00 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO --, DESCONTO f OUTRAS DESP ACESS VALOR 00 IPI 

o,oo I o,oo : 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
I 

O,QQ I 1.525,00 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
RA;:Ao SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA 00 VEICULO UF CNPJ I CPF 

O- REMETENTI, 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

I 
QUANTIDADE ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 

30 1 GL o 
DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓOIGOOO 
PROO I SERV 

41aeo504 

54200500R 

77120502 

94160503R 

94160510R 

DETNEOSOO 

DESCRIÇÃO 00 PROOVTO I SERVIÇO f NCM I SH j :SOS CFOP l UNI O OUANT VALOR 
UNITÁRIO 

TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRAoo- 38069419 0102 5102 GL 
SI FRAG tAL) 05 L 

TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T T 34022000 0500 5405 GL 

BAGTER H200 DESINFETANTE 1380894191 0102

1

5102 • GL 
HOSPITALAR CONCENTRADO 05 L 

TM 9416 R SABONETE LIQUIDO 34013000 0500 5405 GL 
BACTERICIDA 05 L T I I 
TM 941 6 R SABONETE LIQUIDO CREMOSO \ 34013000' 0500I 5405 1GL 

, SWEET 05 L T ___j_ I 

I DETERGENTE NEUTRÕ TAMANI 05 L T - L34022000J 0500 5405l GL 

I 

L 
l 

11""' ____ .... ___ ..... ____ _. • ...., .... ~..,.__._...~---.,. 

l 
7,00 61 ,00 

6.00' 58,00 

6,00 58,00[ 

I 
6 ,001 49,50 

3.ooL 26,001 

2.001 13,5Ql 

I 
UF 

j 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

150,000 156,600 

VALOR VALOR 1 BASE VALOR VALOR AÚOUOI AC 
TOTAL DESC_!?NTO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

427,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

348,00 0,00 0 .00 0 .00 0,00 0,00 000 
348,001 0,00 0 ,00 0,00 000 000 O!XJ 

297,00 0,00 0,00 0 ,00 0.00 0,00 !J,OO 

78,00 \ 0 ,00 1 0.00 000 0 ,00 0 .00 0,00 

l 
27,00 0,001 o.ooj 0,00 1 0,00 0.00 0,00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIP.R DE AUvlOXARIFADO 

'RG: 56.671.735-9 
LANÇADO 

1 
DATA DE P.ECEB MENTO: j ('\ 

~~~f.!Y~,~~~~~--~~----~----J 

DADOS ADICIONAIS 

I NI 'OI~MAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Sitc: hftp://www.infonnsolucm:s.eom.br Empresa optante pelo Simples Nacional 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA - ART. 313 K DO RICMS I 00. 
Pedido Núm.:O Clicntc.:3670-/\hbb- llospitai Sao Lucas 
Totai i3C.ICMS 0.00- Vt.Tot.lcms: 0.00· Alíquota :0,00 

CSS!'U _,..'\......_ ............. 

M~DIA COMPLEXIDADE] 

RESERVADO AO FISCO 

·r-:n· '-'J' r r C.O L1\8-0~ÇÃJ l:hld\ -

f~!!O l~/?.018 

p,[rt •r -:-r· q:::;.F "'!\1. 
--·--...--··---.... - -----

Sisutma descnvolvtdo por lnloun Soluçõc!o- 14 32;t, 1)Ut 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:19 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .051 - 1 

BCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

033990040967400000005007048010186868600001 52500 
BENEFICIARIO: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
NOME FANTASIA: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGI ENE PR 
CNPJ: 41 .761 . 619/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ : 41.761.619/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71 . 903 
19/07/2021 
19/07/2021 

1.525,00 
1. 525 ,00 

NR . AUTENTICACAO l .BFF. 888 . BF4 . CA4 .0 DD 

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 servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demai s canais de 
atendimento . 

At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 



.· 
;''i I. ' : I . ..., -, · ' . . , [. 

CAIX A I 1 04-0 I Recibo de Entrega $AI A I 1 04-0 I Recibo do Pagador 
10497.77111 50000.108444 00078.3405691 86870000146280 10497.77111 50000.108444 00078.3405691 86870000146280 
Venomanto 

'

Agênaa I C6dtgo do Benefidáno 

1211 17771 15-{) 
Venamonto Quantidade 

2010712021 2010712021 
C•) Valor Documento (-) Desconto I Abaornento (• ) Juros I Mora (;) Valor Documento 

1462.80 

(•) Valor Cobrado Nosso Número Nr do Documento 

14000084000783405-{) 1990155 

Pagador (• ) Asstnatura do Recebedor 
AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPAICAPS CNPJICPF: 45.~.46110009~0 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duquo do Caxias, 368, Centro • Camplnas·SP 
SAC CAIXA: 0100 126 0101 (lnformaç&oa, raclamaç6e., aug .. t6u o alogloa) 
Par. pe .. oas com doflclt ncla auditiva ou do fi la; 0800 726 2492 
Ouvidora: 0800 725 7• 7• 

Data de Entrega 

calu .gov.br Autenllcaçao Modntea AutenllcaçOo Modtnica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM c STAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

i..ccol de Pagamento 

Pra:er6ncialmente nas lotéricas até o valor limite 

Benaficiâric.: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

R•Ja Duque de Caxias, 368, Centro • Campinas-SP 

Pagador 

I AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- UPA/CAPS 

I
CNPJ 

45.349.46~/0009-SO 

lr si '\JÇ(le5 tln CoDtonça · Todo:. lU .ntonmçOes Joste Bloquoto solo do oxclusrva rosjX)nsobí.lc:Uide do bOnefld,no 

Boleto reforente & Mensahaade S1nd1Cal, em caso de atraso multa ae 10% ao mês, juros e 

correçào monetána na forma da Lei. Este reobo nAo quita débitos antoriores. O Sinsaúde 

oferece seguro da vida aos seus assoaados Para ter dtreito a este beneflao, é necessáno 

I Código 
21166 

estar em dia com suas mMsahdades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA{M) ESTE DEBITO 

Compato"'"' 0612021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

I 
Vencimento 

. 20/07/2021 

I Nr do Documento 

1990155 

~ - Va lor do Documento 

1462,80 

~AI X A I 104-0 110497.77111 50000.108444 00078.340569 1 86870000146280 
Local da Pagame nto Ve ncimento 

Prefere ncialmen te nas lotér lcas até o valor limite 201071202~ 

Beneficiârio: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I Código do Benefictario 

Rua Dltq ue de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 121 1 /777115-0 
Data c o Documento Número do Documento Espécie Documento ~~ceite Data do Processamento N osso Número 

0510712021 1990155 RC 05/0712021 14000084000783405-0 
Uso do Banco Carteira Quantidade Moed a Valor Moeda (= )Valor do Documento 

RG 

I Espécie 

R$ R$ 14ô2,80 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Boleto reterente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, Juros e 

correç.ao monetána na forma da Lei. Este reabo nao quita débitos anteriores. O Sinsaúde 

ofcroce seguro de v~da aos seus assodados. Para ter direíto a este beneficio, é necessâno 

estar em dta com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENC!A BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Cornpetenda 06/2021 

Pagador AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPAICAPS 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS • GARÇA/SP 
CEP: 17400·000 

llllllllllllllllllllllillllllll lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll 11!1111111 !1111111111111111111111 

(-)Desconto I Abatim ento 

-- -
(-)Outras Deduções 

(+ ) Mora I Multa 

(+)Outros A créscimos 

(=)Va lor Cobrado 

CNPJICPF. 45.349.461 10009~0 21166 



Empre~: 

CNPJ: 

Competência: 

Rubrica: 52 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

06/2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

52 - MENSALIDADE SINDICAL 

Empregados 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

2498 ANA PAULA DA SILVA 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

2507 ARIELE RASTELLI VOLL 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

2659 CR!STIANE APARECIDA DOMICIANO 

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 TELLIN! 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAJVA 

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 MARL Y 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 RIBEI RO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2688 ROSANA GOMES FELIX 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELY VASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEI RA 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

4917 VANILSE CRISTIANE MATHEUS 

2695 VMAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Referência 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/ 2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/ 2021 

06/2021 

06/2021 

06/ 2021 

06/2021 

06/ 2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

06/2021 

To ta I da Rubrica: 

Total da empresa: 

Sistema 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 

27,60 

1.462,80 

1.462,80 

27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 D 

27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
27,60 o 
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 

1.462,80 

1.462,80 

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 

Valor 

Valor 

Valor 

Pág1na: 

Emissão: 

Horas: 

1/ 1 

05/ 07/2021 

10:57:59 

Local de trabalho 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:19 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844 4000783 405 691868700 00 14 6280 
BENEFICIARIO: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001-58 
BENEFIC I ARIO 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 

71.904 
20/07/2021 
19/07/2021 

1.462,80 
1.462,80 

NR.AUTENTICACAO 3.C4B.5DO.D22.5DD. lAB 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamac oes nao sol ucionadas nos canais 
h abituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

TERI\.fl~ DE COLABQH,\(ÃO \ 

N~015/2018 

RECU R:O ::EDERA.l 



-
:·I l / '"'l o 1'1 ..) 

.1: 
Númrro da NFS-<! 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040829 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Codogo de Vcnficação de Autcnucodade Telefone: 14 3406-1104 
8ZP6JON UG Email: - Data e Hora da Emoss:lo da NFS-e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 05/07/2021 
Informações Fiscais 
E~•l•b•lt<bdc do ISS I Nlom<to do Ptow ... l""'"clp,.dc ln..--.!101<,. do ISS I - Exigível Garra/SP 

Pora nrtillca{h do awtntkidodo-

õ'oõo:O~ooo40555 1~N~~~ lt podoRPS I DJO• Enu...., do RI'S 
lco"7íiõi I 

o silo da ptYfeitun dt Gtoru/SP. 
RPS 05/07/2021 

N:uurczA d.l Ortndo 
IRe&'"" E•ox"•'"' Tnbut>Qio 

Prestador de Serviços ,, 
I Nome: ' Ru.$0 Soa.1l 

~~ 
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 

t!ndcttÇo 

R UA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
Mumopao 

Garça 
C'ompJfn)(f\10 ITekr,... 
CASA 3471-2575 
O.'PJ 

/'õó~~~õ9~ ~r,\IAIL 
01.207.126/0001-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços I 
Nome I R.•r.lo Soctal 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endtrcço 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLlAMS 
M umup10 

Garç~a 
Complc:menlo 

1Tt;:•;J407-5062 
CNPJ I'"''"'<'• M"""P'I IE,\IAIL 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Disc1iminação do(s) Serviço(s) .ll I 
Qtde . Mecüda Descri.ção Vl.r . Uni.tári.o Total. ; I 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 407 , 41 407 , 41 ; 

~~u\a da Silva 
.979.384-0 

I ~ntedeRH 

lmpostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS ,, \_ J I 
C'ochco de: Cbs~•t\caç$0 do Ser\ Iço 

17.09- Pericias, la udos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

ll'olnt do(<) S.M~O( t) Dechaçks B~sc de Cakulo Ocsoonlo lncondiCion:w\o Oa!ot de Cálcu lo ISS 

407,41 0,00 0,00 407.41 
Allquota TotJI ISS ISS Rcudo Oc:scon:o Cond1c.o•udo 

3,43 13,96 0,00 0.00 

Retenções de Impostos I 
lnlf'O"'o Dt Rucb I PIS 0,00 I COFINS 

C'SI.L o,oo i!Nss 1 

I Ou" u Rnen,·Oes 
0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
Tot;al Do(') Scni('O(I) J T.,.IUqwdo 407,41 rO<AID•I'oU I 407,41 407,41 

Outr11s Informações . - ... ~ .... . IN'•' : I . ~ 
. .. .. .. 

MAN!ITENÇÃO DO PCMSO 06/20211 31 funcionários da média complexidade : L n .. ; t_; _:. _...,:~· ..... 
... 'J . 

N201'.i/2013 
Data e Hora da Impressão. 05/07/2021 15:59.14 "RAl FRG t•fom>:lroca (14) 3HI -126 t 

RECURSO rEDE ·-----
Rcccbr(ernos} de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABAUIO S/S LTOA EPP NUMERO NOTA 
os so:rviços conslantcs da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE} ao lado. 

I I 
0000.00000040829 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 1 9 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

237900050490000000902920120472021868700000407 41 
BENEFICI ARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ : 01 . 207 . 126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 0 1 .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 

71.905 
20/07/2021 
19/07/2021 

407 ,4 1 
407 ,41 

NR.AUTENTICACAO 5 . 99F . D59 . 506 . D4D.736 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos tran sacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

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

r . • / "" 
. I ( .., I 

L
;-r-~-;~-~wao~v:ZÃol 

N~015/2018 

RECURSO FEDERAL 

----~ 
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MESSER{I} 
Gases for l..Ife 

MESSER GASES L TDA 
t:NDI:REÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distri to Industrial I 
MUNICÍPIO: Bauru 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-3 10 

UF: SP 

fora estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIA R DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N" 00000 1467 
SÉRIE 042 FOLHA 1/ 1 

1 1 11 1 111111 1 1111 1 11111111111111111111 1 1111111111 1 111 11~111111 1 1 11 1 111 1111111 
0660 6192 0200 5700 5504 2000 OOÍ4 6710 0104 8045 

Consulta de aute.nt,"cidadf no portal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te aa 1:1etaz Autonzadora 

DAOOS DA NF.., 

19.202/0057-00 

776,22 

801,46 

l4. 000 33, 608200 <I SO, 91 86.~6 O, 00 :s, 00 O, 00 

· s -t' " rÃ~ TERMO DE CC:b u .v-.y 

N2C15/2018 

fl.f.ClJRSO FEO~ L....-- -- ·--

A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 . Cod . c llente: 0 1000 15 210 . Remess a : 0000910 15- 031 Lote : BRCBABBALD • 2 BRC BABAB4J • I 
OK CHAH.HA1' Y • 13 Tributao no rmal I PI ; Ou t ros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 209 2 de 1996 

Clie nte: 01000 15210 . Remessa : 2003509985 . Lo t e do produ t o a g r anel : 0000854 317 . 
p r odutos : BRCBABBA'I'Y • 13 , 000 CYL : BRCBABAB4J • 1. 000 CYL; BRCBABBALD • 2, 000 CYL • 

os produtos per igos os estão adequadamente class ificados, embalados, identificados, e estivados pa:a suporta r os ri.scos 
operac;Oes de t ranspo rte e que ate ndem às exigênc ias da Requlacent.açAo " 

rado : 21 9,51 ::J 

.r-.. 
C.) 
f -.) 



22/08/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 1 9 
0 010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CI TIBANK S . A. 

7 4 593182056430 902100040097056 465586880000080146 
BENEFICIARIO : 
ME SSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60. 619 .202 / 0 001- 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/ 000 9-60 

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

71.906 
2 1 /07/2 02 1 
19/07/ 2021 

801,46 
801,46 

NR.AUTENTICACAO D. CD6 . C8A. 2D8 . E7D .l64 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, i nformacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancela men to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agenci a, SAC e demais canais d e 
atendimen to . 

Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l a macoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouv i doria . 

("Í ( '· .r 1 t 1 
') 3 

w~;J-;-::zz:-:::;;~.~-;j 
N2C:..J;:~ .1:! 

RfCI.JH$0 Flê("'rQ~I_ 



RECEBI!MOS DI! PA810 HE.NlUQUE MARTINS O ARCA - MB OS PRODlfi'OSISERVIÇOS CONST AN1F..S DA NOTA fTISCAL lNDICADA AO LADO NF-e 

N" 000.000.375 

DATA DB RECI!BIMIJNTO I IDI!ImFlCAÇÁO B ASSINATURA DO RF..cEBBOOR 
SÉRIE: 1 

... 

DANFE CO""'OU! DO FISCO 

FABIO HENRIQUE MARTINS Documento Auxiliar da Nota 

11111 ~11111111111111111 111111 1 11 1111111111111111111111111111111111111 Fiscal Eletrônica 
GARCA-ME O- Entrada Q I - Safda I CHA vn oo ACESSO J 

3511 0704 1429 8200 0107 5500 1000 0003 7510 0060 3009 

RUA HEITOR PENTEADO, 1019 - - REBELO, Garca, SP- CEP: 
N" 000.000.375 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SÉRIE: 1 17400000 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA TIJREZA DA OPERAÇÁD PROTOCOLO DE AllTOIUZAÇÁO DE USO 

VENDAS 135210762101899 - 07107/W21 07:54 

INSCRIÇÃO I'.STADUAL l iNSCRJÇÁO I'.STADUAL DO SUBSf. TRIB. 1 OiPJICI'l' 
31503031 1117 04.142.982/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL DATA DA I!MlSSÁO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil.. 
I CNPJ/CPI' 
45 .349.461/0009-60 07/07/2021 

ENDI!RBÇO BAIR.ROIDISTRJTO 

RUA DR ORLANDO TfllAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIANS 117402-064 
MUNI CIMO FONI!IPAX IUPsP I INSCRIÇÃO BSTADUAL 
Garca 1435325198 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DB CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I I BASB DE CÁLCIJI..O DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FR.B11! I vALOR DO SEOURO I DBSCOl<TO ) I OlffRAS DESPI!SAS ACESSÓRIAS I I v Al.OR DO IM 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

llNDI!IUlÇO 

QUANTIDAOB I ESPWB 

'\NÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 

I~ PIUlTil POR CONTA I CÓDIGOANTT I M..ACA DO VEICULO UP 

9- Sem Frete 

I MAJICA 

J MUNJdJ>JO 
llP 

I NUMERAÇÃO I PESO BRllTO 

NOME: BRÜNõ~MiGÜELSÕARES 
CARGO : A.UXILIAR. DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: arjo-:J(-<_ 1 

~~TJ:!BA: '"Qwt \vlr!A·J~ <)~ 

DATA DI! I!NlltAOAISA!DA 

07/07/2021 
HORA DB JlNTIW)AISAIDA 

07:51 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.500,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.500,00 

CNPJICPF 

INSCJUÇÁO llSTADUAL 

I PESO UQUIDO 

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQ" I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INI'ORMAçOBS COMI'U!MENfARES R.ESI!RVAOO AO fiSCO 

r."·., .. .... ......,,_a.f'lla.., .. ~__... • ...__. .... 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

11 Prefeitura Munic ipal de Garça 

Departamento da Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e ._... 
lnfoi1Niç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

Exlg lv el GARCA-5P 

Numero do RPS Série doRPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TributaçAo 

• [!] . . 

·~ 
Local da PrestaçAo 

GARCA - SP 

Competência 

07/07/2021 

Tipo ISS 

( \ . ' J 3 ~ : .f . , .., J 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 
382 

Código de Verificação de Autenticidade 

65QH95WLS 
Data e Hora de EmlssAo da NF~ 

07/07/2021 às 08:05:38 
Chave do AC<I.!So 

1434167Q2Y008FCOALH2HSDIAWXPFFWD 

Para certlflcaçlo da autenticidade ace .. e 
h1tp://1711.H.132.27:201411aa-b, menu 

consulta e Informe oa dadoa deeta NFS ... 
1-Sim 2- Nio Mlcroempradrlo e Empreaa de Pequeno Po ria (ME EPP) 03 ·Sobre Feturarnento 

PRESTADOR SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnsctfçAo Esladual lnscriçêo Municipal Cadastro Nome/Raz.Ao Social 

04.142.982/0001-07 1888413 000014506 FABIO HENRIQUE MARTINS GARCA - ME 

.•. Complemento Bairro 

HEITOR PENTEAD0,1019 REBELO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400-000 GARÇA-5P 0034061745 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnsaiçAo Estadual lnsaiçllo Municipal Nome/RazAo Social 

45.349 .461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS S ANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.B R 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida O.acrlçlo VIr. Unlürlo Total 

4,00 UN BALANCEAMENTO DE RODAS 15,00 R$ 60,00 

1,00 UN ALINHAMENTO DE RODAS 80,00 R$ 80,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 118/2003: 14.04 AJfquota Atividade Municfplo Código CNAJE Código da Obra CódlgoART 

RECAUCHUTAGEM OU REGENERAçiO DE PNEUS. 2,8493% 0000140000004 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$120 ,00 R$ 3,18 2- Ni o R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ou1ras Retanções 

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

Valor Liquido d a NFS-e: R$120,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ___.....----- .~ .... -t e, \ ~ -. 
Í\ r~·· 'l'ln í '~ (.'. i•.f-" 1.}\.JI\/ ''JI ' 

\ Chl t ·· t.-1' 

N201.5,·;.c::s 

J " '"rl ll'':" F(DtT A.\. .................................................................................................................................................................................................. ••• 0 0 •••• • ••• •• ... ~ •• : •••• ••••• .. ~ ..... uuu,, , , ; ,,,,,,,,,, ,,,,,,, ,,,,,,,,,,, ,, 

RECEBI(EMOS) DE FABIO HENRIQUE IIIART1HS OARCA -IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 312 E ~DIGO DE VERIFICAÇÃO IICIHNWUI. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

__j I 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56 : 19 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090326196000300000057174886880000040500 
BENEFICIARIO: 
FABIO H MARTINS GARCA ME 
NOME FANTASIA : 
FABIO HENRIQUE MARTINS GARCA ME 
CNPJ : 04.142.982/0001-07 
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 

71.907 
32619600000000057 

03261960 
21/07/2021 
19/07/2021 

405,00 
405,00 

E . FE7.EA4 . 4D9.5AE . 967 

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, rec lamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



... 

/I 

•.A" · o./ IA tlA Of'ERAÇ-'0 
Venda áo lli'erc Adq de Tere. 

SUPERMEO COM. E IMP. DE 
PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower AutomotiYe · Gafp.ao ze. 
300 • latanja Azeda· ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DOCUMEN10 AUXIUAA 
OA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

().ENTRADA 1.1 
I ·SAIOA ~ 

NO 2 1 7 402 
SERI E 1 
FOLHA 1/3 

". ;.<..UICAfll ·,ti\I)UAl 
188.070 9/0 117 

lf· SC ESIAOUAL OOSU8S1 fRIOUTA.AIO 

OESTIUATARIO AE ... ElEHlE 

'• V, 1\A..h\ C::QO Al 

ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

~. Jtkr Ct 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SL6 

IFON:.f.V 

" 148586000 

v· .. .... 
GARCA 
FATURA OUP LICA TA 

'"•I 02 07 2021 3 145 53 002 09 0712021 3145.50 003 

CALCULO 00 IMPOSTO 

tlA"-fOI \ 4 1rlnOOOICMS lvA.LOAOOICUS IBASEOECALCt.t.OOOICMSSJ 

, .. H . 23 1 2 . 20? , 3 1 1 
i VAlOR 00 S(GUilO illi'SCONlO !OUTRAS OCSI'ESAA ACfSSOAIAS 

o,oc I o.oo I I 
V A. OH DO H1UL 

I RAUSPORTAOOA VOLUMES TRANSPORTADOS 

,.. , I ,.., -
:.!( , , '-t ..) ' 

1111111111111111111111111111 1111 111111111 111111111111111111111111 111 11111111 

CHAve DE ACfSSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2174 0210 0019 6993 

Conaulla do autenticidade no portal nacional da NF.., www.nte.tozenda.g ov.br potUI 
ou no atte da Sefu Autonzadora 

PAOI OCOlO AU 10111Z/oç.t.O 0C USO 

135210618333858 04106/2021 09:11:46 
CPlPJ 

11.206.09910004 ·41 

lcNPJ"CPf 
145 349.46110009·60 

O.. TA DA E U tSSAO 

()4 0612021 
OAIA fNIRMlASAIOA loArAIJO.OCSTn•ro lc(P 

IWILLIAMS j17402·064 n A 111~1 I)M1 

1&07120 21 3 1 45~ 2J I0712021 J 145.50 

VAlo<l 00 ICYS SUSSll IUIÇ).o \/Al~ 101A.L OOSPROOUI OS 

0 , 00 0 , 00 12 . 582.03 
VAlOR 10fA&.OOIPI VALOI1 IU141. UANUIA 

0 . 00 o. 00 1 2 . 58 2 . j 

'KJ V ' HAI AO SOC!/\4 FRDC I'OA CONtA ICOOCGOANn II'VoCA DO VEICUlO UF CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o DO EMITENTE 01125797000701 

I MXREÇI " UNI C! PIO Uf 
• · XRIÇAO esr AllUAI. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO S1 149529966118 

· ~IJA.NI .(U.LJ(. .lcSPtc•E .I,.IAnCA NUM[ flO jPeso onuTO .I PESO I IOUIOO 

·H CA:XA 380 . 85 Jac,~., 

DADOS DOS PAOOUTOS SERVIÇOS 

c~~ :.o OLSCRIÇAO DOS PROOVTOS.Srrw:ços r~c~ s.• CST CFOP UNO OUANI V UMT VlOfAL &CICIAS V ICMS v"" ... 
IC..,S 

AI. IPI 

2?992 CATETER IV 220 0,9Xl5KM C/lOO-TXL LT 0060-
~/28) 101 0&/ZOZ) C Fornecedor: 2598 , Lo-

l~: 00609/283, Otdo: lO ,Dota Pa'b: 01 / 091-

2020 . Doto Vol! ) 1/08/20 251 90183929 200 5102 ex 10 74.4200 744,20 744. 20 13396 1800 

3001 ~EROL IN SPRAY IOOI!CC 200DOSES-CSX LT X95G 

1201 t0/2022 l fornec*Clor: 2 • )8 . Lot e: X9-

!>C. Otde: 20 ,Dolo Y<lb: 01/10/2020 , Dot.J 

V.al: l 1/l0/202Z1 30049039 200 5102 FR 20 10.7225 214,<5 214. <5 38.60 18 .00 

?0574 AGU~ P/ INJECAO 1 OOOML IOFR-&COYLAC BRAU 

LT Z1126~60C1 121 0) /202< ( Fornoc•do r ; 29 -

7~ . Lot.o: 21126560C1 . Qtda : 2 , Data 

Pt~b; 01 / 0J/2021. D•t..o Vo l : 3110) /202<1 3 0049099 500 5102 ex 2 508950 101.79 101 79 1832 1800 

2 1898 ~G.DESC.H X O& C/1 00-SR LT 1)61PC !SI 01/ 

2026 (Fornecedor : 7737 . Lote: 1)61 P<, 

Otdo: S ,DAta Y4D: o l / 03/l021 . Dat3 

VA l : )I/Ol/ZOZ6 1 90183219 •oo 5 102 ex 5 95000 <8.00 <800 G 38 1330 

2 1899 AG .DE~C. 40 X 12 C/100-SR t.T 2 4 62P4 I 271 

0 4 /ZOZ6 ll"ornec.:dor: 7137 , Lot.tt: 2462P<, 

Qtdu: Z1 , DAt O Yeb: lb/0<1202 I , DatA Va 1 : 

26/04 /2026 1 901832 19 400 5107 ex 27 11.1500 301.05 301 .05 40.0.: 13.30 

DADOS AOtCIONAIS 
RESERVA()() AOF SCO 

s·r .._. • J r Ln:-;..1•1.o: 0 4 f l'l/l '8 :.o• 

A'rO 

FOR EM R EL AC I O N ADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



--

I 

DANFE 

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

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida T owt.r Automotive • Galpao 28, 
300 • Latat~JD Areda • ARUJA, SP, 

CEP:074303SO, Fone: ll-4934-1700 

O.ENlRAOA ~ 
1·5AIOA L.:._j 

, ,...,'((! .. _. 

'"1URI:/A DA OP(RACAO 
Venda de More Adq.do Tere. 

USCA CAO ESTAOUAL 
188 010.970 117 
OAOOS OOS PAOOUfOS I S(JIVIÇOS 

coo...o DCSCAJÇJ.O 00S PRODUTOS"S[AVICOS 

22389 SO~IDA tND .PVC 1< . 7, 0 C/CUYY CllO·C IRUTRAO 
LT 2060~ 11 1 06/2025 IPomece dor: 7960 , 

Lo te: 20605, Otdc : 1 ,06:4 hb: 06/06/ 202 · 

O. Do t~ Vo l: 05/06/2025 1 
10 732 SO«DA J:tiD . PVC r< , 7, 5 C/CUPf C/I O· SOLtOOR LT 

29020071 ( lJ 07/2025 17ornec crdor: zoao . 
Lote : 29020071, Otdo: 1 , 03<6 P•b : 01/071-
1020 , D•t• Vol: J0/07/20251 

10733 SOSDA EIID.PVC N. 8,0 C/CUPF C/IO·SOLIOOR LT 

291 20081 11108 /2025 IFornocodor : 2080 , 

Lote : 29120081, Otde: 1 ,O.to '•b: 01/08/-
1020, :lato V• l : Jl/06/20251 

' 92<4 CLOREX ALCOOL!CA 0,5, \L Cf\2-VtCPHA>IA LT 
M27J 1 S. C 11 05/20 22 ( Fornoca dor-: 7744, Lo-

\ e: H27l l~. Otde: l ,Dat a P'ab: 01 / 0 <4/ lOlO, 

D•t• Vai : J\/OS/2022) 
2 7001 CtPRtXtN DEXA COL. SNL-GEOLAB LT 1016716 

( 1) t t/2022 CP'ornecvdo r : 10 11!, Loto: 20 1-

6776, Otdft : 1 ,O.ta Fab: 01/11/2020, Data 

Vo l: J0/11/20 22) 

11067 ELUROOO AD/INP .C/ESP./CEL C/50-SDLIDCR LT 
21620S06AAAA 12 4 ) 0 4 /2022 I Fornecedor: 1, 

Lote: 22620S06AMA, Qtdu: 24 ,O.to 

Pab: 01 /0S/2020, Dota Vol: l0/04 /2022) 
1S5t3 EQ. KAC.J'L. IL.P/IuP LL l,SMT C/lS- L. I MPOR 

LT 50420 10 f\81 04/202J \ LT 100<2020 1101 

0 4/l02l IPornacedor: 2080. Loto : 5041010 , 

OU.Io : 18 ,Dot a Pab: OS/0 4 /2020, Data Va l: 

OS/04/2023 I Fornecedor : 2080, Loto : 1004 · 
lOlO , Otdo : 20 ,Dato F~h: 10/04/2020, Data 

NO 2 17402 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

CST CfOP UNO 

90183929 100 5 102 ex 

901839.29 200 5 1 02 ex 

90183929 200 5102 ex 

30039099 ooo 51o2 ex 

30042019 ooo 5102 ex 

901 81100 200 5 102 PCT 

Vai : 10/ 0 4/202JI 90189010 200 6102 PCT 
23203 PITA AD2StVA HOSP. 19XSO C/48 RL-EUROCU LT 

~90121 -CO!I (1 ) Ot/ 2024 IForn(tC::f'dor: 1 7~06. 

Lo t o : 290 1 21 -CO~. Otdc: 1 ,Oa\.o Pab: 01/0-

1/2021, Doto Vo l: ) 1/0 ' /2024 ) 48\14110 300 5101 CX 

2• 189 PITA HICROPDRE 2510\X\OHT C/<I·CIU LT PPI· 
70/Z I · CC 12) 0 4 /2023 I Pornaceclor: 24 53. 

Loto : FP 170/ 2 1- GC . Qtde : 2 . Oat• Fob: 10/-

0 , /2021 , Data Vai: 10/04/202l l 30051090 500 5102 C~ 

?7..:10 nUHAZENILICII 0 ,\MG/Ht. SAH P SML C&li-Hil'O· 

LABOR IPORT . H</911 LT BFOOZ/ 20 1<1 04/20· 

22 IFornoc:odor: 1898., Lote : 8F002/l0, 

Otde: 4 ,Ol\tA Pab: ()1/11/2020, Onta 

Vai: J0/0</2022 1 
13276 FRASCO P/Oi tTA tNT . 300HL CX C/90· 1 108ASI 

LT "32-105 1 11 01/Z026 {Forne ce dor: 1)54· 

5>. Lote : 4 1l 2- 10S . Ot.do: 1 .Dat• '•b: 01/· 

30049099 ooo s1 oz ex 

Ol/20 21, ou4 V6l : l l / 01 /20261 39269030 500 s 102 ex 
23773 PUROStMlDA 20HC 100AMP 21C L G.EH•SANTISA LT 

2020 1521 121 05/2023 IFo r necoclo r : 9JI . Lo· 

t •., : 20201S:ZL Otd•: 2 , Data Pab: Ol/OS/20· 

21 , Dis to V oi: J 1/0S/2023 I 30039099 500 5102 CX 

28792 KlOROGEL TO C/85CR·VITAMEDI C.A I.T 20200608 

1 101 06/2023 ! Fornecedor : 2 JOO , Loto : 202· 
00608 , Otdú: 10 ,Dat• Frtb : 2l/06/2020, Do· 
<• Vol : 21/06/20231 30059090 200 5102 CX 

20307 P.LE:IC 50CHX50 1C C/10 8CO-MI!DCAUZE LT 074/· 
11 (JJ 0 4 /Z026 ( Porr.ec:edor: 188"7, Lote: 

01 4 /21. Otdo: 3 . Oa t.a Fab: 01/04/2021 , Da

<• V•l : 30/04 /2026) 

:6982 LtiVA P/ PROCID. N. EST.C·t.ATEX "R C(ZO 

LT PR170 11 } t0/20 2 3 ( Forr.tlcédoc ; 26 16 , 

Lot o : PRI?O , Otc!u: 1 ,Oat a Fab: 0 11' 0/102-

48030090 000 5102 PCT 

0 , Dota Vd: 31/10/2023 1 40151900 000 5102 CX 

lllllllllllllllll llllll lllllllllllllllll lllllllllllllllllll llllllll 
CHAVI: OC ACESSO 

35210611206099000441550010002174 021000196993 

Conoultll de autentic idade no porut nacional da NF-e www.nle.l artnda.gov.br/pon.ol 
ou no aite da Setaz Autorlladora 

PROTOCOt.O AUTOOIZ.OCJ.o 0C USO 

135210618333858 0410812021 09:11 :46 

OUA.N r VUNT 

42,1000 

44,2700 

44,2700 

100 1800 

9.5200 

24 15,5000 

38 2 4,1600 

1!'>7,4900 

2 93.6250 

4 34,7650 

849200 

2 112,0000 

lO 11,3000 

3 56.9733 

1 1088.6000 

I CJ~.PJ 

111 .206.099>0004·41 

V TOTAL OCICMS 

<2.10 

4427 44,2 7 

44,27 44,27 

100.18 100.18 

9 .52 9,52 

372.00 372,00 

VICa.. S 

7 58 

7,9 7 

7.97 

11:1.03 

1,71 

66.96 

918,08 918,08 165 25 

157 49 28.35 

18725 187 25 33, 70 

139.06 139.06 16.69 

84.92 a.< 92 1529 

22<.00 224 ,00 26 88 

113.00 113.00 20.34 

17092 17092 30.77 

108860 1 088 60 195 95 

VI ... AI. 
ocu• 

18 00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

18 ,00 

18,00 

18 00 

18 00 

12 ,00 

' 8.00 

1200 

18,00 

18 00 

18.00 

ALIPI 



DANFE 
, ,.Jt ' /~ .. -

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

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA N0 1 A FISCAL 

ELETAONICA 

Avenida Tower Automodve - Ga1pao 26, 
3GG - Laranja Areda • ARUJA, SP, 
CEP:0 74303SO, Fone: 11-4934-1700 

().ENTRADA 1:"1 
1·SAIOA ~ 

"-'I ,AEZA OA OPf!W;ÁO 
Venda de Merc Ado.de Tere. 

NO 217402 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

fo!tCR Ç AO ES t.AOU.Al 

188.070 970 117 
I·NSC ESTAOUALOOSUIIST 1Rl8UTARJ() 

DADOS OOS PA:OOUTOS 1GERVIÇO$ 

eoo ... , OCscniÇJ.O DOS PAOOUTOS~RVIÇOS 

28981 WVA P/ PROCED . II EhT . M·LATZX BR C/20 

~T PRI95 IJI OZ/20H C Fornecedor; Z616, 

t.Ottt: P~ 1 9S, Otdc: 3 ,Data f'tlb: o 1/02/202-
1, Dota Val: 28/0Z/202< I 

29695 LUV~ P/ Pf'OCEO. N .EST .P-LUVI X C/~00 PI\R LT 

~P003 1~1 10/2023 ( rornoc:odor: 2616, Lote: 

LP003, Otdc: ' ,D•to Peb: 01/10/2020, DU& 

V•l: 31/10/20231 
1-15' 2 IIA~Ho\ TUBUUR 10CI< X 1 ~NT R~·ORTOPEN 

~T 10/20 I SI 10/202S C Fornecedor: 7659, 
Lotu: 10120, Otdo: ' ,D6 to F.ob: 01/10/202-

o. Dato V4 l: 01/10/20251 
2 6•121 MANTA TERMICA AJ.UI-4 . AO. 2 , I OX 1, 40CI<•RESGA• 

TE 59 LT A008 !I SI 08/2025 I Fornece• 
dor: 2$48 , Lot•: A008, Otde: 15 ,Dota Pab: 

0 1/08/2020, Dato:. Vol: 31/08/2025 I 
19247 eLOREX DECERH 2\ 100KL ex C/24-VtePHARIIA 

LT M21609 ( 1 • 01/2024 ( Po r neco dor: 7744, 

Lote: M28609, Otde: 1 ,Dato Fo~: 01/01/l0-

~'SH C.S I CfOP UNO 

<0151900 000 5102 ex 

<01 51900 000 5102 ex 

90211020 040 5102 RL 

90211020 040 5102 UNO 

21, oot~ V4 l: J I /OI/20 24! 30039099 ooo 5102 ex 
15181 SER1 NCA DtSe.01KL LS C/500 t NSUI.INA·SR ~T 

H10 U 12) 12/202~ CP'ornecedor: 11~6. Loto : 

K1014, Otcle: z .Dno Fab: 01/1212020. Doto 
Va i: )1/12/lOH) 

29584 SOL RtNCEl C/LACTATO 500ML 20FR-EeOYLAC LT 

2104353 103 !71 01/2024 \ ~T 2106625781 !81 

02/2024 (Fornecedor: 297 5 , Lot o: 21043Sl· 

10), Otde: 7 . Dou Fob: 01/01 /2021 , Dato 

Val: 31/0 l /2024 I Pornec::cdo::-: 297S. Lote: 

ll066257B\ . Qtde: 8 . Doto Fab: 01/0l/202\, 

D• t • Va l : 2:8/0'2/1014 1 

18088 TAXPII LUER l'.llei!O/FEHV. CX e/1000 

UnO atOT EC: L'T 1\/AOOOSI ( 11 01/1024 

CFo rnocodor: 7710. Loto: Zl/AOOOS8 . Otdc: 
1 ,DAt.<'\ FAb: 01/01/202 1 , Do t o Val: 11/01/-

20241 

9018311 1 200 5102 ex 

30049099 300 5102 ex 

901890 10 000 5102 PCT 

f NOME: BRUNO M IGUE L SOAf ES 

; c.A.RGO: AUXI LIAR DE A LMOX ~R IFA[ O 
; RG: 56 .671.735-9 

• SAT;\ DE RECE81MENTÇ}:()v,b~ 
r_A~~~~~~~TU~: ~ _-.. .~l ~ln9-- 1 

_ .. , ( .. . 

lllllllllllllllllllllllllllll ll lllllllll llllllllllllllllllllllllllll llllllll 
CkAVE DE ACUSO 

3521 0611 2060 9900 0«1 55001000 2174 0210 0019 6993 

Contutta de autenticJdade no portal nacional da NF ... www.nte.fazenda.gov.br/portl l 
ou no • i1e da Sefa.z Autorlzadora 

PAOT~O AlJ'IOAIZM;AO 0E USO 

135210618333158 0410612021 09:11:46 

OUANI 

J 

5 

5 

15 

2 

15 

V UNI I 

1.088,6000 

550.0000 

8.0600 

6.3000 

50.6800 

100.8000 

59.8<00 

176.•000 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004·41 

VTOJAL 8CICt.l$ 

3 265.80 3 26580 

2 75000 2 750.00 

<O.JO 

94,50 

50.68 50.68 

20160 201.60 

VICU:S 

587,84 

41)5,00 

9.12 

36.29 

89760 897 60 161 57 

176.40 176.40 31,75 

V IPI Al 
At lPJ 

IC>I .. 

18.00 

18.00 

18.00 

1800 

1800 

18,00 

l-AI~Ç ,DCD 

r
·E~~~~L \:3\}H;\ÇÃO 

NS:0 15/2018 l 
l I R ECi."~SO !''? i:: " .\ L 5 

···-~-...: 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17 : 56 : 19 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399 48157013000000548957900104498690000 0314550 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 .88 9 .128 /0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206 . 099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 3 49 . 46 1 /0009-60 

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

7 1.908 
23/07/2021 
19/07/2021 

3 .14 5 , 50 
3.145 , 50 

NR . AUTENTICACAO 7 .02D.81C.AAA.BB6.A96 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

N"OlS/2018 ~ 

RECi •'\!" (:' F~ t:::::: ·, 1. j 
"---- --··--···- · ···-··---...J 



l ldc:ntif:u('iç do C"mitrniC' 
1 

DANFE 

11111 111 11111 111 111111 1111111 1111111111111111111 11 11 111 11 11 11111 11 1111 111111 
' llOC"tJMt:N'fO A11X II.IAR I)A 

I· (lJ<foctarense NUTA f'f~C'A l. .I .. ETRÓ~ICA 

o ENTRADA 8 CHA VF DE ACESSO 

I SAÍDA 352 1 0767 729 1 71100 0491 SSOO I fiO I 4S66 SO l I 3913 I 14 1 
COMF.ItCIAI. CIRIIRGICA RIOC' J.,AIH :NSE I.T OA 
I"(' I \111 10 MAKl:ONAlU 101'JU • Ntrt:l I OMI ~11>1 O,:fiAI llOIJTOH. JOA() AI !lO NA,,It- N•. l-IS66SO I·L 1/ 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACii ii\RillNI\ SI' 
' '11911..07' . 191111<><W sr::ru E r www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

'IIATUREZA DA Ori•RAÇAO PROTOCOLO DE AIJI'ORIZA~'AO DI' USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 135210746213368 02/ 07/ 202 1 22:04:2 1 
INSCRI('AO ESTADUAl. I INSCR EST SUilS TRIIJUTARIO 

I ~~~)729. 178/ 0004-9 1 
:I ( ' • 4 -~ l 

3950601421 10 

I>ESTl NATÁRIO/ RF.Mt:TtNTF .. 
NOME I RAZAO SOC"IAt 

I ~~:);~~461 ; ooo9-6o 

DArA DA FMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 02/ 07/ 2021 
ENDEREÇO I IIAIRRO I DISTRITO 

I ~~~·4oo-ooo 
DA I A DA ENTRADA/SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTOS 70 V ILA WIL LI AMS 02/ 07/ 202 1 
MUNICIPIO 

I ~~;~;;;x5066 1 r~ 
I INSCRI('AO ESTADUAL IIORA 11E SAI0 1\ 

GA RCA 
t'ATUKAIIHJI•ttCAl'A 

FA TURA/OUPI.IC. VENCIMENTO VALOR FATUI\AII)UI'I.IC VI· NC'IMENrO VALOR I'ATURAIDUPI.IC VI.NCIMI·.NTO VALOR I 
1456650/ 1 231071202 1 4.838,02 1456650/2 30/07/202 1 4.838 02 I 

l 
I ÁLC'ULO DO IMPOSTO 

BASE DECAtCULO DO ICMS I v,\LOR no ICMS l llASE DE CA LCULO oo ICMS sr I v,\ I.OR oo 1 c~rs s tms·11 ru 10 I VALOR 10 1 Al. oos PRODUTos 

9.424 4 1 1.390 50 o 00 o 00 9.676 04 

VAI.OR 00 FRFTI' o 00 I VALOR(){) SEGURO o 00 I VALOR 00 DESCONTO o 00 I OlJIIV\S OI·SPESAS 0,00 I VAI OR 00 IPI 

I 

VAI OK TOI AI DA NOTA 

o 00 9.676 04 

TRAN.SPOKTAOOK I VOI.t!N I'S TKAN~I'ORTAOOS 

NOMF I RAZÃO SOCIAl. ·RETE POR CON I A ll'ODIGO ANll I PLACA DO IIFIC'ULO JF C"'J 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O • Por conla do cmllcnlc 15.066.184/ 0001 - 60 . .,...~ . . · ~ ·-ENDERE('O MUNICII'IO lJF INSCRI('AO ESTADl iAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUAN riOAOc 

I ~~~
1

LJME(S) _j 1\'11\RCA 
I ~lJ~~~~~6 I PESOilRl ' IO I PESO I IQUIDO 

84 00 8 5 8,979 858 979 

DADOS DOS I'KOOUTOS I SFKVI 'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODIJTO I SERVI('O NCM ISII CST C FOI' UN QUANT VALOR VALOI\ U CAL(' VAlOR VALOR Al.l ll t.:OTAS 

011 279 

028 11S 

03 1867 

0 11 628 

03 1766 

AGULIIA DESC,\RTAVEI 13X4,5 (131)) L 11380250 2 000,0 
000 I· 30105121 V 10/0412026, nFCI C9751J983-C578-422~ -U I r9. 
6E294741J21)('7 

AZI'I ROMIC'INA <OO~IG (MEDQUII\IICA) (ITEM GENEIUCO) 

I O I 0822 Q 300,0000 F 2~102121 V 2&/0212023 

SONDA I·NDOTRAQlJEAL l'lllALAO No7.5 ( LABOR IMPOR r/ 
~0) I 2<1020081 () 20.0000 F J0/08120 V 30/0812021 

90 1832 19 500 1102 PC 

30032029 000 li 02 C I' 

90183929 200 5 102 PC 

SC'AI.I' N2 1G (IlD) L 10895020 100,0000 1' 30/04nl V 301 1)() 181999 500 5102 I'C' 

0312026, ni·C'I 16301A68·1l~EI-4817·B823.('S I 0 19401\521' 

SUXAMF r ONIO IOOMG. C' I.OREI'O DE (BI.AlJ) L 2 1010607 
0 50,0000 F 30/0<112 I V 30/0.112023 

3004()()9<) 000 <I 02 H\ 

2 000,00 

300,00 

20.00 

100.00 

~0.00 

UNilÁIUO fOTAL ICMS ICI-IS 

0,0792 118,·10 11~ .40 21,07 

1,0171 l 17. JIJ 42. 19 

3,9706 79,4 1 79, 11 

1.26 1 2~.00 126,00 22,68 

18.2()<)4 9 10.47 '110,47 163 R•J 

------- ----·· ---·-· -·-·-·-· 
027296 t'OLFrOR OI MA r I'I·RFURO CORT 13 LTS (DFSC1\RIJOX) 48191000 000 <102 I'C 80,00 1,50 

I. 1515 O 80,0000 I· 30/03121 V 3010312026 

017282 DII'IRONA SODI('A SOOMG , 11 2ML (FAR,\IACE) L DP21DO 3003()()9<) 000 li 02 AI' I 000,00 O, <66< 

19 Q I 000,0000 F J0/0~12 1 V 3010412023 

LA "I(:J~D<) 
VALOR TOTAL DOS SER VI('OS UASE DE CALCULO DO ISS()N 

5505 16029 0 .00 
I>A ilOS ADIC IONAIS 

INfORMAÇ(\ES l."'MI'l.EMENTARrS 
lJNIDNEGOC 002 PREZAI)() CliENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENrRECõA • AO ACEITAREMOS 
RFCLAMAC'OES APOS 48h<D0 RECEBIMENTO 10 176826702 DATA ENTRFGA 0~1071202 1 l'cd•do 1969661 Aulorüacao 
de C"ompra(f)cdido C"litnte) 1%9665 ... O pag.amcnto dC\era sct reali7..ado amwes do boleto anb.o a nota fiM:al. ca~ nao receba 
en1re em ccmtl\to ntnwcs do c·mail boleto f. rioclarensccom br <M.I no telefone ( 19)J<Ii22· S800, Setor de C'obmnca l>rivndo AFF. 
I 1).1397-7 •• Ah I 2237<-2 •• ASS 1302116 Validade 23/0.1/2021 \100AL RODOVIARIO I rii'O r'ITRI·GA EXPRESSA 
Ahquolo ICMS 12% cr a11 54, lnc XV. RI('MS/SI' Dcc 45490100 (Código In lemo Emi1cn1e 20118 Nome Faruasia AI Ulll) 

440,1)() 440,00 

ltv,SO 101,'17 

VALOR DO ISS()N 

o 00 

IPI ICMS IPI 

0.00 11.30 0,00 

0.00 11,30 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0.00 18,00 0,00 

0.00 I R,OO 0.00 

0,00 I 8.00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

o 00 



j ldtn lôfiu~lio do tmÔitnlt ' 

·~ ~ f I(IocLarense 
COMERC IAl. CIRlJRGICA RIOC LA RF:NSF; LT DA 
l't I· MII IO MARUINAIO I(X)I) !'to'liCI I ORI·!\11>1 NCIAI IX)U10HJO/\OAJ .I.>ONA~'U 

Ji\CiiiARIIJNA SP 
· ' lJ9ló 0 7< - ! OH; 25SW 

NAT UREZA DA OPERA(' AO 

V ENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
00f'U \ 1E iTO AUX I UAR DA 
NOTA fiSCA L t' t .El ' NÓNil'A 

O- E TRADA 
I - ~AÍDA 

N". 1456650 
S~:IUE I 

FI. 2 / 2 

11111 11111111111111111 11 111 11 11111111111111 11111 11 11 111111111111 111111111111 
CIIAVE DE ACESSO 

352 1 0767 729 1 7800 0491 5500 1001 4566 50 11 3913 1141 

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

PROTOCOLO Dh Atr i'ORIZA('AO I)J, USO 

135210746213368 02/07/202 1 22:04:21 
I INSCR EST SUBS TRIIlUTARIO 

I 

CNI'J 

67.729. 178/0004-91 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142 110 
OAOOS DOS I'KOO Ul'OS I S.: RV I('OS 

C'ÓOIGO IJESCRI(' ÀO I'ROIJUTO I Sl, RVI('O 

026834 IJFTAMETASONA,DII'R 6.405MG/ML E FOSFATO (NEO Q~ IV 
MlRAIN) (ITI;.M GENERICO) L ll20J2353 Q. 30,0000 I· 30/ 

11 120 V 30/1 112022, ni'CI 96AAA3AF-FA54-49F2-IlC24-02C6D8 

ll36DI)7 

NCM I Sll CST ("1'01' UN QUANT 

1004902~ <00 <I 02 AI' 30.00 

VALOR 
UNITARIO 

2,8195 

VALOR 
TOTAL 

84.<9 

ll CAl C 
ICMS 

M4. <Q 

VALOR VAI OR ALIQUOTAS 
ll'MS IPI ICMS 11'1 

10.15 0 ,00 12,00 0,00 

1---- ------·--·------------- -------- --- ----- --- ----- ---- ------- ---------- ----- ---- ----- ------
0 13001 

03 11 68 

028393 

011885 

003 104 

032233 

021141 

DIMENIDRINATO SOMG 11, CLORIDRATO DE l'IR (UNIAO 

Q UI\ fiCA) L 2039488 Q 50,0000 F 30/10120 V 30/1012022. 

nFCI <99~ESIF-OI Il0-48<E-Q112-ASC047FDBD51 

ESCOVA DESC 1' /ASSEI'SIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PilA 

96.0000 F 01/0612 1 V J0/0612024 

FENITOINA IO\IG/1.1L(CRISTALIA) L 21030725 Q 

O 1- 30/03n I V 30/03/2023 • • • l'onarôa 344/98 C I 
50,000 

CLINDAMICINA 600MG.FOSFATO (IIII'OLAilOR) (ITEM GE 

NERIC'O) L . AA-00512 1 Q 100,0000 F 30/04121 V 30/03/202J, 

nFCI: IID7A 7711A- 11 9F~IAFD-9E2E-98FD0205AF 16 

COMI'LEXO ll AMP IM/IV (IIYPOFARMA) L 21050496 0 

200,0000 F 30/05/2 1 V 30/05/2023 

AGUA I' ARA INJECAO lOM L (SAMTE(') L· OLF Q· I 000,00 

00 F O 1/(J(>/21 V 10/0512023 

SORO I· ISIOLOGICO 0,9' , SOOML S FECHADO (FRESENilJS K 

1\111) L 74PlA7 12 Q 540,0000 F 30/l lnO V 30/1012022. nK 

I 111·11J31l40-7913-4604-IJI; A9-50FD848DASBD 

3()().11090 100 <102 AP 

100190?9 000 <102 I'C 

1()().19065 000 5102 AP 

300320~9 <OO 5102 AI' 

1001901Q 000 1102 AI' 

10049099 000 1102 AI' 

100490?9 500 Sl 02 I· R 

50,00 1,5212 76.16 76,36 11,74 0.00 18.00 0.00 

96.00 1,7R 170.88 170,88 30,76 0.00 18.00 0,00 

50.00 3,3834 169,17 30,4~ 0.00 18.00 0,00 

100.00 3,998 .199,MO 47,98 0.00 12.00 0.00 

200.00 0.84<9 169, 18 1 6~. 18 JO,<IS 0.00 18.00 0.00 

I 000,00 0,36 360,00 .160.00 47.88 0.00 13,30 0.00 

540,00 2.58 I 393,20 I 393,20 185,29 0,00 13.30 0,00 

--------- --------------------------------- ------- ---- ------ -- --------- ------ ----------- ----------- ----- ----- --- - ----
02 11< 1 

023 163 

023170 

025527 

024724 

SORO GLICOFISIOLOGIC'O IOOML S FECIIADO (FRFSENIUS 

KAill ) L 74QA0468 Q · 90,0000 F· 30/01/21 V· 30/1212022, nf 

CI F26221JD6-0FSI3 -4131l2-ll21 E-IJ 194422A99F8 

SONIJA AI.IMENf AC'AO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 

) L <003 Q 30,0000 F O 1/0·1120 V 3010412022 'Isenção conf 

Anc<o I, An 14, RICMS/2000-SP (Conv 0 1199) 

IIIDROCORTISONA IOOMG,SUCCINATO SODICO (llLAU) L · 

210 111 5 1 ()· 50,0000 F 30/0 1/21 V: 30/01/2023 

IIIDROCORTISONA IOOMG.SUCCINATO SODICO (NOVAFI\It 

IFRESEN) I. 781'K41 62 0 50,0000 F. 30/10120 V 30110/2022 

SORO FISIOLOGICO O.~~ 250M I. S FECHADO (EUROFARMA 

) L 7 13138 0 I 470,0000 F 30/01/21 V 30/01/2023 

3()().19099 <OO 11 02 FR 

90183921 0-10 11 02 I'C' 

30043210 000 <102 FA 

30043210 000 5 102 FA 

300<190?9 000 5 102 FR 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR FADO 
RG: 56.671.735-9 

'DATA DE RECEBIMENTO: ~fo'Jr ?J 
IASSINATURA: Pu, \-_r-U,,S 4.-(.m'h -

90,00 

30,00 

50,00 

50,00 

I 470.00 

2,7876 210,88 2~0.K8 31,37 0.00 11,30 0.00 

8.3878 2 <1 ,1>1 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

2,3496 117.48 2 1, 15 0.00 18.00 0.00 

4,49 224,<0 224, <O 40,4 1 0,00 18,00 0,00 

2,32 3410,40 1 '110 ,40 4~1.18 0,00 13.30 0,00 

IMtC IA COMPLEXIDADE] 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 19 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,051-1 

BANCO DO BRASIL 

001 900000901711536001009307 971 70586900000 483802 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCI AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004- 91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

71.909 
171 1 5360000930797 

01711536 
23/07/2021 
19/07/2021 

4.838,02 
4.838 , 02 

l.E89. 273 .E9C.lDF .B9E 

400 4 0001 Cap ita is e r egioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos t ransac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, c ancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habitua is agencia , SAC e demais canais d e 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
o u t r os produ t os e servicos de Ouvidoria . 

(• . , J I 3 d ' ) :. ~~ ., 



45.349.'161/0009-60 

:st.: 
:lo: 01/0612021 ati 30/06/20ll 

i97 04/1)6{2021 

~-

;os 07/1)6{2021 ,_ 
i88 09/06{2021 ,_ 
i18 14/0612021 ,_ 
;65 OU06{2021 ,_ 
;()2 07/1)6{2021 

,_ 

i08 07/06{2021 

i09 rt1f06{202l ,_ 
ill 1~1 

il2 15/0612021 ,_ 

i2S 17/0612021 

IFomececlor 

04/1)6{2021 29 

07 /1)6{2021 

09/1)6{2021 11581 

14/1)6{2021 112 

OU06{2021 5761 2 

07/1)6{20ll 

18/Dfn021 

J5f06{2021 2021000000011 

17/0612021 1456 

~~~·D~COLA:Jr~çAoÍ 
N2QJ S/?w18 I 

nEc.uR:;o F'~r::? AL I 

ACOMPAHHAMENTO DI! EJn'IIADAS 

OlPl/r:n/CD/CAEPF I-. Eot. CFOP Ar:.. UF 

31 68595 A.C. DE C1UVE1RA 140.083.2IW0001-41 1-949 3035 5P 

31 68709 A8IDO Bl..UMER Ln42.017.25010001-&l 1-949 3035 SP 

47 3587 AIR UQUIDE BRAS: 00.331.788/0062-30 1-949 3026 SP 

31 1921 ASSISTeaA CUNI130.539.817/000I-OI 1-949 3035 5P 

36 68688 Al/TO POSTO H.t.JE 01.839.123/0001-62 315024836110 1-556 3034 5P 

31 1944 AlB'BXl PAIYA a J0.814.89E,'OOOI-o3 1-949 3041 SP 

5773 BOOY HEAL T SB!V: 31.986.876{0001-82 

5773 IIOOY HEALT SB!V: 31.986.876{0001-82 

31 -c 85eMÇDS Ma:J0.991.29(J0001-71 1+19 3041 SP 

31 3024 CNIETA PSlQI'IED: 29.1112.671/0001-()5 1+19 303551' 

31 1953 CEHT1IO MEDICO S 11.110.3'16(0001-71 1+19 l0415P 

8.700,00 

8.700,00 

4.900,00 

4.900,00 

6.010,70 

6.010,70 

2.400,00 

2.400,00 

514,70 

514,70 

22.200,00 IRRF 

ISS Rot 

CRF 

22.200,00 IRRF 

ISSAd 
CRF 

50.000,00 IRRF 

ISS Rol 

CRF 

3.000,00 IRRF 
ISS Rl!t 

CRF 

~-000.00 lltRf 
ISS Rl!t 

CRF 

1.650,00 lRRF 

ISS Rl!t 

CRF 

15.000,00 

15.000,00 

12.851,86 IRRF 
ISS Rl!t 

CRF 

12.851,861RRF 

ISS Ret 

CRF 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

22.200,00 1,50 

22.200.00 0.00 
22.200,00 4,65 

22.200,00 

22.200,00 

22.200,00 

50.000,00 1,50 

50.000,00 0.00 

50.000,00 1,65 

3~ÜO 
3.000,00 0.00 

3JXJO,OO YJ5 

53.000,00 

53.000,00 

1.650.00 1,50 

1.650,00 0.00 

1.650,00 4,65 

1.650.00 

1.650,00 

0,00 0.00 

0.00 

12.851,86 1,50 

12.857,86 0,00 

12.857,86 4,65 

12.857,86 

12.857,86 

12.857,86 

Valor 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

333,00 

0,00 

1.032,30 

333,00 

0,00 

1.032,30 

750,00 

0,00 

2.325,00 

45.00 
0,00 

ll9,50 

795-!10 
0,00 

2.464~ 

24,15 
0,00 

71í,n 

24.15 
0,00 

71í,n 

0,00 

0,00 

192,86 

0,00 

591,87 

192,86 

0,00 

597,87 

0.00 

0.00 
0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

0.00 

0.00 
0,00 

.,!).00 
0,00 

#o;oo 

0.00# 
0,00 

0.00 

0.00 
0,00 

0.00 

' !00 
0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

SUb. Trib. 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

G_,!) 
0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

~: 

Hora: 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

O ,()C! 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07{2021 

10:19 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

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,oó 

0.00 
0,00 

0.00 

0.00 
0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



~5.3<19 .461/0009-60 

'-t. : 
jo; 01/06/2021 até 30/06/2021 

.go DatoEmlalo 

;26 15/0612021 

I fomllclldor 

õ20 1~/0612021 

IFo,_ 

i38 02/0612021 

I Fomecodor 

j4() 15/0612021 

IFomecodor 

108 09/0312021 

IFomecodor 

~ 1~/06{2021 ,_ 

i9l 07 f06/ill21 
i93 01/0612021 

i94 09/0E{2021 

;.!2 23/0612021 ,.............., 

i99 08/06/2021 

lfomecodor 

15106/2021 

14/06{2021 

02/0612.021 

07/IIEI20U 

01/0612021 

09/0612021 
23/0612021 

- Slrie 
1792 

551 

1443241 1 

802 

8ll 

816 

ACOMPANHAMENTO DE EHTRADAS 

OlPl/~/Cfl/CMPf 1-. &t. CFOP AC UF 

31 1933 OJNJCA MEDICA H 1~.810.52t/0001·30 

31 1916 OJH1CA MIRANDA ll.154.578/0001-19 

36 14ll OOMfRCIAI. CJRUIU7.729.178/00()4-91 

31 1998 DIAG W1 NWJSe 17.906.589/0001~ 

39 2046 FGK SBM(X)S DE 28.6ai.43S/1)001· 

39 2046 FGK SERVIÇOS DE 28.6QI.~35/0001·28 

39 2046 FGK SERVIQOS DE 28.668.43S/Il001-28 

31 2046 FQ( SERVIÇOS DE 28.6al.~35/0001·28 

395060142110 

87~ 

1-949 3041 SI' 

1- 304151' 

1-556 3015 SI' 

1·5:56 3050 SI' 

2-556 3016 RI 

~-~ 
1- 304951' 

1- 3050SP 

1·949 3050 SI' 

1·949 3041 SI' 

Volor Contábilllpo 

6.840,00 IAAF 

ISS Ret 

CRF 

12.420,00 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

12.~.00 lRRF 

ISS Ret 

CRF 

9.075,16 

9.075,16 

540,00 

540,00 

- 6.499,52 

6.499,52 

2.624,33 IRRF 

ISS Ret 

CRF 

17.570,00 IIÚU' 
ISS Ret 

CRF 

t7.570,oo IRRF 
ISS Ret 

CRF 

7.500,00 

13.700,00 

2.150,40 

274,00 

24.22~,40 

1~.700.00 lAAf 

ISS Ret 

CRF 

14.700,00 lAAf 

ISSRà 
CRF 

- ~lculo Aliq. 
6.840,00 1,50 

6 .840,00 0,00 

6.840,00 ~.65 

6.840,00 

6.840,00 

6.840,00 

12.~20.00 1,50 

12.~20.00 0,00 

12.420,00 4,65 

12.420,00 

12.~20,00 

12.420,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

2.624,33 1,50 

2.62~.33 0,00 

2.624,33 4,65 

2.624,33 

2.624,33 

2.624,33 

17.570,00 1,50 

17.570,00 0,00 

1~.570,00 4,65 

17.570,00 

17.570,00 

17.570,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

14.700,00 1,50 

14.700,00 0,00 

1~.700.00 ~.65 

1~.700,00 

1~.700.00 

14.700,00 

V olor 

102,60 

0,00 

318,06 

102,60 

o.oo 
318,06 

186.30 

0,00 

5n,53 

186.30 

0,00 

577,53 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

39,36 

0,00 

122,03 

IPI 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

-~- -·-~ 
263,55 

0,00 

817J!l1 

263,55 

0,00 

817,01 

~ 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

220,50 

0,00 

683,55 

220,50 

0,00 

683,55 

0,00 

0,00 

' O[XJ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Sub. Trib. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

Emiss5o: 
Hora: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19/07/2021 

10:20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0!]9 

0,00 

O.gj) 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

J.99 

0.00 
0,00 

0,00 

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;'bo 
0,00 

.. ··. 



~5.349.%U~ 

:st.: 

:lo: OU06/2021 até 30/0612021 

go DaaEmialo 

i27 14/06/2021 

,,.,...,. 

i35 02/06/2021 ,_ 
i23 1~/06/2021 ,_ 
i06 07/06/2021 

i l 7 14/06/2021 

l fomecedor 

õ87- 01J1!!6!2021 ,_ 
ill 14/06/202.1 ,_ 
iOO 07~1 ,_ 
i28 15/0612021 

lfomecedor 

iOI 04/06/2021 

il6 14/06/2021 

lfomecedor 

;.41 02/06/2021 

lfomecedor 

14/06/2021 

02/06/2021 

H/06/2021 

07/06/2021 

14/06(2021 

14/06(202l 

07/06/2021 

15/0612021 

04/06(2021 

14/06/2021 

02/06/2021 

Nobl Série 

3192 

79905 o 

88 

90 

47 

17 

1000050 

M 

86 

ACOMPAIIH.UIEHTO DE ElmiADAS 

OIPl/~/CEI/CAEPf' 

31 57889 FRANCA, GUJDA 11. • 15.005.708/0001-()2 

36 68607 FUT\JRA COM.De P1 08.231.734/0001·93 

31 19% G. F. GOMES CUNI16.~.758/0001 ·89 

31 1935 GEHY OBA OGAWA 30.165.222/0001·25 

31 1935 GEHY 06A OGAWA 30.1M.222/0001·25 

31 68537 !SAI!EUA HAAOlN 33.289.164/0001·30 

31 68410 JOAO PAUlO V POl24.618.04510001-92 

31 1943 MEDICINA MIRAND 31.694.608/0001-97 

31 1943 MEDICINA HIRAND 31.694.608/0001-97 

39 68605 NATAUJ GAIATO C 41.489.305/0001·96 

lrwc. Est. 

68716I985111 

CI'OP AC. UF 

1-949 3041 5P 

1·556 30I6 5P 

1-9'49 304151' 

1·949 ~151' 

1- 304f SP . 

1- :IOJSSP 

1- JOJSSP 

1- 303551' 

1-9'49 303551' 

1·949 3035 SI' 

1-949 3039 SI' 

Volo< eonübi1 ropo 

1.425,00 IRRF 

ISS R<t 
CRF 

1.425,00 IRRF 

ISS R.et 

CRF 

75I,'Ió 

751,'46 

2.800,00 IRRF 

ISS R.et 

CRF 

2.800,00 IRRF 

ISS R.et 

CRF 

21.100,00 lAAf 

ISS R<t 
CRF 

4.639,71 lAAf 

ISS Rtt 

CRF 

25.739,711RRF 
ISS Rl!t 

CRF 

2.000,00 

~.000,00 

21.>100.00 

4.5JJ.OS 

4.000,00 

2.400,00 

3.540,00 

5.940,00 

7.000,00 

7.000,00 

- álallo A!iq. 
1.425,00 1,50 

!.425,00 0.00 

!.425,00 4,65 

!.425,00 

1.425,00 

1.425,00 

0,00 0,00 

0,00 

2.800,00 1,50 

2.800,00 0,00 

2.800,00 4,65 

2.800,00 

2.800,00 

2.800,00 

21.IOO,OO 1,50 

21.IOO,OO 0,00 

21. IOO,OO 4,65 

4.639,71 1,50 

4.639,71 0,00 

4.639,71 4,65 

25.739,71 
25.719,71 

25.739,71 

0,00 0.00 

0,00 

o.oo o~. 

0.00 

0.00 0,00 

0.00 

0,00 0,00 

0.00 

0.00 0.00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

V o lo< 

21,38 

0,00 

66,26 

21.38 

0,00 

66,26 

0,00 

0,00 

42,00 

0.00 

130,20 

42,00 

0,00 

130,20 

316,50 

0.00 

981,15 

69,60 

0,00 

215,75 

316,10 
0.00 

1.196,90 

Of!J 

o,oo 

o:OO 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

IPI 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

Sub. Trib. 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emiss.!o: 
Hora: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

õ.oo 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

19/07/2021 

10:20 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2 
'" o ..... ,., 

r :i (_-
•.) , .... r:: 
L 'O 

.; ..... 



45.349.%1/0009-ó() 

:st.: 
:lo: Ol/06/2021atl! 30/06/2021 

;15 14/06/2021 

1-

i66 01/06/2021 

1-

;()4 13/06/2021 

1-

>J7 02/06/2021 1-
>J3 04/06/2021 ,.............., 

;19 14/06/2021 1-
;:)6 02/06/2021 

~1 02/0612021 
I Fornecedor 

i43 07/W2021 

,,_ 

,,_ 

õ76 07 /06(2021 

I Fornecedor 

;!4 18/06(2021 

14/06/2021 

01/06/2021 

13/06/2021 

02/06/2021 

04/06/2021 

14/06/2021 

02/06/2021 

01Ã'2021 

07/W2021 

07106/2021 

18/0612021 

85 

11013 2 

97 

40501 

98 

124 

218045 I 

63 

ACOMPAMHAMEirTO DE ENTltADAS 

&péàe Código Fornecedor CMPl/~/CEl/CAF.PF lnoc. &t. CFOP At:.. UF 

31 3592 ORTOSPORT SERVl32.631.717/000I-28 

36 1985 PETROGAACA Al1Tl47.645.874/000HO 

31 68635 POIATTO SERVlC:O 30.692.202/0001.02 

39 1814 PROCOMESO SEG E 01.207.126/0001.02 

31 1945 Rf!NAI.DO JOSé 0129.415.625/0001-()4 

31 5660 ROORIGUES &. SlHo 34.661.301/0001-liS 

36 5601 SERVlMED COMER! -44.%3.156/0001-84 
36 5601 -~-44.%3.156/0001-lM~ 

36 2004 SUPEJUoe> COM. e 11.206.099/0004-41 

31 1947THM SERVlCOS ME 30.323.925/0001·34 

315009001111 

209017636112 

20901~112 

188070970117 

1·949 3041 SP 

1·556 3034 SP 

1-'949 3035 SP 

1·.556 1319 SP 

1-'949 3035 SP 

1-'949 3035 SP 

1· 556 3015 SP 

1-556 3015 SP 

1-556 3016 SP 

1-949 3035 SP 

Volo< Conübll Tipo 

12.800,00 1RRF 

ISS Ret 

CRF 

12.800,00 1RRF 

ISS Ret 

CRF 

2.365,70 

2.365,70 

4.300,00 

4.300,00 

394,97 

394,97 

4.000,00 

4.000,00 

2.587,50 

2.587,50 

1.031,71 

409.09 

1.4;_40,80 

575.00 IRRF 
ISS Rot 

_ 011 
INSS-RE 

575,00 IRRF 

ISS Rd: 

CRF 

IN5S-RE 

ISS Rot 

011 
1NSS-RE 

2.293,58 lRRF 

ISS Ret 

CRF 

lNSS-RE 

594,03 

594,03 

3.736,59 

- CjJculo Aliq. 
12.800,00 1,50 

12.800,00 0,00 
12.800,00 4,65 

12.800,00 

12.800,00 

12.800,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 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~ 

s7s~- 0.00 
575,00 2,00 

575.00 0/!: 
575,00 0,00 

575,00 

575,00 

575,00 

575,00 

2.293~ 0,41!) 

2.293,58 5,00 

2.293,51 0.00 
2.293,58 0,00 

2.293,58 

2.293,58 

2.293, 58 

2.293,51 

0,00 0.00 

0,00 

0,00 0,00 

V o lo< 

192,00 

0,00 

595.20 

192,00 

0,00 

595,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 
11,50 

0,00 
0,00 

0,00 

11,50 

0,00 

0,00 

0,00 
114,68 

0.00 
0,00 

0,00 

114,68 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

Sub. Trib, 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

'0-9Q 
0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

EmissJo: 
Hora: 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

19/07/2021 
10:20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

O,OQ 

~ 
0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

-. 

,j , 



45.~9.461/0009-60 

:st.: 
:lo: 01/0612021 ~ 30{0612021 

1-
i2l 14/0612021 14/0612021 1-

r r .•. • '"·' ÇÃO .... .... : .::., , _,,, .~ 

r~~G~S/23!J 

l____:rc:JR :o F::.Cí-"_::_ 

-Série 

788 

ACOMPANHAMEifTO DE ENTRADAS 

&!>'de C6dlgo ,.,._ 04Pl/O>F/ CC/CM.P1' lnoc. &t. D'OP AC. UF 

31 1950 ll.TRA ClJMED aJ 11.770.451/0001•24 1-949 3035 SP 

Volor ~1llpo -C6iallo Aliq. 

3.736,59 o,oo 

14.000,00 0,00 0,00 

14.000.00 0,00 

347.004,061AAF 189.495,48 

ISS Ret 189.495,48 

CRF 189.495,48 

IHSS-RE 2.8E8,58 

VMc>r [PJ 5<11>. Trlb. 

0,00 

0,00 

0.00 

2.799,40 0,00 0,00 

126,11 0,00 0,00 

8.678,14 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Emisslo: 

Hora: 

r-t. 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 
0,00 

0,00 

19/0712021 
10:20 

Outra 

0.00 

o,oo 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

' ' "•, 

-. 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0.0 ) 19/07/202111:40:47 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

Sicalc Cont ribui nte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5 0 .0 ) 19/07/2021 11:40:47 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 

VALOR DA MULTA 
-+ 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 

r· · ' 1 _~ Q li \.1~ '-t • ..J 

1a. via 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

1708 

20/07/2021 

2.799,40 

0,00 

0,00 

2.799,40 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 2.799,40 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 2.799,40 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. VIaS) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ---- ---- --- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/07/202 1 

2.799 , 40 

2.799,40 

A.505.59A.936 .3BF . 080 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 071910 

4SO 

TERMO Df: COL.~.\ÇÍ\:r 

I 
~ 

' -·-- - .... _ ... _: 

rr ~ ··,::() ·· .. :;-: 'J. 
._. __ .._.._ -.. 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102- CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN • 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17402..()64 WILLIAMS 

Base de Cálculo Qtde Notas I Vencimento 

R$ 2.868,58 2 25/07/2021 

Código do Baixa Cadastro 

2-956567-1-6 002175819 
Valor Original Correção 

R$126,18 R$ 0,00 

111 pws~. P.lll I:J'07/2021 1 t·06 25 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17402..()64 
Bairro 

WILLIAMS 

Código de Baixa 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA.SP 

Referência I ~po da Declaração 

6/2021 Declaração Tomador 

Módulo 

2 ·Mobiliário 

Multa l Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA.SP 

Módulo 

2- Mobiliário 

Multa 

R$ 0,00 

6 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vrior~ "· 
R$ 128,18 

Exercrcio: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Recebido 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
LOT~RICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

81790000001-6 26181651202-210725020120-2 00956567006-5 Autii!ICI c a; h lllec:Anlca 

111111111111111111111111111111111111111111111 



NOTAS FISCAIS 'I! 432 
BMec.lculo 

shleld controle de pragas 26.384.21510001-47 2526 R$ 575,00 2,00 % R$11 ,50 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 01 .568.077/0015-20 46879 R$ 2.293,58 5,00% R$114,68 

Total de notas: 2 R$126,18 

-~-~-~---~--:::-., 

[

T. EHMO or: coL.t:,Bt.,r::.çAO I 1 

N9C~.5/2018 

Rt::n•:.~'l EDfrif,L · _ ... ..-~-·-.. -· .... - ·---- ---···--···....-..-·· 



SI SBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .051-1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81 790000001-6 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

10725020120-2 
26181651202-2 
00956567006-5 

19/07/2021 
12 6,18 

0 , 00 
126,18 

DOCUMENTO: 071911 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . 1D4 . AA8.BD9 . 994 . 20F 

·; 45 3 



-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 08 
MÉDIA COMPLEXIDADE 

09 
Si calc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão.5 0.0) 19/071202111:3925 11 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 08 
MÉDIA COMPLEXIDADE 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:5.0.0) 19/0712021 11:39:25 11 

PERIODO DE APURAÇÃO ..... 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ ..... 

CÓDIGO DA RECEITA ..... 

NÚMERO DE REFER~NCIA ..... 

DATA DE VENCIMENTO ..... 

VALOR DO PRINCIPAL ..... 

VALOR DA MULTA ..... 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 
..... 

VALOR TOTAL ..... 

! ( I r.J I 
'-f 1 

1a. via 

30/06/2021 

45.349.461 /0001-02 

5952 

20/07/2021 

8.678,14 

0,00 

0,00 

8.678,14 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la. e 2a. vias) 

2a. via 

PER IODO DE APURAÇÃO ...... 30/06/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ ..... 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA ..... 5952 

NÚMERO DE REFER~NCIA ..... 

DATA DE VENCIMENTO ..... 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL ..... 8.678,14 

VALOR DA MULTA ...... 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU ...... 0,00 ENCARGOS DL • 1.025169 

VALOR TOTAL ..... 8.678,14 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. vias) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 5 6.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45 . 349.461/0001-02 
5952 

20/07/2021 

8.678 , 1 4 

8.678, 1 4 

4.FBO.EAC.21B.508.270 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjun to Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO : 071912 

..... _ -



:·I ( 
HFS .. COMPOSTA POR 1 PAOIHA(S) Polglnn 1 d~ 1 

]( Prefeitura Municipal de Garça 

11 
Número da NFS-e 

2 
Departamento de Rendas Municipais 

Código de Veriflcaçllo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETROHICA. NFS-e 
FCMLOFZEI . - O.t. e Hora de Etn1Sdo do NF$-<1 

lnformllç6n FIKala J .. 
. 07/07/2021 6s 10:04:25 . . Chave de Acesso 

f..lltglrl~MIU1, dO ISS Numcto do Processo llunlelpoo de lnclcl6nc:8 elo ISS LOQI da Preoteç.\o 1434243FCBT93YKZOF91H~FGM032KM 
Exigível GARCA.SP GARCA·SP 

N umn.ro do RPS Setoo dORPS Tipo do RPS Dot.do RPS ~ 

07/0712021 P81W cortltleaçlo da out.ntlcldodo oco ou 
Oplnnl• S mP'Qs Naaonal lnc.nhvo Fiscal Rego me Espoc.al Trlbul~ Topo ISS http://17t.M .1l2.27:2014/loo,..b, monu 

~ultoa o Informe os dodoo doau NFS ... 
2 • Hl>o 2 · Nio Mleroemprooario o Emprou de Pequeno P- (ME EPP) 03 • SobN Fetur-o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS I ,. 
' . < .. 

CPFICNPJ R011nscnç.to E•lltdual lnr.cncao Munopol c.csasuo Nome/Ra.zAo Socllll 

42.017.250/0001-84 2290421 00011050t ABIOO BLUUER L TOA 

LOif'adou•o Comple!TWIIO Bairro 

R GUANABARA, 202 CASCATA 

CEP Cod•do T-ono E·mall 
17400-142 GARÇA-SP 0000000000 

TOMADOR DE 8DVIÇ08 '_,:i, • ,.: .. ~~~-!'~lf.ctM "~~:,;.·:;. , .. 
CPFJCNPJ/Oocum~IO RG/Inscoçto E•ladual ln~Munoopal Nomo/Ratlo SocA.t 

45.349.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I og<adoutO ~ Baifro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OS CENTRO 

CEi>ICOd Posl81 CodMOIPals Cod. IBGE Toltlono e ...... 
17400-400 GARCA·SP 35111705 14353251N LSILVACDAHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo doa S.rviçoe 
... 

fi::' .]i§~;~~~{r;,·:..;rÊ ·, ·:~ : . . ·:·~ .. ' . 
Otde. Un. Modkl. O..Cr~o Vlr. Unli6rio Total 
1.00 UN Pl.ANTOES UPA • COI,IPETENCJA 061:1021 

6.300.00 RS 6 300.00 

TRANSPORTE DE PACIENTES UPA • COMPETENCIA 0612021 

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 31Jil712021 

OAOOS BANCARIOS 
BANC0·077 
AGENCIA·OOOI 
CONTA 1305&4509 

Imposto Sobre Ser+'lçoe de au.lql~er NatuNa; .. .. ·J ;;: . '· " .. : . ~ .. ~Civil 
' -LC 11612003 a..01 Alq.lol.a A~vldodo Uuni<lplo CódogoCNAE Código do Obra CódOQO ART 

MEDICINA E IIIOMEOICINA. 3,00% 0000040000001 8830503 

Vwlor TotaJ dos ScrvtÇOs Oosconlo lncon<loc:lon3do 08duç6es Baso calculo BaM dO Calc:ulo Toetol do ISS ISS Rotldo Ooscon1o CondocionAdO 

R$ 6.300,00 R$0,00 R$ 0,00 RSUOO,OO R$1118,00 2-Nio R$ 0,00 

... < "~~~ .. ~- . ·;· Retenç6n ele lmpoetoe . 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUI•ft• Ro"'nçOM 

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 

\lalor Liquido da NFS .. : RS 11.300,00 VQI Aprox Tubu1os 

Informações Complementares l Tr:t"»~f"\ 1"\r: r f"'ll '\ õl. rtP • rí\n . . 
OOCUMENrO EIAIIIOO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123106 N'l015/10:.3 

RECURSO FEDERAL 
••••••••••• oooooo•••••••••••••••••••••••••o • o•oooooooooo •••• o• ooooooooooooooooooooooooo ooooooooo ooooooooo ooooooooo OHooooooooooooooou ... ~, ,,,uoooooooooooooo o ooooooooooooo o.ooooooooooooooou.u .. ooooooo oooooooooooo - • . .,.-:unottl'f'i ro . ,, .r •• -; ................... 

RECEBI(EMOS) DE A8IDO Blu.lt LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.O DE NUMERO 2 E COOIGO DE 1/ERIFICAÇAO fCllllMZEJ. 

o~u CPF/R O A aaln.tura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA : 0001- 9 - MATRIZ 
CONTA: 13.058.450-9 

FAVORECIDO: ABIDO BLUMER LTDA 
CPF/CNPJ : 42 . 017.2 50/0001-84 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/07/2021 

6.300 , 00 

DOCUMENTO : 071913 
AUTENTICACAO SISBB: 1.DBE.B6D. 980.83F.20F 

TERMO DC COLABORAÇÃO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000008 - 1 

Autenticidade 
4G88-7BQ9 

Data de Emissão 
07/07/2021 

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-maU: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/RazAo 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 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 06/2021 - R$22.000.00 

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 Preat.dor 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 II.RENDA (R$) 

0,00 IPIS (R$) 
0,00 ICOFINS (R$) 

0,00 ICSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos admlnlatnldos pela Unlio, sendo de reapon .. bllldade do Tomador e nio 

Implicam na baH de dlculo 
Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 

0,00 22.000,00 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 442,19 22.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 22.000,00 

Ariel*telli Voll 
Rel~c•o nto M~dlco 

• ~HBB - Rtdr C~sa- Gar~/SP 

~TER:.~O r.: E -COLABORAÇÃO l 
i N~015/2C~~ • 
! ! 
~t_~··· ·· · .·.··, •• I ' \t:•. .. • . . t-~ r .. 1 

-~·.., ...... ...__. ··- .. ········-·- ·· . ""' ,._-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO 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$ 22.000,00 
DEBITO EM: 19/07/2021 

DOCUMENTO : 071914 
AUTENTICACAO SISBB : 1.5B2.70A.BAC.A1B.27A 

TEHMO DE COU\BORAÇÃO 

NPOlS/2018 

m:CURS\1 FEDERAL 
"----~-- -----



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000026 - 1 

Autenticidade 
GIOK-A4RB 

Data de Emissão 
12/07/2021 

Nome/Razão Social : OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM L TOA 
CPF/CNPJ: 32.233.71 9/0001-69 IM: 78407 IE: Fone: 
End: : JOSE DE GRANDE AV, 125 A- CEP: 17519470 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Transporte de Paciente UPA - Competência 06/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador-

Código do Serviço 
406 - ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIçOS AUXILIARES. 

I.N.S.S. (RS) 

0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valor-es acima referem-se as r-etenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm licam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 600,00 2,01 00% 12,05 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 600,00 

TErH;;;EOOu\BOi<I\ÇÃO , 

f'.l90:!.5/i.01.B · 

p r-:c·.:~~;0_ v~~~- ···~-1 _ .. ~.-· 

Valor Total da Nota (R$) 
600,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:19 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000329009708503786970000060000 
BENEFICIARIO : 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
NOME FANTASIA: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ : 32.233.719/0001-69 
BENEFICIARIO FINAL: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ : 32 . 233.719/0001-69 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'rA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71 . 915 
30/07/2021 
19/07/2021 

600,00 
600 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . 02B . 949 . 6DE .F02 . 697 

Central de Atendime nto 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. 

Ouvidoria 
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 Ouv idoria . 

r
~~~~~~~LA~OP~ÇÃO 

:~1)015/2018 

REC:URS("l FFnt"'' I. J --- ------



• 
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 E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000000073 - 1 

Autenticidade 
XIDR-V315 

Fone: 

Data de Emissão 
07/07/2021 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WI LLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 06/2021 -R$ 10.600,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 06/2021 - R$300,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilía.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 II.RENDA (R$) 

163,50 I
PIS (R$) 

70,85 

'

COFINS (R$) 
327,00 I

CSLL (R$) 
327,00 

Os va lores 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$) 'Aiiquota (%) ~Va lor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
0,00 10.900,00 3,0000% 327,00 10.900,00 

VALOR LIQUIDO DA NO~~B.$.-10.011 ,65 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE 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 ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 032 0- 4 - MARILI A 
CONTA: 16.373-7 

FAVORECI DO: FLAVIA BI CUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32 . 2 82 . 306/0001- 74 
VALOR: R$ 10.011, 65 
DEBITO EM: 19/07/2021 

DOCUMENTO: O 71916 
AUTENTICACAO S I SBB : D. 252 . CAA . OC0 .433 .1BE 

TERMO~E COU\CQR,\ÇÃ\.J I 
I 

R:::Ct.!P ' f · t::'T':.R \ L 
t-------·-----·--· 



: I ( ~ S I 
l>ag;';1.. 1 de 1 NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

-1 Prefeitura Municipal de Garça 
§JPi~~ 

Número da NFS-e 

~W~ 
92 

Departamento de Rendas Municipais 
~ . 

IR Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 
3EUOPNMDF 

,~,.. Data e Hora de Emissão da NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 
0710712021 às 10:46:04 

Chave ds Acesso 
Exrgrbrhdado do ISS Número do Processo Munlcfplo do lncidl!ncla do ISS Local da Prestaçao 1434275DTON4GE443LZBCMJIFGZFHU81 
Exigível GARCA·SP GARCA -SP 

Numero do RPS Sório do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotêncla 

07/07/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Srmplos Nacronal Incentivo Fisc.:~l Regrme Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014flssweb, menu 

conaullas e Informe os dados desta NFS•. 
2 · Nilo 2 ·Nio Microempresário e Empreoa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscnçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 o 2120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E·mail 

17402~14 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscriçao Estadual lnscnçAo Muntctpal Nome/Razio Social 

4 5 .349.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logmdouro Complemento Batrro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E·mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
~ .,, ' .. 

Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. Unlt, rlo Total 

1.00 UN Plantões UPA · Competência 06/2021 • R$7.300.00 7.300.00 RS 7.300,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçl o Civil 
LC 1 16/2003: 04.03 Ali quota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3 ,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondldonado Deduções Baso Cálculo Baso dn Cálculo Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 7 .300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R $ 7.300,00 R$ 219,00 2-Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (7.300.00. 0.65%) COFINS (7.300.00 • 3.00%) INSS IRRF (7 .300,00 X 1 ,50%) CSLL (7.300,00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 47,45 R$ 2 19,00 R$ 0,00 R$109,50 R$ 73 ,00 R$ 0 ,00 

l/alo r Líquido da NFS-e: R$ 6.851 ,05 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$981,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69~RS)j_6.37 

Informações Complementares -:-:::~~· •. - ; .. il t\i ,; 1\.r\Ç} .ü i 
·~ \ 

~ 

\ N90!.~/2.0J.êc 

RECI ·ro •:o FF.D~i;;I,L j 
. . ...... .,_..-_,......._ .... _...-......... 

.................................................................................................................................................................................................................. ............................................................ 
RECEBI(EMOS) DE OBA OGAWA L'Tt)A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o OE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇt\0 3EUOPNMDF. 

Data CPFIRG A11lnalura 

I I 

Relacio to M~dico 
Ari,eelli Voll 

AHSB - Red iiSil- Garça/SP 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:19 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000090175286980000685105 
BENEFICIARIO : 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ : 30 . 165 . 222/0001-25 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
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 

Cen t ral de Atendimento BB 

71 . 917 
31072230000000090 

03107223 
31/07/2021 
19/07/2021 

6.851 , 05 
6.851,05 

O.BB0.723.475.0C0.506 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 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 agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

-- ·-~·1 

TERM DE COLABUAAÇÀO I 
N~'OJ.~/201o 

RF.Cl 1!'<\G rco~ ·\,\ L ..._ __ _ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~ 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante S1mples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime EspeCial Tributação 

Local da PrestaçJ!o 

GARCA - SP 

Competência 

07/07/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

103 

Código de Veri ficação de Autenticidade 

RZ9GCCUQG 
Data e Hora de Emissllo da NFS-e 

07/07/2021 às 09:33:37 
Chave de Acesso 

1434225KHBA950E7WG6KG3ZOK9Z72ZVJ 

Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
http:/1179.96.132.27:2014/loaweb, menu 

consultas o informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

29.415.625/0001.04 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomo/Razlio Social 

2101918 000102256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Logradouro 

R TAPAJOS, 51 

CEP 

17400.000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPFICNP J/Documento RG/Inscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICod.Postal Cidade/Pais 

17400.000 GARCA - SP 

Dlscrimlnaçio dos Serviços 
Qtdo. Un. Medido Doscriçio 

Inscrição MuniCipal 

2175819 

1,00 UN Plantões UPA - Competência 06/2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS 
LC 11612003: 04.03 

Complemento Bairro 

CASCATA 

Telefono E-mail 

(14) 3406-4918 SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM 

' 
Nome/Razão Soc1al 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA 06 CENTRO 

Cod. IBGE Telelone E-mail 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

i L 

Vir. Unitário Total 

6 .900.00 RS 6.900.00 

Construção Civil 
Alíquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPiTAiS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMiOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 2,6874% 0000040000003 8610102 

Valor Total oos Serviços Desconto Incondicionado 

RS 6.900,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0 ,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.900,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotido Desconto Condicionado 

R$ 6.900,00 R$ 185,43 2- Não R$ 0,00 

IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$928.05 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$159,39 

,..._ ....... -~--- _ .. _ ............ ~-"~ , .............. - .. ., 
a
1 
TG\i'liC: u~... c·JU\BORAÇAO 1 

.. . J . . ~<~:;,1::::~:~:~~· J 
RECEBI(EMOS) DE REINALDO JOSE DE LIMA MAHCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 103 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RZIOCCUQO. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17 :56: 19 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150000643022710265991 066486980000690000 
BENEFICIARIO : 
RE I NALDO JOSE DE LIMA MANCH INI 
NOME FANTAS I A: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ : 29 . 41 5.625/0001-0 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
RE I NALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ : 29 . 41 5.625/0001-0 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.918 
31/07/2021 
19/07/2021 

6.900,00 
6 . 900 , 00 

NR.AUTENTICACAO A.01C.002.515.476.95C 

Cent ral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c a ncelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

L
--. -. --· --~---:--1 

ii~u 1.- :: ~.: l) L<l.. t.lURAÇ.•\.:; ~ 
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RF.CIJ ilSO FED~~ ~L 



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 

000000000105 - 1 

Autenticidade 
LFT4-G8Q6 

Data de Emissão 
07/07/2021 

CPF/CNPJ: 31.986.876/0001-82 IM: 77993 IE: Fone: 
End:: TABAJARA R,101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município: MARfLIA 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 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 06/2021 - R$64.800,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 06/2021- R$1.800,00 

Total da Nota Fiscal - R$66.600,00 

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.RENDA (R$) 
999,00 

PIS (R$) 
432,90 

COFINS (R$) 
1.998,00 

CSLL (R$) 
666,00 

Os v alores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 66.600,00 3,0000% 1.998,00 66.600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 62.504,1 O 
... . - ..... . ......... . ... l; 

Ariele ~ stelli Voll 
Relaci . n ento Médico 

AHBB- Redr S t~ Cõu- Gor~/SP L
"" •r•·' ·• ,.; . • 

-·-·'; ··· i- t LC:' · 11 -' ••· ·-'. : ; l ' .v '"" . . 

NV~\~ /~ • 1~ \ . 
'I - -r r··'J'·l j 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:20 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399307030000000000000001901016286970006250410 
BENEFICI ARIO: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDI COS S S LT 
NOME FANTASI A: 
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 

71.919 
30/07/2021 
19/07/2021 

62.504 , 10 
62.504,10 

NR . AUTENTICACAO A.l2l.F49.17A.DA7.FDA 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

--~-·-"' ~· ·····-·--··- ~--·~-·-, 
TERMO [;I.: LL" tJ.)i.,\(x. 

N1'015.'2J:3 

RfCURSO ,...EOER.c\L 



• 
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 

000000000106- 1 

Autenticidade 
IKFD-YSJ2 

Data de Emissão 
07/07/2021 

CPF/CNPJ: 31 .986.876/0001-82 IM: 77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R.101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município : MARÍLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação UPA - Média Complexidade - Competência 06/2021 - R$3.000,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
45,00 

'

PIS (R$) 
19,50 

'

COFINS (R$) 
90,00 I

CSLL (R$) 
30,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.000,00 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 90,00 3.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.815,50 --· "" ... ....... -.. - -··•" 

Ari,le as elli Voll 
Relacl nto Médico 

AHBB- Re Cm- Gnça/SP 

TERMO ü~ C'.·•-

RF.C!Jfl.SO rEC. :'..\L 
l-----~-----·,.--.. ------



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56: 20 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339930703000000000000000200101 41 86970000281550 
BENEFICIARIO: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31 . 986.876/0001-82 
BENEFICIARIO FI NAL : 
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 

71.920 
30/07/2021 
1 9/07/2021 

2 .81 5 , 50 
2 .815,50 

NR . AUTENTICACAO 4 .E22.38B.696.248 . 0 4A 

Central d e Atendime nto BB 
4 00 4 0001 Capi tais e r e gioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consul tas, i nformacoes e servicos transac ionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimen to . 

Atendimento a Deficientes Audit i vos o u de Fala 
o 800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de c artao , 
outros prod utos e servicos de Ouvidoria. 

-· ..... ..------------- _ ,.. -~--. 

TERMO 0.:. (.(!,_.\.'. ' 
I \,""\'~.}\ •_.' i 

N2015/LC J 
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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 M~DICOS L TDA- ME 

Número da Nota - Serie 

000000000116 - 1 

Autenticidade 
BU28-E2NO 

Data de Emissão 
14/07/2021 

CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM:73434 tE: Fone: 
End: : SHIGUEO NAKAMOTO AV,1446 - CEP: 17525410 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: tE: 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 06/2021 - R$21.300,00 
Transporte de pacientes UPA- Competência 06/2021 - R$600,00 

Total da nota fisca l - R$21 .900,00 

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. RENDA (R$) 
328,50 

PIS (R$) 
142,35 

COFINS (R$) 
657,00 

CSLL (R$) 
219,00 

Os va lores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 21.900,00 3,0000% 657,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R, .. ~._553, 15 

Valor Total da Nota (R$) 
21.900,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:20 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UN IBANCO S .A. 

34191570070400064429641871190009286980002055315 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 25.021.151/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25.021.151/0001 - 57 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 4 5.349.461/0009-60 

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

71.9 21 
31/07/20 21 
1 9/07/2021 
20.553 , 15 
20.553 ,15 

NR.AUTENTICACAO 9 .A9B.B76 .D65.5CE . 883 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidade s . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais a gencia, 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000012026-1 I Data de Emissão: 02/07/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTENCAO EM EQUIP. AUDIOLOGICOS L TOA 

CPF/CNPJ: 07.506.784/0001 -73 Inscrição Municipal: 86275 Tipo: EPP 

, . 

CEP: 17017-120 Endereço: RUA ANVAR DABUS, 05-31 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14 ) 3879-2896 E-Mail: madureira.expediente@gmail.com 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS r.:....,. ... T '-_ 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 

E-Mall: engclinica@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVICOS 
~-

~ : ' ,_ "' ~ 

MEDICAO DE RUIDO EM CABINE ACUSTICA- FATURA NR.12026 - R$350.00- VENCIMENTO: 22/07/2021- SV- RS 350.00 
VOCE PAGOU APROXIMADAM ENTE: R$ 63,18 DE TRIBUTOS FEDERAIS 
R$ 286.82 PELO SERVICO 

Atividade: 
CONSERTO MANUTENCAO CONSERVACAO REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

r ( .. I -; ,! ! · '-,/-; 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO. LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS. VEICULOS, APARELHOS. EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unilio, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador enfio implicam na alteraçfio da base de cálculo deduzindo aoenas do total lfauido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IA iiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 350,00 4,38 15,33 350,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 350.00 

Chave de autenticação: 95FF9DF2385A4EFC28FADE86F6B5321C ___ . __ ........ ·-··- '"' ............ ... ·:·· ·-~ 

C 
DE CC~ ~· .. :~ ,),: 1 
N2m 'J/ .. J .• , i 

I 

C·-ll' ' 'l-" ' -'\ l t 
:~~-· ... ·- ... --..:.~.' 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:20 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399308289700000000608505701014686890000035000 
BENEFICIARIO : 
AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTEN 
NOME FANTASIA: 
AME AU DIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTEN 
CNPJ: 07 . 506 . 784/0001-73 
BENEFICIARia FINAL : 
AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTEN 
CNPJ: 07 . 506.784/0001 - 73 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349 . 461/ 0009-60 

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

71. 922 
22/07/2021 
19/07/2021 

350 ,00 
350 , 00 

NR . AUTENTICACAO 7 . 90D . C89 . 233 . E6F.l9B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e serv icos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produt os e servicos de Ouvidor i a. 

C
---·-··~-:;'""1 
O DE CO' f?.CI~AÇJ:,'} ~ 

N?J:S/2013 I 
<:T!Ii?<:Q <:-;:-; :::.'\1 J 

., ... •• • o • • I • - .. ~· ·· · · ··· ····· · · ······ · ··-..- - ···--



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000002 - 1 

Autenticidade 
3SH9-NZB7 

Data de Emissão 
14/07/2021 

Nome/Razão Social : M. DE CARVALHO SABELLA SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 41 .670.073/0001-78 IM:92595 IE: Fone: 
End:: JULIO ALBERTONI R,126 - CEP: 17514090 
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 06/2021 - Dra. Mariana de Carvalho Sabella. 

Valor: R$4.800,00 

Banco:260 
Agência: 0001 
Cc: 30408585-4 

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 I
PIS (R$) 

0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os v alores acim a 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$) 
0,00 4.800,00 IAiiquota (%) ! Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

2,0025% 96,12 4.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.800,00 

~;~· elliVoll 
Rela ~ nto Médico 

AHBB- Re ta Casa- Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08 /202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17. 56 . 20 
3062703062 SEGUNDA VI A 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA: 30.408.585-4 

FAVORECIDO: M. DE CARVALHO SABELLA SERVICOS ME D 
CPF/CNPJ : 41 .670.073/0001-78 
VALOR: R$ 4.800,00 
DEBITO EM: 19/07/2021 

DOCUMENTO: 071923 
AUTENTICACAO SISBB : 3.212.FFD.4BD.5AD.BAD 

·'I r 

TEI rv',o DE ccJ LABOHAÇAu 1 

N2015/201B J 
RECURSO F~~~-



20/07/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

3-CÓOIGODE 2305 MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS ~~;,;.;.;,;;;;;.:.,;;.,;,.===liF==========ll 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRIA - SRP 4 _ COMPErnNCIA 06/2021 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS 11=-======IF-========11 

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 

5- IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

6- VALOR DO INSS 6.173,94 

7-

~ 2- VENCIMENTO 11 20,07,2021 9- VALOR OUTRAS 0,00 
z '" ~ • .. ;.,niNS"J 11 ENTID~::AD:;:ES~~:=j[========:'~· ~~ i ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao~lMIMULlJ\ E I o,ool 
~ ~~~~~~:n~~ r;~~~~:~u}:~i~~~~~~~~~~rr:s~~d::~er~~~~::e~~:~~~~~e:::~ ======l?· ===========l·l 
<J que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11 ·TOTAL 6.173,94 
~ ~~============================================~b-==========~J\~~==~IC~J\~Ç~Á~O~B~J\N~C~~~91 

~ z 
1 
? 
-~====================================================d 

3 - CÓDIGODE 2305 

• 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS PJ\GAMENTO 

INSTITlJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÁRIA • SRP 4- COMPErnNCIA 06/2021 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS ,.,..,..NiCIA uxuu. 

5- ID .:.c. 3-:.s _.,.c 1 tooo9-60 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6- v. "'n ,....,.,. ~"'<' 6.173,94 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7 . 

CEP 17400-000 8. 

2 • VENCIMENTO 

li 20/07/2021 
lo 

0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao I O- ATMIMULTA E 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 

6.173,94 que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11- TOTAL 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

' Tt:Rf\~G DL COLfl. ,r; t)R, ,çí~. :..Jj 

N~015/20l.8 

RECURSO FEDERAL ·- ----.. 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Complementar 

mpetência: 06/2021 

mplemento: Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021- Lançamento 

Custos: 103-107 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6dlgo Nome do empregado 

PREGADOS 
2789 AlANA CAROliNA RAMIRES ROORIGUEZ 
4094 Al.ESSANDRA DE MORAES 
2983 AlEX APAREODO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
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 BONAOIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE WIS GALOINO DE CARVALHO 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

2656 APAREQDA 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 DOS SANTOS 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 
26S7 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 

4908 BRUNA TOZZETTI ALVES 
3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APAREQDA DOMICIANO 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
251S DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2519 DEISE PRISQLA SARAUZA BURIGATTO 
2661 DRIELY NASQMENTO ROSAUNO 
2797 EUANA APARECIDA DA SILVA 
3692 EUAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
4221 FLAVIO NEVES DA SILVA 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 lAGO ZORZELLA MENSAUERI 
2S2S ISABELLA CARINA DO NASQMENTO 
2548 IVAN! DE FATIMA OUVEIRA 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 

Base cálculo 

353,41 
107,25 
305,03 
740,94 
45,85 

484,75 

480,97 
733,62 
701,10 

286,60 

369,73 
305,03 
740,88 
478,98 
390,26 
619,99 
489,04 
625,90 
403,07 
144,70 

250,36 
674,94 

68,64 
625,90 
458,46 
353,41 

669,18 
516,97 
353,41 
697,84 

392,64 
349,40 

382,97 
322,56 

530,28 
458,46 

743,10 
478,98 

286,60 
392,64 
268,12_ 
447,14 

457,33 
505,63 
169,13 
467,90 

107,25 . 
467,90 

381,77 
268,12 

389,98 
80,56 

832,92 
690,54 
865,40 
57S,64 

751,09 
458,46 

n4,42 
332,77 

457,29 
193,31 

4235 JAQUEUNE DA SILVA NASQMENTO 78,38 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO --- -· ·~·-··-·--··· .• 353,41 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA .... ~--;- [ .... . . , • ;jtJ í{ c, ~ÃG ~39,94 
2816 JONATHAN WIWAM DA SILVA TEr. .• lí.J"" '-- 'Jh.. . • ..... ~,59 

2999 JOSEILOA DE ARAUJO TEWNI f i!?Q l S/2018 ~,91 
4909 JUUA GIOLO JORGE ~ . 26,81 

RECU~SO FEDFF1 !~.L ._.-u-··- -··• __ ... 

Excedente Ded.sal.mat.13 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 v 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

276,50 

0,00 -
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

162,57 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

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

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

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

0,00 
0,00 

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

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

Q,OO 
0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

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

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

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

8,85 
8,01 
8,26 

10,60 
8,45 
9,39 

9,11 
10,60 
10,63 

8,15 
8,20 
8,19 

10,60 
9,73 
8,13 

10,21 
8,42 

10,25 
8,57 

10,18 
9,85 

10,71 
9,99 

10,85 
10,09 
8,77 
9,56 

10,12 
8,46 

10,31 
9,25 

11,21 
8,21 
8,18 

10,27 
10,08 
10,60 
9,18 

8,15 
8,78 

8,13 
8,85 

8,86 
10,02 

8,11 
8,91 
8,16 
8,62 
8,21 
8,09 

8,19 
8,06 

10,80 
10,89 
11,40 
9,89 

11,02 
9,84 

11,14 
8,13 
8,86 
8,22 
7,95 

8,89 
8,13 
8,88 

8,15 
7,96 

20/07/2021 

11:13:50 

Valor 

42,41 
9,65 

27,60 
103,74 

5,51 
58,17 
57,71 

102,71 
98,16 

25,79 
33,27 
27,45 

103,73 
61,10 
35,12 
86,80 
47,23 

87,62 
42,33 
20,26 

35,05 
94,49 
9,61 

87,63 
64,18 
42,33 
81,20 
72,38 
35,68 
97,70 
47,11 
48,91 
34,47 
29,03 
74,23 
64,19 

104,04 
57,48 

25,79 
46,24 

24,13 
52,78 

54,01 

69,23 
15,22 
56,15 
9,65 

49,42 

34,36 
24,13 

35,10 
7,25 

116,61 
96,68 

121,15 
75,38 

105,15 
60,35 

101,42 
29,95 

54,00 
17,39 

7,06 
42,40 

30,59 
49,15 
23,21 
2,41 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Complementar 
mpetência: 06/2021 
mplemento: Comp 06/2021 -Data pagto 07/07/2021 - Lançamento 
Custos: 103-107 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6dlgo Nome do empregado 

PREGADOS 

2528 JULIANA APARECDA DE Ol.lVEIRA DI REZZE 

3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

4096 KAREN KETTRYN DE GOlS LOPES 

3003 l.AIS DOS REIS VIANA 

2825 LAURA DE MARa-ti DOS SANTOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

2634 LUCA HELENA CHAGAS MARINI 
3943 LUCANA BERNA VA BALLES 
2636 LUCMAR GOMES MOUNA RODRIGUES 

2824 LUOMARA APARECIDA VIEIRA 

2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MAAAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCA COSTA GARCIA TAVARES 

3902 MARCO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCO SILVA DE OLIVEIRA 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SAlAZAR 
2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

2678 MARl Y APAREODA WIZ 
2679 MARTA ADRJANA DE SOUSA PIRES 

3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRJCA PEREIRA DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRJQUE MICENA RJRTADO 

2769 PRJSCILA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

2686 RENATA RJBEIRO BRANCO 
2594 RJNALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FEUX 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELY VASCO 

2609 SHEILA REGINA RODRJGUES DE Ol.lVEIRA 

4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

2689 SOLANGE APARECDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAUUNA LORENA 

2639 SUEL Y MIDORJ HANDA 

2759 TAMARA CRJSTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APAREODO FERRBRA 

2872 VANESSA CRJSTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APAREODA DE BARROS 

4917 VANILSE CRJSTIANE MATHEUS 

2695 VMAN ALOMA GONCAI..VES DOS SANTOS 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VMANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Empregados: 

Contribuintes: 

Total: 

122 
o 

122 

Total: 

Total: 
Total: 

Base cálculo 

425,23 

625,90 

107,25 

379,25 

598,18 
603,25 

433,28 

312,95 

362,56 

619,99 

778,46 
318,07 

310,34 

183,02 

457,29 

424,23 

467,90 

583,87 

286,60 
343,04 

407,12 
467,90 

322,56 
311,63 

625,90 
419,02 

690,54 

353,62 

351,98 

353,62 

448,44 

968,27 

0,00 

407,12 

467,90 

467,90 

332,77 

372,41 

686,44 

141,36 

501,55 

292,06 

392,64 

392,64 

306,28 

353,41 

293,64 
353,41 

353,41 

72,35 

353,41 

625,90 

268,12 

297,91 

51.246,44 

0,00 

51.246,44 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0 ,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

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

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

1.377,84 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

1.816,91 

0,00 

1.816,91 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Resumo Geral das...._ de INSS 

l:lll 

Bueálallo 
51.246,44 

ExCIIIdente 

1.816,91 

Segur.clos 
6.173,94 

Contrtbulnt. 
0,00 

RAT 

0,00 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

8,84 

10,25 

8,16 

8,63 

10,08 

9,48 

8,45 

10,69 

8,20 

10,21 

10,73 

8,40 

8,14 

8, 16 

8,86 

8,24 

9,44 

9,99 

8,15 

8,21 

8,54 
8,62 

8,10 

8,09 
10,76 

9,89 

11,59 

8,46 

8,24 

8,46 

8,85 
11,41 

0,00 
8,83 

8,62 
11,18 

8,13 
8 , 12 

10,56 
9 ,35 

9,81 
8,22 

8,78 
9,49 

8,21 
8,85 
8,16 
8 ,46 

8,96 
10,18 

8,46 

10,19 

8,09 
8,18 

20/07/2021 
11:13:50 

Valor 

50,60 
87,62 

9,65 

41,50 

81,59 

72,39 

42,68 

43,82 

32,63 

86,80 

108,98 

31,44 

27,93 

16,48 

54,00 

38, 18 

56,15 

78,16 
25,79 

30,88 

42, 13 
49,42 

29,03 
28,04 

87,63 

56,55 

96,68 

35,73 

31,68 
35,73 

52,94 
135,56 

0,00 
48,78 

49,42 
65,51 

29,95 

33,51 

96,11 
16,97 

65,01 
26,29 

46,24 

47,12 

27,56 

42,41 

26,43 
35,68 

42,41 
10,13 

35,68 

86,97 

24,13 

26,81 

6 .173,94 

0,00 

6.173,94 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCI A E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 0 51-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCI A 
IDENTI FICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

6 .173 , 94 
0 , 00 
0,00 

6.173 , 94 

DOCUMENTO : 072 00 1 
AUTENTICACAO SISBB : A. 97D.957 . A9F.BCB.33 7 

** ****** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

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 

230 5 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

6 . 173,94 
0 ,00 
0,00 

6.173 , 94 

DOCUMENTO : 0 720 01 
AUTENTICACAO SISBB: A. 97D . 957 . A9 F . BCB . 337 

******** VIA CONTRIBUINTE **** **** 



19/07 /2021 BANCO DO BRASI L 17 : 05:04 
306203062 SEGUNDA VIA 0062 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

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

19/07/2021 
553.062.007.004.231 

251.998 , 81 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 7.004.231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 4 . CBB.926 . 403 .A17 . 734 

·' 

~Er;.iõ ,;~·cOLABQR, Ç!J.O 
N2Sl:i/ 20J.8 

HECI.IRSO FfDERAL --- -- -····---·-·-



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, 
Rua DR ORLANDO THIAGO 
05 Municlpio 
GARCA 

11 Nome 

07CEP 
17.400-000 

08CNAE 
8610-1/02 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 

20 Nome da Mãe 

16 CEP 
17.560-000 

17 CTPS (n°. série, UF) 
01593-00149/ SP 

MARIA DO SOCORRO SOARES DE SOUZA 

21 Tipo de Contrato 

1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

18 CPF 
200.120.578-35 

23 
6. 

mAr::~,...J>n Mês Ant. 24 Data de Admissão 
20/12/2019 

26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
13/07/2021 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0.00 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral I .. -·---·---· ·----- ,46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 
~·'~rt:~p~b ti$t!1!1~t~t.;t!í;i&~lft:tí~fMMIMI • ... ._.M4111fiMWmM···M·ªv 'ffm'·' i;· 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

R$ 1.069,101 114·2 IR~F sobre 13° Salário •. 



,. 

17 CTPS (n°, série, UF) 
01593- 00149/ SP 

22 Causa do Afastamento 

18CPF 
200.120.578-35 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

25 Data do Aviso 
13/07/2021 

t %ã :=rs 

19 Data de Nascimento 20 Nome da MAe 
10/09/1976 MARIA DO SOCORRO SOARES DE 

SOUZA 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

Alim. (%) FGTS 

32 CNPJ e Nome da Entidade. Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisAo 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. 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



17 CTPS (n°, série, UF) 
01593- 00149/ SP 

c:..;:;_ :.~=--:_.-.~~.~~;;~:.:· .. ,·.-~ 
22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
CRISTIANO ·SOARES DE. SOUZA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie 
200.120.578-35 10/09/1976 -MARIA DO SOCORRO SOARES DE 

SOUZA 

-. 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 ~.de Admissão 125 Data do Aviso Ptéviol26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastam~nto 
20/12/2019 13/07/2021 13/07/2021 SJ1 

129 PensAoAiim .. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em~re_gado 
3~1go Sindical I. 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 

~ . "J;•f 
......... .~ ..... 

As partes assistidas no presente ato de rescísAo contratual foram Identificadas corno legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos Informados no campo 155, abaixo. 

152: Assinatura do Responsável legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgAo Homologador 

155 Ressalvas 

~- ..... ~ .. -._..._..J 

L
R!JlO ~L: c OLABORAÇ;·., · 

· N~J l5/2018 

RECUHSO Ff: IJERAL -- .. ----·--~--



CONTRA"!> DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPfTALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.3411.46110009-60 
! E~: DR ORLANDO TliiAGO DOS SANTOS, 70 

a.Jno: 

llunldplo: 

Eap. &tllb.: 

,, Empnpclo: 

Cergo: 

CBO: 

Admlulo: 
Registro: 

ISaLtrlo: 

WILUANS • CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 

AtlvldlldM de lltllndlmento em~ e "I 
unldadea ~para •andlmento • urgtndaa : 

I. 

CRISTIANO SOARES DE r UZA ~ 
ENFERMEIRO (A) I' 
223505 . 

20 de Dezembro de 2019 !~ 
~n . 1 

tnta e tr6s reaía e quinze ( 

:asiJ. 

!
--·-~··-·- ··· ------. ~~ ... 

·,· c.,•. r_ ~ ·r.~~, lt _ ·~ ~- , ·"' l L •• • , ,.) ...... L·.)L, :, .._,, ':.''. J 

v·r:J. ';/:"•J.a 

I n ~''l">("r, •. , t"'<~. \1 r j • - J • I •. \.,.. - ft .. ..... ..._ ---.... ___ .__ 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:47:34 • I EMPREsA 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 21/07/2021 Valor R$ 15.446,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 234, 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 . 

(Quinze mil e quatrocentos 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 AFFONS0em22/08/202117:47:34 

TERMO Cl: COLABOP.AÇ;3.0 

N!l01SI2013 

RECURS~:~~~~..: .. _J 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomo éo empregado I Número Carteira Profissional I Série 
AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 68846 405 

PERÍODOS 
DeAqUislçM 

03/12/2019 A 02/1212020 
I De Gozo das Férias 

12107/2021 A 26/07/2021 = 15 Dias I I De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.818,57 p 

Salário Base: 3.417,1 4 1/3 das Férias: 606,19 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: 3.637,14 1/3 do Dobro das Férias: 0 ,00 

Salário Famflia: 0 ,00 

1° Parcela 13° Salário: 0 ,00 

Desconto da Previdência: 208.36 D 

Desconto do imposto de Renda: 23,43 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.424.76 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 231 ,79 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.192.97 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua d isposição fica a 
importância liquida de R$ 2.192,97 (dois mil cento e noventa e dois reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

~7 ,..... 
CIENTE. -~---~~ ~- ·~- ~4).$: 11/06/2021 

~--~ 
-· ,,.,.. ... _.. c: __) ' -- - ·-...-· 

~11' '"HOSPITALAR B ENEFÍCENTE DO BRASIL AMANDA GUIMA DOS SANTOS 

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$ 2.192,97(dois mil cento e noventa e dois reais e noventa e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 09/07/2021 
GARCA 

fP~ AMAND~OSSANTOS 

r-·_: l;-wu_,~~ ,Ãçl.~ I 
r, /G.;..s/~C: .. q 

RECl'rcr·. ··nr AL - - --·---



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 21/07/2021 Valor R$ 2.192,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 236, 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 . 

(Dois mil e cento e noventa e dois reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:49:04 

G335221406200060 1 
22/08/2021 17:49:04 

~ - ~;:i[:~·,:_;u,~·;;;:;ç}\0 
r• •. ·u;.: -/2u.~.s 

R ( ' ·?':C :-F."' -':!Al ; 
-~-~· · ----~·-- ·-----~ 
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RECEBEMOS DE MADEICEDRO INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MADEIRAS L TOA ME OS PRODUTOS E/~ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRÚNlCA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/06/2021 VALOR TOTAL: RS 224,64 DESTINAT 0: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 

NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL - Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WlLLIANS Garça-SP N°, 000.003.134 
DATA DE RECEBIMENTO rOENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

··~ --- - ·-
IDENTIFICAÇÃO DO E.MrTENTE 

DANFE 
Documento Aux.iliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MADEICEDRO INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MADEIRAS L TDA ME 

Rua Coronel Joaquim Piza, 1649 
Vila Mariana- 17400-000 

O-ENTRADA 
l -SAíDA [!] CHAVE DE ACESSO 

Garça- SP Fone/Fax: 1434061174 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315096785117 16837/08 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

N°. 000.003.134 
Série 001 

Folha /11 

3521 0601 2605 9900 0165 5500 1000 0031 3410 5082 2333 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210694219874 - 22/06/2021 09:01:15 
INSCRIÇÃO EST ADUA.L DO SUBST. TRJBUT. CNPI 

01.260.599/0001-65 

DATA. DA EMJSSÃO 

ASSOCIA CÃO HO SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPI/ CPF 

45.349.46110009-60 22/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO rEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 
MUNICIPIO UF rONEIFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

Garca SP 34075062 1 
CÁLCULO DO lMIPOSTO 
BASE DE CÁU:. DO ICMS VALOR DO ICMS IIASE DECÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS Uf REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 000 000 000 o 00 000 000 000 224 78 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRJB. V Al.OR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o.oo o 00 0,14 o.oo o 00 o 00 o 00 000 224 64 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL IFRETE CÚDJGOANTT r LACA DO VEICULO Uf CNPI ICPF 

Veiculo Próorio O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO EST ADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE ! MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÚDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SP.RVIÇO NCM/SH OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR 8ig~lf VALOR VALOR ~É~~- Alí!P· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

OI O MADEIRA SERRADA EM VIGA QUALEA 
ALBIFLORA CAMBARA 

44079990 0102 5102 M3 0,3340 673,0000 224,78 0,14 0,00 0,00 0,00 

--- -- - - - - - ---- - --- - - -· - --- -- -- -- --

DADOS ADICIONAIS 
[INFORJilAÇÓES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO 

t
r;;-.. H....... . - I·; o .;:~; Ç;:õJ 

l '.\. J. ... , .... ..L \J 

R [t~ : _l i.'_;') ~ ; .. ::-:1AL 
--.... ... ·~-·~-- . - . 

fmprcsso em 2010712021 tu / 3:54:36 Nouufucaú ger~ncladas peloArquiv~l - www.Arquivei.com.br Powered by NFd'HP® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 20 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049117300000019000045203986840000022464 
BENEFICIARIO: 
MADEICEDRO INDUSTRIA 
NOME FANTASIA: 
MADEICEDRO I NDUSTRIA 
CNPJ : 01.260.599/0001-65 
BENEFICIARia FINAL: 
MADE I CEDRO INDUSTRIA 
CNPJ: 01.260.599/0001 - 65 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

72 . 101 
17/07/2021 
21/07/2021 

224 , 64 
6 , 28 

230 , 92 

NR.AUTENTICACAO 5.FF5.251 . 0AO.AF5.ABF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos tran saci o nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e se r vicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

· ... 



R 
~ ~ .... ldcntificaç:lo do emi lcnlc OANFE 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll REVAL ATACADO DE PAPELARIA I )(X UMcl\10 AUXII I,\R DA 
LTDA NOT,\ llSCAI. ELFIRIÍ\ICA 

RUA SANTO ANTON IO Nr., 1699 O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

EYAL DISTR. IN11l.JSTRIAL Ccp: I 7230-000 l-SAlDA 3521 0652 4341 5600 0184 5500 I 005 5341 6117 5799 8033 
CADO DE PAPElARIA ATA ITAPUIIS P N. 005534 I 6 1 

Fone: 01436649811 srnm 1 
( OllSl~ta <b 3\H, tici<hd: no ponal nacional <b 'F-c _ :· 4 J 1 

FOLI IAO I/ Ill 
'""v.nfe.fa7.cnda.~v.lr/ponal ou no si tc ru ~FAZ Allorizacb: I ( 

INA'I1JIU7.A DA Ol'ffiAÇÃO 
VENDAS 

II'IH)'IUCOLO UEAIJIORIZAÇÃO DE USO 
13521 Oó9X7H2034 22/0(112021 23:37:05-03:00 

I:I!'(SCRIÇÃO ES1A0UAL 
377002180114 

IINSC. ES1i\DUA t. no SUTIST. nuu. ICNJ>J 
52.434.15610001-84 

-Dt.S11NATARIO/IUJ\'1f ll'NTE 
1'(0Mf/J{AZ],O SOCIAL I:JIIJ'.IICI' F DATA DE EMISSÃO 
~AO\OI IOS'ITALARBENEACENfEBRASL 45.34<).46 1/000\1·60 22/0(\/2021 

I'NilElU;;çO I DAIRROffiiSlRITO ICfl' DATA EJ\'lAADAISAÍDA 
R DOlJfOR ORLANDO TIIIACO SA.NTOS. 70, S.. 6 VI LA WILLIAMS 17400-000 221061202: 
~ ~U~IC IJ>IO IFONE/f'AX ~~- J'NSCR!ÇÃO ESTADUAL IIORA tNIRADAISAÍDA 
G!\RCA 1435325198 23:35:00 

Rt\7..,\ 0 SOCIAL 1
1

ffiEll:POR COI\'TA I ró DIGO '' "'TI lli...ACA UF CNPJ/CPF IINSCR ESTAI>UAI, 
RI:.'VALATA0\00 DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE Ci<\U782 I~ 52.434.156 000 1-84 377002 180114 

El'lornn::o IMUNICJJ'IO IMJ\I{CA I~' NUMJ:JUÇÁO ! ?'11 ESPEC IE 1
1

PESO 81{1)10 1
1

PESO LIQ UIDO 
RUA S<\NTO ANTONIO, I 1\99 ITAJ>UI ::! 1/0:1 :143430 \O LUME 6,070 6,080 

DADOS DO I'RO DUTO/SflWI O '--"" 
COD. DESCRIÇÃO DO PROD.!SmV. V.ST. ' NCM CST C FOP UN Q'IU V. UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IPI A.ICM A. IPI 
OICHI7 ALMOFADA CARIMBO N.3 PREf A UNIDADE 0170- CARBRINK 0.00 961::?2000 000 51 02 UN 2 4,35 8,70 8,70 1,57 0,00 18.00 0,00 
062K74 BLOCO DE RECADO AUTOADESfVO NOTFFIX I OOF. 76MMX76 0.00 48201000 400 5102 UN 15 2,79 41 ,!(5 4I.R5 7.53 0,00 IROO 0,00 

MM AMAREL UNIDADE 1-18004088694 - 3M 
001402 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL PRETA CX050 835208- 0.00 9608 1000 400 5 102 ex I 31.50 31.50 31.50 5,67 0,00 18.00 0.00 

BIC 
001401 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL VER MEU IA ex.050 8352 0.00 %08 1000 400 51 02 ex f 31.50 31.50 31.50 5,67 0,00 18.00 0.00 

06-BIC 

063932 GRAMI'EAOOR METAL JOCAR PRETO BASE 15,5CM P/25FL U 0.00 84729040 200 51 02 UN 2 19.90 39,80 39.80 7.16 0,00 18.00 0.00 
NIDADE93015- LEONORA 

057089 PAPEL FOTOGRAFICO INKJIT A4 GLOSSY 135G PCT.050 3020 0,00 4S I I5i29 200 5102 PE 8 15,50 124,00 124,00 22,32 0,00 18.00 0,00 

10056- MASTERf>RlNJ' 

011441 PASTA LA4 CRJSTALNEW U NE PCT.O J0 095717- POLI BRAS 0.00 420212 10 000 5102 PE f 7,60 7,(/J 7,60 1,37 0,00 18.00 0,00 

040589 PIU IA ALCALINA PAUTO AAA IOBUSTERSX2UNIDS. CAIXA 0.00 85061019 200 5102 ex I 39.40 39.40 39.40 7.09 0.00 18.00 0.00 
82154-ELGIN 

03X942 PUJ-IA ALCALINA PEQUENA-AA BL002 R2152- El.GLN 0,00 !i5061 0 1<) 200 5102 BL 5 4,48 22,40 22.40 4,04 0.00 IROO 0,00 

--NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

L.J ç CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO ~i·~ ;p ~D p 
RG : 56.671.735-9 

DATA DE RECE~ENTO:_\G~o-,.} "ll 
ASSINATURA: " \ 0{#--l<h, 

r. •• .,.U' .o ....... ... , . ~-· ... ~~ r--~"""" 
"' ~ t.D IJ c )MP ~E XI PADE 

I 
OAilOS \OIC IONAIS ' 
l:"FORMAÇÓ~ COMI'LJ'JI1f.NTAIUS R~ffiVAOO AO ~1SCO 

Protocolo: I 3521 069R7R2034 
Cl..IEN111. [141 826)-AIIIlllPl\lido 11324 · REDf:SI'A0 10 A11VA C'NPJ01.125.797/()()()4.ó9FRJ:tl· I'OitCONTA EOHDE ,.;.;-~ ~ ·coc.,BORAÇÃO 
M OO &"1111'N1E-Substitullt Tnh. lnc. \'1 doAn. 2M. n:f An. JJ3.Uc JIJ.ZJ3 do RICS,\\SP cmfR..t;mc F.'J'"~"'I Elcinntim 
2M·5r.!OI5 · Sub,t. C'ulrulatL' Um( Conv. ICM'i 921:!01 S c Nota CONFi\Z 15/1:!1201 5- -M:n::tdono do.t11••L• pam us11 <Ull~<unn· 

(0.00( (I f) \~or Apro"nroo dos Tnbutos: RS ~8.72 (25.59'.1,1. Fonte: llli'T. N2015/2013 

Rr.cw· C1 FED ER ~L 
L---~ 

? ?/o ';/7 I 



TERMO DE RECUSA I RETORNO '\ 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE. DECLARAMOS QUE A(S) I 
MERCADORIA($) CONSTANTE(S) NESTE DANFE. DEIXOU(ARAM) DE SER I 
RECEBIDA($) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D DESTINATÁRIO ALEGOU NÃO TER PEDIDO I 
D DESTINATARIO DESISTIU DA COMPRA 

D . EM DESACORDO COM PEDIDO 

D . ENDEREÇO NÃO ENCONTRADO 

D MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇAO 

I D ESPECIFICAR 

I 
I 

NOME: 

RG / CPF 

DATA 

CARIMBO: 

ASS 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 20 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706374305172686890000031675 
BENEFICIARIO : 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ : 52.434.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ : 45 . 349 .461/00 09-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

72 . 102 
30778180006 37 4305 

03077818 
22/07/2021 
21/07/2021 

346, 75 
346, 75 

7 . 713 .B65 .AlF.AF7.940 

400 4 0001 Capitais e regioes me tropol itanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionai s . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Rec lamacoes nao s olucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a De f icientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancel amento de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

C
;.·~;·~~;·~~tA~çAo 

N901!:1/2018 

RECU RSO FE DERAL 
-·----~~~~ 



.~i r. :- I ;; '"} ... ._, 
Recebemos de llMBAPLAS COM OlST EMBALAGENS L TDA ME os produlos e/ou serviços conslanles da Nola Fiscal EleliÕnica indicada ao lado . 
DcSlinalârio: I 138 - AHBB ASSOCIA CAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL- RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 - WJLLIAMS- GARCA- SP. 

NF-e 
Emissão: 2310612021 Valor To1al: RS 455,25 

IIOENTIFJCAÇI.O E ASSINAlVRA 00 RECEBEOOfl 
N° 000.014.433 

()ATADO RECEBIMENTO 

Série 001 
..................... ... . . .. .. . . ... · ···· ............ ..... . ..... .. . ..... ........... . ... .. . . .............. .. .. .... .... . . . ....... . .. ....... 

DANFE I I 11 1111111 li I I I EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

Documento Auxll&ar da 
N- Floeal Elott6nleo 

[emb~pláS) RUA HEITOR PENTEADO, 468 
O-ENTRADA ITJ 1 -SAlDA 

CENTRO - GARCA - SP CHAVE DE A CESSO 

Fone: (14)340 6-3140 CEP: 17400-000 N° 000.014.433 3521 0617 8641 5500 0179 5500 1000 0144 3310 0014 4100 

embaplasvendas@hotmail.com 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal d a NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autonticadora 

NATUREZA DA OPEF\AÇAO PROTOCOLO OE AUTORaAÇ.\O DE USO 

VENDA 135210701394625 23/06/2021 12:14:36 

INSCRJÇÂO ESTADUAL. IINSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBSTlTVTO TruBUTARIO I ~' 31504023811 3 17.864. 155/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I 'R.AZAO SOCW.. I CNPJ/CPf DATA DA DUSsAo 

1138- AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 23/06/2021 
CNIJEREÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 
N UNICIPto 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 

Vencimento : 

Valor RS 

f"A f"l noo 

001 

2 2107/2021 
455,25 

J""'sP 

BAIRRO I a.STRTTO 

I "77400-000 
DATADA SAlDA. 

WlLLIAMS 23/06/2021 
T'El.EFONEIFAX TNSCAIÇAO ESTADUAL HORAOASAJOA 

(14)3407-5066 

o.-.sE DE cAlCULO DO tcMS I VI'I.OR 00 ICMS I BASE OE CkCUlO 00 ICMS SU8S11lVIÇAO I VALOR 00 ICMS SUBSTTTVIÇAO VAlOR TOTAL. DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 0~0 0,00 455 25 
VALOR DO FRETE I VALOROO SEGURO I OESCONTO I OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS I VALOR 00 IPI VAL.OR TOTAL DA. NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,25 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL. FRETE POR CONTA r J COOIOO ANTI I 1'\ACAOOVEIC\A.O UF CNPJ ICPF 

1 - DESTINAT 
ENDEREÇO MUNICIPtO Uf 1'4SCRJçAo ESTADUAL. 

OOANTlOAOE I E"""CIE I MARCA I NUNEAAÇI.O I PESO BRUTO PESO LlouiDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
cOoiGo VAI.OR VALOO VAI..OO IIAII!DE VALOO VALOO ALJouOTA% 

DE&CRtÇ.\0 00 PROOUTO /IEJMÇO NCMIOH CIOOH CFOO UNID. QUANTIDADE 
PRODUTO UNn'ARIO DUCOHTO TOTAL CÃI.C. teMI ICtlt Pl ICIIS Pl 

192 FACA REFEICAO PREMIUM CRISTAL PCT C/ 50 UN - COD 39241000 0102 5405 PCT 6,00 3,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7000- PRAFESTA 
Vai. Aprox. Tribulos: Federal (13,29%) R$2,39 Esladual (18,000/o) 
R$3,24 Municipal (0,000/o) RSO,OO - Fonle: 
IBPT/cmpresomctro.com.br 

170 GUARDANAPO DE PAPEL 19,5 X 20 C/ 100 UN- PEROLA 48183000 0102 5405 UN 10,00 1,18 0,00 I 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tribulos: Federal ( 12,96%) R$1,53 Esladual (12,000/•) 
R$1,42 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonlc: 
IDPT/empresometro.com.br 

5950 POTE TERMlCO JSOPOR 500ML - FM50 - C/100 UNI - 39235000 0102 5405 PCT 10,00 25,00 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FffiRAFORM 
Vai. Aprox. TribUlos: Federal (8,96Yo) R$22,40 Esladual (18,000/o) 
R$45,00 Municipal (0,000/o) RSO,OO- Fonte : 
I:SPT/cmpresometro.com.br 

378 SACO DE PAPEL KRAfT MJX 112 KG - PCT 500 UN- CHIARA 48171000 OI OI 5102 PCT 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
Vai. Aprox. Tributos: FcdcTaJ (12,96%) R$2,01 Esladual (12,000/o) 
RSI ,86 Municipal (0,000/,) RSO,OO - Fonle: 
lBPT/emprcsomctro.com.br 

2476 ROLO TECIDO NAO TECIDO - 300M - COD SP3528AZ- 63079010 OI OI 5102 UN 1,00 159,95 0,00 159,95 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 
SUPERPRO 
Vai. Aprox. Tribulos: Federal (4,20%) R$6,72 Esladual (18,000/o) 

~ ~\' DO R$28,79 Municipal (0,00%) RSO,OO - Fonle: 
IBPT/empresomclro.co'l'l.br 

f'~ " , S"\ ~ •''\~ .. I! ..:,. 

CÁLCULO DO ISSQN LJ' y,t. 'f,.) ,J 
INSCRIÇAO MUNICIPAL. I VALOR TOTAL oos SERVIÇOS BASE DE cALCUlO DO ISSQN VAI..ORTOTAL OOlSSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

~:.~~..::c..~:~:=::t-~· ~ ~ .. ~ ·- • ~ ... ,,.,""'::;""'r•» ..... 4U4mww ~"" '"'""' ''"",.,."'~' .. "'"' .. - · ,~• ,t::r.''"'' 
,23 .. ,.,...._,_,.,,,"""" : : ·. • . : EJr .... Jf~O MIGU :~ ~- ~;._ ::.:· ::: 

r •• 
1 '. ' XI LI AR DE ft. U/.0;~ , -. ;i .i :.!· :• .:: 

# ' " ' '" ' fi 

i 
'I 
,! 

1. 

<[B!M ENTO: oAP/o !(»~ ~ 
. ' . '' ,' . 13ÁÁA í11U~ ~ L....._.,__.. ... ..-.......u ... L&~I . ._ I),P _ J' <::...v--... _.. ;$ 

~? ....... ....,.-'J 

1 .. /.JS-9 

~~~~~~'--·--~------·----------------
TERMO [;E COLABORi\çJ~o l 

1'190 15/2018 

RECUR~.Q FEDERAL 

tNf'ORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 2310612021 15:15:40 FRG lnronnéllca 

I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 20 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S .A . 

756914446701019382801005676100191868900000 45525 
BENEFICIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
NOME FANTASI A: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
CNPJ: 1 7 .864.155/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17.864.155/0001-7 9 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72 . 103 
22/07/2021 
21/07/2021 

455 , 25 
455 , 25 

NR.AUTENTICACAO D.49E.4 F9. 032 .798.C6 9 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produ tos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demai s canais de 
atendime nto . 

Atend imento a Deficientes Auditivo s ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO C>E COLABORAÇÃO 

NIIGl!i/2018 

~i-.--R-c:~~~~~~~~-J 



- ' -r\ECEOEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

CATA DE RECEBIMENTO I'OENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF·e 

N 000212251 

SERIE 200 

IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE DANFE 

1111 1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111111 AIA LIQUIDE BRASIL L TOA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETR0NICA 

ESTRADA DOS CASA. 4285 

ALVARENGA·COI> 09841 ·720 

SAO BERNARDO 00 CAMPO · SP Fo,.Frut 29154800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC ADO T ERC- CONS FINAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

799077753 110 

OESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO 

R DA O RLANDO THIAGO DOS SANT0$,70 

MUNICIPIO 

GARCA 

FATURA 

Num 001 

Venc 22107'2021 

Valor AS I 500.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

O· ENTRADA 

I ·SAIOA 

N. 000212251 
S ÉRIE 200 
FOLHA 01/ 01 

I INSC.ESTAOUAL 00 SUBST.TRIO. 

FONE/FAX 

1633632211 

CHAVE DE ACESSO DA NF·E 

3521 0600 3317 8800 2910 5520 0000 2122 5117 9341 5090 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 10696481169. 2210612021 14:50:32·03'00 

CNPJICPF 

45.349.461 /0009-60 

CATA OE EMISSÃO 

22106/2021 
t 

BAIRRO/OISTRITO CEP 

17400-000 

CATA ENTRADA/SAlDA 

UF ~SCRIÇÃO ESTADUAL j HORA ENTRADArSAiOA 

SP 

BASE DE CALC. 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR 00 FCP VALOR 00 PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS 

1.500.00 

I VALOR 00 FRETE 

270.00 0.00 

-j VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

0.00 

j OUTRAS DESPESAS 

0.00 

I VALOR 00 IPI 

I 0.00 
0.00 

J 
24,75 1.500,00 

V. ICMS UF OEST. V. TOT. TRIO. VALOR DA COFINS I V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0 .00 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

JAMEF TRANSPO RTES L TOA 

' eNDEREÇO 

FRETE POR CONTA 

O· EMITENTE 

MUNICIPIO 

RUA MIGUEL MENTE M 500 

QUANTIDADE 

$AO PAULO 

I ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

MARCA 

ALB 

COO.PROOUTO I DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

713931 CANULA NASAL SAL TER LAOS ADULTO MqQELO 160(L • LT 210322g 

CALCULO 00 ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Emall do desllnatarlo. phornandosO ahbiJ.oru br .anasclrnontoOahbb.org br 

COD REPART,FISCAL· 02 PEDIDO(SI: 5809294 CONDICAO OE PAGAMENTO: 8 • 30 DIAS OA DATA 

RUA BARRA FUNDA. 930 · BARRA FUNDA. SAO PAULO· SP, 01152·000 TELEFONE PROCON • 

151 RAZAO SOCIAL MEDICINAL · AHBBCOOIGO DO CLIENTE 627792 · LOCAL DE ENTREGA R 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 · CENTRO • 17400000 • GARCA · SP CondoeM de 

Pagamonlo 8 • 30 DIAS DA DATA PEDIDO(SI 580929 Placa(ONC·2002/SPI 

NCM/SH 

90183929 

0.00 

CÓDIGO ANTI 

NUMERAÇÃO 

0.00 0 .00 114,00 1.500.00 

I PLACA 00 VEICULO I UF I CNPJ/CPF 

T UF 

S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11438717 111 4 

I 
PESO BRUTO 

7 .000 

20 147.61 7/0022·76 

PESO LIQUIDO 

6.000 

V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

1 500.00 1 500.00 270.00 0.00 'ª--oo'. ooo•. 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

1ERMO DE COLABORAçhO 

l __ RL;.~,~,l~/r:~:~~ 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

AIR LIQUIDE BRASIL L TOA 

ESTRADA DOS CASA. 4285 

AlVARENGA · Cop. 0964 1·720 

SAO BERNARDO DO CAMPO · SP Fone/Fax 29154800 

Representação Gráfica de CC-e 
(Ca1'1a de Correção Elelrôn•ca) 

I 
Data/Hora de Autorização: 22/06/2021 

Protocolo de Autorização: 135210697352687 

De acordo com as determinações legais vigentes. vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal , abaixo referenciada, contêm irregularidades que 
estão destacadas e suas respectivas correções. solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus lançamentos fiscais. 

CNPJ/CPF Destinatário: 45.349.461/0009-60 

Nota Fiscal: 000212251 

Série: 200 
I I li I li 1111 11 
3521 0600 3317 8800 291 o 5520 0000 2122 511 7 9341 5090 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragralo 1o·A do art. 7o do Convenio SIN. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regulaflzacaode erro ocorrido na emissao de documento fiscal. 

desde que o erro nao esteja relacronado com: I · as vanavets que de1ermmam o valor do 1mposto ta·s como base de calculo, a!lquota, dilerenca depreco, quant1dade. valor da operacao ou da prestacao: 

11 · a correcao de dados cadastrais que •mphque mudanca do remetente ou do destmatano. 111 · a data de em1ssao ou de sa1da. 

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

ONDE CONSTOU QUANTIDADE DE VOLUMES= " O CONSIDERAR COMO QUANTIDADE CORRETA=" 02" VOLUME(S) 

..--.. ---··----------1 TERMO DZ: COLABORAÇl~O i 

I N~Ol~/2018 I 
1 " Erl " -~f''" _} ~_r.:_-:.~.'.-.:::.~~_:_~/\~. 

E.'lc clocumenlo é uma rcpre,cncaçiio !!rMica da C:C·e e f01 un prc"o apena> para sua mformaç;io c niio po<,ue validade fi<cal . 
A CC.c dc,•e ser recebida c manc ida em arq1uvu clclrónico X~IL c pode ser colt, uhada a1ravés do> l'onais da> S EFAZ. 



22/08/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:20 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 .051-1 

BCO CITIBANK S . A. 

74593180150756202800600019991256986890000150000 
BENEFICIARIO: 
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 . 788/0 001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

72.104 
22/07/2021 
21/07/2021 

1.500,00 
1.500,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO A. F08.840 . 621.3C5.625 
===~~======~============================-======= 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Dema i s l ocal idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes, reclamacoes,cancelamento de c artao, 
outros produtos e servi c o s de Ouvidoria. 



G 
ldcntiflcaç:lo do emitente DANFE 

llllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll REVAL ATACADO DE PAPELARIA llOOJMFNll) AUXILIAR DA 
LTDA !>:OTA HSCAI I:LEJH(.NJC'A 

RUA SANTO ,\1\'TONIO Nr., 1699 0-~'Ri\DA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

EYAL DISl,lt JNDUSTRIALCep: 1723(}..00() l-SAlDA 3521 0652 4341 5600 0184 5500 1005 5341 6011 0530 1874 R 
CADO DE PAPElARIA n 'AI'UIJSP N. OOSS34160 ,r- ; ng 

Fone: 01436649811 SÉRIE ! C'onSidla dl nllcnticicbd: no pon(ll nacional <h NF-c . . -, ....._., 

FOLIIA O 1/0 I 
"'~w.nfc. l'nzcnclt.~v.b'/po•1al ou nu ~ilc cb SEFAZ AIJori7.adJ 

ATA 

NA'IlJREZA lli\ OPERAÇÃO lrRo ·mcow OEAIITORI7.AÇÃO oEuso 
VE:-.'01\S 135~ 1069X7íl2013 2210612021 23:37:05-03:00 

INSCRIÇÃO ~.STAOUAL IINSC. ESTAOUAL DO SUBS'J: lll lll. lc •rJ 
377002 180114 52.434. 15610001-84 
OfS'IlNA'li\1!10 /llEJ'\'IEIT:J','lE 
NOl\IE'/Rr\Zi\0 SOCIAL I~NI'.l /C PF DATA DEEl\-IISSAO 
~A0\0 I IOO'IT ALAR 13ENEACENfE 13RA9L 45.34<J.41\I/0001J-60 2210612021 
ENDDlEÇO l''"nmom1snum ICfl' DATA ENTR.AONSAiDA 
R DOLJfOR ORLANOOTIIIAOOSANrO& 70, ~I\ VILA WILLIAMS 17400-000 221061202 1 
MUNIC IPIO IFON:'IFAX ~~ .. IlNS< RIÇAO ESTADUAL IIORA ENTRADNSAiDA 
G<\RCA 1435325198 23:35:00 
FATIJRA 
loo1 221071202 1 423,29 

-
RAZÃO SOCIAL ~~lill:POH CONTA 1\Ó DICO ANTr I' LACA UF CNPJ/CI'F I~NSCR ES'IADUAL 
IU!VAL AT A0\00 DE PAI'ELARIA LTDA O-EMITENTE (;A.L)782 W<\ 52.434.156/0001-84 3770021801 14 
ENDEREÇO IMUNIC II'IO IMAitCA 

1: 
NUMERAÇÃO ? ~1, ESPECIE I PESO murro IPESO LIQ UIDO 

RUA S;\,'ITOANrOl\10. 11\99 ITAPUI 21;0:1143180 \O LUME 12,970 12,990 
UADOS DO I'ROOlJI'O/S EllVIÇO -
COD. DFSCRIÇÀO DO PHOD.ISffiV. V.ST. NCM CST CFOP UN QTD V.lNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IPI AICM A IPI 

046472 ACESSORIO P/\RA MESA PORTA CANETNCLIPSILEMB.FUME 0.00 39261000 000 5102 UN I 8.99 8.99 8.99 1.62 0,00 18.00 0.00 
UNJDADE 10250017- \VALEU 

000200 /\RQVfVO MORTO I' APELAO 35.0XI3.JX24,7CM 240G. PCT.C/25 0.00 48191000 ()()() 5102 PE I 74,50 74,50 74.50 13,41 0,00 18.00 0.00 
-SAOCARLOS 

053371 CAIXA CORRfSPONDENCIA TRIPLA SUPER X CRISf ALAR TI 0.00 39261000 000 5102 UN I 58,90 58,90 58.90 10,60 0.00 18.00 0.00 

~ CU LA D/\ UNil)/\DE 2R5-3/CR- ACRfMET 

0-19090 ENVELOPE PLASTICO OFICIO 4FVROS FINO 0,06MM PCT.OIO 0.00 39232110 000 51 02 PE lO 15,00 150,00 150,00 27,00 0,00 IR.OO 0.00 
O 006/1004F- ACP 

063932 GRAMPEADOR MI.:.TALJOC:AR PRETO BASE 15,5CM P/25FL U 0.00 84729040 200 5102 UN I 19,90 19.90 19,90 3.58 0.00 18.00 0.00 

NTDADE93015- LEONORA 

O&i234 LACREI' ARA MALOTE/\ZULESCADA PP 16CM. I'CT.OIOO 141 0.00 39235000 000 5102 PE I 14,00 14.00 14,00 2,52 0,00 18.00 0.00 
60047- TYKHEI'LAS 

0 11441 PASTA L A4 CRISTAL NEW UNE PCT.OI O ()1)5717- POLI BRAS 0.00 42021210 000 :\ 102 PE 2 7,60 15.20 15.20 2.74 0.00 18.00 0.00 
040589 PILHA ALCALINA PALITO AAA IOBUSfERSX2UNIDS. CAIXA 0.00 85061019 ?.00 5102 ex I 39,40 39,40 39,40 7,09 0,00 18.00 0,00 

82154-ELGIN 

040587 PILII/\ ALCALINA PEQUENA i\A IOHLISfERSX2UNIDS. CAIXA 0.00 85061019 200 5102 ex I 42,40 42,40 42.40 7,63 0,00 18.00 0,00 

821 52- ELGIN 

R 
~.: .... ~- "'"ruu "';""-ft-UI" .. ~., ..... '!ft-, ·-- ~'-."'' ~'!lhlW'.'\,·~ i--"· ~......,., 

Of\'1 .. :0 RU I\ OM (jlJ[L SOAR =s I 
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SSií'! :\T Rf.l.. : n~~ ~u! ~ ~~wui ~ 81-.Q..,J:t ""'-~ · ...._...,.._ 
CL...r.J 

' ' IHDOS i\DICION \JS 
INFO H~IAÇÓ 1:,-.; CO MPLEMt:l\Ti\R~ R~EltvAOO AO nsco 
Protocolo: 1352 1069R7820J3 
Cl lEI\'11!: J141 R261-AIIfiBI'"Ii~o 11327-REDESI'A0 10AlTVACNI'J01.12S 797/0001.(,9 ~llETI i'ORC'Ol\'l'~ I· GIU1E~ I 

TERMO DE CO LABORAÇÃO l DO E.'v!lliWlE-~IhSIIIUH> Trih. lnc. VI <k>i\n.2M: 11.{ An. 3 13-U c 313-ZI3 dn RJCSM SP cunf ll<l:lllC J:'i"'' "l Ek1nu11 .-o 26 
<>5nO J5- Sub>l. Odcul:~k• ConCConv. I(.M';92/20 15c NotoCONFAZ IS/1212015--IVl:r""'lorio dcsuna.l.o I"'"'""'""""""'' lO 
.00)(1Al(2f)(l~n V•Jor Aproxunxlodos Tnbulos RS 10~.30 (25.59'~ Rlrue: ILJI'T 

r·l20lS/20lB 

!MtDIA co--:;;;i~f:xr--1:\m~ RECUflSO FEDERAL 
• ,._ ' -· t -' ... 1 

?~ l/1 /- (? -~ 



/ ' TERMO DE RECUSA I RETORNO 

DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE. DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTE DANFE. DEIXOU(ARAM} DE SER 
RECEBIDA(S} PELO MOTIVO ABAIXO: 

D DESTINATARIO ALEGOU NAO TER PEDIDO 

D DESTINATARIO DESISTIU DA COMPRA 

D . EM DESACORDO COM PEDIDO 

D ENDEREÇO NAO ENCONTRADO 

'D MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇAO 

I D ESPECIFICAR 

NOME 

RG I CPF: 

DATA· ASS 

CARIMBO. 



22/08/20 21 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 20 
001 6 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706374306170886890000042329 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ : 52.434.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
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 

Cen~ral de Atendimen to BB 

72.105 
30778180006374306 

03077818 
22/07/2021 
21/07/202 1 

423,29 
423,29 

B.806. E79 . 4BD. 9B4 . 284 

4004 0001 Capitais e reg ioes met ropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocal i dades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r· . . r !. ...., r 
l f { ;. ' :.: J 
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N2015/2018 
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r1 f ( ,· ') ~· o 
r RECEBEMOS DE NATAN VASCOUTO SILVA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 

23/06/2021 VALOR TOTAL: R$1828,75 OESTINATARIO: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ENOEREÇO:RUA DR ORLANDO THIAGO DOS NF-e 
SANTOS, 70 SALA 6, 6 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 524 
Série 1 

.-
OEHTIACAÇÂO DO eMITENTE 

1111111111111111111111111111111111111111111111~1111111111111111111111 I~ l~·M·-~·R" 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota @ Proi....,.Emlllo Goozales,13 Fiscal Eletrônica 
~ POJ<lUO Slo Jo<VO 17520290 lf ~UA 

SP O-ENTRADA QJ CHA'VE OE ACESO 
Fone: 34518825 Fax: 1 -SAIOA 

Do~l Emall: 1uoonoolaóo@gmojl com 
35210630675906000177550010000005241306759063 

N° 524 -
~ . .. Slto: Série 1 Consulta de autenUcldade no portal naclonal da NF-e 

Paga 1 ot 1 www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no silo da Sefaz Autorizadora 

HAlUREZA DA 0PERAÇA0 PftOl OCOlO OE AUTORil.AÇJ.O DE USO 

f- ___ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135210701440212 23/06/2021 12:23:43 

!NSCRIÇ.lO ESl AOUAI. I J CHPJ 
438433886110 30.675.906/0001 -77 

OESTINATARKIIREMETENTE 
HOliE:IRAl.J.OSOCW. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
DATA OA EJo1.SS40 

23/06/2021 I
CPfiCNPJ 

45.349.461/0009-60 

1 ~400-000 
[HO(REÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 
..... C>OISTIUTO 

VILA WILLIANS 
DATA DA SAJoA 

23/06/2021 

IUF 

SP 

FONE/FAX 

14 35325198 I
IHSCR!ÇAOESTADUA.I. / RO 

ISENTO 

HORA DA SAK>A 

12:16 GARÇA 
MUNtCIPIO 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃL.CUlOS 00 ICJolS VA.LOR OOK:MS BASE DE CAI..C. K:MS ST VALOR 00 ICMS SU8ST VALOR IWPOSTO DE tt.PORT~ VAlOR TOTAL OOS PROOUTOS I o.oo 0.00 1 .828,75 
VA.Loft 00 FRETE VAlOR DO SEGURO DESCONTO ClUT"RAS OESPESAS VALOR TOTAL. 00 IPI VN..ORTOTALDANOTA 

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.828,75 

TRANSPORT~OLUMESTRANSPORTADOS 

~socw. I FRETE POR CONTA COOIOOAXTT I Pt.ACA, VÜCU\._0 UF CPFICNPJ 

O - REMETENTE 
~-OE.REÇO ..,.ICII'10 ur ... SCRIÇA.O ESl ADUA.I. 

QUANTIDADE I ESPtae I MARCA 
NOtr.iERO IPEouBRu•v I PESO UOU/00 

o 0,00 0 ,00 

FATURAIDUPUCATA 

1 23/07/2021 609,59 BOLETO 2 20/08/202 1 609,58 BOLETO 3 21/09/2021 609,58 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 
CO DIGO DESCR!ÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CSOSN CFOP UN QTOE VALOR VALOR B. CAl.C VALOR ALIO ALIO 

1799 CAO BROCHURA CO 96FLS AZUL - JANDAIA 

5436 CANETA PARA CO 2.0 PRETO KZ2170BL - KAZ .I. 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN2340/2370 (2.6K) COMP. PQTC IMP. INO 

5654 CARTUCHO TONER BROTHER HP 436A COMP. PQTC IMP. IND 

5036 CORRETIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX.C/12 91211 - LEONORA 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

1284 FITA ADESIVA TACK TAPE 

1092 PASTA POLIONOA 5 CM CORES 

2310 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

4326 PAPEL SULFITE A4 CX/10 

CAI.CULO DO ISSQN r - INSCRJÇA.o MOMCIPAL. I V....OO TOTAl. DOS SEIMÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORW.COES COMPlEMENTARES 
Podido : 346 

Trlb eprox R$: 0.00 Federal e: R$ 0.00 Ettadual Fonte: IBPT 

48202000 

96082000 

84439933 
84439933 

10011100 

82119390 

30051090 
42021210 
82130000 

48025610 

· ·~ 

( .. . 
r 

' I 
~ 

500 5.405 

500 5.405 

102 5.405 
102 5.405 

102 5.405 

102 5.405 

500 5.405 
102 5.405 

500 5.405 

500 5.405 

I BASE DE cAlcu.O 00 ISSON 

UN 

Bl1 

UN 
UN 

UN 

UN 
UN 
UN 

UN 

CX1 

3,00 

12,00 

4,00 

2,00 

5,00 

2,00 
3,00 

5,00 
3,00 

9,00 

UNIT 

4,50 

2,90 

34,90 

34,90 

4,20 

2,50 
3,95 
4,90 

7,90 

165,00 

TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI 

13,50 0 ,00 0,00 o o 
34,80 D,OO O,OD o o 

139,60 0,00 0,00 o o 
69,80 0,00 0,00 o o 
21,00 0,00 0,00 o o 
5,00 0,00 0,00 o o 

11,85 0,00 0,00 o o 
24,50 0,00 0,00 o o 
23,70 0,00 0,00 o o 

1485,00 0,00 0,00 o o 

"' -, 
TERMO ol. co f.t\a~; t:· :~ç;.. ::.• i 

~ 
N2015/l2018 

RE UR'",O EDER L 
L--- ... ---~- - ~---~+---+-1 

I VALOR DO ISSOH 

RES.ERV.ADO NJ FISCO 

~·--------------------------------~~~oon~v~~~vi®~~~.7.M~~~R~~~- ~www~.~m~er~ro~si~sl~em~.ro~m~.b~r -----------L--------------------------------J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 5 6 : 20 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BANCO INTER 

0779000116120177629 020695 422693968690000006095 9 
BENEFICIARIO: 
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 BENEFICIANTE 
CNPJ: 45.349.461/00 09- 60 

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

72. 106 
23/07/2021 
21/07/2021 

609 , 59 
609 , 59 

NR.AUTENTICACAO 1 .F4F . 139.F8D.1C0.2FD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros prod utos e servicos de Ouvidoria. 

[
~:~~;--;;-t~w~~c;;,\ÇÃ-(;1\ 

! :"t.)l /2018 

RF.C i 1 ~"'~0 FEDERAL _ ...... ---........ --. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 20 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150074123022110106111056686900000063394 
BENEFICI ARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694 . 388/0001-29 
BENEFICI ARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001- 29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 .349 . 461 /000 9-60 

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

72 .107 
23/07/2021 
21/07/2021 

633 , 94 
633,94 

NR.AUTENTICACAO 0.233.B3A.840.FD5 .8D6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes 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 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canai s 
habi t ua is agencia, SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

----------::-:1 
TERMO DE CO\JI. 0 1\:'..ÇÃO \ 

~!'2015í~= ; g 

,..(\Jn'=' ., • • ·,r :>'\L 
B· , .._ , - ---

--- ~~ . .... ·-



•·' • • oi I \~, 

y o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~~nA A:::~::~~'~::::::: · -ç-(~ ln•cr. Ea • • , 438.338.7!18.11 1 

D ANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL EL ETRÔNIC A 

o -ENTRADA 1)1 
l -SAlDA ~ 

N" 000006934 fi. 1 / 1 

11111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 111 11 11111 11111111 1111 
CHAVE Ot .M~I:.S$0 

3521 062 1 94 10 0800 0122 5500 1000 006\1 34 15 6 1207803 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N f'-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/porta l .• . C: ~. ~ 

~N~'A~I~.U~K~I·/~A~Il~E~O~I'I~,K~A~Ç-A0~-------------------------------L---------------------------~rR~O=T~Of~:C~JI=n~ll~I\~A~~=~~lii~I1~~Ç'~~~~~~~~~~j~~· -da~S~c~_~~z~A~u~tO~r-iz_;ld_o_r_a~:_!_! ____ ~l~~-·-'J---SÉRIE 001 
Av . .JoAo Rama lho, 1798 • P•rque SAo .Jorge · Tel. (141) 3301-43~1 
CEP 175 202AO • M•rllf• • S P · g .,_rn •nd .. _o llvelr -ohotm a U.com 

VENDA 1352 10711975507 25/06/2021 I 1:39:14 
INSC..'HU. AO I:.STAI>UI\1 I INSC'KI(.'ÁO lSTAI)UAI. DO l>UilH. 1'RIIJ. 

1
Cflli'J / C"I'F 

21.941.008/000 1-22 438336756 111 

DESTINATÁRIO I RfMETFN1T .. 
NOMI~ I RAI..ÁO SOC ' IAI 

I ('NI·J~~:·~49.46 1 /0009-60 
DATA IJA 11!\11SSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 25/06/ 2021 
L'JI>HU(.."J I IJAIRKO / DISTHIIO 

I Cloi'I 7400-000 

DA l/\ ::,Ai!)A ( I· N1 RAUl\. 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VIL/\ WILLIAMS 
MUNICII•Jo 

l l·~;:;;~32-5198 r~ J INSCRIÇÁO ESTAI)UAI. IIORA 1)/\. SJ.\iUA 

GAR~A SP 

I>U I'LICATAS 

DUI11JCATA VJ;I<C. VAWR VAI.OR N011UPUCATA VFNC. VALOR l't..,. OUVIJCATA VENC. VALOR 

001 23/07/202 1 4 18.50 

CÁLCUt O DO IMPOSTO .. 
l.lt\SI· OI CÁLCUI n 1>0 ICMS I VAI OR DO IC'M' 0,00 I IIASI· CÁLC. ICMS ,u .. , ... ,.. I VAI OR IXJ IC'" SUilST. VAI OK rOTA! nO~ PROI)Vl"O!-. 

0 ,00 0 ,00 0,00 4 18,50 
V;\I .Oit 1>0 FIH!TJ~ 

0 ,00 I VAWK IX> SEGUKO 0 ,00 I DESCONTO 0,00 I O~'RAS OI~"'· ACESS. ' I VAij)R DO 11'1 VAWR TOTAl. I)/\ NOTA 

0 ,00 0,00 418,50 

TRA NSPORTADOR I VOLUMI'S TRANSPORTADOS 
RA7.ÀO SO<"IAL J FRIITil i'OR CONTA I ( 'ÓI)IGO AN1"1' l i'I.AC;\ DO Vhi('UI.O UI' CN I'J f ("'I'F 

O- REMETENTE 
FNIWit H.'O I MUNicfi'IO 

OUANIII>ADk I F.SI'hCih 
I " ·'""" 

I NUMI·KAÇAO 

DADOS 00 PROOUTO I SERV IÇOS 

CÔI)JGODO 
l>llSf'RIÇÁO DO PRODUTO I SHR VIÇO VAI.OR 

~~~ 
NCM /SII t'SOSN CFOP UNII). QIJANl'. UNITÁRIO 

048500 - PAPEL FOTOGRAFICO INKJET A4 48025810 0500 5403 UNS 15,00 27,90 
GLOSSY 180G PCT C/50 MASTERPRINT • 

I>ADOS ADICIONAIS 

INI-OKMAÇ'ÕI~ COMrU MW'n"AK I~ 

NOM c: -:L~~ "),;'Q~~GLTãSõ~;~---~~-..· 

CARGO: AUX!LI/\~ Dé: /~ LMO}(;d\H"ADO 
~RG : 56.671 .73 5-9 

I
~ DATA Gl: F<'ECEGI!vi ENTO: pG'(J/vv /.., , 

1\ SSI I\.' 1\" i • -~ ·1 
~~~~.~., : •. :.:;...l~:!.~; ... __.~,.~~ . .,.?.:.~~ "'" ' '·J 

DANFE PARi\ TODAS AS OPERACOES 

UMERO DO PEDIDO - 11329 

I I'ESO IIRlfi'O 

VALOR VAl .OR 
I)P.~COl<l'O UQUIOO 

0,00 418 ,50 

RLS~RVALX) AO FISCO 

UI· INSfRI<;ÃO I~STAI)UAI. 

Pl·'iO I.IQUII_X) 

BASP. VAI .OH VAI.OR AUOUOTI\S 
CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS Wl 

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 

~ 

TERMO DE CCU ~~·.~i' , ;;-:.o; 
N2015/20~3 t 

Rrr•JRO:: -=-~·'cr '\L ~ _______ .. ___ .... _____ ·--.... .: 

L----------------------------------------------------------------------L----------------------------------------
DATA / IJOI{A DA IM I'IU·~SÃO: 2.~/fh'•/'2021 l i;J9:;\4 · I ..,,..,.... ··, .,., , • • 1 "'Ww.rJ.MIIItv.•.:tmdu 

l ~·".o 11· -c r ~ .;!· ·~ : ·, ,,· ... ;·n--~=·~ 
~_!·.':L.':.~.~·.;;'~·:.,.~ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 20 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051- 1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 

748 91121236934 103022402230751048186900000041850 
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 

72.108 
23/07/2021 
21/07/2021 

418,50 
418,50 

NR.AUTENTICACAO 6 . CC3.AD5 . 1CB.63C. E68 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informa coes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o 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 r.)-; -, 
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Garça 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25 
WILLIANS 
17 400-000 GARCA SP 

lote Roteiro de leitura N". Medidor PN 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 196224036 Série C 
Data de Emissão: 15/07/2021 
Data de Apresentação: 16/07/2021 
Pág: 02 de 02 
Conta Contrato W 310002610350 
l eitura Próximo Mês: 16/08/2021 

Reservado ao Fisco 

10 GARBU040-00000002 216616301 60004424 7366.0380.91A7 .8D23.BD56.16D1 .FA73.860F 

PREZADO(A) CLIENTE . · 

DtdarM(Io de Quh·a('lo Anual d t O~bi toJ: As faturas tmifldu dessa u.nidade conJumidort. !Ob sua r~ponsabiUdadt rdtrt'nlt ao ano dt 2020 t dos anos anteriortS. fonm q u itadaJ p1ra 
comflrO\'fllr o cumprimtntn dt suau ohrigaç6c". t1ol• duiAtaçllo subslit·ui r~pct""th·os compronnt~ dt pagamtnto. 

A partir de OJ/0712021 sua contA n r 6 f a tunda com bandeira vermelha píllamar 2. no valor dt R$9,49 a cauSa 100 kWh. conformt determinado ~la ANEl: L. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
IRMANDADE STA CASA MISERICORDIADE OARCA 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 25 
WILLIANS 
17400~00 GARCA • SP 

CNPJ: 48.209.23310001-25 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Convonclonol 81 Rooldenclol • Blfblco 220 I 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 010 1010 

www.cpfl.com.br 
60004424 INSTALAÇlO 

7001738 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO- RESERVADO AO FISCO 

JUU2021 23/07/2021 282,90 

Cod. 
115 

DtacrlçAo da Operaçlo 
N" 904903317550 

Mts Quant. Unkl. Tarifa com Valor Total BaN Cilculo Allq. ICMS a ... C6k:uk) PIS COFINS Bandeiras 

0805 Atualizaç.lo MonoltriiJ 

0805 Atualizaç.ao MonotGtla 

0005 Atu&hZaçAo MOMttlr\8 

0805 AJveltzaçao Monet~ IPCA 

Tot:tl DiWibuidora 

Rol. Faturact. 

ASM1 

MAV21 

OUT/20 

JUNJ21 

Mod. Trtbutos RS da Ope,..çlo 
RS 

\1,71 

2,53 

6.57 

o ... 
2'69,63 

ICMS R$ ICMS PIS/COFINS 0,15% 3,97% TarUirtu 
(O los) 

V..,.,..,.P2 
150iu 

,.,.~ .... ---"l........--·-·-...---.. Veone\na P2 
15 Oial 

DtBilOS DE OUTROS SERVIÇOS 

0807 Contrib. Custeio IP.CtP Montdpal JULJ21 13.27 N!?o:\.S/7. .' .. ~ i 
LERMO DE COlft.[,:)l ,\Ç]\0! 

l{ i:_CI !R:.J rEv::rt.\l ~ 
- -·-- .,,.,uo • ,.,. • .-.. ...,.,_ .... .,...,.....,,., , ,,,..,..., , . 

212.10 220,12 ... 16,01 ~0.02 1,87 1,73 - .J 
HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO I DATAS DE LEITURAS 
2021 JUL 

JUN 
MAl 

ASR 
MAR -FEV 
J AN 

2020DEZ 
NOV 
OUT -SET -AGO -JUL -

Segunda via de conta. 

Pague aqui - PIX 

229 30 Conoumo T\JSO TE 
2 15 28 ~ .. Wh 0.2W74000 O.N5112000 

229 32 
247 30 

63 33 
o 26 
o 29 
o 31 
o 31 

55 30 
6() 33 
45 30 
42 29 

Lettura Ltltur11 
1510712021 15106/2021 

216618301 A11va 10698 10460 

Fator 
Muttlpl. 
1,00 

ConsumoTUII H Parda LtH.url 
[I<Wh) [%] Ptó•lmo M6s 

229 16101l/2021 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Para consulta doa Indicadores acesse nosso slte www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE · , . ·. · 

No1a Fiscal 

Conta de Energia Elétrtca 

N" 196224036 Série C 

Cód[)jbAut-Sanco 
310002610350 

Total a Pagar (R$) 
282,90 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto d e você. Confi ra a lista completa no site 
MACROCONTABIL- BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69 - WILLIANS 
F ARMA JU RUA SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA 27- CENTRO 
MACROCONTABIL RUA CARLOS FERRARI22 - CENTRO 

Data de Vencimento 
23/07/2021 

836000000023 829000403040 1734 76935031 100026103505 Au1enlicaça<l Me<:anica 

~ 
cpfl paulista 
,...,. ,..,... , .• '"1 t ,,I ·~"' 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56 .20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051 - 1 

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Val or em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 072109 
AUTENTICACAO SISBB : 

PAULISTA DE FORC 
83600000002-3 82900040304 - 0 
17347693503-1 10002610350-5 

21/07/2021 
282,90 

0 ,00 
282,90 

E .Fl2 . 995 . 02B . OOE.2A4 

! ( . . c:: -·s ;) .,' 



16/07/2021 Usuário: 30.994.296/0001-74- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo :"; t . 5-,3 

Número da Nota 

00000670 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 

16/07/2021 10:29:23 
Código de Verificação 

74 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 30.994.296/0001-74 lnscnçêo Municipal 6.023.716-6 
Nome/Razão Soc1al: C.B SERVICOS MEDICOS LTOA. 
Endereço. AV AFONSO MARIANO FAGUNDES 426, APT 12- SAUDE- CEP: 04064.000 
Mun1c fp1 o · Si o Paulo UF: SP 

TOMADORDESER~ÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 46.349.461.10009-60 lnscriçéo Municipal: ----
Endereço. AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Munic fpio · Lins UF: SP E- mail ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· - Nome/Razão Social : --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

AVPQ-KK4X 

Gas t roente rol ogia - Competência 06/2021 - Centro de Espec ialidade s - Média complex i dade - Dr. 
Bren o Guid a F ranç a. 

Retenções 
IR 1, 5% R$ 25,88 
PIS 0,65 % R$ 11, 2 1 
Cofins 3 ,00 % R$ 51,75 
CSLL 1 , 00% R$ 17,25 

Dados Bancários : 
Banco d o Brasil 
ag. 30 0-X C/C 75949 - X 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.725,00 
IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

26 88 1726 61 76 11 21 
Cód1go do Serviço 

04030 - Med icina e blomed lcina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Municlpio da Prestaç:ío do Serviço 

Allquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

2 00"/o 34 60 000 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFs-e foi em1bda com respaldo na Le1 rf' 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NF8-e: 10/08/2021: 

..----·---:-~""") 

[ 

·· ··o· · ..... ,R·· ;~:. n 1 RMO DE L U';~>U v·,., .. -;.J i 
N2015/ 2C13 1 

RECU P.:-i·l n:.DERl\l \ 
__ ....... _ ...... .. -.-..~ ....... - .... ~-· · t·...--·llt 

https://nfe. prefeitura .sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=670&inscricao=60237155&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6023 7155 1 /1 
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26/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 24 : 09 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
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 : 

26/07/2021 
550.300 . 000 . 075 . 949 

1.725, 00 

CLI ENTE : C . B SERVICOS MEDICOS LT 
AGENC I A: 0300-X CONTA : 75.949-X 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036.051 

NR.AUTENTICACAO C.4 62 . 23B . CCE.B37 . 258 



:· . t 

DANFSE- Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
5 11 

~-~·~~[!] CATERINE FERREIRA CARETA LTDA Número da NFS-a 

RUA BAHIA. 440 [':::~ . ~'-! ~{t 202100000000016 CEP: 15800-110- Bairro: CENTRO 
't.ô "!8.'"' Municlpio: Catanduva - SP ~-~·"-- Í}:'.,. 

E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 

f~;.~-- Dato do Serviço Código Verificador Fone: (17) 99729-5543 

oo~~r.t~~ 
CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal ··~of&.--t~.;..~,-: 15/07/2021 Oba34e100 
29.882.67110001-05 .... 49295 

ti MUNICIPIO DE CATANDUVAISP Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Mun icípio 

Secretaria Municipal de Finanças 
ISS 

Fone: (17) 3531-9100- nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portai 15/07/2021 Exiglvol Catanduva/SP 

TOMADOR DO SERVIÇO '· Munlclplo de Prestaçto do Serviço 
Nome 1 Rozao Social 
[Associação Hospitalar Beneficente do Brasil Catanduva/SP 
Endereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos.70 
~dado 
Ga~a rs ~?"· p 14) 3532-5198 

wp 
7400-000 

~aliJO 
!VILA WILLIAMS 

NPJ I CPF 
~5.349.461 /0009-60 

llnscrtçAo Municipal lnsaiçlo Estadual 

·ma11 ...... 
INTERMEDIARIO DO SERVICO 

~~~ 1 Rauo Social t•~~~ ICPF ~~ns.cric;lo Muntclpa\ ..... 
" ·mail Fone ~!~a.d.o 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. - Psiquiatria - Competência 06/2021. Allquota Efetiva: 15.000,00 2,00 300,00 Não 
2,00%. 

Código do Serviço Código NBS 
04.02 -Análises clinicas. patologia. eletricidade médica, radioterapia, ......... 
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e 
congêneres. 

IDE ~~FINS ~~FINS lmportaç&o ~MS IOF 1:;,1 ~I.SIPASEP ~~SIPASEP Importação 
0.00 00 00 00 0,00 00 00 00 
&se Clllculo ISSON Própno 
15.000,00 

13~1ot do ISSO N Própno 
00,00 

~:se Cálculo ISSON Relido 
00 

~~lor do ISSON Rolido 
,00 

13~1or Total do ISSON 
00,00 

~~lor Oeduçao/Oesoonlos 
,00 

~alor Total da NF5-e 11 5.000,00 jvalor Liquido da NF5-e 11 5.000,00 

~···[!] Informações Adicionais ... :··ú;;·; • 
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ~·:=·?;?. NÃO GERA DIREITO A CR'"DITO FISCAL DE IPI ~~~-=--<.:~ lei 12741/2012: Mun: R$495,00; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2512,50. Fonte: IBPT. 

·~ ~·~~ !§i.'- .. ~ 
~t'~···· . ... • I 

Consulta realtzada em 15/07/2021 às 08:22:15. 
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

202 10000000001 80ba34e 100 298826710 0010 5 

Recebi(emos) de 

CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 

202100000000016 
Número da NFS-e Número de Controle do Município 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Competência 
1510712021 

Arfe 
Relacl 

AH8B- R.d 

L 

NFS-e 

Oba34e100 

Consulta realizada em 15/07/2021 às 08:22:15. 

Para consultar a au~~oJ,lciciade·acesse:~-;c::f'~va.sp.gov.br/NFSe.Portal 
r\TERMO OE (()'. ~.\.\' Ji v · • • !·\'. l 

NQQ'\ ~ ./lLl:-. :1 .. -~ '·""""'~u'l 
f.~~--.. -·-n · ·· r··r"AOE~ 

~~ r·• n•,..<"~ -:r.: ) ':'·\..,1. ~~I.J-~\.Ç.:- 1\1 ~=~~ : .. :J~ .• ,.d.Í t, __ ... ~:~~: ~·~ :__._. 4~- •• -· .,-. 

Página 1 



26/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:24 : 08 
306203062 SEGUNDA VIA 00 42 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

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

26/07/2021 
552 .158 . 000.015.656 

15.000, 00 

CLIENTE : CARETA P S MEDICOS LTDA 
AGENCIA : 2158 - X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTI CACAO 

CONTA : 15.656-6 
553.062.000 . 036.051 

9.BF7.95C.E02.67E.F5A 

TERMO DE (''!J..IJ! ,--:_-.~r, j 
- - V , 1 , , -:~• \-
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~"'"':u Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 
' I 

• ~-~ 
48 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 
1- . JUORC8QX7 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e l!lto . 
~ 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 

14/07/2021 às 13:13:23 
Informações Fiscais 

Chava ria Acesso 
EXIgibilidade do ISS Número do Processo Munlcfpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1440600M6YYK138T9BIYLWSIWRF2YKOL 
Exigível GARCA-5P GARCA -SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/07/2021 Para certlftcaçlo da autenllc ldade acesse 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
conaultas a informe os dados desta NFS-4. 

l-Sim 2 -Nio Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

33.289.164/0001-30 2172319 000105236 ISABELLA MARCONDES MALAVASI FAIG 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOAO BENTO. 726 ANEXO CASCATA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~ 

CPFICNPJ/Documento RG/Inscriçllo Estadual lnscriçao Mun1cipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefono 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 Pediatria- Competência 06/2021 - Centro de Especialidades- Média Complexidade 4.000.00 RS 4.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.01 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Cód1go da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Oosconto lncondldonado Deduções Baso Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Dosconto Condicionado 

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 4 .000,00 RS 80,00 2 -Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4 .000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares -·-...------..-···'"""" .,__ ...... ... --~ 

TERfvlG DE c:.:u iJ: 
., . ,:) ' 

1 . 
N~OI ~·.t2 G":i f 

~ n.-r- t" ' " ., r·c -. :::r.r. l i 
···································································································································································································· ·············'· . .-.'. .. \~.\ .. : .. : ................................................... 

RECEBI(EMOS) DE ISABELL.A MARCONDES IIAI.AVASI FAlO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 48 E cÓoiGoÔE vÊ~IFI~~ÇÀO ~U~RC8QX7. 
Data CPFIRG Assinatura 

I I 



BANCO DO BRASIL 26/07/ 2 021 
306203062 SEGUNDA VIA 

15:25:08 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**** * * TRANSFERI DO PARA : 

26/07/2021 
557.652.000.000.171 

4 . 000,00 

CLIENTE : ISABELLA M MALAVASI FAI G 
AGENC IA : 7652 - X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 171- 6 
553 . 062 . 000 . 036 . 051 

5 . 68D.C9A.4C5.1F7.CD3 

I 
; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 
Praça Pedro Torres, N°: 100. Centro, Botucatu- SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : HTTP:IIWWW.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, NO 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

Número da Nota 

1000053 
Data e Hora Emissão 
14/07/2021 09:22:03 

Código Verificação 

R1L3UCPZ 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

515 

Município: BOTUCATU-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: 

Munlclplo: 

SALA6 

GARÇA-SP CEP: 17400·000 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFECTOLOGIA- COMPET~NCIA 06/2021 - CENTRO DE ESPECIALIDADES- M~DIA 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 Baso de Cálculo 

COFINS R$ 0.00 H Deduções R$ 0,00 Allquota (%) 

INSS RS 0,00 H Desconto condicionado R$ 0.00 ISS Devido 

IR R$ 0.00 
(·)Desconto lnoondlclonado R$ 0,00 ISS Rotido 

CSLL R$ 0,00 
(-) Retenções Federais R$ 0,00 (•) Valor Liquido 
H Outras Retenções R$ 0,00 (=) Valor Total 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

NOTA SIMPLIFICADA / 

Local de Prestação do Serviço 
R$ 4.000.00 BOTUCATU-SP 

2.00 Natureza Operação 
RS 80.00 TRIBUTAÇÃO NO 

R$ 0,00 MUNICIPIO 

R$ 4.000,00 Referência 

R$ 4.000,00 07/2021 

-----~0' ""'"''"' v::í.o' TERMO DE c V '• ·- ,): .. ~ . l 
N2015/2C ' ~ ~ 

n-: ~ttn<;O ;-::~)E: ii.L l 
t" •. .. - :.:...---J" ..__ -------

1410712021 

1.0.0 



------------------------------------------------------------------------------~r~~~r~: ~:· ori~t G 
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AU'l'OATENDIMENTO - 17.56.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13.003 . 672- 5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MED ICA 
CPF/CNPJ : 2 4.618.04 5/0001-92 
VALOR: R$ 4.000, 00 
DEBITO EM : 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072601 
AUTENTICACAO SISBB : E . 96D . 81D .F31 .B57.38D 
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't1.W.~ MUNICIPIO DE PIRAJUI 

• 
Número da NFS-e 

• 
3231 

SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO 
Código de V erificação de Au ten ticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 
DR2ZMA6VS . 

Data e Hora de Emissllo da NFS-e 

16/07/2021 às 09:16:36 
Informações Fiscais 

CIJavo de Acosso 
E>ugibil idade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 69153673NHKK78JGUV77DK3GNRY26GEU 
Ex igivel PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competêncla 

16/0 7/2021 Para cortiflcaçi o da autenticidade acen e 
http://prefel turap lraj ul.ddns.not: 3392/isswo 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutaçao Tipo ISS b. menu consultas e Informe o s dados 

2 • Nlo 2 • Ni o Sociedade do Profissionais 04 - Fixo des ta NFS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municlpal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005.708/0001 ~2 6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L T OA M E 
& 

D Logradouro Complomonto Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA , 00265 A CENT RO 

CEP C idade Telefone E·mail 

1 6600~49 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS ,-! ' 
CPF/CNPJIDocumento RG/Inscriçio Estadual lnscriçao Municlpal Nomei Razao Social 

45.349.461/0009-60 A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R D OUT O R ORLANDO THIAGO S A NTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tele fono E-mail 

17400~00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 CONTABILID A D E@AH B B .ORG.B R 

Dlscrlmlnaçl o dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Daacrlçao VIr. Unltllrlo Total 

1,00 UN Cirurgia geral - CompetOncia 06/2021 - Centro de Especialidades • Média Complexidade 2.100.00 R$ 2.100,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçflo Civil 
LC 11612003: 04.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Me dicina o blomedlclna 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 0,0 0 2- Nlo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (2.100,00 X 0,65%) COFINS (2. 100,00 X 3,00%) INSS IRRF (2.100,00 X 1,50%) CSLL (2.100.00 X 1,00%) Outras Retenções 

R $ 13 ,65 R$ 63,00 R$ 0,0 0 R $ 31,50 R $ 21,00 R$ 0,00 

r,ta lor Liquido d a NFS-e: R$ 1.970,85 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ' '""' n~:roJ ~Ror.ACÃO 
I t.f' i VI , ... ~ 

\ N201 :;.j2~ J.8 

Fr:·qr '-; ::·;.()E,. \ L \ 
. ·-~- - - --·-~·"-.......................................................................................................................................................................................................... I'Wrlo"t.':;;,,,,,,,, ,, ,,,,, ,,, , ,, , , , ,, ,, ,,, , , , , , ,, , ,,,, , , ,,, , , , , ,, , , , , , 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 3231 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DIUZMAIVS. 

Data 

j_ 
CPFIRG A ssinatura 

I I 

.. ,~ ~tli Voll @1"'•"-' .. ,.. ... . ...... ~ ·- . 
Rela n nto Médico tO'' cr • "'I~,, .• , 

,. 

AHBB -Re~ Casa- Garça/SP • I t\ 01 ril''l.. •:O , I ; ) ·~~I r.: c -...-...tJ'"'' lr ""' ••• .,, ........ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 1 7 . 56 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJ UI 
CONTA: 1 3 . 002 . 850 - 3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15.005.708/0001- 02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 26/07/2021 

1. 970 , 85 

DOCUMENTO : 072602 
AUTENTICACAO SISBB: 2.6E7.F1D. D30 . 4A8.00B 

.... ,. 

. I • 

TERMO DE COLAB0\1.\Ç;:\'J l 
NçOJ.'~/2.JJ.8 

H!.:Ci.JH:::O r:toEHAL 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 -

r ... J Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

1805 

~WA Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
RY418YN5D . 

Dato e Hora de Emissao da NFS-e ~ 

lnformaç6es Fiscais 
14/07/2021 às 15:19:29 

Chave de Acesso 
Ex.g•blhdade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestaç&o 1440661206A025XOG7EUX24LHZS1K7GU 
Ex igi vel GARCA-SP GARCA-SP 

Nümero do RPS Sé"e do RPS T1podo RPS Data do RPS Competência 

14107/2021 Para certlncaçAo da a utentic idade acesse 

Optante S1rnplos Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulaç&o Tipo ISS 
http:/1179.98.132.27:2014/lssweb, menu 

consulta• o Informo os dados desta NFS-G. 
2 • Nl o 2 - Ni o Nlo Possui 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscriçao Estadual lnscriç&o Munlclpol Cadastro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV OR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400..000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documenlo RGIInscrição Estadual lnscriçao Mun~clpal Nome/Razão Socl81 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemonto Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E·maít 

17400..000 GARCA- SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços ;< 

Qtde. Un. Medida Deacrlçl o Vir. Unitário Total 

1 00 UN Serviços Médicos Prestados· Serviços Radiológicos- U.S. - Centro do Espoclalldades · Média Complexidade· Competência 
0612021 • R$2.880.00 

2.880.00 RS 2.880.00 

1.00 UN Sorvoços Méd•cos Prestados • Serviços Radiológicos - Laudos RX ·Contra de Especialidades · Média Complexidade • Compotêncla 3.000.00 RS 3.000.00 
06/202 t • R$3.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquola Atividade Munlcfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANlCOMIOS,CASAS DE SAúDE, PRONTOS- 3 ,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 5.880,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 5.880,00 R$176,40 2- Nio R$ 0,00 

Retenç6ea de lmpoatoa 
PIS (5.880,00 X 0,65%) COFINS (5.880,00 X 3,00%) INSS IR RF (5.880,00. 1 ,50%) CSLL (5.880.00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 38 ,2 2 R$176,40 R$ 0,00 R$ 88,20 R$ 58,80 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 5.518,38 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$790.86 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$158,17 

Informações Complementares ~-----:-:::: ~ ~"' .·,r~ ~r ? ... o \ 
1 t:tovtu v~ '-~·· '"' ·- . 

~ 
! l'l(j't fi /18'18 

\ prr• "1' ·1 •r ..,. ~ .. t.l 
_.. ...... 

······································································································································································································ ,,.,_.u~• • ••o o o')'oo'oo~ • •• •• • •• ••• • ••• • • • ••• ••••••••• ••• • •••• • •• •••• • • ••• •••• • • 

RECEBI(EMOS) DE CUNtCA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS• DE NÚMERO 18011 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO RY411YN5D. 

O ata 

I I 

Arie e t :lfvoll Relaci~~m~o Médico 
AHBB-Red~ Casa- Garça/SP 

v 

CPFIRG Assinatura 

__ ,. __ •• ..._.., ....... .--u.~....,...... .. ":-



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 21 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150002503022210081921016486980000551838 
BENEFICI ARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MED I CA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 1 4 . 810 . 528/0001-30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 34 9 . 461/0009-60 

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

72 . 603 
31/07/2021 
26/07/2021 

5.518 ,38 
5.518 , 38 

NR.AUTENTICACAO 8 . DA9.3F8 . Cl 9.3B7.2E7 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais 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: ') o ,) :_ 

TERMO ~LAi:i0RAÇ.i\ol 
N2015/2C18 I 

___ RE_C_U.RSO FEOE P. .~ I- __ .1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TDA 
CPF/CNPJ: 11 .810.346/0001-71 IM: 44455 I E: 
End: : GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 

:-.. ( . r: ·") 1 
r) ,• I 

Número da Nota - Serie 

000000001471 - 1 

Autenticidade 
DAHP-GV1P 

Data de Emissão 
20/07/2021 

Fone: 21054527 

Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA País: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 -Média Complexidade- Competência 06/2021 

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(1,00%): R$128,57 

VALOR LIQUIDO:R$12.067,13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AG~NCIA: 3022 
C/C: 036080 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
192,86 I

PIS (R$) 
83,57 I

COFINS (R$) 
385,73 

CSLL (R$) 
128,57 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 12.857,86 !

Alíquota (%) ~Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 12.067,13 

Relaci ~ Méd ico Arie;$ ti<'oll 

AHBB- Re e Casa- Garça/SP 

11"'[ ' ·- ··-· -·.I TERMO Jt: ( )J.~··-'R1 ·· · r•(''.J t 
N201~/2013 I 

RECURSO FEDE~ r'\1. - ......----- ·--···· .. ·---



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:21 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000743022602036081079186980001206713 
BENEFICIARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASI A: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : 11.810.346/0001-71 
BENEFICIARIO FINAL: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : 11.810.346/0001-71 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

72 . 604 
31/07/2021 
26/07/2021 

12.067,13 
12.067, 13 

NR.AUTENTICACAO E . 849 .El7.Fll . 429.F70 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

-·~--:~o-r1 r· roi..h30RAÇÃ0 , 
TU\l·• •· .._ 

\'i '<Oi.S/2018 

RECURSO FEDER ~·; -
-~~~~~·~·-

. ~ ?2 
<J ·-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

,· . . c '' 3 :: ( ,) ( 

Número da Nota - Serie 

000000001397 - 1 

Autenticidade 
KSRV-8U8F 

Data de Emissão 
14/07/2021 

Nome/Razão Social: FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV M~DICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 19.635.961/0001 -09 IM: 57502 IE: Fone: 34 135049 
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 WI LLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços Médicos Prestados- Oftalmologia- Competência 06/2021 -Centro de Especialidades - Média Complexidade 
- R$3.268,00 

Retenções: 
IR: R$ 49,02 
Demais retenções: 
PIS: R$ 21,24 
COFINS: R$ 98,04 
CSLL: R$ 32,68 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$151,96 
Total geral: R$ 20o,ga 
Valor lfquido da nota: R$ 3.067,02 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 439,55 13,45% Tributos Federais 
R$ 106,21 3,25% Tributos Municipais 
R$ 545,76 16,70% To tal 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$ 545,76- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I. RENDA (R$) 
49,02 

PIS (R$) 

21 ,24 
COFINS (R$) 

98,04 
CSLL (R$) 

32,68 
Os valores acima referem-se as retenções de tr ibutos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 3.268,00 3,0000% 98,04 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.067,02 

nto Médico 
a a Casa- Ga rça/SP 

Valor Total da Nota (R$) 

3 .268,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 21 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000306008613108686980000306702 
BENEFICIARIO : 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
NOME FANTASIA: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635.961/0001-09 
BENEFICI ARIO 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 

72. 605 
31/07/2021 
26/07/2021 

3 . 067,02 
3.067,02 

NR.AUTENTICACAO D.4D2.09E.E40.2FB.EB8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelame nto de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de carta o, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

T-;_,;·, :~;· -t~êo~,~ÇÃÓI 
N2015/2013 

REí.lJRSO FEDER ' I. 
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NFS1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA • NFS-e 
,~. 

lnformaç6es Fiscais 

Exig•b•lidado do ISS 

Exiglvel 

Numero do RPS Série do RPS 

NUmero do Processo 

Tipo do RPS 

Municlplo de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Optante S1mples Nacional Incentivo Fiscal Regime EspeCial Trobuta<;ao 

Local da Prostaçlio 

GARCA - SP 

Competência 

14107/2021 

Tipo ISS 

1 -Sim 2. Nlo Mlcroempredrlo e Empreoa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 · Sobro Faturamento 

RG/Inscrl<;ao Estadual lnscnção MuniCipal Cadastro Nome/RazAo Social 

5 ;? s 
Pãgina 1 de 1 

Número da NFS-e 

794 

Código de Verificação de Autenticidade 

JXOMQQP1M 
Data o Hora do Emlssao da NFS-e 

14/07/2021 às 08:46:53 
Chave de Acesso 

1440425GOSEBA65R21043S1G3GNAU2BU 

Para certlflcaçlo da autenticidade acosse 
http://179.96.132.27:2014nuweb, menu 

conoultao e Informe os dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11.770.451/0001 -24 1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17402~68 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlção Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA- SP 

Discriminaçio doe Serviços 
Qtdo. Un. Medida Deacr lçi o 

lnscrl<;ao Municipal 

2175819 

Complemento 

Telefono 

0034061211 

Nome/RazAo Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mall 

contato@contbem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod. IBGE 

3516705 

Tolofono 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mall 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

., 
VIr. Unlt6rlo 

1.00 UN ServiÇOs Médicos Prestados- Ctrnica Médica. Competêne~a 0612021 • SAD. Média Complexidade. RS14.000.00 14.000,00 RS 14.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Atrquota Atividade Municfplo 

Construçl o Civil 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICA S,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 3,2662% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 14.000,00 R$ 0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Líquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

Deduç6os Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 14.000,00 R$457,27 

IR RF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Roddo 

2 -Não 

Desconto Condldonado 

R$ 0,00 

Outros Retenç6os 

R$ 0,00 

Vai. Apro><. Tributos: Federal (13,45%) RS1.883,00 Estadual (0,00~~1 R$0.00 Municipal (2.69%) R$376.60 · Fonte: IBPT 

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUMEO CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 7M E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JXOMQQP1M. 

Data CPFIRG Assinatura 

~· '" ' .... ... -·-" --:-·:-:-;· ... 
< 

l l t:.r. Jv • ... ... - -

I N2015/2018 

RECU RSO FEDERAl ..._ _____ ~___...,~_..-..._-

~J Arl ~ elli Voll 
Rt a · ento Médico 

AHBB-i anta Casa - Garça/SP 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 21 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121150001213022510062621064486980001400000 
BENEFICI ARIO : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDI CA LT 
CNPJ: 11 .770.451/0001-24 
BENEFI CIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11 .770.4 51/0001 -24 
PAGADOR : 
ASSOCI CACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72 .606 
31/07/2021 
26/07/2021 

14.000,00 
14 .00 0,00 

NR.AUTENTI CACAO A. D79 . 833 . 8El . AEE . 60 9 

Cen t ral de At endimen to BB 
4004 0001 Capita i s e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 De mais localidades . 
Consultas, informacoes e s ervicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen t o a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n fo rmacoes , r eclamacoes , cancelame n to de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

r .. ... . . ...... ... -··---··-···-

[
' . ; ~·,-o ;~/~O:~nAÇM l 

ECUR:.:o FEDER A.L -·-... -

c ·')6 J / 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLJNICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Municipio: 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: 

Número da Nota - Serie 

000000000878 - 1 

Autenticidade 
6JMK-YMFX 

Data de Emissão 
14/07/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio : GARÇA Pais : UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 06/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$4.960,00 

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$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 

74,40 

'

PIS (R$) 

32,24 

'

COFINS (R$) 
148,80 

CSLL (R$) 
49,60 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálc ulo 

Deduções de Materiais ! Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.960,00 IAiiquota (%) ! Valo r do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 

3,0000% 148,80 4.960,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.654,96 

-·~·) ,, .:,}.0 \' 
'il:.: ..... - -·-

Ní.!OlS/ 2018 J 
RECUP.SO ~DEM~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA : 24.071-0 

FAVORECIDO : G. F . GOMES CLI NICA ME DI CA 
CPF/CNPJ: 16.794 . 758/ 0001- 89 
VALOR : R$ 4. 654 , 96 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072607 
AUTENTICACAO SISBB : 9.38A.8C5 . 22C . 36F.DDF 

T t.,..: . . 

! ~ 2015/2018 

RECURc;O FEDERAL 

nr,; 5 ') 8 . _, ' :_. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRAR! & GIORGI CLINICA MEDICA L TOA 

Número da Nota - Serie 
000000000648 - 1 

Autenticidade 
Y2RK-OYZK 

Data de Emissão 
14/07/2021 

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-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais : UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados - Cardiologia - Competência 06/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade -
R$17.570,00 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,20 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,00 
Total geral: R$ 1.080,55 
Valor líquido da nota: R$ 16.489,45 

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 I

I.RENDA (R$) 
263,55 

'

PIS (R$) 
114,20 

'

COFINS (R$) 
527,10 

CSLL (R$) 
175,70 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 17.570,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 527,10 17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1~._4e9,45 

·· , . ... n \ · 1\ ) \' 
'"'( '' • . ·:. ~:;·_;~.--~'.;•'u I , li . ... 

N~ü15/20 l.B 

. tAA'- f 
~CU,RSO ~------

523 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:21 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

UN I PRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000333008944903186980001648945 
BENEFICI ARIO : 
RAVAZZ I E FERRAR! CLI NICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
RAVAZZ I E FERRAR! CLI NICA MEDICA 
CNPJ : 19 .401.981/0001-07 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
RAVAZZ I E FERRAR! CLI NICA MEDICA 
CNPJ: 19 .401 .981/0001-07 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

72.608 
31/07/2021 
26/07/2021 

16.489,45 
16.489, 45 

NR.AUTENTICACAO 4.865. 1 A0 .695.5A8 . AAB 

Cen t ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p rodutos e servicos de Ouvi doria. 

! ( r:;') o uJ 

. . .. 
r ,. • . 
1 t-a •• 

f-i2J15/20 18 



. ( 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

~·'~ Prefeitura Municipal de Garça 
[!]~~~ 

Número da NFS-e 

~lt 
560 

Departamento de Rendas Municipais ~i i!mi 
~ 1.'~~ Código de Verlficaçilo de Autenticid ade 

45X7RBDUH 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~ ~1;81 

~ 
f.·~~ 

Data o Hora do Emissão da NFS·o 

lnformaç6es Fiscais 
22/07/2021 às 07:58:22 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Preslaçllo 14432249JVOB007XUYKV88P8EF3E5V4U 
Exlglvel GARCA-5P GARCA - SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

22/07/2021 Para certtflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1179.98.132.27:2014/lnweb, menu 
consultas e Informe 01 dado• desta NFS ... 

2 · Nio 2 • Nlo Nl o Pouul 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnç.lo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome!Razllo Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA L T OA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP C ida do Toiofone E· ma li 

17402..()12 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/tnscrtçao Estadual lnscnç.lo Munlopal Nome/Razao Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Tolo fone E-mali 

17400..()00 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discrimlnaçio dos Serviço• ·~ ·~ <"•' ·~·~ 
...., "I· 

Qtde. Un. Medida o .. crlçlo Vlr. Unl~rto Total 

1,00 UN Ginecologia e Obstelrlcia ·Competência 06/2021 ·Centro de Especialidades. Média Complexidade . R$9,720.00 9.720,00 R$ 9.720,00 

lm~osto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 1 612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlplo CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

• HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS· 3,00"/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condlclonado 

R$ 9.720,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 9.720,00 R$ 291,60 2- Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (9 .720,00 X 0.65%) COFINS (8.720,00 X 3,00%) INSS IRRF (9,720,00 X 1 ,50%) CSLL (9.720,00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 63,18 R$ 291,10 R$ 0,00 R$ 145,80 R$ 97,20 R$ 0,00 

Valor Líquido d a NFS-e: R$ 9 .122,22 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.307,34 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2.69%) RS261,47 

Informações Complementares 

................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) Oj: ÇI,INIC:A MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 1180 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 41XTRBDUH . 

.. ......... ... 
Data CPFIRG . ......... As• f natura .. 

• ' . 't ,~I ~ 
r -~ \~v, · . ' '.r ..... 

I I .. ' .. . ,, 

~~' 
' '•· .. . l-l!j,()1S/ 201S t 

~~~Tr-x,o~or-~ R o Médico o r '' \ .\ 
AHBB- a Casa- Garça/ SP 

?.FCURSO t=E ' ,, :; . .- ..,. _,. ,_....-,.~ / • •'I L ~ .. ·......,.w. .. ~·r---t;-.. ~ \. .. .. ___..... .... 
~ ........... -·--·· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:21 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150001093022010188621071286980000912222 
BENEFICI ARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11 . 154. 578 / 0001-19 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11.154.578/0001-19 
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 

72.609 
31/07/2021 
2 6/07/2021 

9.122 , 22 
9.122 , 22 

NR . AUTENTICACAO 3 . 54E.80A . E7E .FlE.AC6 

Cen tra l de Atendimento BB 
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 canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, recl amacoes , cancelamento de cartao, 
outros prod utos e servicos de Ouvidoria. 

___ ... 

N201S/ZO'iil 

RECURSO fEDER~L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000128 -1 

Autenticidade 
S1NO-XYTB 

Data de Emissão 
20/07/2021 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM:83417 IE: Fone: 
End : : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munlciplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Neurologia -Competência 06/2021 
Centro de Especialidades 
Média Complexidade 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticlctade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.rnarllla.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tri~.,to' (~el n° 12.741/2012) : 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

R$ 181,57- Aliq : 8,07% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA B Bta...EDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima refe,., ... •s retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais l!ase de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 2.250,00 2,5800% 58,05 

1 VALOR LIQUIDO DA NOTA= ~~~2.250,00 

"::: ... I . l 1 .:~~·c;BORJI.ÇÃO 
· I [ h,,._ .. . 

NQOlS/2018 

RECURSO Ft ttAAL 

Arie\tyelli Voll 
Relac 0 rto Médico 

AHBB- Re~e Casa - Garça/SP 

\_, 

Valor Total da Nota (R$) 

2.250,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56 : 21 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 051- 1 

BCO BRADESCO S . A. 

23790002079120100000602003024102286980000225000 
BENEFI CI ARIO : 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
NOME FANTASI A : 
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 

72.610 
31/07/2021 
26/07/2021 

2 . 250 , 00 
2 . 250 , 00 

================================================ 
NR . AUTENTICACAO D.A5F . EEA.3C4.396 . F8B 
======================================--======== 
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 ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

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

-~ -~--~- ·· ... - . ~· , r a;..) f,i\ÇAO 
Té\1í, J>J ,_,;: - "' '- . 

N2015/2018 

RECURSO FEDERi\l 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
~ 

,W~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
~ 

Informações Fiscais 

Exogoblhdado do ISS Número do Processo Municlpio do lncld6ncla do ISS 

Exlglvel GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional tncanttvo Fiscal Regtmo Espacial TrlbutaçAo 

• . 

Local da Prcstaçêo 

GARCA - SP 

Competência 

14/07/2021 

flpo ISS 

: i ( .· 5 '). .) J 
Pagina 1 da t 

Número da NFS-e 

115 

Código de Verir.cação de Autenticidade 

DVL154GS6 

Data o Hora do Emissão da NFS-e 

14/07/2021 às 08:26:32 

Chave da Acesso 
14404 t 1KWCXD90203DUJ2VRM4PRVOIVM 

Para certlflcaçl o da autenticidade acesse 
http~/179.96.132.27 :2014/t sswab. menu 

consultas e Informe os dados desta NFS .... 
1 ·Sim 2 -Nio Mlcroempres6rlo e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 ·Sobre Faturomento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/tnscriçAo Estadual lnscnção Mun cipat CBdastro Nome/RazAo Social 

~ 
30.539.817/0001-()1 2122518 000103053 ASSISTENZA CLIN ICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RAMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS .. .,../.- ..... 
CEP Cidade Telefone E-maol 

17400..()00 GARÇA.SP (14) 98115-7593 lzllqa@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Nomo/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pois Cod. IBGE Teto fone E-m01l 

17400..000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrlçl o Vlr. Unltjrto Tot• l 

1.00 UN Anestesia· Competência 0612021 ·Centro de Especialidades . Média Complexidade 2.400.00 R$ 2.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construçlo Civil 

LC t 1612003: 04.01 Ali quota AUvldade Munlcfpio CódlgoCNAE Cód!Qo da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,3077% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Dcduçõos Base Cálculo Baso de Cálculo Total do ISS ISS Retido Do..:onto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 55,38 2 -Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
' PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RetençOas 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$322.80 Estad~~l (0,9<J,0It).R.SO.OO Mooicip8t ~ ,69%) R$64.56 

Informações Complementares t r .:. 
... ,:,'.) .i r\~~~U . - • i~ 

NIIOlS/2018 

RECURSO FEDE~~-
,_.,,..,...---·-

oooooooooo o o o o o oo• • •• • ••• • ••• • •• ••••o•o• ooooooo oo o o oooo o ooo o o o oooo o ooooo ooo oooooo oo o o o o o oo oo o o o o o oooooo ooooo oooo o oo ooo o oo oo ooo ooo o ooooooooonoo ooooooooo o oooo ooooo ooo oo oooo•oooooooooooooooooo oooooo o oo o oo ooooo ooo o oo ooooooooooooooooo tooo o ooo oo oo o ooooooooooo o oooo •••• • ••••• •• • • • • • • •• • 

RECEBI(EMOS) DE ASStSTI!HZA CUNICA Ml!DICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DVL1540S8. 

Data CPF/RG Aas lnatura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:21 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000140756186980000240000 
BENEFICIARIO : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30 . 539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINI CA 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 

72.611 
31/07/2021 
26/07/2021 

2 . 400 , 00 
2 . 400,00 

NR.AUTENTICACAO E . 3A7 . F39.370.857.386 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consulta s , informacoes e servico s tran sacionais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
In 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 . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido ria. 

L:
·z~~ .:~~:;~~~r.tAÇÃO,. 
N9015/2018 

ECU RSO FEDER/I,L ···--·-· ..... -......... .. 

r:"') 6 ,) . ) 



.· 
: ( 

NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

~· 
Prefeitura Municipal de Garça 

~r.~~ 
Número da NFS-e 

93 
Departamento de Rendas Municipais ~ .:;~ ~ Código de Verificação de Autenticidade 

~. ~~ - ; HPHDFVKKN 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!) 

~·· 
Data a Hora de Emlssao da NFS-e 

14/07/2021 às 08:54:14 
Informações Fiscais 

Chave ele Acesso 
Exigobílídado do ISS Número do Processo Munlcfpio do Incidência do ISS Local da Prestação 1440426KKZOP1T4ZA71SRRESXDKFBV9M 

Exigível GARCA·SP GARCA - SP 

Número do RPS Sório do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotêncla 

14107/2021 Para cortlflcoçlo da autenticidade acosso 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscol Regime Especial Tributaçêo Tipo ISS ht\p://179.96.1 32.27:2014/lsswob. menu 
conoultao o Informo os dados desta NFS..,. 

2 - Nio 2 · Nio Mlcroomprodrlo o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrlçêo Estadual lnscrlçêo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 o 2120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17402-014 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG!Inscrlçêo Estadual lnscriçêo Munla pal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/CodPostol Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio doa Serviços 
-•, 

Qtdo. Un. Medida Doacrlçio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Pediatria - Competência 06/2021 - Centro do Especialidades • Módia Complexidade. R$5.119.68 5.119.68 RS 5.119.66 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra Codigo ART 

HOSPITAIS.CLINICAS.LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS.MANIC6MIOS.CASAS DE SAúDE.PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso da Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 5.119,68 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.11 9 ,68 RS 153,59 2 - Nio R$ 0,00 

Retenções de lmpoatoa 
PIS (5.11 9.66 X 0.65%) COFINS (5.119.68 X 3.00%) INSS IRRF (5.119.66 X 1.50%) CSLL (5.119.68x 1.00•.1.) Outras Retenções 

R$ 33,27 R$ 153,59 RS 0 ,00 R$ 76,80 R$ 51,20 R$ 0 ,00 

Valor liquido da NFS-e: R$ 4 .804,82 Vol. Aprox. Tribo.otos Federal (13.45%) R$686.60 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$137.72 

Informações Complementares ,_,.~ .... Jt~"l' .... ....,.._..,....-o;__.......-............. 

. TERtv~O DE. COlJ',BORr\ ÇAIJ 

N?OlS/2018 

nr-r o IDCf'l ~~nFR t\L ........................................................................................................................................................................................... 0000000000000 ; \ oV.oo'oo ooo oooo .,o oooo ooooooooouoooooo ''•" •r ....................... 
RECEBI(EMOS) DE 08A OGAWA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚMERO 83 E CÓDIGÕÕE'VERW~CACÂ;;~PHOFVKKN. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I I 

ri I 
Ariel! ~ F ~elliVoll ~-~·---···· . .. , ' ' '• ···'- ., 

·'- "' · · •,... , ,.- / ' "" /. r r-: 
Relacio"t/ nto Mtdico !:.2~'!.~~.1:!: .:~::.-~~~~~l~,;:J AHBB-Rede ~ Cm - Garça/SP 

v 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :56:2 1 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000091173686980000480482 
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 

72 . 612 
31072230000000091 

03107223 
31/07/2021 
26/07/2021 

4.804,82 
4.804,82 

1 . 49A.E88.4 50 . 48A . 23F 

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 canais de 
atendimento. 

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

. l i C"t8 . J .) ' 

~T-E·;;;.·:~, .: ";~·;;.:;;õ-;;.~ÇÃol f' j •J w _ .... -

N<L015/2018 

RECURSO FEOEML -· __ ...... - ....-._...-



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) .. .. ~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

~~~~ 
Número da NFS~ 

~•~ 
89 

Departamento de Rendas Municipais '1 
Código de Verificação de Autenticidade 

í~. d4~ T4NNDL43A 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e ~IC.-H~ ..... ~J 

Data e Hora de EmissAo da NFS-e ~·r 

14/07/2021 às 09:03:21 
lnformaç6ea Fiscais 

Chove de Acesso 
Ex1glbilidado do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Preslaçao 144043145TR7FHF54CTPZCEI6176XI52 
Exlglvel GARCA-5P GARCA -SP 

Numero do RPS Sórlo do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14107/2021 Para cert lflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Slmplos Naclollul lnconlivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS 
htlp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

conaultaa e Informe os dados desta NFS-e. 
1 ·Sim 2 - Nio Mlcroemprodrlo e Empreu de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS .~ 
·~ 

CPFICNPJ RGnnscrlçao Estadual lnscrlçlo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

31 .694.608/0001·97 2142318 000103913 MEDICINA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 RESIDENCIAL PARQUE REAL 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17406~02 GARÇA-SP (14) 3737-0999 ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS .J 

CPFICNPJIDocumenlo RG/Inscrlçao Estadual lnscrlçao Municipal NomeiRazao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal CidadoiPals Cod.IBGE Tolo fone E-mall 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlminaçio doa Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrlçl o VIr. Unlt,rlo Total 

1,00 UN SERVIÇO MêDICO PRESTADO DE LAUDOS DE OBITO - COMPETENCIA 06/202t • MEDIA COMPLEXIDADE 3.540.00 R$ 3.540,00 

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 31107/2021 . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Conatruçlo Civil 

LC 1 16/2003: 04.01 Ali quota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Sorvlços Dosconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso do Cálculo Total do ISS ISS Rolldo Dosconto Condicionado 

R$ 3.540,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.540,00 R$ 70,80 2 -Nio R$ 0,00 

Retenç6ea de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~ator líquido da NFS-e: R$ 3.540,00 ''' '"".._,.. ,.,..~·~ .... "VVr.'~x. Tributos. 

Informações Complementares , Tr:Rfi.!W r; r. Ct:) LJ .tJu i•.J-->.Y"v 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI 123106 
N!:Ol S/2018 

RECURSO FEDERAL -____ ._ ..... 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 89 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T ... NDLASA. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:21 
OOll 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74 891121150001053022810284721023186980000354000 
BENEFICI ARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MEDI CINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31 .694. 608/0001 - 97 
BENEFICI ARIO FINAL : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 31 . 694. 608/0001-97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72. 613 
31/07/2021 
26/07/2021 

3 . 540,00 
3.540,00 

NR.AUTENTICACAO B. 71E . 184.91B . E23.0FO 

Cen t ra l de At end i mento BB 
4 004 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 sol ucio nadas nos cana i s 
h abitua is agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Inf ormac oes , reclamacoes ,canc elamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

réR •. ::v :·:-0~~~:~AçÃ~ 
P. ECUHSO FEDERAl. I 

--- -·--'--·-·· __ ... ...J 



14/07/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo I ( . 5 ·~ 1 

l!l!rll• PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~ 00000086 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emrssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - N F S-e 
14/07/2021 11:38:15 
Código de Verificação 

2021071 ( J316J171700012B UPYK-ERLP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 32.631 .71710001-28 lnscnção Munr c1pal 6 .176.444-2 
Nome/Razão Soc1al ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA - CEP: 01333~11 
Mun1c fp1o. Slo Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc1al : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.46110009-60 lnscnçáo Municipal --
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILUAMS - CEP: 17400..000 
Mun1cfp1o Garça UF . SP E-mail ccamposêahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· - Nome/Razão Social --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Centro de Especialidades - Med i a complexidade - Competência 06/2021 - R$ 1 2 . 800,00 

Valo r Bruto: R$ 12 . 800,00 

Retençl!o de IRRr 1,5%: R$ 192,00 
Retenção de PIS/COriNS/ CSLL 4, 65\: RS 595,20 

Valo• Liquido: R$ 12.012,80 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$12.800,00 
INSS(R$) 

I IRRF (R$) l CSLL (R$) l COFINS (R$) PISIP~EP (R$) 
- 192 00 128 00 384 00 83 20 

C6d1go do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 12.800 00 200% 25600 000 
Municfpio da Prestaçao do Serviço 

I Numero Inscrição da Obra I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.137 60 (16 70"A.l/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e fo1 em1bda com respaldo na Le1 rf> 14.097/2005; (2) Data de venc1mento do ISS desta NFS-e. 10/08/2021, 

~ 
I 

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinle/notaprint.aspx?nf=86&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota. aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56:21 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860123589130400006500011386980001201280 
BENEFICIARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAU DE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631 .717/0001 - 28 
BENEFICIARIO FINAL : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 63 1 .717/0001-28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

72.614 
31/07/2021 
26/07/2021 

12.012,8 0 
12.012, 80 

======~===========================~===--===~===~ 

NR . AUTENTICACAO 5 . CSO.A92.5A2.CCF .AE7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos tran sacionais . 

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

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

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

r--::------.. ·---n ... --~ --
TERMO ué c:".J\bQR/,: QJ 

71~01S/20j_8 

RECURSO FEDERAL 

. I ( ' C/2 J ·-z 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000065 - 1 

Autenticidade 
LNW2-SKCO 

Data de Emissão 
21 /07/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End:: CRISTAIS DOS R,1 96 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

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 UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 06/2021 

Valor líquido a receber: R$ 3.178,89 

Vencimento em 31/07/2021 conforme boleto n°. 065-01 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.178,89 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 63,89 3 .178,89 

I 
VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.178,89 

Arie le w~ii Voll 
Rela · n Médico 

AHBB -:a m - G><I'/SP [
i'~ i\f~íG 1. • .:: COL\SOR.-; ÇÃO l 

'~ "015/2018 j' 
RECURSO KQ.ERA~~ 



22/08/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 21 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001373022102241531009986980000317889 
BENEFICIARIO : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323.925/0001-34 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

72 .615 
31/07/2021 
26/07/2021 

3 . 178,89 
3. 178,89 

NR.AUTENTICACAO C. 3C5 .4AC .4 DA. F93 .1B6 

Central de Atendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

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

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

. :! 

r-----~------------~---, 

TERfvlO DE COLAGORAÇÃO I 
N~OlS/2018 

RECURSO FEDERAL 

r::<) I 1 "l ·_, 



1111 'f.t U '/\C Atl IJ(J I MITl flo ri 

~ 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

.,. ~-~ ARTESATOS E PRESENTES 

CNP .. t 21 .M1.00aJ000 1 · 22 
ln.ecr. E•t.: 438.336.758.111 

Av. Jollo Ram•lho, 1 78V . P'•l'que alio .Jorg• • T • l . (1C) 3301~·351 
CEP 17!520240 • Martlla • 8P. 8lhwnanclea_ollvelra0hotmall.c om 

r 
-.:A rLRI ~RAÇA() 

VE DA 

OOClJME 'TO AlJXII.IAR OA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o . ENTRADA IJl 
I • SAlDA L •_j 

N" 000006924 fi. 1 I 1 
SÉRIE 00"1 

--------------,-,.,-,~,-\!'R=oc"'.A"'O'"'ESI=A:-:11:-:-U:-:-A:-:1 no \ UH'otl llutt 

43833675611 1 __ _ 

~:STINATÁIUO I REMt:n :Nn: 

' 0 \ 11 RA/AO \ OC. IAI 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11111 111 111111111111 1111 1111111111111111 11 111111111111111 11 11111111111111111 
( 'liA VI· OI ACI:.\\0 

3521 0621 9410 080fl 01 22 5500 HKlO (KI69 2413 O-ISO 7295 

Con.•ulla de au1cn1icidade no ponal n:ocional da F-e 
www.nfe.fUJ.cnda.gov.br/ponal 1 

-l-:::====-:::=::-:-:-:-:-o::-u-::n:-o::~;:;il;-e_d_a Scfaz Aulori'lad..:.or:..:.a __ __:.·_;! __ br-.!1 -
P~OTOCOI O I>~ AUTO~II.AVO lll U'O t... '1 

135210706748920 24/06/2021 11:25:15 
c.-.:PJ / ( Pl· 

21.94 1.008/000 1-22 

l

el'lt•J J CI•J 

45.349.46 1/0009-60 24/06/2021 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT OS, 70 SALA 6 I 
U.r\IMKO / UISl Kl l O . 

VILA WILLIAMS I n,pi7400-000 
T>ATA ~AÍI)A f I~Z\'1 RADA 

24/06/202 1 

GARCA I

IONI / I·AX 

( 14)3532-5 1-98 

\ WNitfi•IO 

I
UI 

SI' 

I IN\ ("HK.AO 1·\ IAI) UAI 

llllPLJC,.;..\l:..:"A.:.:S:.._ __________ __,-----------
I'oo"' DUPIJCAT/\ VPNC. VALOR N' DUriJl"ATA VI!NC. VAI.OR llUPIJCATA V~NC. VALOR Vl'NC. VAI.OR l 

!Kil 24/0712U2:.:1 ___ 2::.7:.:2::.:. 3~9:..L:l::::l0:::2 _____ ::.2 ::.1 /0~8::!./2.:::0:::2:..:1 ___ ::.27:.:2::.:,3~9:.L:=:..._-----::.2::.1 i0'.::.9:::12.::0::.:2:.:1 ___ ?::.- 7:.:2::.:.3::.:9:..L _____________ _ 

CÁLCLLODOII.M;:.:._I'.::O,::S.:_fO.::..___,,V,.A""'I-,.O""H""I><->-:-IC::-,--,"------.-IlA:--~I-· 1--Á'"'t--c oc-,"""-~-:-U::-:II-, I,-.-~~~~oiC"M~'UII\T. 

o.oo o,oo o,oo .-::-::::-:c,---o::..:·.:..oo.:...;.-;:;-:-;-;=;;-;;;;----~ ....:13_.:._, 7--7+==::;:-;7~=:-----8-' 1_;_,11 t" nR"""';:::x:c~>c:;R::-:, .,::::.1---0-.0-0-+-:-v=-=-"""l l:::>~:-:l::x:c, s""•,"'c;"'uR:::,:-, ---

0

'-,

0

-

0

-r:::I>E"'OS<::-..::coN"'· n=l:------

0

-'-,

00 

I ouiRASil> "'· M·I~"· O.OO V A o .o~ 110 w1 O.OO VAI.O~ TOTAl. DA NOrA 

I VA LOR AI'IWX. UU\ TRIUlii O'\ 

817,17 

VAI OR I OTAI UOS PRUI>l/ 1"0' 

TIV\NSI'ORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
IAI r i~II I I'OR<~ I cómGOA,,T I PIA I " oo v o 1ru1 o UI t ~rJ n •t 

O- REMETENTE 
I ~Df· R I t,C I I MUNI( II'IC) UI IN\CRIÇAU 15TAI)UAL 

-I> I· l '· ~l' i·t"l l' I MARCA _l NUMI·HA~·,\o J I'I·SO IIRIII"O 111 ' O IJO UIOO OUA~III lA 

DADOS UO 11 R01lUTO I s •: RVIÇ OS 

[ C:ÓiliGO~ 
~ I NCMI SII ~ ... Cl~ OU A/lo~ VALOR _) VA10R VALOR 1\ASf. --J_ VALOR VALOR AIJQUOTA~ ] 

l'ROO. / \I• R V. DF.S<1UCÁO DO P~OOUTOI SFRVIÇO IJNITÁ~IO I) I:.SCOl"T'' iJQUIDO ~~~fo;; I.C.M.S. I.P.I ICMSJ~ ~ 

~66769 PAPEL SULFITE A4 AOUATRO RESMA 4802561 O 0500 5403 UNS 30.00 16,801 0 ,00 504,00 o.ool o.oo l o.ool o.o~ooj 
( 00120 - COLA BASTAO 20G PRITT • 35061090 0500 5403 UNS 1,00 11,50 0 .00 11,50 t-

0,00 0.00 0.00 0.00 0,00. 
01641 7 - ALMOFADA P/ CARIMBO N"3 PRETA 96122000 0500 5403 UN 1,00 5.001 0 ,00 5.00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 o.ooj 

CARBRINK • 

1039198 · TINTA P/ CARI~BO 40ML AZUL 32151900 0500 5403 UNS 1,00 3,501 0 .00 3,50 0,00 0.00 0.00 0.00 0.001 
CARBRINK • 

030332 I CANETA TECPOINT V5 PRETA 96082000. 0500 5403 UNS 12,00 2 1,00 0,00 252.00 
!--

o.oo l o.oo: o.oo I o.oo; o.oo 
1035004 CLIPS 2/0 83059000 0500 5403 JUNS 2 .300,00 0.0ª 0 ,00 41 ,17 0,00 0,00 o.oo I o.ool o.oo J 

LANÇADO 

llA DOS AOIC IOSA IS 

RI~I·RVAOO /\0 J.ISl'U -. 

t 
.. --·· ··· ·~ ·· -~coLA;~~{\ÇJio \ 

~MO DI- · 

N201S/2018 

RECliRSO~: ------

INI ORMA(.'OE..~ C'OMI'JJ·Ml·Nl 'AIU·"\ 

DA FE PARA TODAS AS OPERACOES 

V alor aproximado 1ribu1os RS 113,77 (13.92%) Fonte: IBJYf 

www.r1:muuo.com h1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:21 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO DO BRASIL 

00190618372773740037700008097115186910000027239 
BENEFICI ARIO: 
CENTERCRED F MERCANTIL LTDA. 
NOME FANTASI A: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA . 
CNPJ : 72.838.147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA P 
CNPJ : 21.94 1 .008/0001-22 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

72 . 616 
6183277374 

00000000 
24/07/2021 
26/07/2021 

272,39 
272 ,39 

NR.AUTENTICACAO F . 9A7 . 727.AC7.A7E.9C4 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais a gencia , SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

; ( 

- · -~, . .. ~···-·:·::~.,.~.~· -~~· ·.~; ~.-:·~\ 

lE
,_ .. ~,;·. r·., \l~·\BvF.f,.._..AO 1 '\h'l\. · ' - ~· ,. 

N2015/201.8 

REC.U~ro F(Df:P '•L-
-·-··-""- ···- --- -



27/07/2021 BANCO DO BRASIL 12 : 00 : 10 
306203062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
* ***** TRANS FERIDO PARA: 

27/07/2021 
550 . 290.000.033.455 

392 ,68 

CLIENTE: AMAURI FERREIRA LOURENCO 
AGENCI A: 0290 - 9 CONTA: 33.455-3 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 9. DA9 . B2C .4 04 .AAA.BFD 

, • • ••• • ~ • • ' ... • •,4 - · ... . _ __ _ _. .... .., ........ ..-. . .. 

~· , · ·· . , · , · ·t' ' " 'r·Ãn ) - ~· , .~I .) L.- I .. ..__. ·' •. . · , , , ,,,j\J ·, .f \.. 

í !2015/ 2013 

RECU RSO FEDER/• L 



[RECEBEMOS DE (05.335.433/0001 ·11 ) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
[AO LADO 

N°: 000011072 DATA DO RECEBII.OENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (! ( 5 -~ 3 SERIE: 3 
. - - - - - - -- - - - - - - - - ---- - -- - - - ---- ____ _______ ,.. - - --

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

11111 111 111111111 111111 1111111111111111111 1111111111 111 11 11111111 11111111111 
"11." ., 

AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO 2370 DOCUMFNTO AUXILIAR DA 

~~· PO S fAMAIHA NOl A I ISCA I I L E rR0 NICA 

O - E NT RADA [2] HA,/( 0( A (',S(,.) . . . 
17400-000 • GARCA (SP) 1 · SAlDA 35-2106-05.335.433/000 1- 11-55-003-000.011.072-136.781 .663-0 

FONE (1 4) 3471-3977 FAX ( 14) 3406-2783 N°: 000011072 
EMAIL embalagens3s@yahoo com br 

SERIE: 3 
Co nsulta d e a utenticidade no portal nac1ona1 da NF-e 

Fo lha: 1/1 
www n f~ tazenda QQV br•QQrtal ou no s1te d a Sefaz Autonzadora 

f ; .JPEV. CE: OPERAÇ.l .. ,,, ... ,, """C' I DE .so 
LANC EFETUADO POR ECF 135.21 o. 700.192.476 23/06/2021 09:06:23 
IN ~'CÀO [STAQUA. I IIISCRLCAO ESTADUAl 00 SUO"T HIIDUTAA•O I ,,. ~. 

315 080 959 113 05.335.43310001-11 
OESTINATARIOIREMETENTE 
N~'EIAAlAO SOCIAl I CNPJ tPF" DATA DA Et.llSSi.O 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BH 45.349.461 10009-60 2310612021 
04DE ftEÇO I BA•QR1 

( $fR•lO r·· OAUo OA E~TRAO,t. SAl[).\ 

HUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 SALA 06 W ILUANS 17<02-064 2310612021 
!.'U .. tCIPIO J ro1~E '""• I ;p J' •o 

~O" A OA SA OA 

GARCA 1• 3407 ·5066 09 05 49 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 00001 1072·1 . CARTEIRA . ?3107121 • R$ 4 510 54 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
(lÁ!·l 4LCtJl0 DO IC\C$ 

··-···· 1 VALOR 00 IC!" ...... ··- I ··" 0[ 

Al V O M C '.~ f.. $U6SlifU~.It.O VAI R ()0 I( 1\.~ S 5U85fllV1ÇÀO VA.!.Ort t OTAl DOS PRODU TOS 

000 000 4 5 10 54 

VA~OR 00 FRETE '4l:).$ '>OUP($A$4C<>SOI1•• co •. ,iAL(IR TO TA.~ DA "'0 TA fiSCAL ~ ~ · 4l00 CO' SEGUOO 

000 000 
I o• ooo 1 000 000 4 510 54 

TRANSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 
RAZJ.O SOC AL ,:'A("( PQH ( 'tfA I IOoGOA'· '' I""' . CO"·' I. I"' c •,PJ 

9 SEM ~RE't 

( NOEREÇO MU:.tCIPIO I ur ' 
0\.IAo.,j' 1UA0 ( o I ESP(C>[ I ..... c. I "UWrR4~ÀO I"' '•" """'" PC SO LIOV!OO 

0000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cro~.o ~S(j1 DESCRICAO I'·'"'" .w 

., ' ' j '• O I ;JUoVo .,., •&:1( I VAl )A ._.t.L(It teu.~ I ASf CAlC I VALOR IC.&/S VALOR IPI 

~ V• 'AAI(l V $ 

0009225PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 BCO C/100 

0009233PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 PRETO C/100 

12:>03CX COPO PLASl 180 ML ABNT 25X100 Tl'lANSP 

14513 SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 VERDE C/100 

15203PC SACO LIXO 40 L TS 59X62XP1 ,5 PRETO C/100 

15285PC SACO liXO 40 LTS 59X62XP1.5 BCO C/100 

1648' DETERGENTI: 500 ML NEUTRO 

16706 - I TAMPA PLAST 100 ML TRANSP C/100 UN /' 

16947FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

16995 PAPEL HIG 8X300 BRANCO 

17554 SACO LIXO 30 L TS 45X60 VERM C/1 00 UN 

17796 - COLHER REFEIÇÃO CRISTAL CISOUN / 

17800 - GARFO REfEIÇÃO CRISTAL Cl 50 UN 
, 

17912 PAPEl. IN'I 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 

rNõM'f~BRUNôMiGú-E L-s-õ~"A-R-E--s~---....-, 
kAR.GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

f~ ~G : 50.571.735-9 j 
DATA DE RECEBIMENTO : ,:~~ . v 

' /I.SSINATURA: I 

CALCULO DO ISSON 

OAOOS ADICIONAIS 
INFOR\ IAÇOES CO:.V.PI.EU E'1 JA.RES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES 

r 
1 

N F REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001·065973 

I 

aJ 39232910 fSOU 159291PCT I ~1 300~! J30 40, 000 

""""f "" ~· 
15 ?7 5000 4 12 50 000 

I , ,. """ ""' 5929 ex 

I 

1d 89 0000 1 246 ool 000 

392329 10 500 5929 PCT 

2~ I 4 1 30001 41 30 0 ,00 

3923291 o 500 5929 PCT 16 7000 334,00 0,00 

392329 1 o 500 5929 PCT 15 23 8000 357 00 0,00 

34072000 0~·00 
I 

59?9 UN Si I 3600 6 90 · 0,00 

39239000 ~102 5929 PCl 

~I 
4 8000 14 40 000 

148161000 500 5929 FO 30 0800 60 161 000 

48 181000 ~500 5929 FO 8 16 5600 148 48- 000 

392329 10 ~500 5929 , PCT 3 17 0000 51 00 000 

39241000 pooo IS9?Jc' 1 20 I 3 4000 

68 :1 

0,00 

39241000 psoo 15929 Pc T I G 3 4~1 20 40 000 

46 162000 ~500 5929 PCT 200 1 7,1 000 1 420,00 0.00 

LANÇADO 

000 

RESERVADO AO FISCO 

l I '- · • • • · 

~ 

. ~-- .. -") I 
•. ·- \... ;t;'. ,.; .,·. \ 

ll"úJ ~J/ _818 \ 

RECUHSO F ·DEP)\l 
L - --- - --------i 

0000 

ALIOUOU. 

"'"' IP 

I o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



C"IQ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------~'~·~J 
22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:21 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO BRADESCO S . A. 

23790005049117400000901004158000286940000225527 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCI O DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335 . 433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001 - 11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.701 
27/07/2021 
27/07/2021 

2.255 , 27 
2 . 255,27 

NR.AUTENTICACAO E . 034 . 6CC.6E7.99D.FBF 
================================================ 
Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

..--· ···.-. ~ . -: . : :;~. -~··' .. ~:.~.:·,--:7: .. _\ 
'(Tf, t · '~ f ti , \11 ·- , ··:l" , . .,,,\Ü 
~ \ " ....... li • J. • - '"' 

tJ>:OJ.~/2018 

RECUHSO FEDERAl.. __ 
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m11 !11111 1 ~~~ 1111 11111111111~ 111111111111111111111111111111111 11 11111 , , v • Lf' R1oclarense 
OOf'UMtN'I'O AtiXILIAit lM 
NOTA VIS<" AI , l: l.tT'tU\NtC'A 

8 O- ENTRAI)/\ C'IIA VIl DF ACESSO 

COMERCIAl. CIRIII\GICA ltiOl' l.I\Rt:Nl'I: I.TIM I - St.ÍOA 3521 0667 7291 7800 0491 :'i:'iliO 11101 4432 4 11 2 :'i7JI 2276 
1'\. l l.llllnMAN:( IlNA1 H itlo. t'l - Nlttli • , HI "'IUI M 11\1 Un U1f.iK JfiAUAI UUN"~'U N•. 14H241 FI 112 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-c JM:I'~.~~~~~ '!' ' l\ tt St:RIE I www.nre.razenda.gov.br/portal ou no slle da seraz Aulorozadora 
NATUI\1:.7.A IJA OI' I.!RAÇÀO PKOTIXOLO l>lõ AUTORIZ,\ ÇAO JJ E USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135210614744302 02/06/2021 23 :28:50 
INSl'RIÇAO ESTADUAl. I lNS<' R ~'r ~un~ 1 RIUlJT,\RIO I CNPI 395060142 li o 67.729.178/0004-9 1 

fiLSl i 'I.\T). AIOtMJ;M Lir.trrrf 
NOMr I R,\7.ÀO SO("IA I J CNI'J I CI'F DATA I>A r.M ISSAO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENHICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 02/06/202 1 
I.NDtRI,~·o I llAIRRO I DISTRITO 

.I ~~~oo-ooo DATA DA ENTRAIJNSAII)A 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 02/06/202 1 
MUNICIPIO 

1
1

;~~,~~;~066 GARCA I ~~ 
I INSCRIÇAO J;STAOIIIII . IIORA IJ t SAIIJA 

-
I '' n JitAJl)I)I'I.IC V,\I.OR I' A ruRMHIJI'I.IC V F N C.I i\f FNTO VAI.OK 

1443241 / 1 4.537.511 14·1J241/l 28/07/202 1 4.537.58 

t ÁLrl!LO no ''1rosro 

liAS!! o r; CALcu r.o 1>0 1n1s . I VALOR 1x1 wMs 
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n~olS/2018 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 22 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100921454179886950000453758 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 .729 . 178/0004 - 91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.801 
17115360000921454 

01711536 
28/07/2021 
28/07/2021 

4 . 537 , 58 
4.537 , 58 

4 . 800 .AA6 . 4C6.FF2.D6F 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

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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MESSER@ 
Gases for life 

MESSER GAS ES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO A UXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 

ENDEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distri to Industrial I 

O· ENTRADA fTl 
1- SAÍDA L....:J l 0660 6192 0200 5700 5504 4000 0011 6510 1033 0477 

MUNICÍPIO: Bauru u~·= SP 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-310 

3R20COO! 306 

BP.200001209 

. fora estabelecimento 

t'.ED CI L 
OSU 1072 OXlCb:t O, COHPIUMJDO 2.2 
KED VA.LV I ~TECR CU. !IL 1M) 
O~U 1072 OXJCt:OIO, COMPRJM! DO 2 . 2 (S .:} 2S OX:Gt~ :o 
HED ClL SOL 10M3 
ONU \ 072 OXtGtsiO, COHPRIM100 2.2" (5. '!) 25 CX! GEN:O 
M.EO CIL 20L JHl 

___ ,..._..-~~~~ 
;--c· - O DE CCU·.BOfv".ÇÃO i 

N9v15í2013 \ 

RECURSO FEDERAL .Í -
MUNIC IPAL 

N" 00000 11 65 
SÉRIE 044 FOLHA I / I 

20,000 15.2es2oo 305, 70 

9,000 33.608200 302 • .n 

DO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 . Cod. cliente : 0100015210 . Re~.essa: 00009 :186·031 Lote: BRCB!\83Y3M z 3 BRCBA!!CJGE • 2 
"'"'"''~'" • 1 BRCBABCGQS • 1 BRCBABSUM2 - 7 BRCBA33H5f = 5 Tn.butao nor no.al IPI ; Out r os ; IPI REDUZIDO A ZERO CF"E DECRETO 

1996 
do Cliente: 01000 ! 5210 • Reme•••: 2003488993 . 

dos prod~to~: BRC8Al!BY3M • 3, 000 CYL ; BRCSABCGQS • l, 000 CYL ; BRCBABCB77 • L 000 CYL ; BRCBABBUM2 = 7, 000 CYL ; BRCBABBHSF 
, 000 CYL ; BRCBABCJGE • 2 , 000 CYL , 
laro que o~ produtos per igosos est..\o adequadament e e las si !1cados. embalados , 
op~raçOes de transporte e que atendem as exigências da Reqular.zentaçâo" 

1dentificados, e estivados pa::a supor ta:: os n.scos 

1.256,03 

1.298,33 

4 ~2 . 20 H,20 0 , 00 18,00 o. oo 

320, 5 ~ ~.,. iQ 0 , 00 18, 00 0, 00 

309. !~ o.oo !1, 00 0 , 00 

."'. .. i l 
i ..... l 
(..J 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040097096339586950000129833 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICI ARIO 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 

72.802 
28/07/2021 
28/07/2021 

1.298, 33 
1.298,33 

NR.AUTENTICACAO 2.84B . CF9.3EA . EB3 . 9DA 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoe s e servicos transacionais . 

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

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

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

BANCO DO BRASIL 17 : 56 :22 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001122156175486960000220000 
BENEFICI ARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 . 178/0002- 20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.80 3 
13048400001122156 

01304840 
29/07/2021 
28/07/2021 

2.200,00 
2 . 200,00 

4 . D87.10B.9EE.663.A9B 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas 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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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399003341910000000900048501019586970000139900 
BENEFICIARIO: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASIA: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30 . 461 . 442/0001 - 04 
BENEFICIARIO FINAL : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30 . 461.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.804 
30/07/2021 
28/07/2021 

1.399,00 
1.399,00 

NR.AUTENTICACAO 3.253 .EEF . 5BA . FB3.403 

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 sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 
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OOt. UMfl''TO AUXII .IAJI 04 
~OTA fiSt'AI f l.i;"IJIÓ1't iC"A 111111111111111 ~IIIIIIE 11111111~ 111111111111111111 m I 

h . llo4 RfOMAiíftU""J\IUII• ,, "''<11UfCI"'iUMI'«IAI UnttTOA.JUAUA! l JtiN.\,\U 
lAtoiii\MI\ r' <\ - V 

I r 1\?ll,OTO . 101<"""' 

NATUREJ. A DA OI'F.RAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 

O- GNTR/\01\ 
I - SAlDA 

N". 14!166!'i0 
St:Rtt: I 

FI. 2 / 2 

CIIA VF. o r. AC"ESSO 

J !UI 0767 7291 7800 0491 SSOO 1001 4566 SOII J91J 11-11 r------------------------------------ -
Consulla de autenticidade no portal nae~ona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOI.I.> Oli •\IJl'ORIZAÇ 110 DE USO 

1352 107462 13368 02/07/202 1 22:04:2 1 
INSC'KI~'I\0 liSTi\DUAI. 

395060142110 
J INS<:R ES r suns rRIIIUTAKIO I C'NPJ 

67.729. 178/0004-91 

CÓiliC.O OF.SC"RIÇÀO PRODUTO I SERVIÇO 

!12NI14 RFTAMF.TASONA.OIPR b,40'M0/ML E FOSFATO (NfO QJIIV 
PII)RAINI OTEM GliNERICO) I. 112012JSJ O JO.OOOO F 301 
11/20 V J0/11/202:_ nfCI %AAA.IAF·Fi1S4-19F2·DC24.02C6118 

R36D07 

01100 1 DIMUNIIl RINATO 50\I("JML. CI.ORIDRI\TO IJe PIR ilJNIJ\ 0 

OUIMir A) L 20.1<1-188 0 ,0.0000 f . JOI IMO V J OI I<V202Z. 

nFC'I S9Q.lf>S IP • .Oin0-48~&?J7l-i\5C0-17FDOOII 

NCM I S ll CST CFOP UN OUA'IT 

JO.OO 

J00450'l0 ~00 ~ 102 AP 

VAI.OR 
lNTT,\RIO 

2.819S 

VALOR 
TOTAL 

76.16 76.16 

VALOR AI.IOHOTA~ 

11'1 IC\IS IPI 

10, 11 o.oo 12.00 o.no 

11,741 O.llO I S.OO 0.(10 

--····--····- -····---·-·-·------ -----·- -··----· -·- --·-·- --- ------ -·-·--··· ·········--·-· ···--·-·-· - ----- --- -- ---
(U I16R ESC"OVA OESC P/ASSFPSIA lll' " AOS C'I.OIU'XIIli(VIC' I'IIA 

RMA) 1 .. M29JI I 0 l)( •• oooop 01/06121 V ) 0/0612024 
JOOJO()<)Q ooo 51o2 rc 

ftNITOINA 50~1~11 !CRISTiiiJA) L 210JOnl 0 SO.OOO l01Wl065 000 Jl02 AP 

O f lO.OVll V JMllnOlJ ••• PO<una.J4.1191CI 

?6.00 1, 7R 

so.oo J, IU4 

170.88 170.8~ l0.7ó 0.00 I 8.00 0 .00 

lb9. 17 lb9. 17 o.oo 11.00 o no 

····---- - - ··------------·····----- - ·-· -- -·-- ..... ·-···-- -- ---·- --- -1------ --- ---- -- --

CJ01104 
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200.0000 F 30105121 V 10'0<1202J 
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00 F Ol/06nl V JMY.!OlJ 

-·-·-···-·-·- ----·--·--·--------------
01 1141 

0 211'1 

SORO H S IOI.OGICO O,<?:o 500ML S ~"ECHADOIFRPSLNIIJS K 
Ali I) I. 741'1A712 0 ' 40,0000 ~ J ()( ll /20 V J0/1012022. nf(" 
I 11~71ll ll40-791 .1-l(•ll4 ·Dr AO-IOFD8480A5RO 

SORO GI. ICOFISIOI.OOI('O 500~11 . S FECIIAOO (tRI· SI~'IIUS 

KABII I 740AQ468 0 90,0000 F JOIO I/2 1 V J0/1212022, nl• 

(; I 1·262201>6-0FSJl.41Jil2· 11211'·1l i94422A9<1FK 

SONilA AI.IMENTM'AO ENTf>RAI nr.tiiA Nn12 !SOl UMEO 

) I <003 0 30.0000 ~ 0111)4'20 V JMWl Oll • J...,çjo oonf 

Anoo I. An 14. RICMS/2000- P (C'o<n Oll'l'l) 

300)209') '00 ~ 11\2 AI' 100.00 J.'l'l8 0 .00 12,00 o 00 

JOOJ?619 000 1 102 AP 200.00 169. 18 169, 18 o.oo .a.oo o.oo 

-- - --- - ---·- ---·-- -----·- ---
J004900'l 000 5102 AP I 000.00 0. 16 360,00 J60,00 47.RI 0.00 IJ.JO O 00 

10049099 500 ~102 FR 540.00 l.5K I JOJ.20 I )9).20 o.oo 1 J. •o o.on 

00.00 2.7876 2<0.88 .n .. n o.uo 1.1.•o noo 

OOIIJ921 040 5102 PC 30,00 8,3871 0.00 u.oo o.oo 0.00 o 011 
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2 10 111SI 0 ~0.0000 F l lliOI/21 V J0/01/202.> 

IIIOROCORTISONA SOOMO.SU\CINATO SOilK't) (NOVAFAR 

IFRESJ!N) I. 78rK4162 Q 50,0000 F· lO/ IlY20 V .IOI IQ/202l 

SORO FI IOI.OOIC"0 0 9'. l SOMLS FECiliiDO(eUROFARMA 

) I 71)1JS0 1 470.0000 f JOIOI/21 V JOIOI /202J 

J004J210 000 .SI02 FI\ 

JQ().I\>099 000 SI02 FR 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR FADO 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: r/.o{(J~ 'il 
ASSINATURA: ~~..... '-.rU.J ~( llo)\'h. 

rTERMO OE C0\J'I.!30F.AÇÃ0 

NI!OlS/2018 

· c ,.... r-:- '!I... 1~ 
RECI '"r:o I ··~·- :.., _ ~ L--- ...... --

~.00 1.14% 117.48 117.4~ 21 11 0.00 I S.OO 0.00 

5U.UO 224.50 224,50 40,41 0,00 I 8.00 0.00 

2,)2 J 410,<10 I 410.40 0,00 I J .JO 0.00 

IMtC IACOMPLEXIOADEj 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171 1 536001 00930798178186970000483802 
BENEFICIARIO : 
COMERCI AL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 .178 / 0004 -91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.34 9 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de At endimento BB 

72.805 
17115360000930798 

01711536 
30 /07/2021 
28/07/2021 

4.838 , 02 
4 .838 , 02 

5 . 386. 4E4.360.0D2 . 4 9C 

4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalida de s . 
Consu ltas , i nfo rmacoes e s ervicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento d e 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agenci a , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , r ecl amacoes , cancelamento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

l--;c; Ó~ 'ZoLAODR;\ÇÃO 1 
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RECEBEMOS DE !SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDAl OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

11~1 111 li 111 UII 
NF c 

FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA 0E RECEOIMCNTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA I URA DO RECEBEDOR 
N !! 229414 
SÉRIE , 

---- ---

DANFE 

'tfll' f'r:l.:t)l 
SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 

Ulllllllll 11111111 Wllllllll~llllllllllllllllllllllll 111 
~·<: 't ·r; l0~ PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

Í ed 

~ O·ENTRADA D CttAYI" DE ACESSO 
Avenida Tower Automotlva • Galpao 26, 

1·SAIDA 3521 0711 2080 9900 0441 5500 1000 2294 1410 0081 0672 

----~l/0 300 · Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:074303SO, Fone:1 1~134-1700 

,.:> ~· N O 22941 4 COMulla de •~Idade no portal nacional da NF .. www.nte.luanda.vov.briportal •">'/ >tÍ'nlO SERIE 1 ou no eke d1 Sefu Autorbadora 
FOLHA 1/3 

!.AI URUA DA o<'n V.ÇÁO PllOIOCOt.O AUTOAo.(AçAo 0C U"..O 

venda do Morc.Adq.d e Terc .Ne n<Ja de Merc.Adq.óo Terc.ST 135210746111502 0210712021 21 :22:25 

~~~~ruç.t.O r sr AOUA.l I NSC. l s 1 AOU4l 00 SUUS"f t'RlBU tAfl.O CHJ 'J 

188.070.970 117 11.206.09910004-41 
OfSTINATAAIO HfMf TENTE 

00\U R A../ AO SOCIAl I~"''J'CN OA tA 0A I MtSSAO 

ASSOC.HOSP.BEN EFICENTE 0 0 BRASIL (18005) 45.349.461/0009-60 02JQ712021 

LNOI- II! CO llAJRRO'DISIRITO C(P DAt1F:t'~t:''~021 
RUA DOUTOR OR LANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402·064 

v u·. <.ll"'fl r C. FAX 1~1' IHSCSUÇAoESTADU"'- f ORA ()A CZ A.ft)A 

G ARCA 1148586000 
FATURA OUPUCATA 

001 30 07 2021 ? 866.89 002 06'0812021 2 866.87 003 13108/2021 2 866.87 

CALCULO 00 -.&POSTO 

61\5( OCCA.LCutOOO ICMS I IVAIOfl OOICMS ll).At;f D(CA.lCUIOOO ICMS~ YALOflOO.CMS SUC_l3 flfUtÇÀ0 VAL()f\ I O f AL [)()i. PHOUlHO~ 

8 . 44 S, 09 1 .~ 08 . ~ 0 o. oo o.oo ~ . 6(10 , ' ! 

VAJ~()() f Hf 1[ IYAIOOOO Sf GURO . IOESCONIO 'OU IRA$ I)( !lf>C""S ACI:SSOIIIAS VAlOR tOtAl. 00 tPI VALO« I O IAI DA NO IA 

, 0 0 0 , 00 0 , 0 0 0 , 0 0 8 . 600 , 61 
TRANSPORTADOR I VOLUYES TRANSPORTADOS 

NOUC R.VAOM>CIAL IR(TE POO COI<TA 
ICOOIOOANn 'PlACA 00 VCICut.O UF 

CN'J,ÇPF 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 0 1125797000701 

EM)(IllCO MUNCir'IO v• INSCRIÇÁO CSt AOUAL 

RUA SALVADOR R ODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO Si' 14 9529966118 

OU A.NIIOA.JX ICSPECIC """'CA INV.,tno I'ESOORUIO t'ESO- UOuiOO 

26 CAIXA 247 , 9 1 ?. 11 ~ . J 1 

DAOOSOOSPHDDU10S t $ERY~OS 

coor.o OlSCRlÇÁOOOS PnODU IOSSCRV1ÇOS NCM SU CSI CIOP UNO OUo\NI V UNIT V t OTAL IIC ICUS V ICMS V IPI "' !CW • "' ',. 
13684 CATf:.Tt; P, I V 20 G C/1 00 ·0ESCARP~CK LT SCTPM · 

0 42 1' f S) 1 0/202~ (Fo rnecedo r: 9 18 . Lo te : 

SCTPM0<2P, Ot do : ~ , Da t o Fob : 0 1/11 / 2020, 
Dato Vai: )1/10/10251 90183929 200 5102 ex ~ 76.0000 380,00 380,00 68.40 18,00 

22992 CATETER IV UC o,qX2~MM C/100-TK~ LT 01 20-
7/ ~85 I 11 I 01/2026 ( To rn<IC<!dor: 2598, ~o-

t ft : 0 1l01/58S, Otdo : I 1 .D~tta l'ttb: 28 /0Z/-

l Olt . 0.11tft VA l: )0/0 1/2026) 90183929 200 5102 ex 11 74 4200 8111.62 8 18.62 147 35 18 00 

21898 ~C. DESC. 25 X 08 C/IOO·SA LT 758P4 16 1 OZ/-
20 16 {Fo rnecedo r : 77)7 . Lo lc : 758P4. Otdft : 

6 . D.t t. A Fab : 0110 212021 . Dato Ytd : 28/0 2/ -
2026) 901832 19 400 5102 ex 6 8.5800 51 48 51 ,48 6 85 13 30 

21899 ~G. Df.SC.40 X 12 C/100- SR ~T 1949P4 121 1 

04/2026 \ LT 2.492P4 121 0 4 /20 26 I Yo r r1uce -

d o r: 77)7 . Lot o : 19 49P4, Qt.de ! 2 J . D•t• 

fob: 01 / 04/2021, D<>to Va i : l0/04 / 2026 I 

f o rnecedo r: 7 737 . Lo tu : 1492P4 . Otc~ : 2 

. o~ t o Pnb: 28/04/ 2021 , D•t• V oi : 28/04/ 20 -

26 ) 90183219 400 5102 ex 25 10.2200 255,SO 255.50 33.98 13.30 

DA..DOS A.OK:IOHAJI 

lt.'forl tr.tA.Ç()( c; c PU'MOito\.RES RtSfOVAOO AO t ISCO 
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t:ATURliAUA011 HACÂO 

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

Avenida Tower Automolive • Galpoo H . 
300 • Latonja Auda - ARUJA, SP, 

CEP:0 74J0350, F- :11 .. 134-1700 

Venda C1o Mo1c Adq.do Torc.N onda do Mc1c.Adq.de Torc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA r.OTA FISCAl 

ELETRONICA 

O-ENTRADA l.l 
1· SAIDA ~ 

NO 22941 4 
SER I E 1 
FOLHA 2/3 

111111111111111 lllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll 
CHAI/E 0E AC($SO 

3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 2294 1410 ooe1 CMSn 

Conauha de autentlc:idllda no potUJ nacional da NF .. www.nfe.ra renda.gov.brlp ortal 
ou no alie da Selaz Autotludora 

PROIOCXli.O AU I ORIV.ÇAo 0C USO 

135210746111502 0210712021 21 :22:25 
1'-.!SCOIÇA.O I:SIA.OUAl I INSC CSTAOUAlOOSUUST fHIBUIÀRtO ICNPJ 
188.0 to 010., , 1 1 1, , .206.09910004-4, 
OADOS OOS PAOOUTOS / SER~~~CO~S-----------------------L--------------------------------------------~~~~~~~~~---------------------------

coaooo orscnlc;AO oos ~noourosrscnVJços 

29!>67 Al.COOAO !JOOC ROLO C/ZO·NATHY L T 0121 C 1) 

01 /2026 ( Yorn.-,codor: 1802, Lote: 0121. 

Otdu : 1 ,Doto Pab: 05/0 1/2021, Data 

Vol: 05/01/20261 

1577G AP. PAfSSAO NVL AD.KETAL PC·PI\MEO LT 53474 

( H Ol/2026 (fo rnecedor: 11 l8, Lote : ))47-

4 , Otde: 4 ,Dato Pob: 19/0l/2021, D•t• 

NC U Stl 

52030000 000 5 10 2 FO 

V oi: 29/0l/20261 9018909? 500 5102 PC 

25127 AT .CREPE 15X4,5 (1,81 1JP 01-EUAOPA LT 4 886Z 

115) 0!:»/2026 (l'orneced or: 19952, Lote: 48-

862 , Qtde : 15 ,O.to Yab: 1 4 /0~/2021, Dota 

Vai: 14/05/20261 30059090 500 5102 DZ 
22389 SONDA tNO.PVC N.7.0 C/CUFF C/10-CIRUTAAQ 

I.T 1060~ 12 J 07/202~ ( t'orneccdor: 1 , Loto: 

20605 , Otdc: 2 .Doto Pab: 11/07/2020, Dat " 

Vol: 10/07/202~1 

10733 SONDA tND.PVC N. B,O C/CUPF C/ 10-SOLIOOR LT 

l9 I 20081 111 08/2025 I>"O<MCedor: 2080 , 

Lotu: 2912008 1, Otdt~: 1 , Data !'ab : 01/08/ ... 

90183929 100 51o2 e x 

2020 , Dato Vol: ll/08/20251 90183929 200 5102 eX 

?9375 CM•TOPRJL l5MG JOCP CEN-CIMED LT 201361 4 

161 06/2022 (Fornuced or: 1(166, Loto: 2013-

614, Otdc: 6 ,DatA Fob: 0 1/06/2020, Dalo 

Vo l: J0/06/20221 

28600 CATr.TER P/OXIG. TIPO OCULOS C/06-BlOSANl LT 

~24 78 (8 J 0 4/2024 t Pocnoccdor: 7824 1 LOt(J: 

S2478, Qtde: 8 .oou Pob: 0110•12021, Dou 

Vo l: J0/04/2024 1 

13753 CLO!IAZ!:PI\M IB11 2,5NCIML SOl..OAAL 

20KL CEI'I - HIPOLABOR IPORT .lH/981 LT 104l/

l0 ()) 08/2012 (f'o rn.cc:odo r: 1898 1 Lote: 

10 43/20, Otdc : l ,D•t.• Fab: 11/09/2020, 

Data Val: )1/08/20221 

15325 OOSAOOR ORA L 10KL C/100-INJU LT 5308 121 

OS/2026 ( P'ornocodor: 1 l8, Lote: 5308, 

Otde : 2 ,Oat• Fab: 01/0S/2021 , Da t a 

V o i: 31/0~/10261 

11067 EI.ETRODO ~0/INF .C/ESP./OEL C/50-SOLIOOR LT 

48220S06.V..V. 1201 10/2022 ! Fornecedor : 20-

80, Lote : 4 8220S0t)AA.AA, Otde: 20 ,O.at• 

Fnb: 01/11/2020, Dota Vai : )1110/2022 1 

16233 F.Q. DIETA F. NTERA~ PLEX. S/FlL . ESCA· 

I.ON-HEDS LT 6U841 (601 0~/2025 (Forneco· 

dor: 9657, Lote: 60&4 7, Otdc: 60 ,Da ta 

l"ob: 01/0S/202 1. Oota Vol: l1/05/ 202S I 

241 89 FITA NICROPORE 25KKX10KT C/ 48 -CII:X LT FP0 -

7 4 /11-GC (1 1 02/2023 l t'ornecedor: 24!)J~ 

Lote: FP0'74 /ll-CC, QtdtJ : 1 ,DAto flllb: 12/-

30039099 ooo s1 02 ex 

90183929 000 5102 PCT 

300490&9 500 5102 FR 

90183119 000 5102 PeT 

00181100 200 5102 PCT 

90183999 500 5102 PC 

0212021, D•ta Vai: 12/02/l02ll 300~1090 500 5102 ex 

13276 FRASCO P/DIETA EXT.300KL CX C/90·BIOBASE 

t.T 4193/8 1 111 06/2026 (For-necedor: l ) S4~. 

Lo\c: 4393/81, Qtdo : 1 ,Doto Yo.b: 01/06/2-

021, Doto Vai: 30/06/20261 39269030 500 5102 ex 

228~2 TURBANTE DESC.I!:LI\ST.C/100-T.IU.GE LT TTEW217 

C 101 11/2025 IPoz:neeedot: 1695, Lot., : 

TTE11271, Qtdc: 10 ,Oa\o P•b: 01111/2020. 

Dal• Val : 01/11/202~1 

1699/ LUVA CI RURC.6,5IN8R7 , 01EST .C/ZOO· 

VAM-St:NS LT 2118 C 11 OS/2024 ( .. ~orneccd.or: 

517, Lote:~ : 2118, Otdc: 1 ,Doto l'ob: 01/0!1/ 

60069900 200 5102 PCl 

2021. DoU Vol: ) 1/0512024 1 40151100 500 5102 eX 

16998 LUVA CIRURC.7. OEST .C/20 0 PARES · SENS ITU LT 

2107 (H Ol/20l4 ( Fornecedor : S17, Lote: 

2107 , Otdu: 1 ,Dote Fab : 01/02/2021 1 D"l"' 

Vol: 28/02/20241 40151100 500 5102 ex 

OUANl VUNIT 

201.4 100 

61 .8975 

15 8.97&0 

2 40.2400 

41 .3600 

6 1,6800 

8 4 .7138 

3 1.7467 

2 57.1300 

20 13.6750 

GO 1.1063 

93,2200 

84.9200 

10 10.7600 

332.4800 

3 32,4800 

V1 0 1Al UC ICI.IS V ICMS V IPI Al lf'l 

201 .4 1 201.41 18.00 

247.59 247.59 44.57 1800 

13464 1800 

80.48 80.48 14.49 18 00 

41.36 41 ,36 7.44 18.00 

10 .08 10.08 1,21 12.00 

3 7.71 37,71 6 79 18.00 

5.24 5.24 063 12.00 

114,26 114.26 15 .20 13 30 

273.50 273.50 49.23 1800 

66.38 66,38 11.95 18.00 

93.22 93.22 16.78 1800 

84.92 84.92 15.29 1800 

107.&0 107.&0 19 37 1800 

332.48 332.48 59.85 18.00 

332.48 332.48 59.85 18 .00 
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I<AIUIU:ZA DA OI'(RAÇAO 

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

Avenida Towor Aulomotlve • G&lpoo 2t, 
300 • L.aranja Aredl • ARUJA. SP. 
eEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

Venda de More AdQ de TercN enda de Mcrc.Adq.do Torc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA llOT A FISCAL 

ELETRONICA 

O·ENTRADA 1,1 
1·SAIDA L.:_j 

NO 229414 
SERI E 1 
FOLHA 3/3 

INSCAIÇÀO f S I AllU'-1 
188.070.970. 117 

IINSC ESTAOUALOO SUUSI TlliOU IARIO 

DADOS DOS PRODUTOS t SfAVIÇOS 

COOIGO lllSCIUÇAO OOS PAOOUIOS S(RVIÇOS 

28982 ILUVA P/ PROCED . It .EST .C•LATU OR C/20 

t.T PR.1 91 11) 01/%024 (For ne cedo r : 2616 , 

Loto: PRU1, Qtde : 1 ,O.u • P•b : 01/01/202-

1 , DGt A Val: Jl/01/2014 ) 

28981 !LuvA P/ PROCED. N. EST . M-LATEX BR C/20 

LT PR19~ 12, 02/ ZOZ. 4 (J'o r ·n.c edo r: 26 16, 

Lo to: PM1 95 , Qtdo : 2 ,Do u Vob : OI/02noz-

NCI.I.SH CST I CfOP I UNO 

<0 151900 I ooo I 5 102 I ex 

1 , " "'" ••1 : 2Bto2tzoHI 1401519001 ooo l 5 102 1 ex 
23 190 ltn:O YEOIPINA 2011() 30CP· N,QUIHICA LT 81.1Dl · 

OlO 12J 0~/2024 t Fornccedor: 111 ) , Lote: 

U210Z030, Qtdo : Z ,D•t• Pob: 0 1/0S/2021 , 

DMn Vn l: l1/e)/l0241 1 30049062 1 500 I 5102 1 ex 
11614lSERINGA DESC. IOHL SLIP C/100-DESCARPACK LT 

SSSLAA05H 1201 0 4 /2025 \ LT SSSLM 06l1 

( 18 ) 1 Z/20 25 (Por no codor : ?18, t.oto : 

SSSLAAO~H. Qtde: 20 ,Data , a b: 0 1/ 0S/202-

0 . Dittta V• l : l0/04/ 202!1 I l'orna c •dor : 918, 

Lotu : ::t5:.LAA0 6Z1, Qt.de: 18 , Do to f ab : 0 1/-

01/ 202 1. DAln Va i: )1/ll/20HI 1 901831191 200 I 5102 1 ex 
11615 ISERINCA DESC.ZOML SLIP C/)O·D~SCARPACK LT 

SSSLM0~97 C28 ) 1 1/2025 (J'o rnoc:ador: 918, 

Lote: SSSLM0597. Otde: 28 ,OtHA Fdb : 01/-

12/2020, Data Vai: 30 /11/20251 1 90183119 1 200 I 5102 1 ex 
29569 ls o L.CL.D& SODIO 0,9\ 1000HL 10PR· ECOPWIC 

LT 210J13S78 1 (1 0 1 01/2024 IPornece-
d o r : 297~, Lote: 210l\l5761, Otdo: 10 , Da-

to Y•b: 0 1/01/2021, Data Va i: ) 1/01/20241 1 30049099 1 500 I 5102 1 ex 
29288 lso:mA FOLEY 2V N. 1& O~CC C li· 

0 -DESCARPACK LT SSPMA005D 121 1 2/202~ 

U'o r nac;odor: 91 8 , Lote : SSVAAAOOSD, Qtd.,: 

2 ,Ollt.ft fab: 01 /01/2021 , Dato Vo l: ]1/12/ · 

2025) 

9668 lGENTI\IIIC ! NA (()EIITAH IClN IBOHC 50AH P 2HL-NO-

VA.fARMA LT 78QJ::1 6l '/ (1 ) 0 ) /20.tl ( For n ece

d o r : 268 1 . Lote: 780E16l7. Otdu : 1 • Doto 

Tob: 01 /0~/202 1, Dota Vai : 31/0~/2023 I 

'5573 ITERHOH~RD CLIN ICO DICIT .BCO THCT1 0278 

ACCUHED LT H l001 1101 11/ZOZS ( Fornece 
dor: 719 . l.ot11 : 472001. Qtde : 10 .D~ta 

Pob : l0/11/ZOlO, Dato Vai : 20/11/ZOlSI 

00183921 I 700 I 6102 I PCT 

30042061 I 500 I 5102 I ex 

90251990 I 260 I SCOS I UNO 

NOME: BRUNO MIGUEL SO~RES 
CARGO : AUXILIAR DE ALMO~ARIFAPO 

Í pr-. 51':' 6- 1 -. -:;: r 9 \ •I , 1") , I.L.I- - 1· 

.; r .• \ DE RECEBIMENTOey".ll k 
L~l.::J ·ITU RA~ ~lt:C>:l Sq 

C[" I ,) o .1 

11111111111111 li" li~ lllltllllllllllllllllllllllllll 11111 li 
CHAVI! De. ACLSSO 

3521 on1 :zoeo noo 0441 ssoo 1000 2294 1410 ooa1 oe12 

Conautt. de .-cidade no portal naclol\81 da NF,. www.nle.l a llnda.gov.br po,..l 
ou no w da s.lu Autoriudora 

PAOIOCCl.O AUTOR! lAÇAO 0E USO 

135210748111502 0210712021 21 :22:25 

OUANI 

38 

28 

10 

10 

VUN1 

769,4000 

769,4000 

4,1350 

31.3600 

26,5850 

39.9310 

2~.4~00 

73.4200 

1~.5S40 

lCNI'J 

11.206.099/0004-41 

Y IOTAL BC ICMS V ICMS 

769.40 769,40 I 138 49 

1.538.80 1 538.80 I 276.98 

8.27 8 .27 I 49 

I 191 .68 1.191.681 158.49 

744.38 744,38 99 00 

399,31 399,3 1 7 1 8 7 

50.88 50.88 0 ,15 

73.42 73.42 13.21 

155.54 

y '"' 
Al 

ICl Uo 

11100 

18,00 

1800 

13 .30 

1330 

1800 

16,00 

18 00 

LAJNQAOO 

IMtojA COMfLEXID!oEI 

[~D-;-cõ~~~· 
Nli013/l018 

ECURSO r EDERAI. ----· ---------
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 22 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399~845701300000062 12303101047786970000286689 

BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/'A 
CNPJ : 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.34 9. 4 61/0009-60 

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

72.806 
30/07/2021 
28/07/2021 

2.866,89 
2 . 866,89 

NR .AUTENTICACAO D.62l.F3E . 6FA .602.2FD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais 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. 

L
~~·h;~-;;.;:~~~~;ÇÃO 1 

NC.C: -:/2'113 I 
i nrr• q<;n :-- • - · _ .. 
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FOI.IIA: 1 / I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UN IBANCO S.A. 

34191090080447021811832311980000686970000141280 
BENEFICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28.320.906/0001 -02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

72.807 
30/07/2021 
28/07/2021 

1.412, 80 
1.412, 80 

NR . AUTENTICACAO 2.9AD.B9F.ABB.2B9.9FE 

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 agen cia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

L
-~·"·~~"· . ·'"'" , .. ···----. 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais ~~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
~ 

lnformaç6ea Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 

Número do Processo Munlclpio de Incidência de ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA - SP 

Competência 

21/07/2021 

Tipo ISS 

C0:J 
, ) (I ..) 

Página 1 do 1 

Número da NFS-e 

3516 

Código de Verificaçao de Autenticid ade 

OHREY1DRD 
Data o Hora do EmlssAo da NFS-o 

21/07/2021 às 14:45:03 
Chave de Acesso 

1442750ZAZS8GUI8FFGZZB7TIWII2CF3 

Par~~ certlflc.çi o da autenticidade acea•• 
http://179.H .132.27:20141laa-b, menu 

conautuoa • lnfonne oa dedos dn ta NFS ... 
1-Sim 2 - Nio Mlcroemprad rto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro NomeiRazAo Social 

17.906.589/0001-94 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscriçAo Estadual 

45.349.461/0009~0 

Logradouro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Dlsertmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medlde Deacrtçio 

Inscrição Municipal 

2175819 

001880413 000016643 OIAG LAS ANALISES CLINICA S L TOA 

Complemento 

Telefono 

(14) 3406-5179 

NomeJRazAo Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mall 

dlaglab@hotmall.com 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod.IBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-ma li 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

' 
VIr. UniUrlo 

7,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (MÉDIA COMPLEXIDADE) REFERENTE AO M~S DE JUNH0/2021 36,00 

Construçlo Civil 

-----'···· 

I 

Total 

R$ 252,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.02 Allquota 

2,oo•.4 
Atividade Municlpio 

0000040000002 

Código CNAE Código da Obra 

8640202 

CódigoART 

ANi LISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DoduçOOs Base Cálculo 

R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

Valor Liquido d a NFS-e: R$ 252,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$0,00 

Base de CáiCtJio 

R$ 252,00 

IRRF 

R$0,00 

Total do ISS 

R$5,04 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Ni o 

Desconto Condiclonado 

R$ 0,00 

Outras R<1tenções 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$33,89 Es!!'dua~00:4) ,a$O,OO Municipal (2:69%1'R$$178 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAO L.A8 ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO U tl E CÓDIGO DE VERIFICAÇÂO OHREYtDRD. 

Dele CPF/RG Aulnatura 

__) 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 :22 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

74891121150019903022210081181082386980000025200 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTAS I A: 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS 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 /000 9- 60 

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

72.808 
31/07/2021 
28/07/2021 

252 , 00 
252,00 

===z--•========================================= 
NR.AUTENTICACAO 7.FC9.575 . 102.C7B.508 
===·---====----================----====-----~=== 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , informacoes e s e rvicos transaci onais . 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendi men to . 

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

·rr n ' ~ •. :~~::-.~-~;··,:~~;~-i~ 
I -1'\l \<ll.J · ' <: · ... ... • 

r·: :o.:.~ /L.u18 
p,cr: 1r1•:.n ,.,..~, cfi AL f ___ .::. .~ .:::_.~~:--~ :..:---~-·-~·~·-.. ) 



r: -o , ) I 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 do 1 

'~?..M' i' Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~W~ 
3509 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!] . . 874K99S8S 

~ Da1a e Hora de Emlssêo da NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 
21/07/2021 às 14:03:47 

Chave de Acesso 
Exigibiiidado do ISS Número do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Pres1açlo 1442725K2BTYS72LHZ2R3WQVC7 JPP04N 
Exlgfvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Da1ado RPS Competência 

21/07/2021 Para certlflcaç.llo da autenticidade acesaa 

Optante Simples Nacional incentlvo Fiscal Regime Especial Tr1butaçAo Tipo ISS http://178.H .132.27:2014/Isa-b, manu 
conaultaa a lnfonme oa dadoa desta NFS ... 

1 ·Sim 2 · Nio Mlcroampraúrto a Empra .. de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobra Faturamarr1o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGnnscnçao Es1adual lnscriçlo Municipal Cadastro Nomo/RazAo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Balnro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-mal! 

17400.000 GARÇA..SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.. 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscriçAo Es1adual lnscriçAo Municipal Nomo/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Balnro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA08 CENTRO 

CEP/Cod.Pos1al Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços ~.· r I ., .,. ... ... • u • 
Qtde. Un. Medida Daacrtç.llo VIr. Un!Urto Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente Vnl\lode PrQnto Atendimento · Competência 06/2021 38.394,6e R$ 38.394,118 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Munlclplo Código CNAIE Código da Obra CódlgoART 

ANtUSES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M4DICA.RADIOTIERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Doduç6es Base Cálculo Base de Célculo Tolaldo ISS ISS ReUdo Desconto Condicionado 

R$ 38.394,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.394,68 R$ 767,89 2 -Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

r.talor Lfquldo da NFS-.: R$ 38.394,68 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$5.164,08 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$1.032.82 

Informações Complementares F'_,.._. ,. -.. ~ "' .-w-~ 

~ Tc:t.:;, .. , .J !... ·- .. .' ,.:~ 3Uiü ·\\,.t-\U 

I'·PG:,5'-/2.0 .1.8 

Qt:f"! lP<:.'I t'F.f.' c r: AL ............................................................................................................................................................................................................... ••••••••• •••• •• • •••••• •• ou .. ?•• o• • t .. !tHM .' ''U .II' ' ' 'tt o.•••• ._.,, • • • 

RECEBI(EMOS) DE DIAO LAB ANALISES CUNICAII LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO :saot E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 174KIIIIIS. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150019313022610081181058786980003839468 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001- 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72 . 809 
31/07/2021 
28/07/2021 
38.394,68 
38.394,68 

NR .AUTENTICACAO A.C50.5F2.0EF.2FF.43A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
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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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 22 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000903136773003000942261721 8697 00000601 20 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAM.ENTAL 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 

72 . 810 
31367730000094226 

03136773 
30/07/2021 
28/07/2021 

601,20 
601 , 20 

F . 0Al . F7l.D95 . 4A3.07 1 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais loca lida des . 
Consu ltas , informacoes e se r vicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Infor macoes , reclamac oes, can celame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s 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. 

:17 3 
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22/08/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17:56:22 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100105960702310770017986970000020080 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001- 96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349.461 /0009-60 

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

72.811 
30/07/2021 
28/07/2021 

200 ,8 0 
200,80 

NR.AUTENTICACAO 4.9FA . OE3 . 9AF.8ED . 4A4 

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 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
o utros produtos e se rvicos de Ouvidoria . 

575 
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22/08/2021 
30 62 0 3062 

BANCO DO BRASIL 17 : 56 : 22 
001 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .05 1-1 

BANCO SICOOB S .A . 

7569144 4670100105 96070231084001818697000 001 4000 
BENEFICIARIO : 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09 . 649 . 917/0001-96 
BENEFICIARia FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ : 09 . 649 . 917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.4 61 /0009-60 

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

72 . 812 
30/07/202 1 
28/07/2021 

140,00 
1 40,00 

NR.AUTENTICACAO D.9EE.323.A72 . 9Fl.B7A 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t as, i n formacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abit uais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , recl amacoes , cancelamento de cartao , 
ou t r os produtos e servicos de Ouvidor ia . 

57/ 



----------------------------------------------------------------RKfuodo~~dM 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO 
03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO 
JAU - SP 

ra esco 1237-21 23790.06006 90000.005398 91002.364007 6 86970000330200 
Beneficiário I Agência/Código do Beneficiário I ~~~ 
JOSE APARECIDO CAPOBIANCO - CPF: 03218856868 0060-4/ 0023640-3 R$ 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 - CENTRO • JAU • SP 
Número do documento I CPFICNPJ I Vencimento 
53991 03218856868 30/07/2021 
(-) Desconto I Abatimentos I (-) Outras deduções I (+)Mora I Multa I (+) OWos acréscimos 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · CNPJ: 45349461000960 
Demonstrativo 
R$ 3300,00 · Aluguel à Receber Referente ao PERIODO: 28/6/2021 à 27f7/2021 (24391/27) 
R$ 2,00 • Taxa Boleto 

Quantidade I Nosso número 
09/00000053991 -3 

Valor documento 

3302,00 
(=)Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Locação: 24391 Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA • JAU • SP • CEP: 17.210-010 

Para pagamento até o dia 30/07/2021, conceder desconto de R$ 550,00 
Após o dia 30/07/2021 não conceder desconto. 
Após 30/07/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

-----------------------------------------------------------------~~~~~ti~~ 

R Bradescol237-2l 23790.06006 90000.005398 91002.364007 6 86970000330200 
Local de pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

JOSE APARECIDO CAPOBIANCO · CPF: 03218856868 
RUA 7 DE SETEMBRO, 326 · CENTRO • JAU • SP 
Data do documento 

14/06/2021 
Uso do banco 

NQ documento 

53991 
Carteira 

09 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
**"Valores Expressos em Reais ... 

I 
Espécie 

R$ 

I Espécie doc. 

ou 
I Quantidade 

Para pagamento até o dia 30/07/2021, conceder desconto de R$ 550,00 
Após o dia 30/07/2021 não conceder desconto. 

I 
Data processamento 

14/06/2021 I Valor DoctJmento 

Após 30/07/2021 acrescentar Atualização de 0,025% ao dia mais Juros de 0,033% ao dia. 

Locação : 24391 
Imóvel: RUA TENENTE NAVARRO, 62 • CHACARA BRAZ MIRAGLIA 
JAU • SP • CEP: 17.210-010 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· CNPJ: 45349461000960 
Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 • 
GARCA • SP • CEP: 17.400-000 

Vencimento 

30/07/2021 
Agência/Código Beneficiário 

0060-4/ 0023640-3 

Nosso número 

09/00000053991-3 
(=)Valor documento 

3302,00 
(-) Desconto I Abatimentos 

(-) OWas deduções 

( +) Mora I Multa 

{ +) Oulros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

J C6d. baixa 

.~~J_ , ... .....,... ......... ,....,. 
..,.. · .......... -.. r ÃO 

r .. c· ·u\<J.)RAÇ 
1E.Ri-li0 ~' ·.:. ... 

\"•\9.015/2013 

,. • .i._ • ~ ~."\~:~1\r \. 
R· _, - -···-_,.. _ _....- ... - _.. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56 .22 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 0060-4 - JAU CENTRO 
CONTA: 78.657-8 

FAVORECIDO: !MOBILIARIA CAPOBIANCO LTDA 
CPF/CNPJ: 01 .610.862/0001-07 
VA.LOR : R$ 2 . 752 , 00 
DEBITO EM: 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072813 
AUTENTICACAO SISBB: B.183.C4A.026.B36.E85 

:17 3 



ATESTADO DE EXPERIÊNCIA 

Atestamos para os fins de comprovação de capacidade técnica, que o Sr. XXXXX, atua 

junto ao Hospital/Projeto XXXXXX, na execução do Objeto do Contrato/Convênio n° 

XXX de DESCREVER O OBJETO DO SERVIÇO (EX: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

MÉDICOS/ENFERMAGEM/COORDENAÇÃO/GESTÃO PARA ATENDIMENTO 

NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL) desempenhando a função de FUNÇÃO DO 

FUNCIONÁRIO, tendo iniciado suas atividades na data de XXXX até a data de XX:XX, 

possuindo a necessária qualificação técnica para a prestação de serviços hospitalares. Os 

serviços são executados de acordo com a Gestão Hospitalar da Instituição AHBB- Rede 

Santa Casa, junto a unidade de saúde. 

Informamos ainda que a prestação dos serviços acima referidos apresenta qualidade com 

excelente desempenho do profissional. 

Cidade, XX de agosto de 2021. 

AUTORIDADE RESPOSÁ VEL PELO HOSPITAL 

www.ahbb.org.br 

contato@ahbb.org.br 

14 3532 5198 

Av. José Ariano Rodrigues, 303 
Jardim Ar iano - Lins - SP 



58 1 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:51 :33 fiJ I EIRE5A 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.410,63 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 239, 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 quatrocentos e dez 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 AFFONS0em22/08/202117:51 :33 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 582 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado J ~Carteira Profissional r 6tle ARILSON JOSE DESSIA 043522 00168 

PERiODOS 
De Aquis~ I De Gozo das Férias I , De~ 19/06/2020 A 18/06/2021 01/08/2021 A 30/0812021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas n!io justificadas: 00 Férias: 3.548,13 p 
Salário Base: 3.115,74 1/3 das Férias: 1.182,71 p 
Média Horas: 212,39 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: 3.548,13 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 

1• Parcela 13" Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 513,59 o 
Desconto do imposto de Renda: 312,75 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.730,84 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 826,34 o 
TOTAL LIQUIDO: 3.904,50 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
Importância liquida de R$ 3.904,50 (três mil e novecentos e quatro reais e cinqoenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

i 
///) 

I 

~~ CIENTE, I Data: 02107/2021 ' U 
'\ {·r/ f rt ' 

./ 

ARILSON JOSE DESSIA 

J 
.o.··~,.,.,.. ~SPITA~ ~ÍCENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a Importância de R$ 3.904,50(três mil e novecentos e quatro reais e cinqOenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. ' 

Data: 30/07/2021 
GARCA 

, 
:J J~s 

I I f, , 
/(1\ I ARILSON JOSE DESSIA 

í 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 3.904,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 239, 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. 

(Três mil e novecentos e quatro reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:51 :33 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:51 :33 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número carteôra Proftssional I Série 
FABIO CESAR BRANDAO 87470 53 

PERIODOS 
De Aqulsiç!lo I De Gozo elas Férias I I DeAbom 
01/12/2019 A 30/1112020 01/08/2021 A 30/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.979,28 p 

Salário Base: 1.759,28 1/3 das Férias: 659,76 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: 1.979,28 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1" Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 234,07 D 

Desconto do imposto de Renda: 23,35 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.639,04 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 257,42 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.381 ,62 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância liquida de R$ 2.381 ,62 (dois mil trezentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

;]/) 
CIENTE, ~t"02/il712021 
~~~;Ê-::=_--:- · · ::;_. ~--··-· - ~ ~ ~ 

FABIO CESAR BRANDAO ·- éSSOCIACAO HOSPIT!> "1 { JrTE 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$ 2.381,62(dois mil trezentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/07/2021 
GARCA 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.381,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 239, 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. 

(Dois mil e trezentos e oitenta e um reais e sessenta 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 AFFONS0em22/08/202117:51 :33 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:51 :33 



AHBB REDE 
SANTA CASA 

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA 

Atestamos para os fins de comprovação de capacidade técnica, que a Empresa Ricardo 

O. F. da Silva Clínica Médica - ME, atua junto ao Hospital/Projeto Hospitalar, na 

execução do Objeto do Contrato/Convênio n° 001/2018 na Prestação de Serviços de 

Médico Plantonista da Associação Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB a função de 

Médico, tendo iniciado suas atividades na data de 08/07/2020, possuindo a necessária 

qualificação técnica para a prestação de serviços hospitalares. Os serviços são executados 

de acordo com a Gestão Hospitalar da Instituição AHBB - Rede Santa Casa, junto a 

unidade de saúde. 

Informamos ainda que a prestação dos serviços acima referidos apresenta qualidade com 

excelente desempenho do profissional. 

Plínio Hernandes 
Diretor Administrativo 

Garça, 08 de setembro de 2021. 

www.ahbb.org.br 

contato@ahbb.org.br 

14 3532 5198 

Av. José Ariano Rodrigues, 303 
Jardim Ariano - Lins - SP 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 1.903,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 239, 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 novecentos e três reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:51 :33 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
C: ') Q 

/ 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I_ Série 
WANESA LAURENTINO ALVES 7335 269 

PERIODOS 
De Aqulslç&o 

03/1212019 A 02/1212020 
I De Gozo das Férias 

05/0812021 A 03/09/2021 = 30 Dias I I DeAbooo 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.703,01 p 

Salário Base: 1.483,01 1/3 das Férias: 567,67 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 Adiclonal do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.703,01 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 189,87 D 

Desconto do Imposto de Renda: 0.00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.270,68 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 189,87 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.080,81 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 2.080,81 (dois mil oitenta reais e oitenta e um centavos) a ser paga adiantadamente. 

~ /' 
CIENTE, ~,06107/2021 
vU~ a .~ 1 J!(!L-: 

WANESA LAURENTINO ALVES ~SOCIACAO HOS~~ ~ ~-z . .,..~,.,..E DO BRASIL 
r /; 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancla de R$ 2.080,81(dois mil oitenta reais e oitenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares . ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao aclma. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 03/08/2021 
GARCA WANESA LAURENTINO ALVES 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.080,81 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 239, 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. 

(Dois mil e oitenta reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:51 :33 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:51 :33 
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5J() 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRA TO DE TRANSPORTE 

NOME CJ IEOADA DATNliORA CT-EOS 
I I 

000.000.037 
Rú 

- SAIDAOATAIIIORA·- N. 

ASSINATURA I CAR.IM80 _/_/_ SÉRIE: 1 --
TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO L TDA. ME DACTE MO DAL 

Docamta.to AuxWar do Coa.lllltdmeato de Trauporte Eld:r6alco RODOVIÁRIO 
AVENIDA CARLOS ARTENCIO, 1001 MODELO rWE NúMERO I FOUIA I DATA E HORA DE EMJSSÃO INSC. SUFRAMA DO DES11NAT ÁJUO 

FRAGATA 67 1 000.000.037 01/01 29/07/2021 09:25:43 
CEP: 17519-255- MARJLlA - SP 

(!] ~~·~[!] CNPJ: 13.048.503/0001-89 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
INSCRJÇÃO ESTADUAL: 438476060113 ~ ~ 

TELEFONE: (14)3451-1144 .:~ ~ ·~-r-:"Í 
Cbave de aca10 ~~--~:.;! 
3521 0713 0485 0300 0189 6700 1000 0000 3710 0027 1969 ~ ~~. 

TIPODOCf~H I TIPO DO SI!RVIÇO Conoulta de autenllcldade no portal nacional do CT -e, no olte d a Sefaz il::...r ~ 
NORMAL TRANSP. PESSOAS Autorlzadora, ou em bttp://www.cte.fazenda.gov.br /portal 

[!]~;: · :.·Jíf.~ 
CÓDIGO FISCAL DE OPERAC()ES B PRIJST AC()ES • NA n REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOU> DE AIJTOJW.AÇÃO DE USO 

5357- PRESTACAO DE SERVJCO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS 135214007003684 29/07/2021 09:26:24 

INICIO DA PRBST AÇÃO I PERCURSO DO VBICULD I rtRM!No DA PRESTAÇÃO 
GARCA - SP - 3516705 JAFA - SP - 3516705 

TOMADOR DO SERVIÇO AHBB ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL MIJNicfPIO G ARCA -SP CEP 17400-000 
""-o""BCO RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 - - WJLLIANS PAis BRASIL 
CSPJ/CPF 45.349.461/0009-60 INSCRJÇÁO ESTADUAL PONI! 

INFORMAÇOES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

QUANTIDADE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

46,0000 PASSAGENS 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SER VIÇO 

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

GARCAAJAFA 187,00 187,00 

VALOR A RECEBER 

187,00 

INFORMAÇOES RELATIVAS AO IMPOSTO 

SITUAÇÃO TRIBUT ÁlUA 
40 - ICMS ISENÇÃO 

I BASE DE CÁLCULO A.LJQ. ICMS I vALOR ICMS " RED.BCCALC. I ICMS ST 

VALOR DO PIS I VALOR C0>1NS I VALOR DO L'di'OSTO DE RENDA VALOR DO INSS VALORDOCSLL 

o,oo o,oo o,oo o,oo o,oo 

OBSERVAÇ0ES 

SEGURO DA VIAGEM 
RESPONSÁ VI'.!. I NOME DA SEOURAOORA I NÚMERO DA APÓUCE 
Emitente 

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIÁRJO 
TERMO AUTORIZAÇÃO DE FReTAMENTO I ... DE REGISTRO ESTADUAL I PLACA DO VPJCULO I RENAVAM DO VEICULO I CNPJICPP 

000000000000000164 FDB5614 479719225 13048503000189 

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO 

PTojeto ACBr- www.projetoacbr.com.br -

W~OIA COMPLEXtDADEI 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 56.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

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 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 305 4- 6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA 
CONTA : 20.843-4 

FAVORECIDO : TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA 
CPF/CNPJ : 13.048. 503/0001-89 
VALOR: R$ 187,00 
DEBITO EM: 29/07/2021 

DOCUMENTO: 072901 
AUTENTICACAO SISBB : 3.0EF.606.A8F.370.D99 



5:""' ·1 

----------------------------------------------------------------------------------------~ 

30/07/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 37 : 03 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

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: 

30/07/2021 
553.062.007 . 004.231 

385 . 615,18 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 7 . 004 . 231- 4 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 051 

NR . AUTENTICACAO 2 . 368 . 765 . 9D1 . 3A2 . 6C7 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 
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