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AHBB REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

HOSPITALAR 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36050-3 

ABRIL/2021 
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Oficio no 0243/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de O liveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AH 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SAO LUCAS 

Garça, 31 de agosto de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

Rodrigues, n° 303, J ardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CE P 16.400-000, vem, 

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

notificação em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o M unicípio de Garça o 

Termo de Fomento 01/2018, bem com o T ermo de Colaboração 015/2018; 

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

recursos repassados p or meio de preenchimento de planilha em Excel, em desaco rdo 

com Manual de Prestação de Contas apresentado p elo M unicípio, b em com o, em 

des acordo com a IN 02/201 do TCE. 

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos m oJdes 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 

m anutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

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



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

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

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

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

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento n° 001/ 2018 -

Hospitalar da competência Março/2021 Pagamento Abril/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 rúvel fiscau%atório. 

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados voto" de es tima. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE D O BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 



25/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.46110009-60 

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

GARCA I SP I 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:09/04/2021 a 06/08/2021 

Certificação Número: 2021040920163433105065 

Informação obtida em 25/05/2021 08:15:34 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001.02 

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

1. constam débitos admin istrados pela Secretaria da Receita Federal do B rasil (RFB) com 
exigibi lidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo Tr ibutário 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 exigibi lidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :53:42 do dia 18/11 /2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/05/2021. 
Código de controle da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45.349.461/0001 - 02 
Certidão n°: 3204221 7/2020 
Expedição: 04/12/2020, às 11:50:55 
Validade: 01/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45 . 349 . 461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) aba i xo , com débito 
garantido ou exig ibilidade suspensa : 
1000388-13 . 2017.5.02.0064 - TRT 02 a Região * 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens sufic i entes . 
Total de processos : 1 . 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12 . 440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunai s do Trabalho e estão atual i zados 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 f iliais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no porta l do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débi t os Trabalhistas , com os mesmos efeitos 
da nega ti va (art . 642-A, § 2° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho) , atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a cert idão no Banco Naciona l de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibi lidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloquei o de numerário ou penhora de bens 
suficientes . 
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Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Perlodo do extrato 

36050-3ASSOCIACAO H B BRASIL 
04/2021 

Lançamentos 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
31 /03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
01 /04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
01/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.027.083 

01 /04 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.102 

PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.103 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.104 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.105 

341 0204 010542126000141 EPIMED SOLUTI 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.106 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.107 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.108 

033 0218 017030385000132 MULT LEVE ESQ 
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.109 

COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EPP 
01/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.910.900.335.021 

Cobr pare ref a 26/03/2021 
01/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 820.910.900.335.022 

Cobrança referente a 26/03/2021 
06/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 

06104 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
06/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 

06/04 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
06/04/2021 0290 9901 5 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 

06/04 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 

06/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 

06/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 
06/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 

06104 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
06/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.086 
06/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.087 
06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.601 

341 3197 005163640000136 MEDIZIN E TEC 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.603 

TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.604 

NATAN VASCOUTO SILVA 
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.605 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

G3332414219960221 
24/06/2021 14:29:14 

Valor R$ Saldo 
0.00 c 

4 721 .48 c 

220,00 o 

537,05 o 

679,60 o 

31,00 O 

97,80 D 

1.022,80 o 

1.484.83 o 

147,00 o 

193.00 o 

288,00 o 

9.95 o 

10,45 o 0,00 c 

116 488,53 c 

300.000,00 c 

281 .755.74 c 

53,00 D 

75.00 D 

504.457,26 o 

136.316.99 D 

20.777.72 o 
283,00 O 

676,32 o 

1.553,00 O 

52,62 D 

426.47 D 



.-. ,· 
I • 

.. ,...,6 
t. 

06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.606 1.310.00 o 
104 0327 054485875000150 GAMA SONIC CO 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 1.047,40 0 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.608 666.20 o 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.609 5.277,25 o 
MESSER GASES L TOA 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.610 148,40 o 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.611 148,40 o 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

06/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 40.612 6.326.80 o 
GPS-Ident.: 45349461000960 - 0212021 

06/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 40.613 14.297,33 o 
GPS-Ident.: 45349461000960 -02/2021 

06/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.614 3.036.02 o 
DARF- 45.349.461/0001-02 -0561 

06/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.615 1.025,09 o 
DARF- 45.349.461 /0001-02 -0561 

06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.616 160,00 o 
033 0218 017585507000157 LEI LA APARECI 

06/04/2021 0000 13113170Tarifa Modulo 820.960.903.811 .360 60,00 o 
Cobrança referente a 05/04/2021 

06/04/2021 0000 1311 3 170 Tarifa Modulo 820.960.904.833.411 70,00 o 0.00 c 
Cobrança referente a 05/04/2021 

08/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 91 864.29 c 
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 o 
08/04 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.801 340.05 o 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.802 21 4,14 o 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.803 6.500.00 o 
033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.804 499,30 o 
341 3197 005163640000136 MEDIZIN E TEC 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.805 600.00 o 
BANCO INTER 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.806 145,88 o 
104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.807 299.50 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.808 299,50 o 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.809 163.74 o 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L TOA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.810 13.000,00 o 
341 0022 041238321000106 E F GOMES 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.81 1 2.064,77 o 
756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.812 1.520,20 o 
104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 40.813 2.158.00 o 
033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.814 2.1 16,59 o 
104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.815 1.339.51 o 
104 1920 39974374839 JULIANE DOS SANTO 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.816 2.113.11 o 
104 0305 41291235809 KAREN ANDRADE DE 

08/04/2021 0000 131 OS 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 40.817 1.520,20 o 
033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.818 2.093,66 o 
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104 0305 26937759819 LUCIMARA AMORIM S 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.819 1.785,49 D 

104 1920 31341650820 LUCIMARA APARECID 

08/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.820 2.133,83 D 

748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.821 2.114,66 D 

104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA MEN 

08/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.822 1.953,19 D 

104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.823 3.599.44 D 

104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R 

08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.824 1.785,48 D 

033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.825 254,75 D 

033 0218 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.826 2.060,79 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.827 1.520,20 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.828 1.002,65 D 

104 0305 25999380820 CLAUDELINO DOS SA 
08/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.829 1.785.49 D 

104 0305 32624391851 DAN IELA CRISTINA 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.830 1.519,93D 
237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 

0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.831 1.811 .53D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 
0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.832 1.406,90 D 

104 411314662308860 FAVINIA ISABEL DA 
08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.833 1.785,48 D 

104 0320 32162964821 JAICE APARECIDA 8 
08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.834 1.406,89 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA 8 
08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.835 1.925,71 D 

104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO 
0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.836 1.785.49 D 

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 
0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.837 645,24 D 

033 0218 50301775826 LUCAS FERREIRA BA 
08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.838 1.406.89 D 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 
0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.839 1.406,89 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 
08/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.840 1.446,01 D 

104 0305 37040877856 NATALIA AMARAL MA 
08104/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.841 850,48 D 

104 0305 36329107823 PATRICIA DE CASSI 
08/0412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.842 1.843,95 D 

260 0001 35230580828 RENAN HENRIQUE GA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.843 1.785.49 D 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.844 1.785,49 D 

104 0305 17052906805 SELMA CORREIA DE 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.845 1.437,84D 

104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.846 2.265,06 D 

237 0002 26778619848 KARINA BOMFIM GAR 
0810412021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.847 1.982.46 D 

104 0305 34874558895 SILVANA LUCAS 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.848 1.785,50 D 

033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.849 1.785.49D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 40.850 899,08 D 

104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D 
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08/04/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.980.904.776.268 95.20 o 

Cobrança referente a 07/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.980.904.776.269 34,00 o 
Cobrança referente a 07/04/2021 

08/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.980.900.397.7 22 203.25 o 0 .00 c 
Cobrança referente a 06/04/2021 

09/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 71 .258,17 c 
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.901 1.013,62 o 
FARMARIN INOUSTRIA E COMERCIO 

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.902 91.50 o 
MOVEIS HIRATA 

09/04/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 40.903 69.850,00 o 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.119 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/202 1 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.120 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.121 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.122 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.123 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 1311 3 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.124 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.125 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.126 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.127 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.990.903.695.128 10,45 D 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.129 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.130 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.131 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.132 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.133 10,45 D 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.134 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 131 13 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.135 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.136 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.137 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.138 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.139 10,45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.140 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.141 10,45 D 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.142 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 820.990.903.695.143 10.45 o 
Cobrança referente a 08/04/2021 

09/04/2021 0000 1311 3 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 820.990.903.695.144 10,45 o 
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Cobrança referente a 08/04/2021 
13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.990.903.695.145 

Cobrança referente a 08/04/2021 
13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.990.903.695.146 

Cobrança referente a 08/04/2021 

10,45 D 
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13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 820.990.903.695.147 10,45 D O 00 C 

Cobrança referente a 08/04/2021 
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 35.144,33 C 

12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 84.50 D 
12/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

13134 250 Folha de Pagamento 15.672 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .201 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 

13105 109 Pagamento de Boleto 41.202 

ACACIO VIASSELI ME 
13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.203 

237 3299 031 7784680001 35 STONE PIRES M 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41 .204 

748 3022 040152184000120 JM COMERCIO E 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .205 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .206 
MESSER GASES L TOA 

13105 109 Pagamento de Boleto 41.207 
MESSER GASES L TOA 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .208 

LABIOMED L. ANALISES CLINICAS 
13105 109 Pagamento de Boleto 41 .209 

PHOENIX I C EQUIP CIEN L TOA 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .21 O 
033 0218 017585507000157 LEILA APARECI 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41 .211 
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

13105 109 Pagamento de Boleto 41.212 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L TOA 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .213 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L TDA 
13105 109 Pagamento de Boleto 41.214 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

1.720,48 D 
420,00 D 

715,00 D 

1.350,00 D 

1.700.00 D 

290,00 D 

645.52 D 

1.628,97 D 

65.00 D 

622,60 D 

24.00 D 

15.954,50 D 

299,90 D 

235,88 D 

1.715,000 

13105 109 Pagamento de Boleto 41.215 2.200,00 D 
COSTA MEDICAL -INTEGRACAO HOSPITALAR 

13105 109 Pagamento de Boleto 41 .2 16 3.797,53 D 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41.217 1.665.00 D 
748 3022 014882395000108 PROIMAGEM DIA 

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 

Cobrança referente a 09/04/2021 

811 .020.904.325.046 10,45 D 0.00 C 

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 15.443.32 C 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 12.353,34 C 
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

99015 470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 3.434,81 D 
13/04 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.01 5 1.785,49 D 
13/04 0290 33015-9 ALESSANDRA C F 

99015 470 Transferência enviada 553.551.000.027.640 1.406,89 D 
13/04 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.520,20 D 
13/04 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41 .301 620.39 D 
748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO 

131 05 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41 .302 2.897,78 D 
104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .303 1.406,89 D 
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260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .304 2.318.62 D 

341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .305 34,30 D 

CM HOSPITALAR SA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .306 46.04 D 

CM HOSPITALAR SA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .307 55,50 D 

CM HOSPITALAR SA 
13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .308 128.00 D 

CM HOSPITALAR SA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .309 228,97 D 

CM HOSPITALAR SA 
13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .310 329.82 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .311 462.57 D 

CM HOSPITALAR SA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .312 463.64 D 
CM HOSPITALAR SA 

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .313 4.546,45 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .314 5.431 .71 D 

MESSER GASES L TOA 
13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .315 122,50 D 

104 0305 025376383000128 LUIS PAULO CA 
13/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .316 451 ,590 

341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

13/04/2021 0000 13113 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 801 .031.100.040.407 3.40 D 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .030.902.867.423 10,45 D 

Cobrança referente a 12/04/2021 
13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .030.902.867.424 10.45 D 

Cobrança referente a 12/04/2021 
13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .030.902.867.425 10,45 D 

Cobrança referente a 12/04/2021 
13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .030.902.867.426 10.45 D 

Cobrança referente a 12/0412021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .030.902.867.427 10.45 D 
Cobrança referente a 12/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 891 .031 .100.071 .768 10.45 D 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 891 .031 .100.071 .769 10,45 D 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 891 .031 .100.071 .770 10.45 D 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 891 .031.100.071 .771 10,45 o 
Cobrança referente 13/04/2021 

13/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 891 .031.100.071 .772 7.05 o 0,00 c 
Cobrança referente 13/0412021 

15/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 139 065,10 c 
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

15/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 30.855,64 o 
15/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

15/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .501 173,35 o 
FGTS ARREC GRRF 

15/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .502 29.412,19 o 
FGTS ARRECADACAO GRF 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .503 2.399,50 o 
033 3775 22295878896 FRANCINE ROORIGUE 

15/04/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 41 .504 43,15 D 
SAAE GARCA COD BARRAS 

15/04/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 41 .505 43,150 
SAAE GARCA COD BARRAS 

15/04/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 41 .506 4.421,74 o 
SAAE GARCA COD BARRAS 



:· ; ( . ; . ,• .. ~ 1 l 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .507 515.080 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .508 1.313,34 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .509 717.75 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .510 214,80 o 
CM HOSPITALAR S.A. 

15/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .511 785.00 o 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .512 667,84 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .513 384,69 o 
BANCO DAYCOVAL S.A-

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .514 52.78 o 
SERVIMED COMERCIAL LTOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .515 135,49 o 
SERVIMED COML L TOA 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .516 420.00 o 
756 3188 009384618000177 RODRIGO MASCA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .517 794,44 o 
BANCO DAYCOVAL S.A-

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .518 941 .60 o 
ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .519 567,00 o 
HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .520 1.346.63 o 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA i 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .521 500,82 o 
NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .522 669,60 o 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .523 2,21 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .524 107,28 o 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .525 412,00 o 
BIOMEDICAL 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .526 288,83 o 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT CIR 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .527 153,24 o 
CM HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .528 676,31 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .529 875.47 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.530 340,00 o 
BIOMEDICAL 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.531 504.66 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .532 809.00 o 
SERVIMED 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .533 952.31 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .534 1.055,97 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .535 2.649.60 o 
HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .536 704,69 o 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .537 1.269,94 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.538 8.000,00 o 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .539 3.495,00 o 
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VEGAS COMERCIAL EIRELI 

15/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .540 1.500.00 D 

DROGARIA FS EIRELI - ME 

15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 41 .541 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

15/04/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 41 .542 160.00 D 

033 0218 017585507000157 LEILA APARECI 

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamenlo de Boleto 41 .543 2.719,160 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/04/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC!fED Eletrônico 821 .050.902.204.624 3.40 D 

Cobr pare ref a 13/04/2021 

15/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC!fED Elelrõnico 821 .050.902.204.625 10,45 D 0.00 C 

Cobrança referente a 13/04/2021 

19/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 80.461 96 c 
19/04 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

19/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 15,00 D 

19/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

19/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 2 .871,73 D 

19/04 3370 26500-4 ATIVA COML HOS 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .901 347,96 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .902 577.50 D 

T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE PROT 

19/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .903 531,99 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .904 319,83 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .905 1.850,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .906 975,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TDA 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .907 1.376.49 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .908 20.658,35 D 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .909 455,52 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .910 298,30 D 
SERVIMED COML L TDA 

19/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .911 499.30 D 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT CIR 

19/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .912 1.931,130 

LI FE COBRANCAS L TDA 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .913 323.44 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 41.914 772,80 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 
19/04/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 41 .915 247,77 D 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .916 961,33 0 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .917 179.08 D 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .918 287,00 D 

COMERCIAL DECO ELETRO - E I RELI - EPP 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .919 941.85 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.920 194,05 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .921 550,85 D 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .922 1.733,33 D 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .923 950,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
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19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .924 1.484,83 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .925 1.181 ,250 

JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA 
19/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 41 .926 3.555,00 D 

V M F CP MEDICOS LTDA ME 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .927 99,52 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .928 2.033,00 D 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .929 860.50 D 

BIOMEDICAL 

19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .930 2.384,09 D 
BANCO SOFISA S/ A 

19/0412021 0000 13105 375 Impostos 41 .931 3.330.79 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 41 .932 17.052,89 D 
GPS- Ident.: 45349461000960- 03/2021 

19/0412021 0000 13105 196 INSS Arrecadaçao 41 .933 6.248.05 D 
GPS- Ident.: 45349461000960- 0312021 

19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41 .934 1.020,64 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/0412021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41 .935 1.320.00 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

1910412021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .090.904.152.551 10,45 D 
Cobrança referente a 15/0412021 

19/04/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .090.904.152.552 10.45 D 
Cobrança referente a 15/0412021 

19/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .090.904.152.553 10,45 D 
Cobrança referente a 15/04/2021 

19/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821 .090.904.152.554 10.45 D 0,00 C 
Cobrança referente a 15/04/2021 

20/0412021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 28.635,82 c 
20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.295.000.090.597 6.265.37 D 
20/04 0295 90597-6 CAMILA RAFAELA 

20/0412021 0000 13105 375 Impostos 42.001 16.336.75 D 
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.002 5.269,91 D 
DARF- 45.349.46110001-02 -1708 

20/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.003 446,79 D 
PREFEITURA MUN GARCA 

20/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 42.004 82,50 D 
GPS-Ident. : 45349461000960 - 0312021 

20/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.005 234,50 D 0,00 C 
341 0498 016633394000155 BIANCA PERES 

22/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 21 353,26 c 
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

22/0412021 3062 9901 5 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 176,00 D 
22/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.201 2.049,91 D 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.202 135,51 D 
SERVIMED COML L TOA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.203 52,77 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.204 809.00 D 
SERVIMED 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.205 820,00 D 
SCI TECH PRODUTOS MEDICOS L TOA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.206 835,80 D 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.207 902,00 D 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.208 1.500.00 D 
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DROGARIA FS EIRELI - ME 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.209 2.969.08 o 
BANCO SOFISA S/A 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.210 2,23 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.211 277.24 o 
NATAN VASCOUTO SILVA 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.212 642,75 o 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.213 1.222,68 o 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.214 5.042,68 o 
MESSER GASES L TOA 

22/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.215 2.726.00 o 
237 1200 015322656000106 NASCIMENTO EN 

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.216 384,71 o 
BANCO DAYCOVAL S.A -

22/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.217 794,45 o 
BANCO DAYCOVAL S.A-

22/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .120.903.526.421 10,45 o 0,00 c 
Cobrança referente a 20/04/2021 

26/04/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 349.755.73 c 
26/04 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

26/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.167.000.111.083 835,26 o 
26/04 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

26/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 2.588.45 o 
26/04 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

26/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 330.471 ,29 o 
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.899.000.080.900 370,20 o 
26/04 6899 80900-4 SOROMED MARILI 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.601 1.022.80 o 
EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.602 649,50 o 
CM HOSPITALAR S.A. 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.603 673.63 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.604 193,86 o 
SERVIMED COML L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.605 101.020 
SERVIMED COML L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.606 602,81 o 
SERVIMED 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.607 2.384.08 o 
BANCO SOFISA S/A 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.608 128,22 o 
MESSER GASES L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.609 645.52 o 
MESSER GASES L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.610 835,80 o 
MESSER GASES L TOA 

26/04/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 42.611 1.892,72 o 
MESSER GASES L TOA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.612 3.290,00 o 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.613 79,20 o 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.614 857,38 o 
BIONEXO DO BRASIL S A 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.615 1.194,36 o 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERI 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.616 745,37 o 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.617 183,81 o 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L TOA 
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26/04/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.160.904.405.806 10.45 o 0.00 c 
Cobrança referente a 22/04/2021 

28/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 22.247,40 c 
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.003.2.08 1.136.67 o 
28/04 0037 3208-5 REFRIGERACAO H 

28/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 38,00 o 
28/04 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.801 2.664,11 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 349,90 o 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.803 451,59 o 
MESSER GASES L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.804 857,75 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.805 1.286,76 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.806 2.969,08 o 
BANCO SOFISA S/A 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.807 52,77 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.808 83.13 o 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.809 384.71 o 
BANCO OAYCOVAL S.A-

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.810 667.84 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.811 792,00 o 
LONDRICIR 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.812 809,00 o 
SERVIMED 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.813 1.400,00 o 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.814 1.500,00 o 
DROGARIA FS EIRELI - ME 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.815 4.547,82 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.816 2,23 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.817 72,00 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/04/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 42.818 72,00 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.819 247.77 o 
NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.820 500,82 o 
NACIONAL COML.HOSPITALAR L TOA 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.821 567,00 o 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.822 794,45 o 0,00 c 
BANCO DAYCOVAL S.A-

29/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 323 918.49 c 
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.148.000.028.339 4.400,00 o 
29/04 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 2.400.00 o 
29/04 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.026.766 1.980,00 o 
29/04 0290 26766-X BELLUZZI BELLU 

29/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551 .594.000.018.451 5.793,19 o 
29/04 1594 18451 -9 F & J SAAB OFT 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.901 786,65 o 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI ME 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.902 23.997.64 o 
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ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TDA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.903 1.191 .96 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.904 4.786 ,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA. GUIDA 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.905 84.840.40 D 

341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.906 25.619,54 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.907 18.201.61 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TDA 
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.908 15.485,25 D 

CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.909 18.629.22 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.910 25.245,65 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.911 2.400,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.912 3.378,60 D 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.913 600.00 D 

077 0001 039890233000142 MARCELA BUENO 
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.914 16.800,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.915 32.359.48 D 
CLINICA MIRANDA L TOA 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.916 3.300,00 D 
756 3214 036225953000103 BUTARELI SERV 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.917 6.900,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.918 2.750.00 D 

237 0002 030435368000143 MDSA MEDICAL 
29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.919 2.400,00 o 

237 2155 033354357000127 GIGEK ASSISTE 
29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.920 10.980.45 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA. GUIDA 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.921 4.692,50 D 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 42.922 2.000.00 o 
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.923 2.000,00 D 0.00 C 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
30/04/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 567.209.74 c 

30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/04/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 540.577,86 D 
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.001 918.53 D 
033 1609 029746834000122 LABORATORIO O 

30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.002 3.969,85 D 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.003 2.233,95 D 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.004 1.787,16 D 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.005 1.243.30 D 
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 43.006 994.64 D 
748 0911 0386522520001 78 STERILISAFE C 

30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.007 642,75 D 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.008 704.69 D 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 

30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.009 1.346,63 D 
BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 
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30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

30/04/2021 0000 

OBSERVAÇÕES : 

13105 109 Pagamento de Boleto 43.010 2.649,60 D 

HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

13105 109 Pagamento de Boleto 43.011 4.410,71D 

OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

13105 109 Pagamento de Boleto 43.01 2 5.489,53 o 
OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

13105 109 Pagamento de Boleto 
SERVIMEO COML L TOA 

43.013 136,04 o 

13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200.900.254.112 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200.900.254.113 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200.900.254.114 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821.200.900.254.115 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821.200.900.254.1 16 

Cobrança referente a 29/0412021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200 .900. 2~4. 117 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.200.900.254. 118 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200.900.254.119 

Cobrança referente a 29/04/2021 
13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821.200.900.254.120 

Cobrança referente a 29/04/2021 

13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 821 .200.900.254.121 
Cobrança referente a 29/04/2021 

00000 999 S A L O O 

10.45 o 

10.45 o 

10,45 o 

10.45 o 

10,45 D 

10.45 o 

10,45 o 

10.45 o 

10,45 o 

10.45 o 

Transação efetuada com sucesso por: JE938920 PRISCILLA T GALOCIO. 

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

0.00 c 
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~ , r PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N": 

a Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 Cep: 17 400-000 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: 0110412021 i LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN": 234 
DATAEMP.: 01102/2021 SUBEMPENHO N° 1420 I 4 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 06104/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Conlrapartlda LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME a• TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios FOMENTO N" 01/2018. (PORTARIA GMIMS N° 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÃO DE MIÕDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 04/12- MEMORANDO N° 6.229/2021 1DOC. 

523 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB • UTI 0,00 

ES - Estimativa Liquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÊDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

698.931 '18 465.954,12 116.488,53 232.977,06 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

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

BANCON°: 

CHEQUE N": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇAISP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR. Amanda do OUveh 
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PREFEITURA DO MUNICJPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N": 

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

Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 06/0512021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN•: 234 03102/2021 SUBEMPENHO N" 1518 I 4 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610512021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Conlrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME a• 
Bruto 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordlnarios 0112018. 300.000,00 
PARCELA 04112- MEMORANDO N° 8.340/2021 1DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE M!:DIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 300.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT!: A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.800.000,00 1.200.000,00 300.000,00 600.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300.000,00 
DESCONTOS 

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

BANCO N' : 

CHEQUE N": 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJE F INANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECE~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITA O. 

GARÇN SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara CrisUna Rarr 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N": 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14 -34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria : 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0110412021 I LIQUIDAÇÃO I 232 1519 I 5 COMPRA N•: DATAEMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610412021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CODIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÁO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao DesUnados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordinarios 0112018. 281 .755,74 
PARCELA 03112 - MEMORANDO N" 6.23012021 1 DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MI!DIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 281.755,74 

CO DIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MéDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO A TI! A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.181 .068,82 2.008.778,68 281.755,74 3.172.290,14 

VALOR A SER PAGO R$ 281.755,74 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 
' 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON': 

CHEQUE N' : 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP, _ _ _ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda do Ollvelr 
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y PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

-
Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 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: 0110412021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN": 232 
DATA EMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1519 I 6 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: l VENCIMENTO: 2510412021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CODIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Rocursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" Bruto 
00 Recursos Ordinarios 0112018. 349.755,73 

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 
PARCELA 03112- MEMORANDO N• 6.23012021 1 DOC. 

Desconto 302 
113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 349.755,73 

CO DIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

5.1 81 .068,82 2.358.534,41 349.755,73 2.822.534.41 

VALOR A SER PAGO R$ 349.755,73 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCON•: 

CHEQUE N•: 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECE~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITA O. 

GARÇNSP, ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR. Mara Cristlna Rarr 



"' " , ' ti ~/') 

~ f>õglna 1 do 1 NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 
[!]~~ 

Número da NFS-e 

' 
~~~~· 1461 

Departamento de Rendas Municipais 

~~~ Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E L ETRÔNIC A - N FS-e 
234BNL6TX 

[!]. 'VJ ..... ~~ 
Dala o Hora do Emissão da NFS-e 

0210312021 às 10:47:52 
Informações Fiscais 

Ctmvo do Acosso 
Exlgibifidade do ISS Número do Processo Munoclpoo de Incidência do ISS Local da Prestação 136366492R6AGMNY3DRIZDKPC6N05C02 
Exlgivel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncoa 

02/03/2021 Poro certificação da autonllcldado acosso 

Optante Simples Nacional lncent1vo F1scal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas o Informe os dados desta NFS-e. 

1 -Sim 2 -Não MlcroompresMio e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE S ERVIÇO S 

CPF/CNPJ RG/InscnçAo Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Nomo/Razao Social 

03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TOA - EPP 

Logradouro Complemento Bairro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO 

CEP Cidade Tolofono E-mal! 

17400-{)00 GARÇA-SP (14) 34714299 

TOMADO R D E SERVIÇO S 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnscrlçAo Estadual lnscrlçAo Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Balrno 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma i! 

17400-{)00 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@ AHBB.ORG.BR 

D iscriminação dos Serviços 
~ 

Qtde. Un. Modida Descrição Vir. Unitário Total 

4.00 UN PAPAINA 10% CREME -250 GR 55,00 R$ 220,00 

4 1 ...... ... ~'; 

LANÇADO 
NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41. 101.766-4 

DATA DE RECE'f'~t2 ;;s/,.;'("'-!!-
ASSINATURA: ..IA tC - v j 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer N atureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.07 Allquota Atividade Munlclplo CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

SERVIçOS FARMACêUTICOS. 4,25% 0000040000007 4771702 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduçõos Baso Ctllculo Base de Cólculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00 R$ 9,35 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
--

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS~: R$ 220,00 Vai. Aprox. Tnbutos· 

I nformações Complementares 

_ ___...~ 

. _. - ' "''"" .... , ''-' ..... ~ v 11... ...., 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-{)290·9 C.C-27083.{) (BANCO DO BRASIL) 
001/2018 

RECURSO MUNICIPAL -- - --...................................................................................................................................................... .................................................................................................................................. 
RECEBI(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA- EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 1481 E CÓDIGO DE VERifiCAÇÃO 23.4BNL8TX. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

r \10SP\1f\Lf\R J 
-



01/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14: 36 : 54 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 050-3 

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

01/04/2021 
550.290.000.027.083 

220 , 00 

CLIENTE : RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 27 . 083-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO 7.7F5.F7D.1DC. CB1.F89 

;""; ' . .? . , .J ". . ~ -1) 

TERMO oE FóMENT"ol 
001/2018 

RFCURSO MUN ICI~~---_____ ........ .... -·-



I 

\ 
IDLIITIFICACAO DO Ehi/TENTE 

LOfJL>RICIH COM Oi:. Mil. I HOSPI I ALAH LI DA 
IH~! •.r t I • ·.,,-.U J .1 ' ' H·-tt.lt·r 
\..:I 1·1 • •tt lr · ' J 1--· 1• ., 

f-r .DAS rORA DO CSTADb 

60 1.287'57-95 
r- f>'W "' '•• 

-}_ 
" Tor.IITAN/0 RTMC7CNTC 

·) ... :· ? • t • ' 

DANFE 

1111 11111111111111111111111111 1111111111 11 11111 11111 1111111111111 111 111 11111 
Oocumenlo Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA I 
0-ENTRAOA 1l ~~~~~~~~------------------------
1 . SAlDA CHAVE DE ACESSO 

4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2745 5912 0803 0429 
INº 000.274.559 t 

SÉRIE: 1 
FOLHA : 1 1 

Consulta de autenticidade no portal n acion a l da NF-e 
www.n lc.lazenda.gov.br/portal 

ou no s itc da Sc laz Autorlzadora 

I i>Pf.lfO-otO lltiTOICl'A A H I 

14121 00353 18956 18/02/2021 1 o :52:23 

00.339.246/0001 -92 

. ~;;.OC I/\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,lJ /\ ORL/\NDO THIAGO DOS SANTOS,.2.Q_ 

r45.349·:·461 /ooo9-6o 18/02/2021 

1 vll'lt w iLLIAMs l1'74oo-ooo 
t u'" '-~c..w<.:AvcsrÃou~•,~-=-.:.......::...::...;:._1..,,.,"""~• v"'• -:-:,,...,o,,.------1 

(1~1AJl( SIII(JAf'VfHII()A 

(14 )3407-5066:.__ __ 
r! I/ \ I>UPLICA TA 

IH tl'l.1 1 

lcll tH>OUIPO:>tv 

1.074. 10 

0,00 

4S r,3 7,05 002 

42.96 

0.00 
•1 •RT~Il<IR \fOI UI.1ES TfiiiNSPORTA DOS 

l'' EXPilESS EIRELLI - ME 

('') CELSO GARCIA CID 373. 373 
'\'oi 

.LJ ''' 00 PROIJl/10 SUIVICO 

11 ll• I•• Ç 

01 /04/21 

I -''\/f\) 

"' ! ri ! íHODO ECC. f SPlJf\ 1/\,GEL DESCART/\VEL 
1\DUL rOIINI ANT ll CX Cl1 OPC r Ct50 UN SOLIDOR 
cf'rodANVISA-00 1 O:JG~1·1GO 1 79 PMC=O,OO 
Lote 14520SOG/\/\/\A Old-2 Fab-0 1/0412020 
v.11 3 t o~ 2022 

R$ 537.05 1 

0,00 I 

1

90 1811 00 

O,OO r o ,00 L_ ___ __c1c...:.... 0:_7_4..!.., 1:....:0-l 

T ,...-, "''' Cto.l' cr, 

L 03.053.802/0007-43 

907.26152-28 

18,000 I PL '""""" 
Pl:iO t fOUI()U 

I ' l \ALOR 1 \ALOR T ac C ,1 Cr OP U~I:O OUANI UNITAIU() !OrAL 10.~~ 

200 61o8l ex 2 146.3ooo: 292 ,6o ii 292.60 

I I 
I I 
I 

VALOR AliO lvLR APROX 
IC MS IC~ I I f\IAUTOS I 
11 ,70 4 1 96.'17 

I 

I Ct>Cl 8;-~ rr..ts (cE.111) 1/8'18 t 57729826 
SERINGi\ DCSC I OML S/1\G SLIP UN SR 
c~ r o ,, '" ·v .~r.~<H180L1~'•i 1 u0029 Ptv1C~o .oo 

90 18311 9 200 16108 UN I 2.000 

I 

0.28831576.60 ! 576.60 

I 
23.06 4 151 .82 1 

t.o1" 150 0 1d 2.000 r,l)-29 01 '202 1 Vai=31/01 2026 
Cod fbrr;l . (CEi rr1 1 t89P259-190702 

1 IOLJ..;A f- L/\STICA SAI'.r()NADA PCT/C/ 100 UN MEDIX 
c:P r o·J/\IWI~/\ - CO!JO·I!.> 'j 10076 PMC=O,OO 
I otr: <W200°22BR Old 15 Fab 23 09.2020 Val=23/09/202 
f:od B.rrr .t:; (CE<tn) 78q8947170114 

LANCADO 

r 1•1 O DO ISSON ( HOSPITALAR :J 
<:AC>ICIONAIS 

,· "' ~ lotil" do ICtvlS lntrrusJ,,chral: DIFAL da UF destino: R$ 150.37 

I 
l. 

. . ' . l. .. 
15 13,6600 204.90 1204,90 8,20 4· · · 6"5,"75' 

,- • om. • • --- - ---------.. f NOME: JONATHAN W ILLIAM DA SI LVA 

:
1
\ ~CA~GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

, RG. 41.101.766-4 
,~~ ! DATA DE RECEB IME,NTO: 2:~/':ftf::) 

ASSINATURA: 'J c 
lj 1- " 

''-' RIC/\0 AUXILIAR NO ES rADO DE SP DE Numero 8 16.0 17.660.1 15, DISPENSADO DO 
r llttiMENTO DO DIFAL f M GNRE ~~, ... o .. DE FOM~I 1-àl 

1885GP \',~r;(l •dor . CAMILA POLONIO 
• li tiACiO llt- Jf ~US Co11l NA T /\LI I\ DE SOUZA fERRCIRA 

1R1!il2 
JUOTA 4 CONrOfHv1L 1\fll. 18 INC 111 DECReTO 787 1/20 17 

r tf~rox dor, t11bti10s A$ 'j 1'1 04 (29.24%) Fontc ·IBPT 
nrll\i~, /\LIOUOTA ZLRO CONFORME INCISO 11 1 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

' 2008 rro<lulos(2107:1 ')' •054) 
,, 11" ,r:tvb Oflt!rd>;("lo 1111 •re',l;1ciual consumidor f111JI. rlrsposlo na Emenda c;onsli tucional 
'll S.\ a lo> ICMS p <11 ·1 UI" d •s tino RS 150.37. Valor FCP para o Jestino: R$ 0.00. Valor 

! ,c ...... 1'""'' "" \! "'' I.Jt;;" \" 

001/2018 

RECURSO MU NICIPAL ---- --- _ _____. 



Emissão de comprovantes 

16/05/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 18:28 : 18 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ~SSOCI~CAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022 800400081545170385770000053705 
BENEFICIARIO: 
LONDRICI R C M H LTDA-ME 
NOME FANTASI A: 
LONDRI CI R COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 4 5 . 3 49 . 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 

40.101 
2090228000008154 5 

02090228 
0 1 /04/2021 
0 1/04/2021 

537 , 05 
537 , 05 

6.4B9 . 0E7 . B78.924 . 5DA 

4004 0001 Capita is e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is l ocalida des . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema i s canais de 
atendimento. 

At endimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamac oes,canc e lame n to de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,~i ( :· .~ 2; 
"' • I \..) 

G3321616340317341 
16/05/2021 18:28:39 

____ _... ..... ~__..-........ ~~--..--. 

TERMO DE FOMEN'(O 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



. , . . -' ôl . ' ,. ? 6 
r..~CEBEMO'o; DE pH7 Com. de Produtos para Diagnosticas Lida - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR N° 000023014 
SÊRIE O - FOLHA 1/ 1 

DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 1111 11111111111111 
Documento Auxiliar da 

7 id 
Nota Fiscal EletrOmca 

]·-· O- ENTRADA QJ .1_ 1 - SAÍDA CHAVE DE A CESSO 

N.0 000023014 3521 0307 5653 9100 0130 5500 0000 023014191152 2086 

! 
..... ..... 

SÉRIE O - FOLHA 1/1 C onsulta de auten ti cidad e no por tal nacional d a Nf-c 
www.nfe.fazcndn.g ov.br/por ta l 

NATUREZA DE OPEA.ACAO 
o u no sitc d a Scfaz A uton zador a 

Vendas Es taduais 
INSCR I ÇAO E 9 TAOUAL 

63552289911 8 
JU~SCR. ES T DO S UB S T TRIDUTAR.I O _j~NPJ 

07.565.391/0001-30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210228971758 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOHE/ AAZAO !J OC IA.L I CNP~/CPF '02iô3,2ó21"13~24: 57 Associacao Hospitalar Beneficente d o Brasil 45.349.461 /0009-60 
ENDEREÇO lBAI RRO/OI STRI TO I CE P '02 ,ô3í2o2'r"r!WJA Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 Wllllam s 17400000 
H1JNIC IPIO I FONE/FAX I ur I INSCRI ÇAO J:STAD UA.L KORA SAlDA/EN TRADA 

Garca SP 

FATURA 

I 001/Venc : 01 -04-2021 Valor: 679,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICHS I VALOR lCMS I BAS& CALCULO lCMS ST VALOR ICMS S 'l' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 679,60 

VALOR 00 TR.ETE I VALOR DO s&OURO I O&SCOIITO I OUTRAS O&SPESA.S VAl.OR 00 I P I Vl\l.OR TOT.U. DA t:OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679,60 
--

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL F RETE POR CONTA ~I CODI GO ANTT I PLACA VEICULO I"' CNPJ /CPF 

O- Emiten t e 
1-Do•tina tario 

ENDEREÇO KUN I CIPIO l"r I NSCRI Ç AO E STADUAL 

QUANTIDADE I E. S PEC I E. I MARCA 
N UME RAÇAO I PESO BRUTO PE SO L~QUIDO 

1 NAO 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS. / SERVICOS 
COO PROD OES CRI ÇÂO DOS PRODUTOS/SERVI ÇOS IICM CST CFOP UN QTDE VLR UNITÁRI O V L R TOTAL DE SC BC I CMS VLR I CMS V LR I PI ALIO AL I Q 

11~00~ ,\NTI - i\ 1 LORNE Li\IJORi\TORIES 3002 1219 0 102 5102 FR I 59.90 59,90 0,00 0,00 
11 61241J2(FEV/22) 

032042000 SOROCLONE i\NTI-RIIO(D) 30062000 0 102 5102 FR I 45,00 45,00 0.00 0.00 
fRESENIUS 7 11' F22EIJ(MAI/22) 

032092000 COLTROLE Rll MONOCLON,\L 30062000 0102 5102 FR I 20.90 20,90 0.00 0.00 
FI\ESENIUS 71ph20eb(JUU22) 

031012000 SOROCLONE M .oTI-A FRESENIUS 30062000 0102 5102 FR I 28.50 28,50 0.00 0.00 
71PFOI EA(MAI/22) 

011022000 SOROCLONE ANTI- 13 FRESENIUS 30062000 0102 5102 FR I 28.50 28.50 0.00 0.00 
71. pi2 1 eb(AG0/22) 

031 117000 ll iO PEG FRESENIUS 71pM20cn(JUN/22 30062000 0102 5102 FR I 32.00 32.00 0.00 0.00 

013086000 SORO DE COOMBS FRESENIUS 30062000 0102 5102 FR I 55.00 55.00 0.00 0.00 
71 ph20cu(JUU 22) 

330400 SORO A NTI HUMANO IJLEND 30062000 0102 5102 FR I 59,90 59,90 0,00 0.00 
FRESENIUS 71 PG20EIJ(JUNI22) 

035 154000 CONTROCEL FRESENIUS 71 cc05ci(AB tJlll)62000 0 102 5102 FR I 98.00 98.00 0.00 0,00 

035 144000 TRIACEL FRESEN IUS 71tjc05cb(,\ BR/2 )30062000 0102 5102 FR I 128.00 128,00 0.00 0,00 

035 134000 REVERCEL FRESENIUS 71qc05cf(AIJRI J j)()62000 0102 5102 FR I 123.90 123.90 0.00 0,00 

!"""' ~---
_ ..._ ........... ~------

_ ,_.....,... .... .--.1 

\_ANÇA~ ) 
N p ME: O NATHJ'l N W ILLII M Dt SILVA 

c ~RGO : AU XILI A ~DE Alt-.1 OXAF !FADO 

R ~ : 41. 01.766-
n {oc 1--D ~TA DE RECEB I r ~ ENTO: (tb 

A 'SINA URA: I~ 

CA LCULO Qç ISSQN 
tN SCRlÇAO HUNI C I PAL I VA.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS B ASE DE CAL CU LO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
I NFORMAÇOE S COHPLE.MENTAR.ES 

AC BANCO DE SA NGUE PRODUTO GELADEIRA (Pis c Cofins mbu10do a ali~uot a zero. conronne Inciso 111 do nn igo I do Decreto n 
64262008 e Solucoo Consuh•RFIJ n 072013) Pedido 2962 1 

HOSPITALAR ] 

RESERVADO A O FISCO 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 18 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090177 44 5000901009871177385770000067960 
BENEFICIA RIO : 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CN PJ: 07.565 . 391/0001 -30 
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 Atendime nto BB 

40 .102 
17744500001009871 

0177 44 50 
01/0 4/2021 
01/0 4/2021 

679 , 60 
679 , 60 

6.D50.C3F.727.1D4.5E6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , recl ama coes , cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solu cionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelarnento de cartao , 
outros produtos e servico s de Ouvidoria . 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:18 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

7569144467010010227380368590001518577 0000003100 
BENEFICIARIO: 
G.B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
G.B . S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587 .303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G. B. S . MAQU I NAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587 . 303/0001- 23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.103 
01/0 4/2021 
01/04/2021 

31 , 00 
31, 00 

NR.AUTENTICACAO 4.612 . B31.E50.7AC.23F 

Cen t ral de Atendi me n to BB 
4004 0 001 Capi t a is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Co ns ultas , informacoes e servicos t ransaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p rodu tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais a gencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
ou t ros produtos e servi cos de Ouvidor ia. 

.. , .. 23 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:18 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 3 6.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891121236151183022802230751063985770000009780 
BENEFICI ARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTAS IA : 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
CNPJ : 21 .94 1 . 008/0001 -22 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
CN PJ : 21 .94 1 .008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40 . 10 4 
01/04/2021 
01/0 4/ 2021 

97,80 
97 ,80 

NR.AUTENTICACAO O.E04.813.3CC.26C.DE7 

Centra l de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoe s e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais age nc i a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De fi cientes Audit i vos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produ t os e servicos de Ouvidoria . 

(i ( .. 3 l 

··-
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

Número da Nota 

00018509 
Data e Hora de Emtssao 

11/02/202114:27:17 
Códtgo de venftcaçao 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA CARIOCA- AW9K-IBL9 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 10.542.12610001-41 lnscnçéo Muntctpi!l 0 .441 .780-1 lnscnçéo Estadual · -

Nome/Razao Soctal EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

(X)~ Nome Fantasta Eplmed Solutlons Tel 21 36605160 

Endereço RUA SAO BENTO 9, SAL 601 -CENTRO - CEP: 20090..010 

Muntclpto RIO DE JANEIRO UF RJ E matl flnancelroêeplmedsolutlons.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 46.349.46110009-60 lnscnçlio Munictpal -- lnscnçao Estadual 

Nome/Razêo Soctal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS Tel 114) 3632-6198 

. CEP: 17400..000 
Muntcfpto GARCA UF SP E-mail CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
L~cença de u~o do ~o ftware Epimed Monitor UTI. 

VALOR DA NOTA= R$ 1.022,80 
Se!VIço Prestado 

01.05.01 -licenciamento de uso de programa de computaçiio 

Deduções (R$) Desconto lncond (R$) Base de Cálculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Créd110 p/IPTU (R$) 
0,00 0,00 1.022,80 6,00% 61 .14 0,00 

OUTRAS INFORMAÇOES 
- Esta NFs-e fot emtbda com respaldo na Let n" 5 098 de 15110/2009 e no Decreto rf' 32 250 de 11/0512010 
- PROCON-RJ Av Rto Branco rf' 25. 5° andar. tel 151 w.vw procon fJ gov br 
- Data de venctmento do ISS desta NFs-e 0310312021 

- Esta NFS-e nêo gera crédtto para ababmento no IPTU 
- Valor Uqutdo a Pagar R$ 1 022.80 

,----·--, ....... 
TERMO t;. ·: ".t! ENTv ' 

OO.<i •. . !1.8 I 
RECURSO MUNIC!f'AL I __________ . ____ ! 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN I BANCO S. A. 
AGENCIA : 020 4-6 - RIO AVENIDA 
CONTA: 18 .087-1 

FAVORECIDO : EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFO 
CPF/CNPJ: 10 . 542 . 126/0001-41 
VALOR: R$ 1.022,80 
DEBITO EM: 01/04/2021 

DOCUMENTO: 040105 
AUTENTICACAO SISBB : D.950 .7B6 .2 D3 . 75F . BF1 

TERMO o r i. lENTO 

OJ.!./2018 

RECURSO M UNICIPAL 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:18 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300064647175985800000148483 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001-6 6 
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 

40.106 
31367730000064647 

03136773 
04/04/ 2021 
01/04/2021 

1.484 , 83 
1.484,83 

C . 02F.7Al.l6F .AC5 . 926 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

• I ~ 3,0 ... 



r-- ------------------------------------------r-------------------------.--------------------------------------------------, 

,~ M~NOOA~~~;~;,;~, N~m~~{~;~~~ J~~'~;~):~,~~~~~!~:~~~~ ~~~~~~!~:!,l~~~~~~~~ ~~~~~~ 
Av . .loAo Ramalho, 1788. P•rque aao ...lors•. Tel. (14) 3301-435 1 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 
CEP 1752 024 0 . M"""" • ap . elfe<n,.ndeo_ollvel-otm .. u .com SÉRIE 00 I ou no silc da Scfaz Aulorizador 

NA 11JRELA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DI· At.rr0RI7.AÇÃO DE USO , 

0
-(-.-;-.. --.. --,.,-----

VENDA 1352 10201530076 23/02/202 1 16:38:04 .) I 
INSCHIÇÃO ESTADUAl. I INSCR IÇÃO ESTADUAL 1>0 SIJIIST- TR- IB I CNI'J / CPF 

438336756 1 li 21.94 1.008/000 1-22 ----------
oESTINATÁRJO I Rt:~IF:Tt:NTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEf.'JCENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/02/202 1 
--------

ENDEREÇO I nAIRRO II>ISTRITO I em; 7400-000 
DATA SAlDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILI.IAMS 
M UN ICIPIO I FONE / FAX 

I u~p 
I INSCRJÇÃOESTADUAL IIO RA DA SAÍDA 

GARCA ( 14)3532-5 198 

I>UPLICATAS 

N" DIJl'I.ICA TA VENC. VALOR N" DUPI .ICATA VENC VALOR N' DUI'l.ICATA VENC.:. VAl.OR N"DUI'l..ICATA VllNC. VALOR 

00 1 23/03/2021 147.00 

C ÁI,CULO DO IMPOSTO 

0.00 147,00 

O,\ SE DE CAlCULO DO ICMS 

I 

VALOR DO ICMS I BASE CALC ICMS SUOST I VALOR DO ICMS SUUST 

0,00 0,00 0.00 

VALOR TOTA L DOS PRODt.rrOS 

VALOit 1>0 FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

I 
VALOR DO SEGUHO I DESCONTO I Ot.rrRAS DESI' ACESS I VALOR DO Wl 

_____ ..:..o·:..:..oo.:....J.... _____ __c:_o·:..:..oo.::....L_ o,oo o,oo 0.00-'------~-~~'~47'-"-,0~0 
T RANSI'ORTAOOR I VOLUM E:S TRANS PORTADOS --

RALÃO SOCIAL I FRIITI! POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPI· 

O· REMETENTE 
FNPEREÇO I MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO I I'ESO IIRLrro I'ESO LIQUIDO 

,. _ ..,... 

INOM E: BRU~RES 

LANÇADO 
. CARGO: t, U X! LL~.R DE ALM OXARIFADO 
. !'{G: 56.671.735-9 

~ DATA DE RECEBI M ENTO: ü/\0/Zc?_J 
ASSINATURA : 

I HOSP ITill'§: ...... R __.) 
I>ADOS A DIC IONAIS 

INFORMAC:0ES COMPI.EMbNTARES RESERVADO AO FISCO 

Dt\NFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO · 8248 êNTO 

or : ::v113 
RECUf:C: O MU'· !C P·' I_ 

I)ATA / !fORA Dt\ I~WH.I!S~ÃO 21102/2021 16·J I< 25 ~ I WW'I\ rl:lllllll0(('1111!'11 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 18 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121236062163022102230751014285680000014700 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349 .461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40. 107 
01/04/2021 
01/04/2021 

147 , 00 
147 , 00 

NR.AUTENTICACAO E.3FC.4A2 . 00C . FF4 . 536 

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 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE FO:;lENTO 

001/1018 

RECURSO J",-1UNP~l 



• •"' ( .-: ! . . ; .. 3] 
Recebemos de MULT LEVE ESQUADRIAS Dll ALUMJNIO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal EletrOnica indicada ao lado. NF-e Dcstinatirio: 2839 . AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 • VL WJLLIANS • GARCA • SP. 
Emissão: 261021202 1 Valor Total : RS 193,00 

DATA DO RECESIMENTO _j .ID<HTlflCN;AO E ASSNAl\JAA 00 RECEBelOR 
N° 000.000.986 

Série 001 

DANFE 

I I I I I I I I I MUL T LEVE ESQUADRIAS DE 

~ 
ALUMINIO L TOA 

Documento Aua.lllat do r ~ HOC. Flocal Elett6nlco 

O· ENTRADA [!] AV DR LABIENO C MACHADO, 3840 1 ·SAlDA 

MULTLEVE 
(::)iAVE DE ACESSO 

DISTR INDUSTRIAL · GARCA • SP 
3521 0217 0303 8500 0132 5500 1000 0009 8610 0000 9608 _ .. ..._ Fone: (14)3406-4539 CEP: 17400.000 N° 000.000.986 

www.multleve.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portei da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brl portal ou no s~e da SEFAZ Autonticadora 

NAT\JREZA DA OPeRAÇAO PROTOCOlO De AUTORIZAÇAO De USO 

Venda 135210116646797 26/02/21 18:05:56 
INSCA.IÇA.O ESTADUAl I"'SClUÇI.O E8T"""-'lOOIIU8STITVTOTRIIIUTAAIO I ~' 
315038233 119 17.030.385/0001-32 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAlAO SOCW.. a.-. TA DA EMSSA0 

2839 • AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CHPJICPF 

45.349.461/0009-60 26/02/2021 
EICJEREÇO 

R DR ORLANDO THlAGO DOS SANTOS, 70 
""""'*"'> 

GARCA 

DUPLICATAS 

r Número 
Vencimento : 
Valor RS 

~ AI 1'111 n DO 

001 
26/0312021 

193,00 

J""sP 

~RRO I DiSTRITO 

la;7400-000 
O,..TAOASAloA 

VLWILLIANS 26/02/2021 
TB.EF0NE I ' AX I~EST~ """""" ...... 
3407-5066 

BASE DE CÃLC\l.O 00 ICMS I VALOR 00 ICMS 1,.... oe cALcu.o oo ""'" ......,,nncAO I vALOR oo ICMS suosmuoçAo ~AL.Ofl TOTAl. DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 193 00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I OESCONTO 

0,00 0,00 

;·~NSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
I 

NOME I RN).o SOCIAL 

ENDEREÇO 

OUAHT1DAOE ~E~CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS - 0UCNÇAo DO MOOUTO I aotY'tÇO NCMIIH 
l'ltOOUTO 

U555A CAVALÁO 76042920 
Vai. Aprox. Tributos: Fcdcral (4,200/o) R$7,39 Estadual (18,00%) 
RS31,69 Municipal (0,00%) RSO,OO - Fonte:: 
ffiPT/empresomctro.com.br 

CAV CAVALINHO 8MM 76042920 
V&l. Aprox. Tributos: Fcdcral (4,200/o) R$0,71 Estadual (18,00%) 
R$3,05 Municipal (0,00%) RSO,OO • Fonte:: 
ffiPT/cmprcaomctro.com.br 

CÁLCULO DO ISS N 
VALOR TOTAl DOS SEJMÇ0S 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

' : I · Doc. Emlido por ME ou EPP ~· pelo tami)IM N.oon.l 
2 : 11 · N1o 0.. er.d.to Fhcal de tsS • de IPI. • PCRMIT[ O AP 
3: ROVEITAMENTO DO CRâ»TO De tcMS HO VALOR DE R$" .. , CORRESPOH 
4: DENTE A A.LIOUOTA OE .•. % NOS TCRMOS DO AAT. 23 OA LCI COMP\.04 
6 : ENTAA H" 123, DE 2001. 

e :a ..... mc.~ - rnn.u. 

7: BOlETO BAHCARIO SAHTANOER / 

I OUTRAS DI!SPEMS ACESSOfW.s I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DI!. NOTA 

0,00 0,00 0,00 193,00 

FIWTl! POR CCOITA I COOtoo NlfT I 1'\ACAOOVEICIA.O "' CHPJICPf 

O - REMETENTE 
MUHICIP!o "' IHSCRIÇAO EST ADtJA&. 

I NUWERAÇAI) IPESO~O PESO Llou!oo 

VALOOI VALOII VALOOI .......... VALOOI VALOOI JUJouarA" ....... .,., u- ......,.,..,. 
IMTMID DUC:OOITD TOTAL cALc. ICtD ..... .. -· .. 0102 5101 UN 2,00 88,03 0,00 176,o6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0102 5101 BR 1,00 16,94 0,00 16,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÂLCULO DO ISSOH VALOR TOTAL DO tsSQH 

0,00 0,00 0 ,00 

... 

___ l_L __ :._w_o._l--·~~~-~_;s_,v_.~_· ·~-· ~~ -J --.1~ 
RECURSO MUNICIPAL _ 

L FRG-

I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 13 . 002 .217-7 

FAVORECIDO : MULT LEVE ESQUADRIAS DE ALUMINIO LT 
CPF/CNPJ: 17.030.385/0001-32 
VALOR : R$ 193,00 
DEBITO EM: 01/04 /2021 
==========••-====•••••m==~~a=========-========•• 

DOCUMENTO: 040108 
AUTENTICACAO SISBB: 6 .F7D . 22E.66C.C8C.B18 

, I I .. .. . 

w~"-': :-·E~o ~ '",j r o ·1 
v .. · •/.t.018 

RECURSO ~,.,UN I CIPAL 



RECEBEMOS DE DECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS E/RELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-o 

CM 7Ao 0CR€.CE/M41C.HTO I «NnRCA""O ' · · - - OOR<CCN:OOR 
000.002.052 

SIÕRIE: 1 

OECO ELETRO INO E COM DE 
ELETROELETRONICOS EIRELI 

Oop. Manoel Joaquim Fernandes, 366 

Centro 

DANFE 
Oocurrento Au xiliar da 
Nota Fiscal EJctrOnica 

Enlrada O 

Salda 1 

1111 1111~111111111 11111 11 1111111 1 1111111 111 1 111 11 11 1111 1111 

W.t!AU.A OC oP(I«çAO 

VENDA DE MERCADORIA 

Garça I S P - H .400.{)00 

Te I: (14) 37370300 

IJtrp:llww.v.decoo/etro.com.br 

atandimento@decoeletro.com.br 

000.002.052 

SER/E: I 

FOLHA: 1/1 

WSCRIÇ).O ES 1ADUAL 

315051657114 
INSCR. E$TADCJAL DO SUB$, lllf!VtARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
HO#.If!IR/I.ZAOSOC'-\t. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNOCRCÇO 

R, DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 ·- I""""'"" Chapadao do Sul 1435325198 

FATURAS 

Pare: I Vone.: 20/0312021 Valor. 288,00 Pare.: 2 Venc: 20/04/2021 Valor· 26 7.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

~1)t$Utn0 

CENTRO 

"" MS 

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no silo da Sofaz Autorizadora 

,~~ 

45349461000960 
()A tA ot! Q.IfSSAO 

09/0212021 

1;";560000 
O...f AOCSA.IOAICNTRA.IM 

09/0212021 

IWSCRiÇ.(OCitADU.oY. f~ tx. SAJQ.\ 

17:31 

Pare: 3 Vone.: 20/0512021 Valor: 287,00 

VALOR 00 CAIS St.e.SO rt.lliÇAO VAL~ ror..u. oos JOROOUros I SASL oc CAL CU. O oe ICAtS )I VN.OROOCA.IS 

0,00 
) l &tJeOE(;,I.t CIA.OWOJSSVDJ Oru!ÇAO 

0,00 0,00 0,00 862,00 
I VALOAOOTRE1C ) I YALO't 00 SCGUR'O 

1 

I ocsccwro tI OUI'RASOC$K$A$ .. <:C$.S~$ VALOROO A VAlOR 10 1N. O.. N01A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RALI.O SOCW- FlfETE POR CONtA 

O PROPRIO 9 · Sem Frete 
rNOCRCÇO """""""' 
0UAN1C4DC ,] f&P("CJF 

,.__. 
NI.HERAÇAO 

1,00 

DADOS DO PRODUTO 

coo"""" ncs~ooos rwoovro i .$CI-MÇO """""' "'" "'"'' 2628 CABO REDE FURUKAWA CAT5 PRETO 85444900 0102 6102 
30 MEGATRON CABO COAXIAL CFTV 85442000 0102 6102 
:ONEC- CONECTOR BNC MACHO C/ BORNE 85369090 0102 6102 
:ONEC-P4 CONECTOR P4 C/ BORNE MACHO 85369090 0102 6102 

CÁLCULO DO ISSQN 

VoUOR r OTN.. OOS SERVIÇOS 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORJ,U.Ç()ESC~NTARES 

MD.5:d6be2e 1 fa4f8db9b03976b1 ba06cb37d 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 10,79 
CORRESPONDENTE A ALIOUOTA DE 1,25%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC N' 123106. 

Trib aprox R$: 116,17 Fed e 215,50 Est 
Fonte:IBPT/empresometro.com.br A5G7R1 

ICC)Oo(;oMn- IPt.ACA DO~Icu.o <X' CNP•CP> 

" INSCRIÇAOf:SfAOrU,.It 

I Pt!SO I:tRtno 

0,157 
I PESO l /Ov.oo 

0,157 

...., QUAN IOAO(' \t1.H IJNITAAIO VVt 1'0 1AC. ~<CUS VLR. ICAIS 9C ICAAS SI vt ICAJS Sf YUIIf-., .... " m 305,00 2.40 732,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
m 82.00 1,00 82,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
un 19,00 2,00 38.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
un 5,00 2,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

LANÇADO 

0,00 0,00 0.00 

TERí. . FOMEN l J 

(.J!J~/ 1018 

RECU RS MUNICIPAL '----- - ·--·----
Desenvolvido por Dalaplace 

r:.E~~ J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:18 
0005 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790005049109100000902000261608985780000028800 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ : 23.067.516/0001 - 59 
BENEFICIARIO FINAL : 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ : 23 .067 . 516/0001-59 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DO BRA 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.109 
02/04/2021 
01/04/2021 

288,00 
288 , 00 

NR .AUTENTICACAO 0 . 4BA.503 . 890.CBD.180 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg i oes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e ser vicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produlos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

.......,. ........ ...... , ._,..,-

TERI .. :,.1 DE FOMEN .I (J 

00.1/ 2018 

RECURSO MUMCIPAL 



RECEBEM:lS DE THIAGO HENRIQUE GOt.ES QUERO OS PROOUTOS E SERVIÇOS CONSTANTr:S NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBit.-ENTO 

DESTINATÁRIOIEMITENTE 

NOM!IRAz.AO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DORECEOEDOR 

TH I AGO HENRIQUE GOMES 

QUERO 

R CORON EL JOAQUI M P IZA. 

11 01 

GUANABARA· 17400..000 

Garca- SP- Fone: (1 4) 3'106-
2666 

DOCUtENTOAlJXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETROOICA 

O· ENTRADA 
I ·SAlDA 

,. 2265 
SÉRIE 1 

PAGINA 1 DE 1 

ESTADUAL DOSUBST . TRIB 

(\ ( .. ~ 3 

NF-e 
N" 2265 

Série 1 

DATA DE EM SSAO 

AHBB ASSOCIACAO HOSATALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
r NPJ/CPF 

45.349.46 1/0009-60 05/03/2021 
ENDEREÇO I ~AIRRO'DIS'TRITO I CEP DATA DE ENTRJSAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VL WlLIAMS 17400-000 05/03/2021 
MJNICIPIO 

I tE/FAX ~~F I'NSCRIÇÀO ESTA DUAL HORA ENTRJSAIDA 

Garca 14)_ 3407-5066 SP 
F ATUM 

CAlCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC DO VALOR DO ICMS ~DfCH.C OOC'4Sl VALOR DO ICfoiS ST V "·" I M>ORT AÇAO V ICMS UF REM: T . VALOR DOFCP VALOR DO PIS V TOTAL DE 
IC~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

0,00 53,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. AP ROX. DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TRIBUTO 0,00 53,00 
11.77 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA UF CNPJ/CPF 

O .Em1tonte D 1 • DcsunntMo 
2 • Terco~tos 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF t SC. ES r A DUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE 1"'\RCA INUM:RAÇAO r E SODRUTO I PESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO DESCRIÇAOOO PROOUTO'SERVIÇO NCII'SH CST CFOP UN OTD. VLFLUNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS V L R. IPI ALIO ICMS ALIO IPI 

200:Xl00000001 CARIM BOTROOAT4911 P4PRETO 96110000 0102 5102 UN 1,000 38,00 38,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

BORRDIV BORRACHA PARA CARIM BO· DIVERSOS 00110000 0102 5102 UN 1.000 15,00 15.00 0 .00 0.00 0.00 0.00 

-
I NOME: JONATHAN 
~ CARGO : AUXIliAR O WILLIAM DA SILVA r 

f RG: 41.101.766-4 E ALMOXARIFADO 

DATA DE RECEBIMENT 

LANÇADO 
ASSINATURA- ): __...,.-. 0: 06r.:;V~.:.:u 

. :J .... j J...c. 
J -

CAl. C U LO DO ISSON 

INSCR1ÇÀO ~UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

o 00 0.00 o 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFOIWAÇOES C~.PLEM:NTARES RESERVA AO FISCO .--··•"" 
DOCUM õNTO E~fT IDO POR Mo OU EPP OPTANTE PELO SIM'LES NLACIONAL. NAO GERA DIRtiT O A 
CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. (EmiUdo alr.nos do ~tul<.olUP) 

TEr , ··. OE t-Ot-..1:... 1.,. 

orn;'20.l8 

RECURS(. 7. ' •c!Pil 
· - • • A ~··"~' 

Cmis~or qro.tuitc.. Markett!f:).com 

I 



06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15 : 31:50 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE : THI AGO H G 
AGENC IA : 0290-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA: 
QUERO 

06/04/2021 
550.290.000.100.460 

53 , 00 

CONTA : 100 . 460-3 
553 . 062 . 000 . 036 . 050 

D.D05 .58A.6B2.FA8 . 424 

:··, I .. !. I 
1 "t 



:'1 i .. ! :-
1 ,..) 

RECEBH()S DE THIAGO HENRIOUE GQt.ES QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOl A FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBI~ENTO 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

IDENT IFICAÇAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA. 
1101 

GUANABARA- 17400-000 

Garca - SP - Fone. (14) 3406-
2688 

OOCU~NTOAUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
I - SAlDA 

,.,. 2249 
SERIE 1 

PAGINA I DE I 

ESTADUAL DOSUOST. TRIO. 

NF-e 
N" 2249 

Série 1 

N~IRAZAO SOCIAL I~NPJ/CPF DATA DE EMSSAO 

AHBB ASSOCIACI\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/03/2021 
ENDEREÇO I~AIRRO'OISTRITO I CEP DATA DE ENTRJSAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 V L WLLIAMS 17400-000 02103/2021 
MJNICIPIO ] ;ONE/FAX lU F 

r SCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTR.ISAIDA 

Garca 14) 3407-5066 SP 

FATURA 

1~s:o.~021 
75.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLC. DO VALOR DO ICMS DASI!DC!Ck..C ,OOCM:t~l VALOR DO ICMS ST V. lf>f'. lf.f>ORTAÇÃO V. ICMS UF RE~T. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 PRODUTOS 

o 00 75.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OCSP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 TRIBUTO 

16.65 
0.00 75.00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTAOOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOOANTT PLACA UF CNPJ/CPF 

O· Emllente QJ 1 • Oestina~no 
2 • Torce1ros 

ENDEREÇO WNICIPIO UF IINSC. ESTADUAL 

OUANTIDAOE IESPtCIE IM>\RCA I NU~ RAÇÃO IPESOBRUTO I PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COOIGO 
I 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVIÇO I NCMSH j csT jcFOP j uN I OT D. j v LR.UNIT j v LR.TOTAL joc ICMSj vLR.ICMS jvLR IPI I ALIO.ICMS jAua IPI 

20246 !CARIMBO COM BASE EM MADEIRA PEQUENO 1961 10000 10102 , 5102 ,UN , 5,000 115,00 175,00 ,0.00 ,0.00 
1
o.oo I , 0.00 

-··- . . 
~--..--

NOIVIE: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

CARGO : AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41.101.766-4 

L.ANÇAOO DATA DE RECEBIMENTO: õO.. /o3/2~ 

ASSINATURA::]~ ... ~ -

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO WNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 
DADOS ADICIONAIS r---· .. ----· .. 

·-. 
INFORPIAÇOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO I tHâ: , .• ·': rUIV I . ' _, 

i Podido: 8097: DOCUMENTO EM TIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI, (EmiUdo "'"''""do M>II<DIUP.) ~.-S ~/2018 

RECUw;::-> r·:lU:,IiCI:-AL 
-~-

úni~sur gratuito Market ~ .com 



06/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:31:50 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : THIAGO H G QUERO 

06/04/2021 
550.290 . 000 . 100 .4 60 

75 , 00 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 100.460-3 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO 7.DA7.924.195.319.E69 

iJ 1• •. ~ 6 



06/04/2021 BANCO DO BRASIL 17 :18: 12 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

06/04/2021 
553 . 062 .007 . 004.231 

504 . 457,26 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO 3 . E62.A54 . 958 . C4E. DB6 

.' \( .. ,, 



>J: 

cu lo: 

npetênda: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/ 2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES I 
4037 CARLOS EOUARDO DEANIN DE SOU 
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 
4134 DAIARA CRISTlNA DA SILVA 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE AI 
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVPJ 
4031 ! RENE DOLORES SILVERIO MARTIN 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 
3936 LETICIA CRISTlNA PELLATE 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 
3933 MARILENE CONTES MARTINS 
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOI 
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

Empregados: 22 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e quatro mil duzentos e dnqüenta e dois reais e quarenta e três centavos) 

GARCA, 06/04/2021 Responsável: 

CPF 

277.755.598-29 
398.647.678-44 
317.451.748-69 
316.073.598·20 
419.290.998-78 
332.038.628·08 
068.687 .68Hl3 
285.929.258-60 
420.299.518-{)3 
490.498.478·11 
386.413.708-{)3 
405.092.488-96 
450.795.158-56 
371.207.298·88 
332.058.388·31 
406.066.368-97 
286.612.218-62 
361.760.768-38 
230.427.348-38 
373.056.438·23 
447.562.638-28 
213.599.778·13 

Emissão: 

Horas: 

06/04/2021 
15:48:15 

I. \. 
•. I 8' L..! 1. '-~ 

Total da Empresa: 

Valor 

2.082,65 
1.785,49 
2.104,70 
3.396,59 
1.785,49 
2.116,91 
1.785,49 
1.785,49 
2.873,33 
1.519,93 

359,64 
2.106,01 
2.104,70 

714,68 
1.519,93 
1.785,49 
2.873,33 

899,08 
2.079,71 
1.785,49 
3.382,75 
3.405,55 

44.252,43 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 3947 ALESSANDRA CARES1A NEVES DE MORAES Slruação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAlS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.289,24 Descontos: 

O Base INSS: 2.289,24 Excedente INSS: 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

100,15 

1.436,62 p 

287,32 p 

183,33 p 
36,66 p 

345,31 p 

206,59 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/03/2021 a 02/04/2021 

pr.: 4032 AMANDA PIRES MAOEL MARQUES DA SILV, Siruação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.316,31 Descontos: 

O Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

4027 CRISTIANE ALVES GOMES 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.988,20 Descontos: 

O Base INSS: 3.988,20 Excedente INSS: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

108,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

372,37 p 

211,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

117,10 

3.053,15 p 
220,00P 

715,05 p 

591,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 277.755.598-29 

Adm: 15/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

183,13 

2.289,24 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 398.647.678-44 

Adm: 21/ 01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.451.748-69 

Adm: 23/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,30 Informativa Dedutora: 

2.316,31 Valor FGTS: 

CPF: 316.073.598-20 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

319,05 Informativa Dedutora: 

3.988,20 Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 14:09: 17 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
183,13 

Salário: 

8,39 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,S1 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

7,50 

o Líquido: 

185,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,27 

15,00 

o Líquido: 

319,05 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 BaseiRRF: 

209.99871.2+7 

035695/00269 

1.723,94 

192,10 o 
14,49 o 

2.082,65 

2.097,14 

154.16555.71-1 

64551/403 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

126.88274.16-5 

90809/218 

1.723,94 

195,34 o 
16,27 D 

2.104,70 

2.120,97 

129.43542.15-8 

12062/269 

3.053,15 

409,62 o 
181,99 o 

3.396,59 

3.578,58 

161.42115.57-2 

64460/354 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando CPF: 332.038.628-QS 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

200,00 

20,00 

112,35 

1.723,94 p 

220,00 p 

387,37 p 

O Proventos: 
' O Base INSS: 

2.331,31 Descontos: 

2.331,31 Excedente INSS: 

214,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 

·go: 

3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1. 943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSJ Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

108 Depto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

388,79 Descontos: 

388,79 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 

220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 

220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

40,00 

20,00 

344,79P 

44,00 p 

29,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

186,50 Informativa Dedutora: 

2.331,31 Valor FGTS: 

CPF: 068.687.683..03 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 285.929.258-60 

Adm: 20/01/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518..03 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

132,16 Informativa Dedutora: 

1.652,11 Valor FGTS: 

CPF: 386.413.708..03 

Adm: 25/03/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

31,10 Informativa Dedutora: 

388,79 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 14:09:17 

~ ) ~. : ~- su 
PIS: 207.73334.66-6 

CTPS/Série: 28265/261 

Salário: 1.723,94 

8,46 197,14 o 
7,50 17,26 o 

o Lfquido: 2.116,91 

186,50 Base IRRF: 2.134,17 

PIS: 203.96073.14-4 

CTPS/Série: 028594/435 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 

o Lfquido: 1.785,49 

155, 51 Base IRRF: 1.785,49 

PIS: 128.14672.22-5 

CTPS/Série: 12038/218 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 

o Líquido: 1.785,49 

155,51 Base IRRF: 1.785,49 

PIS: 206.64248.71-8 

CTPS/Série: 022864/00354 

Salário: 3.053,15 

9,48 310,17 D 

15,00 89,65 D 

o Líquido: 2.873,33 

261,85 Base IRRF: 2.962,98 

PIS: 163.26875.01-4 

CTPS/Série: 21037/419 

Salário: 1.432,11 

8,00 132,18 D 

o Lfquido: 1.519,93 

132,16 Base IRRF: 1.519,93 

PIS: 164.10716.29-o 

CTPS/Série: 79971/269 

Salário: 1.723,94 

7,50 29,15 o 

o Líquido: 359,64 

31,10 Base IRRF: 359,64 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

3936 LETIOA CRISTINA PELLATE 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.317,93 Desoontos: 

O Base INSS: 2.317,93 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

CPF: 40S.092.488-96 

Adm: 09/01/2021 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

108,47 

1.723,94 p 
220,00 p 

373,99 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 

211,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

185,43 
2.317,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 30/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.316,31 Desoontos: 
O Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 
108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 772,62 Desoontos: 
O Base INSS: 772,62 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 
33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 
1.652,11 Excedente INSS: 

3949 RAFAEL DOS SANTOS UMA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 
108,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

372,37P 

211,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

66,67 
20,00 

36,15 

574,65P 
73,33 p 

124,64P 

57,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

2.00,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3927 REGIANE AUXIUADORA RAIMUNDO DE OU Situação: Trabalhando 
56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

3.053,15 p 

220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 450.795.158-56 

Adm: 12/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,30 

2.316,31 

998 I.N.S.S. 

61,80 
772,62 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.6S2,11 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 371.207.298-88 

Adm: 21/03/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388-31 

Adm: 09/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.066.368-97 

Adm: 15/01/2021 

Filiai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/ 2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emíssão: 06/ 04/ 2021 

Horas: 14:09:17 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
185,43 

Salário: 

8,44 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,30 

Salário: 

8,43 
7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
61,80 

Salário: 

7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,16 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8, 15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

152.30458.51-1 

058392/ 317 
1.723,94 

195,54 o 
16,38 o 

2.106,01 

2.122,39 

200.81834.1+9 

019720/00393 

1.723,94 

195,34 o 
16,27 o 

2.104,70 

2.120,97 

126.95352.1+1 

48239/ 261 
1.723,94 

57,94 o 

714,68 

714,68 

163.77007.12-5 

03619/00317 
1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 

1.519,93 

209.01101.87-1 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

127.73336.18-8 
034349/00269 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 



PJ: 

leu lo: 

mpetê ncia: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

4295 TAUTA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

971,97 Descontos: 

971,97 Excedente INSS: 

4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.285,62 Descontos: 

2.285,62 Excedente INSS: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3937VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.969,27 Descontos: 
O Base INSS: 3.969,27 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

100,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

861,97 p 
110,00 p 

72,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

998 I.N.S.S. 

77,7S 

971,97 

998 I.N.S.S. 

CPF: 361.760.768-38 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 230.427.348-38 

Adm: 23/02/2021 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

99,10 

1.723,94 p 
220,00 p 

341,68 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 

205,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

114,00 

3.053,15 p 

220,00 p 
696,12 p 

586,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

182,84 Informativa Dedutora : 

2.285,62 Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 I MPOSTO DE RENDA 

317,54 Informativa Dedutora: 

3.969,27 Valor FGTS: 

pr.: 

·go: 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

CPF: 213.599.778-13 

Adm: 27/01/2021 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 3.922,64 Descontos: 

O Base INSS: 3.922,64 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

117,00 

3.053,15 p 

220,00P 

649,49P 

517,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

313,81 Informativa Dedutora: 

3.922,64 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:09:17 

:· l i . : 
• ·' . 

.. 52 

PIS: 201.01327.97-2 

CTPS/Série: 34349/354 

Salário: 1.723,94 

7,SO 72,89 D 

o Líquido: 899,08 

77,75 Base IRRF: 899,08 

PIS: 141.22040.72-4 

CTPS/Série: 91008/317 

Salário: 1.723,94 

8,39 191,66 o 
7,50 14,25 D 

o Líquido: 2.079,71 

182,84 Base IRRF: 2.093,96 

PIS: 165.29996.01-Q 

CTPS/Série: 356/317 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 o 

o Líquido: 1.785,49 

155,S1 Base IRRF: 1.785,49 

PIS: 127.08741.00-6 

CTPS/Série: 084950/0354 

Salário: 3.053,15 

10,25 406,97 o 
15,00 179,55 D 

o Líquido: 3.382,75 

317,54 Base IRRF: 3.562,30 

PIS: 125.84135.18-5 

CTPS/Série: 006146/00218 

Salário: 3.053,15 

10,21 400,44 o 
15,00 116,65 o 

o Líquido: 3.405,55 

313,81 Base IRRF: 3.143,02 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

pr. : 

·go: 
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 

Vínculo: celetista 

108 Depto: 134 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 200,00 1.432,11 p 51 

8550 13 SALARIO I NTEGRAL RESCISAO 3,00 358,03 p 842 

8553 VANTAGENS 13o RESClSAO 3,00 55,00 p 826 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 358,03 p 989 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 p 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAlS RESCI 33,33 137,68 p 

224 BANCO DE HORAS 3,18 39,40 p 

16 I NSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

CPF: 434.686.038-94 

Adm: 08/01/2021 

Filial : 1 

UQUIDO RESOSAO 

MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

INSS SOBRE RESCISAO 

INSS 13 SALRESCISAO 

O Proventos: 2.655,25 Descontos: 2.655,25 Informativa: 168,36 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 2.104,54 Excedente I NSS: 0,00 Base FGTS: 2.104,54 Valor FGTS: 

Mmoo EM 31/03/2021- MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

tais por Centro de Custos Proventos Descontos 

108 UTI COVID GARÇA 52.039,62 7.787,19 

Total: 52.039,62 7.787,19 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:09:17 

201.54671.58-9 

0055083/00408 

1.432,11 

0,00 2.295,80 o 
7,00 192,75 o 
8,02 135,73 o 
7,50 30,97 o 

Líquido: o 
168,36 Base IRRF: 

0,00 

1.937,84 

Liquido 

44.252,43 

44.252,43 

Total Geral Proventos: 52.039,62 Total Geral Descontos: 7.787,19 

Líquido Geral: 44.252,43 

!Sumo por Rubrica 

l HORAS NORMAIS 3.993,34 40.311,34P 51 UQUIDO RESOSAO 0,00 2.295,80 o 
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00 4.590,66P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,02 135,73 o 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 358,03 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 7,00 192,75 o 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.020,32 4 .378,39P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 30,97 o 
224 BANCO DE HORAS 3,18 39,40P 998 l.N.S.S. 187,63 4.379,53 o 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 120,00 752,41 o 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAiS RESCI 33,33 137,68P 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 358,03 p 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 3,00 55,00P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 33,33 287,32 p 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 200,00 1.432,11 p 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,66 p 

Líquido Geral: 44.252,43 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

Custos: 108 

Situações 

11ero de empregados: 
11ero de estagiários: 
tbalhando: 
stado direitos integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ária maternidade INSS: 

~nça: 

~nça Profissional: 
~nça sem vencimento: 
11itido: 

~nsferldo: 

ias: 
ndato sindical: 
)sentadoria: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

23 
o 

23 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 3 
11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-)Salário famOia/matemidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 

Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

Emissão: 
Horas: 

51.488,91 Base IRRF Mensal: 
0,00 Valor IRRF Mensal: 
0,00 Base IRRF Férias: 

51.488,91 Valor IRRF Férias: 

4.546,23 Base IRRF Partic. Lucros: 
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 

0,00 Base IRRF Exterior: 
0,00 Valor IRRF Exterior: 

4.546,23 Base IRRF 13° Salário: 
0,00 Valor IRRF 13° Salário: 

7.841,02 Valor Total do IRRF: 
0,00 IRRF Aluguéis: 
0,00 IRRF contribuintes: 
0,00 Base do FGTS: 

-3.294,79 Valor do FGTS: 
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 

-3.294,79 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: 

Uquido Geral: 

06/04/2021 
14:09:17 

.. r. / 
,..) 't 

46.181,44 
752,41 

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

382,06 
0,00 

752,41 
0,00 
0,00 

51.488,91 
4.118,99 

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

44.252,43 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/04/2021 

cu lo: Folha Mensal Horas: 14:56:33 

npetênda: 03/2021 

(j I_ 
.. r ~ 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 
i_ J~ 

Código Nome do empregado CPF Valor 

' Empregados 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 266.886.928-56 620,39 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 338.367.568-89 2.873,33 
4039 ALESSANDRA CRIST1NA FERNANDE! 2S1.698.998-90 1.785,49 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI 51MAN SOS 430.483.788-55 373,36 
2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATIN: 384.004.528-28 779,25 
2557 AUNE APARECIDA DO NASClMENT< 349.944.158-62 2.745,12 
2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 424.530.788-95 1.443,85 
4290 AMANDA SPEOAN TEROOm 462.210.278-10 1.505,79 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 401.946.768-46 l.S20,20 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 419.922.078-Q1 2.335,69 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 429.952.328-83 2.098,46 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM O 469.217.078-65 1.758,85 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 387.021.298-50 1.785,49 
2620 ANDERSON PIMENTA 435.767.788-29 2.078,13 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 269.354.918-35 1.757,89 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 273.557.418-D2 1.406,89 
2509 BlANCA DE QUEIROZ SILVA 391.123.618-28 1.784,64 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 464.837.798-28 2.873,33 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 503.179.'158-58 1.406,89 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 383.261.498-29 2.926,28 
2995 CAROUNE APAREODA VJSMARA 360.766.508-77 1.785,49 
4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 259.993.808-20 1.002,65 
2622 DAlANE DELGADO DOS SANTOS 488.246.648-14 2.15S,61 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 326.243.918-51 1.785,49 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 410.985.348-67 1.519,93 
3005 DANIELE VIEIRA 338.913.258-94 1.786,11 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 504.717.568-57 1.433,53 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 291.554.378-DO 2.072,27 
2520 DONIZETl ALMEIDA PRADO 799.277.508-20 1.650,18 
2833 DOUGLAS LOPES 405.421.878-41 1.520,20 
364:7 EDNA CRISTINA DE SOUZA 344.109.S28-62 1.811,53 
2524 EDSON DA SILVA 084.336.768-73 1.832,69 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 314.259.148-61 3.178,69 
2706 E!-AINE CRISTINA SAMPAIO DE OLr 106.567.148-24 1.412,86 
.2526 ELIANA PEREIRA 298.964.048-79 27,47 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 170.298.898-86 1.714,68 
3922 EUSA MENDES MAGAU1AES 388.717.168-33 1.406,89 
2532 ERIKA CASSlANO DE OUVEIRA 310.738.278-79 1.598,61 
2565 FABlANE FRANCA FERNANDES 319.857.908-23 2.086,22 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 353.266.558-10 2.133,86 

. 4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 146.623.088-60 1.406,90 
2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO [ 287.449.418-62 1.379,29 
3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 432.819.S38-75 2.926,28 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 366.381.118-25 2.083,74 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 466.932.338-56 1.437,84 
2546 ISASELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 2.958,25 
3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMEN 321.629.648-21 1.785,48 
3015 JANAlNA OUVEIRA RODRIGUES DA 471.969.618-Q3 1.520,20 
2632 JANffi CRISTINA PALMEZANO PER 303.154.708-Q1 1.785,49 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 411.114.888-35 2.308,09 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 389.463.568-12 1.406,89 
2685 J05EMARA GOMES DA SILVA VILAS 340.123.428-51 1.757,89 
4230 KARINA BOMAM GAROA 267.786.198-48 2.265,06 
2623 LAERTE FERNANDES 250.077.578-Q2 1.361, 59 
4189 LAlS APAREODA RODRIGUES DIAS 375.929.138-44 1.925,71 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 476.151.218-Q9 1.785,49 
2988 LAYSA I,OHYNE PEDROSO 443.311.898-21 1.520,20 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 450.580.978-18 1.785,49 
3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 336.065.888-44 3.485,21 
4285 LUCAS FERREIRA BAS!UO 503.017.758-26 645,24 
2675 LUOA GASPARINI SACCA 297.579.828-81 1.902,84 
2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 366.406.858-o9 2.140,48 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 296.981.418-80 1.406,89 
2649 LUIZ DA SILVA 015.191.048-{)4 1.802,96 
2569 MARIA APAREODA STANQUINI 096.363.488-71 1.757,89 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEID1 410.162.078-40 2.873,33 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEJO, 430.433.698-31 5.825,71 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE L 086.369.308-39 2.109,09 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 355.513.258-06 3.384,73 
2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SII 448.310.758-50 1.785,49 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 472.439.828-()8 1.406,89 
2505 MEUSSA MANARESI BASSO 257.269.668-13 3.392,32 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOL 370.408.778-56 1.446,01 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMING< 157.906.628-38 2.060,79 
4312 PATRIOA DE CASS1A ZACARI 363.291.078-23 850,48 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANT< 339.603.248-98 1.785,49 



>J: 

cu lo: 

npetênda: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
03/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOl 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
2599 ROGERIO APARECDO ROSAUNO 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANC 
4208 SILVANA LUCAS 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAE 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS Sll 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
J796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
2607 VERIDIANE GIROTTO 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 
2624 WALTER OUVEIRA UMA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Empregados: 95 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e oitenta mil oitocentos e setenta e três reais e cinqüenta e oito centavos) 

GARCA, 06/04/2021 Responsável: 

CPF 

400.940.688-79 
381.127.748-{)3 

352.305.808-28 
269.084.118-50 
317.786.488-86 
303.682.428-62 
170.529.068-05 
348.745.588-95 
412.141.928-66 
460.181.198-89 

383.850.858-o7 
428.211.358-82 
421.479.508-31 
338.359.298-79 
424.100.658-21 
226.186.558-93 
251.214.448-85 
269.562.978-84 

315.679.078-81 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 14:56:33 

' · 
~ ! I S5 

Valor 

2.071,93 
1.667,33 
1.843,95 
2.026,64 
2.on,ss 
1.785,49 
1.785,49 
1.982,46 
1.785,50 
1.520,21 
1.785,49 
1.987,05 

899,08 
2.897,78 

1.784,15 
2.996,81 
3 .363,59 
1.685,40 
1.691,35 

Total da Empresa: 180.873,58 



PJ: 

leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 

·go: 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

71 TEC.ENFERMAGEM 

101 

S HORAS AFAST.INSS (P/ DOENC 

9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAl/li\ 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

133,33 

66,67 

20,00 

20,00 

1.149,29 p 

574,65 p 

146,66P 

73,34P 

1.323,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período superior a 15 dias: 24/02/2021 a 23/03/2021 

10 afast. mesma doença: 24/03/2021 a 17/04/2021 

pr.: 

·go: 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

pr.: 

·go:. 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

1 Proventos: 2.790,93 Descontos: 

O Base INSS: 2.763,33 Excedente INSS: 

UAS DE 02/03/2021 - 31/03/2021 

pr. : 4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 

o Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

128,56 

220,00 

33,33 

0,00 

1.723,94 p 

128,56 p 
220,00 p 

690,83 p 

27,60 p 

2.790,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto:119 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

988 

52 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

DESCONTO HORAS AFASTADAS 

MENSAUDADE SINDICAL 

51,83 

647,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/ 04/ 2020 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308-70 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

221,06 Informativa Dedutora: 

2.763,33 Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/ 02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Em issão: 06/ 04/2021 
Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
51,83 

Salário: 

133,33 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

15,00 

o Liquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

9,01 

7,50 

27,60 

o Liquido: 

221,06 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 BaseiRRF: 

126.12223. 18-7 

11035/218 

1.723,94 

1.295,95 o 
27,60 D 

620,39 

647,99 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

124.14642.04-3 

10877/103 

1.723,94 

2.482,78 D 

248,99 D 

31,56 D 

27,60 D 

0,00 

0,00 

126.47266.17-6 

30205/149 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

EXTRATO M ENSAL 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Situação: Trabalhando CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

4 SALARIO MATERNIDADE 

894 MEDIA UC. MATERNIDADE 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

1 Proventos: 2.523,56 Descontos: 

1 Base INSS: 2.523,56 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 08/11/2020 a 07/03/2021 

UAS DE 08/03/ 2021 • 06/04/2021 

pr.: 

·go: 
3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

40,00 

0,00 

160,00 

33,40 

176,00 

33,33 

20,00 

344,79P 
16,70 p 

1.379,15 p 

33,40 p 

176,00 p 
529,52 p 
44,00P 

2.150,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

53,33 381,98 p 
2,00 238,74 p 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 I NSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

201,87 

2.523,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 487.709.398-29 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 UQUIDO RESOSAO 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,88 

0,00 

7,50 

7,50 

Líquido: o 
201,87 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

129.6n32.15-1 

64647/387 

1.723,94 

1.910,85 o 
188,08 o 

1,72 o 
30,41 o 
19,14 o 

373,36 

183,77 

212.52990.81-4 

006234/00433 

1.432,41 

1.432,41 o 
10,39 o 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 2,00 36,67P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIIX 30,00 220,00 o 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.723,18 Descontos: 

5,00 

5,00 

33,33 

7,19 

20,00 

596,84 p 
91,67 p 

229,50 p 
89,11 p 
58,67 p 

1.723,18 Informativa: 

O Base INSS: 805,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

\IIm DO EM 08/03/ 2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM j usta causa 

pr.: 

·go: 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 53,33 

146,67 

8,25 

161,33 

33,33 

20,00 

833,28 p 

2.291,54 p 
8,25P 

161,33 p 
820,37 p 

58,66 p 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 4.173,43 Descontos: 3.394,18 Informativa: 

1 Base INSS: 4.173,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 24/02/2021 a 09/03/2021 

UAS DE 10/03/2021 - 08/04/2021 

pr.: 

·go: 

2557 AUNE APAREODA DO NASOMENTO MARll Situação: Trabalhando 

61 ASSIST. SOCIAL Vínculo: Celetista 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.068,14 Descontos: 

3.068,14 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

2.848,14 p 
220,00 p 

323,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

826 

989 

937 

812 

821 

998 

942 

52 

INSS SOBRE RESCJSAO 

INSS 13 SAL.RESOSAO 

64,41 

805,17 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 

INSS DIFERENCA FERIAS 

I.N.S.S. 

IRRF FERIAS 

MENSAUDADE SINDICAL 

333,87 Informativa Dedutora: 

4.173,43 Valor FGTS: 

998 I .N.S.S. 

CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

245,45 

3.068,14 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
64,41 

7,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,68 

0,00 

7,50 

22,50 

27,60 

0,01 Líquido: 

333,86 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
245,45 

Salário: 

9,31 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

39,73 o 
20,65 o 

0,00 

744,79 

136.34121.22-9 

24826/317 

3.124,82 

2.769,30 o 
350,46 o 

18,20 o 
66,89 o 

161,73 o 
27,60 o 

779,25 

617,26 

204.01557.51-5 

38223/239 

2.848,14 

28S,56 o 
37,46 o 

2.745,12 

2.403,40 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

1 Base INSS: 

1.598,84 Descontos: 

1.598,84 Excedente INSS: 

4290 AMANDA SPECIAN TERQOTTI 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.636,58 Descontos: 

1.636,58 Excedente INSS: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

201 AD FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

o Proventos: 2.513,94 Descontos: 
O Base INSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 

234 TEC. SEG. TRABALHO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.308,66 Descontos: 

2.308,66 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 424.530 .788-95 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

27,12 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.307,90 p 

220,00 p 

70,94P 

154,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

100,00 

20,00 

1.526,58P 
110,00 p 

130,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 

220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 

350,00 

40,00 

1.723,94 p 
350,00 p 

440,00P 

178,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

200,00 

20,00 

2.088,66P 
220,00 p 

210,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

127,90 

1.598,84 

998 I.N.S.S. 

130,92 

1.636,58 

998 I.N.S.S. 

132, 19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

173,11 

2.163,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 462.210.278-10 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.922.078-Q1 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 

Filia l: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

184,69 

2.308,66 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

: J 1. 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
127,90 

Salário: 

7,97 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,99 

o Líquido: 

130,92 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,11 

Salário: 

8,24 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
184,69 

Salário: 

8,42 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

S3 

160.13681.40-7 

70061/354 

1.307,90 

127,39 D 

27,60 D 

1.443,85 

1.471,45 

204.89210.95-8 

72953/431 

3.053,15 

130,79 D 

1.505,79 

1.505,79 

204.89203.31-5 

55474/0408 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

160.29518.33-Q 

31957/379 

1.723,94 

178,25 D 

2.335,69 

1.985,69 

160.97148.59-4 

37997/416 

2.088,66 

194,43 D 

15,nD 

2.098,46 

2.114,23 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2729 ANA ClARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 

Filial: 1 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

1.552,49 p 
172,50 p 

198,00P 
22,00 p 

O Proventos: 1.944,99 Descontos : 186,14 Informativa: 

O Base INSS: 1.944,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 26/03/2021 a 28/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

2500 ANA ROBERTA BlSPO ANDRIOU.O 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2620ANDERSON PIMENTA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.317,59 Descontos: 
O Base INSS: 2.317,59 Excedente INSS: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

108,00 

1.724,99 p 
220,00 p 

372,60P 

239,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

186,05 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,59 

1.944,99 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

185,40 Informativa Dedutora: 

2.317,59 Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

pr.: 

·go: 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

14 RECEPCIONISTA 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

CPF: 273.557.418-Q2 

Adm: 03/03/2020 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.307,90P 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

' . f"' ,.) . 11 . . )' . • , . ... l l 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,59 

8,15 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8, 15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

185,40 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Uquido: 

Base IRRF: 

201.37676.20-9 

007163/00440 

1.724,99 

158,54 D 

27,60 D 

1.758,85 

1.786,45 

207.73334.25-9 

42029/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.595,90 

160.13720.52-6 

037894/00354 

1.724,99 

195,50 D 

16,36 D 

27,60 D 

2.078,13 

2.122,09 

125.02010.19-7 

49695/173 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.406,31 

127.50240.16-8 

04n48/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SI LVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% I GUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 391.123.618-28 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

100,00 

86,67 

13,33 

17,11 

14,67 

33,33 

0,00 

20,00 

20,00 

37,16 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

861,97 p 

747,04 p 

114,93 p 
17,11 p 

14,67P 

48,90 p 

0,49P 
110,00 p 

95,34P 

128,12 p 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

2 Proventos: 2.138,57 Descontos: 353,93 Informativa: 171,04 

2.138,08 

Informativa Dedutora: 

2 Base INSS: 2.138,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 18/03/2021 a 30/03/2021 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

524 ASSIST. ALMOXARIFADO 

102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base.INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 102 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/ 10/ 2020 

Filial: 1 

999 I MPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 

Filial: 1 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.:. 
·go:,. 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

CPF: 383.261.498-29 

Adm: 07/04/2020 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 

3.344,82 Excedente INSS: 

pr.: 2995 CAROUNE APARECIDA VISMARA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente I NSS: 

200,00 3.124,82 p 

20,00 220,00 p 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 Informativa Dedutora: 

3.344,82 Valor FGTS: 

CPF: 360.766.508-n 

Adm: 27/02/ 2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 06/ 04/2021 
Horas: 14:07:48 

' ; I ' l. h l. 
& ;• • • ·• . 

PIS: 

CTPS/Série: 

0,01 

171,03 

Salário: 

0,00 

9,18 

8,15 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 

15,00 

o Líquido: 

267,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 BaseiRRF: 

137.50059.93-3 

39226/355 

1.723,94 

175,61 D 

18,09 D 

158,32 o 
1,91 D 

1.784,64 

1.405,46 

161.13531.50-4 

015580/431 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

200.81830.23-2 

032242/00458 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

167.53160.28-1 

71969/00324 

3.124,82 

319,55 o 
98,99 D 

2.926,28 

3.025,27 

209.79642.2+2 

014727/0294 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.216,72 



PJ : 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

4081 CLAUOEUNO DOS SANTOS 
607 AUX. SERV. DlVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

998 I .N.S.S. 

CPF: 259.993.808-20 

Adm: 26/01/ 2021 

Filial: 1 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

126,67 

73,33 

20,00 

20,00 

796,80P 
461,31 p 

80,67P 

80,66 p 

8792 DlAS FALTAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.419,44 Descontos: 

O Base INSS: 1.083,94 Excedente INSS: 

416,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

86,71 

1.083,94 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 08/03/2021 a 18/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.355,68 Descontos: 1 Proventos: · 

O Base INSS: 2.355,68 Excedente INSS: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,11 Descontos: 

1.652,11 Excedente INSS: 

3005 DANIELE VIEIRA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1.944,62 Descontos: 3 Proventos: 

3 Base INSS: 1.944,62 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

119,04 

1.724,99 p 

220,00 p 
410,69 p 

200,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 

220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I .N.S.S. 

188,45 

2.355,68 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

102,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

292,21 p 

158,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,56 

1.944,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918-51 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/ 12/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

. . G'J : 1\ ! : 
•/~ ' ~ \. '-' 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

7,50 

8,00 

Lfquldo: o 
86,71 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 

8,49 

Lfquido: 

188,45 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

o Lfquido: 

155,51 Base IRRF: 

PI S: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,00 

o Liquido: 

132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

Lfquido: o 
155,56 Base IRRF: 

125.40904.84-1 

086918/ 00173 

1.258,11 

81,29 D 

335,50 D 

1.002,65 

1.002,65 

268.08230.29-1 

005285/00442 

1.724,99 

200,07 o 

2.155,61 

1.966,02 

129.56442.18-1 

028848/0173 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.595,90 

161.52988.19-6 

088488/00435 

1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 

1.519,93 

201.44475.94-9 

049443/00269 

1.432,41 

158,51 o 

1.786,11 

1.217,34 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 

Aliai: 1 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.557,17 Descontos: 

O Base INSS: 1.557,17 Excedente INSS: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.292,34 Descontos: 

1 Base INSS: 2.292,34 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

11,19 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.307,90 p 

220,00 p 

29,27 p 

123,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

101,05 

1.609,01 p 

114,93 p 

205,33 p 

14,66 p 

348,41 p 

220,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 01/03/2021 a 01/03/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 29/03/2021 a 29/03/2021 

pr.: 

·go: 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

688 MOTORISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 

206 PERICULOSIDADE 

O Proventos: 1.825,58 Descontos: 

O Base INSS: 1.825,58 Excedente INSS: 
>ência justificada: 29/03/2021 a 30/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2833 DOUGLAS LOPES 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.972,56 Descontos: 

O Base INSS: 1.972,56 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

186,67 

13,33 

30,00 

1.310,67 p 

93,62 p 
421,29 p 

175,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

vrnculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

8,30 

1.723,94 p 
220,00P 

28,62 p 

161,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

124,57 Informativa Dedutora: 

1.557,17 Valor FGTS: 

CPF: 291.554.378-00 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

183,38 

2.292,34 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 799.2n.S08-20 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

146,04 

1.825,58 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

157,80 

1.972,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.421.878-41 

Adm: 21/08/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

; 11. i_G3 .. ~ • ' . :.-} 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Líquido: 

124,57 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
183,38 

Salário: 

8,40 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
146,04 

Salário: 

8,10 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
157,80 

Salário: 

8,16 

Líquido: 

Base IRRF: 

201.37664.27-8 

05286/0442 

1.307,90 

123,64 o 

1.433,53 

1.433,53 

206.12556.35-7 

4649/269 

1.723,94 

192,47 o 
27,60 o 

2.on,27 

1.910,28 

106.71571.79-3 

68312/436 

1.404,29 

147,80 o 
27,60 o 

1.650,18 

1.6n,78 

160.05003.46-2 

26495/0324 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 

1.520,20 

128.33398.18-4 

122/317 

1.723,94 

161,03 o 

1.811,53 

1.811,53 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2524 EDSON DA SILVA 
17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 1.995,81 Descontos: 
O Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.690,11 Descontos: 
3.690,11 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 1.995,81 p 

163,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 
55,25 

3.124,82 p 

220,00 p 

345,29 p 

511,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 1.529,38 Descontos: 
Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 

2526 EUANA PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
Í02 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.140,22 Descontos: 

O Base INSS: 3.140,22 Excedente INSS: 
UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 
·go: 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 
518 AUX. ADM.FARMAClA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.896,46 Descontos: 
O Base INSS: 1.896,46 Excedente INSS: 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00P 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
364,29 

220,00 
33,33 
18,15 

1.723,94 p 
364,29 p 
220,00 p 
769,41 p 
62,58P 

3.112,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

100,00 
100,00 
20,00 
20,00 
36,38 

781,38P 
781,37 p 

110,00P 
110,00P 
113,71 p 

181,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 03/03/2021 a 17/03/2021 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

159,66 Informativa Dedutora: 

1.995,81 Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

295,20 
3.690,11 

998 I.N.S.S. 

118,24 
1.478,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERlAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERlAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

251,21 Informativa Dedutora: 

3.140,22 Valor FGTS: 

CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

151,71 
1.896,46 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

~) t : '. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Uquido: 
159,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
295,20 

Salário: 

9,97 
15,00 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Uquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

0,00 
9,32 

0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

o Líquido: 

251,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
151,71 

Salário: 

8,13 
27,60 

Uquido: 
Base IRRF: 

120.66074.38-3 

42698/26 
1.995,81 

163,12 o 

1.832,69 
1.832,69 

127.45608.15-2 

47692/00173 
3.124,82 

367,89 o 
143,53 o 

3.178,69 
3.322,22 

209.89105.02-9 
32103/64 
1.258,11 

116,52 o 

1.412,86 
1.172,00 

125.83556.17-9 
8076/110 
1.723,94 

2.724,42 o 
286,70 o 

2,82 o 
4,69 o 

66,52 o 
27,60 o 

27,47 

55,07 

124.14640.38-5 
93489/119 

1.562,75 

154,18 o 
27,60 o 

1.714,68 
1.742,28 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 

14 RECEPOONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 388.717.168-33 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

164 AUX FATURAMENTO 

101 

1 t:tORAS NORMAIS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.768,91 Descontos: 

1.768,91 Excedente INSS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.327,52 Descontos: 

2.327,52 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 108 

1.307,90 p 

220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 104 

200,00 1.768,91 p 

170,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 120 

200,00 

20,00 

111,25 

1.723,94 p 
220,00 p 

383,58P 

241,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 122 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.330,96 Descontos: 

2.330,96 Excedente INSS: 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

14 RECEPOONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.527,91 Descontos: 

1 Base INSS: 1.527,91 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

112,25 

1.723,94P 

220,00 p 

387,02 p 

197, 10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 113 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.264,30 p 

43,60 p 

212,67P 

7,34P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 24/03/2021 a 24/03/2021 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Adm: 05/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

141,51 

1.768,91 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

186,20 

2.327,52 

998 I.N.S.S. 

186,47 

2.330,96 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,91 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 146.623.088-60 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

:' I l 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
141,S1 

Salário: 

8,07 

27,60 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
186,20 

Salário: 

8,45 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
186,47 

Salário: 

8,46 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 

Base IRRF: 

'· 
h ~ J 

207.38733.74-6 

54433/00335 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

209.48801.31-4 

91419/173 

1.768,91 

142,70 o 
27,60 o 

1.598,61 

1.247,03 

129.75179.15-6 

74702/354 

1.723,94 

196,69 o 
17,01 o 
27,60 o 

2.086,22 

2.130,83 

161.17659.88-2 

089505/00269 

1.723,94 

197,10 o 

2.133,86 

1.754,68 

124.09999.13-3 

85652/00139 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,90 

1.217,31 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMAI Situação: Trabalhando CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/ 2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 

3.344,82 Excedente INSS: 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

200,00 

20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 113 

1.307,90 p 

220,00 p 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

3.124,82 p 
220,00 p 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 

3.344,82 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.901.718-18 

Adm: 01/10/2020 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
267,58 

Salário: 

9,5S 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

("' , ... 
no 

127.10197.1+8 

62917/221 

1.307,90 

121,01 o 
27,60 o 

1.379,29 

1.406,89 

134.40624.47-Q 

044903/00354 

3.124,82 

319,S5 o 
98,99 o 

2.926,28 

3.025,27 

124.59546.93-Q 

30885/ 149 

1.723,94 

1.723,94 D 

469,17 D 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

20,00 

60,00 

2,00 

2,00 

5,00 

5,00 

172,39 p 

517,18 p 
287,32 p 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 D 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

33,33 

26,23 

20,00 

20,00 

36,67 p 

718,31 p 
91,67 p 

269,99 p 

382,42 p 
66,00P 

22,00 p 

2 Proventos: 2.563,95 Descontos: 2.563,95 Informativa: 

2 Base INSS: 1.483,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 03/03/2021 

,"!mDO EM 12/03/2021 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.324,48 Descontos: 

2.324,48 Excedente INSS: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.561,91 Descontos: 

O Base INSS: 1.561,91 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

110,37 

1.723,94 p 
220,00 p 
380,54 p 

240,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

13,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

34,01 p 

124,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

118,70 

1.483,98 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,95 

2.324,48 

998 I.N.S.S. 

124,95 

1.561,91 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 466.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

o 
118,70 

7,58 

7,50 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,95 

Salário: 

8,45 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
124,95 

Salário: 

7,94 

Líquido: 

Base IRRF: 

87,89 D 

24,29 o 
38,66 D 

0,00 

992,62 

128.04691.16-2 

76286/269 

1.723,94 

196,33 o 
16,81 D 

27,60 D 

2.083,74 

2.128,15 

161.08191.15-6 

121366/00332 

1.307,90 

124,07 D 

1.437,84 

1.437,84 



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência : 03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go : 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

283 PSICOLOGA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 158.145.328·07 

Adm: 03/12/2018 

Rllal: 1 101 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 4.211,53 Descontos: 

O Base INSS: 4.183,93 Excedente INSS: 

200,00 

220,00 

33,33 

0,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

2.917,95 p 

220,00 p 

1.045,98P 
27,60 p 

4.211,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.368,55 Descontos: 

3.388,55 Excedente INSS: 

3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENEZ 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

121,52 

2.549,03 p 
220,00 p 

619,52 p 

430,30 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

8~97 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

186,67 

13,33 

20,00 

20,00 

1.609,01 p 

114,93 p 

205,33 p 

14,66 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 

2 Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 08/04/2021 

pr.: 3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 

·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 

220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Ce.letista 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

334,71 Informativa Dedutora: 

4.183,93 Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098·63 

Adm: 01/12/2018 

Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

271,08 

3.368,55 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

InformatiVa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.629.648·21 

Adm: 02/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 471.969.618-Q3 

Adm: 17/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708·01 

Adm: 01/12/2018 

Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

: 11 o o 
"- ·' • ' '• i. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

10,45 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

334,71 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
271,08 

9,61 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o líquido: 

155,51 Base IRRF: 

06/04/2021 

14:07:48 

f) 'j 

124.65058.86-1 

9512/149 

2.917,95 

3.539,67 o 
437,02 o 
207,24 o 
27,60 o 

0,00 

0,00 

200.n8sS.91-9 

64293/417 

2.549,03 

325,67 o 
104,63 o 

2.958,25 

3.062,68 

206.40116.71-4 

091708/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,48 

1.406,30 

162.18663.78·8 

039037/00410 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 

1.520,20 

200.81824.65·8 

35678/269 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

1 Proventos: 2.513,94 Descontos: 

Base INSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

3735 JESSICA SANTANA BENEOIKT VIEIRA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 

350,00 

40,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

1.723,94 p 

350,00 p 

440,00P 

205,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4230 KARINA SOMAM GARCIA 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

186,05 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

962 ANAUSTA DE CONTROLE DE QUAUDADE 

101 · 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 193,33 2.513,33 p 

O Proventos: 
. O Base INSS: 

2.513,33 Descontos: 

2.513,33 Excedente INSS: 

248,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2623 LAERTE FERNANDES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 

1.478,11 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 

20,00 

1.258,11 p 

220,00 p 

116,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOL Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.098,03 Descontos: 

2.098,03 Excedente INSS: 

200,00 

108,50 

1.723,94P 

374,09 p 

172,32 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

173,11 

2.163,94 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 389.463.568-12 

Adm: 09/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.786.198-48 

Adm: 02/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,06 

2.513,33 

998 I.N.S.S. 

118,24 

1.478,11 

998 I.N.S.S. 

167,84 

2.098,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 250.077.578.02 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.929.138-44 

Adm: 16/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 

: ~ ~ : . 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
173,11 

8,24 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,06 

Salário: 

8,71 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 

118,24 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 

o Líquido: 

167,84 Base IRRF: 

14:07:48 

\ f) 3 

204.89207.44-2 

1541/354 

1.723,94 

178,25 o 
27,60 o 

2.308,09 

1.796,10 

129.09472.17-7 

068715/317 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.027,71 

127.33339.17-8 

018420/00269 

1.723,94 

158,45 o 
27,60 D 

1.757,89 

1.406,31 

125.98677.23-6 

8899/218 

2.600,00 

218,99 D 

29,28 D 

2.265,06 

2.294,34 

122.13633.01-2 

55648/00053 

1.258,11 

116,52 D 

1.361,59 

1.172,00 

163.78580.80-5 

25730/317 

1.723,94 

172,32 D 

1.925,71 

1.925,71 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
3724LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBR1DADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

CPF: 476.151.218·09 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr. : 

·go: 
2846LAR1SSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 

Filial: 1 101 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 2.591,92 Descontos: 

O Base INSS: 2.591,92 Excedente INSS: 

UAS DE 02/03/2021 - 31/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

2988LAYSA LOHYNE PEDROSO 
'33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBR1DADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

4 SALAR10 MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base I NSS: 1.943,94 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 14/02/2021 a 13/06/2021 

pr. : 

·go: 
3000 LILIANE TENOR10 DE LIMA ROCHA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBR1DADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 4.070,53 Descontos: 

Base INSS: 4.070,53 Excedente INSS: 

200,00 1.723,94 p 
220,00 220,00 p 

33,33 647,98P 

2.591,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 

207,35 I nformativa Dedutora: 

2.591,92 Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

Situação: Ucença maternidade 

Vínculo: Celetista 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

Depto: 120 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

116,12 

3.124,82 p 

220,00 p 

725,71 p 

585,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

325,64 

4.070,53 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

... . 
; l i 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,15 

Liquido: o 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

0,00 

8,81 

7,50 

o Liquido: 

207,35 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,00 

o Liquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
325,64 

salário: 

10,35 

15,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

06/04/2021 

14: 07:48 

~· - h3 
163.87113.64-5 

14352/433 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.723,94 

2.329,04 D 

228,42 o 
34,46 D 

0,00 

0,00 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 

1.520,20 

201.37664.68-5 

081811/00412 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

203.17720.34-6 

086071/0269 

3.124,82 

421,15 o 
164,17 o 

3.485,21 

3.459,79 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

Pé!rtamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

954 AUXIUAR DE T.l. 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

102 Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

86,67 

20,00 

566,76P 

130,79 p 

O Proventos: 697,55 Descontos: 52,31 Informativa: 

O Base INSS: 697,55 Exoedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 19/03/2021 a 21/03/2021 

pr.: 

·go: 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMEN'T Situação: Doença 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

998 I .N.S.S. 

55,80 

697,55 

CPF: 503.017.758-26 

Adm: 15/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318-07 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

200,00 

20,00 

1.72.3,94 p 
220,00P 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Exoedente INSS: 
10 afast. mesma doença: 01/02/2021 a 02/03/2021 

10 afast. mesma doença: 03/03/2021 a 02/05/2021 

pr.: 2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.072,90 Oescontos: 

o Base INSS: 2.072,90 Excedente INSS: 

1.943,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

193,33 1.666,48P 

6,67 57,46 p 

20,00 212,67P 
20,00 7,34P 

37,40 128,95P 

170,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 02/03/2021 a 02/03/2021 

pr.: 2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 121 

1 HORAS NORMAIS 173,33 1.494,08P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 26,67 229,86 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,34P 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 114,43 394,54P 

2 Proventos: 2.338,49 Oescontos: 198,01 Informativa: 

2 Base INSS: 2.338,49 Exoedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo Igual ou inferior a 15 dias: 23/02/2021 a 04/03/2021 

pr.: 3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

·go: 14 RECEPOONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Exoedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 1.307,90 p 
20,00 220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

165,83 Informativa Dedutora: 

2.072,90 Valor FGTS: 

CPF: 366.406.858-09 

Adm: 16/04/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

187,07 Informativa Dedutora: 

2.338,49 Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 

Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
55,80 

Salário: 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 

o Uquldo: 

165,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,47 

o Liquido: 

187,07 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,2.3 Base IRRF: 

132.33229.49-5 

45617/463 

1.307,90 

52,31 D 

645,24 

645,24 

164.88572.68-8 

022546/00406 

1.723,94 

1.943,94 D 

0,00 

0,00 

125.44895.80-4 

89616/00173 

1.723,94 

170,06 D 

1.902,84 

1.713,25 

201.06006.33-3 

089535/00269 

1.723,94 

198,01 D 

2.140,48 

1.761,30 

127.66974.18-2 

32754/269 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 

1.406,89 



PJ: 
leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
2649 LUIZ DA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 01S.191.048-<l4 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

'1.6 INSALUBRIDADE 20% 

202 AOIOONAL NOTl.JRNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.993,47 Descontos: 

1.993,47 Excedente INSS: 

2569 MAR1A APAREODA STANQUINI 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

200,00 

20,00 

119,0S 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.432,41 p 
220,00 p 

341,06 p 

190,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 

222 AJUDA DE CUSTO 

231 AO FUNÇÃO 

232 AO FUNÇÃO MÊS ANTERIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

852,50 

1.500,00 

1.000,00 

20,00 

2.549,03 p 
852,50 p 

1.500,00 p 
1.000,00 p 

220,00P 

O Proventos: 

O Base INSS: 

6.121,53 Descontos: 

2.769,03 Excedente INSS: 

295,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTl.JRNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.355,62 Descontos: 

2.355,62 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

119,40 

1.723,94P 

220,00P 

411,68P 

246,53 Informativa: 

0,00 Ba.se FGTS: 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

159,47 

1.993,47 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/ 2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

221,52 

2.769,03 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDAOE SINDICAL 

188,44 

2.355,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/ 2021 
Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
159,47 

Salário: 

8,17 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
1SS,51 

Salário: 

8,1S 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
221,52 

Salário: 

9,02 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
188,44 

Salário: 

8,49 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

108.53411.24-4 

10916/607 

1.432,41 

162,91 D 

27,60 D 

1.802,96 

1.830,56 

122.35422.76-6 

756S1/53 

1.723,94 

1S8,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.785,49 

153.57606.23-8 

014381/00433 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

201.67050.41-3 

97637/ 381 

2.549,03 

249,67 D 

46,15 D 

5.82S,71 

2.519,36 

122.37140.54-7 

79369/66 

1.723,94 

200,06 D 

18,87 D 

27,60 D 

2.109,09 

2.155,56 



PJ : 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 355.513.258-()6 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

958ANAUSTA DE TECNOLOGlA. DA INFORMAQ 

102 

1 HORAS NORMAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

230 ADIOONAL DE GERÊNOA 

3.933,08 

200,00 

1,09 

1.300,00 

Descontos: 1 • Proventos: 

1 Base INSS: 3.933,08 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

2.627,35 p 

5,73 p 

1.300,00 p 

548,35 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

2711 MATEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 2.203,21 Oescontos: 

O Base INSS: 2.203,21 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

220,00 

33,33 

1.432,41 p 
220,00 p 
550,80 p 

2.203,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HÓRAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente I NSS: 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

3.982,35 Oescontos: 

3.982,35 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

102,01 

3.124,82 p 

220,00P 

637,53 p 

590,03 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

314,64 Informativa Dedutora: 

3.933,08 Valor FGTS: 

CPF: 448.310.758-50 

Adm: 19/01/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 I nformativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 364.796.388-oo 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

176,25 

2.203,21 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 472.439.828-oB 

Adm: 17/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 I RRF EMPREGADOR 

318,58 Infonmatlva Dedutora: 

3.982,35 Valor FGTS: 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

. . .. ~ f) 

. 1 1 ' i I L 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
314,64 

Salário: 

10,22 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,25 

o 
176,25 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,27 

15,00 

o Líquido: 

318,S8 Base IRRF: 

128.21411.18-o 

80320/269 

2.627,35 

401,91 o 
146,44 D 

3.364,73 

3.341,58 

204.85792.92-8 

013039/00388 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

203.57091.26-9 

013294/00454 

1.432,41 

2.021,43 o 
181,78 D 

0,00 

0,00 

212.89809.58-7 

021400/00419 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

126.90647.16-9 

4709/261 

3.124,82 

408,80 o 
181,23 D 

3.392,32 

3.S73,55 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL N011JRNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.570,88 Descontos: 
1.570,88 Excedente INSS: 

pr.: . 

·gll: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL N011JRNO 40% 

O Proventos: 2.296,28 Descontos: 

O Base INSS: 2.296,28 Excedente INSS: 

4312 PATRIClA DE CASSIA ZACARI 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 919,43 Descontos: 

O Base INSS: 919,43 Excedente INSS: 

2587 PATRIClA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2986 PEDRO MANTUANI 
689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 
101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 2.804,12 Descontos: 
O Base INSS: 2.804,12 Excedente INSS: 

UAS DE 01/03/2021 - 30/03/2021 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 370.408.778-56 

200,00 
20,00 
16,43 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

1.307,90 p 
220,00 p 
42,98P 

124,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

102,19 

1.723,94 p 
220,00 p 

352,34P 

235,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

106,67 919,43 p 

68,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 
0,68 

670,00 
33,33 

1.432,41 p 
0,68P 

670,00P 
701,03 p 

2.804,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

125,67 
1.570,88 

998 I.N.S.S. 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

183,70 
2.296,28 

998 I.N.S.S. 

73,55 
919,43 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.291.078-23 

Adm: 15/03/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 043.S02.408-61 

Adm: 17/ 01/2020 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
942 IRRF FERIAS 

224,32 Informativa Dedutora: 

2.804,12 Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

:··"r I . ' 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
125,67 

Salário: 

7,95 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
183,70 

Salá rio: 

8,40 
7,50 

27,60 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
73,55 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,1S 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,05 
7,50 

o Lfquldo: 
224,32 Base IRRF: 

06/04/2021 

14:07:48 

L. 73 

128.93762.1+1 
022078/00317 

1.307,90 

124,87 D 

1.446,01 
1.446,01 

123.32393.79-1 
15921/00103 

1.723,94 

192,94 D 
14,95 D 
27,60 o 

2.060,79 
2.103,34 

200.81855.53-7 
115/ 317 
1.723,94 

68,95 D 

850,48 
850,48 

190.21706.3+5 
33039/269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.406,31 

108.21258.82-3 
052680/466 

1.432,41 

2.501,77 D 
253,88 o 
48,47 D 

0,00 
0,00 



PJ: 45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

Emissão: 06/04/2021 

leu lo: 

mpetência: 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Horas: 

; i I · ; .. ' . . ·~ 

pr.: 

·go: 

2590 PRISOLA DIAS DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 400.940.688-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

PIS: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.276,07 Descontos: 

O Base INSS: 2.276,07 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

96,33 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

1.723,94 p 
220,00 p 
332,13 p 

204,14 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

3020 PRISOLA MENOSSI DA SI LVA AUNHON 

71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Demitido 

Vínculo: celetista 

Depto: 120 101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

28 FERIAS VENODAS 

64 1/3 FERIAS RESOSAO 

818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

126,67 

3,00 

3,00 

3,00 

1,00 

33,33 

1,00 

1,00 

2,04 

20,00 

1.091,83 p 
430,99 p 

102,31 p 
55,00 p 

1.723,94 p 
778,50 p 
391,57 p 
220,00 p 

29,74P 

139,33 p 

O Proventos: 4 .963,21 Descontos: 4.963,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.849,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MmDO EM 19/03/2021 -MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.989,76 Descontos: 

1 Base I NSS: 1.989,76 Excedente INSS: 

UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 125 

186,67 1.609,01 p 

13,33 114,93 p 

1,96 1,96P 

14,67 14,67 p 

33,33 43,86 p 

20,00 205,33 p 

322,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Situação: Trabalhando 

·go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: celetista . 
101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94 p 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,44 284,24 p 

o Proventos: 2.008,18 Descontos: 164,23 Informativa: 

o Base INSS: 2.008,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 

salário: 

998 I .N.S.S. 8,37 

856 IRRF EMPREGADOR 7,50 

182,08 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.276,07 Valor FGTS: 182,08 Base IRRF: 

CPF: 384.149.948-14 PIS: 

Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 

Filial: 1 salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 

51 UQUIDO RESOSAO 0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

828 IRRF SOBRE RESOSAO 

147,93 

1.849,20 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 381.127.748-Q3 

Adm: 14/12/2019 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRFFERIAS 

159,17 Informativa Dedutora: 

1.989,76 Valor FGTS: 

CPF: 352.305.808-28 

Adm: 01/03/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

160,65 Informativa Dedutora: 

2.008,18 Valor FGTS: 

o 
147,93 

7,69 

7,50 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

0,00 

8,86 

0,00 

8,09 

7,SO 

o Líquido: 

159,17 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,18 

o Líquido: 

160,65 Base IRRF: 

14:07:48 

.. -I 

l ' ~ 
204.89213.42-6 

63336/317 

1.723,94 

190,52 o 
13,62 o 

2.071,93 

2.085,55 

204.89212.n-2 

076495/00317 

1.723,94 

1.723,94 o 
2.362,35 o 

391,57 o 
220,00 o 
96,98 o 
44,12 o 

124,25 o 

0,00 

1.708,10 

200.81853.97-6 

081109/317 

1.723,94 

158,34 o 
15,56 o 

0,22 o 
146,79 o 

1,52 o 

1.667,33 

1.4n,74 

200.81836.07-9 

9491/354 

1.723,94 

164,23 o 

1.843,95 

1.843,9S 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRJDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 2.240,49 Descontos: 

Base INSS: 2.240,49 Excedente INSS: 

2599 ROGERJO APARECIDO ROSAUNO 

462SUPERV. FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 2.267,35 Descontos: 

Base INSS: 2.267,35 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

86,01 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

1.723,94 p 
220,00 p 
296,55 p 

213,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 2.267,35 p 

189,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRJGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 115 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRJDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3932 SARA REGINA TONON BARROS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARJO HORAS 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

. 220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

66,67 574,65P 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

179,23 I nformativa Dedutora: 

2.240,49 Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/ 12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

181,38 Informativa Dedutora: 

2.267,35 Valor FGTS: 

CPF: 303.682.428-62 

Adm: 04/01/ 2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 410.148.488-06 

Adm: 09/01/ 2021 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESCISAO . 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 

179,23 

Salário: 

8,31 

27,60 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,36 

o Líquido: 

181,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

I "J 

125.82574.15-7 

68553/ 53 

1.723,94 

186,25 o 
27,60 o 

2.026,64 

1.864,65 

127.57155.17-4 

13031/ 269 

2.267,35 

189,47 o 

2.on,sa 

1.888,29 

126.62972.18-3 

033145/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

137.01451.07-8 

005679/417 

1.723,94 

392,87 o 
8550 13 SALARJO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

2,00 287,32 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/ CLT 29,00 939,57 o 

29 FERJAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERJAS PROPORCIONAlS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRJDADE 20% 

2,00 

2,00 

2,00 

33,33 

3,00 

20,00 

36,67P 826 INSS SOBRE RESCISAO 

287,32 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

36,67 p 828 IRRF SOBRE RESCISAO 

108,00 p 

43,74P 

73,33 p 

O Proventos: 1.447,70 Descontos: 1.447,70 Informativa: 81,24 Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 1.015,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.015,71 

MmDO EM 10/03/2021 - MOTIVO !l-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO Situação: Trabalhando 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRJDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

1S8,4S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.068-o5 

Adm: 01/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
81,24 

7,50 

7,50 

7,50 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

8,15 

o líquido: 

155,51 Base IRRF: 

51,87 o 
24,29 o 
39,10 o 

0,00 

939,55 

124.85449.99-8 

98473/ 124 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

4208 SILVANA LUCAS 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.160,39 Descontos: 

O Base INSS: 2.160,39 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 

20,00 

81,S7 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

1.666,48 p 
212,67 p 

281,24 p 

177,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

113,33 

86,67 

20,00 

20,00 

976,90 p 
747,04 p 

124,67 p 
95,34 p 

3 Proventos: 1.943,95 Descontos: 1S8,4S Informativa: 

3 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 19/03/2021 a 01/04/2021 

Situação: Trabalhando 

998 I .N.S.S. 

172,83 

2.160,39 

998 I.N.S.S. 

1SS,S1 

1.943,95 

pr.: 

·go: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.384,66 p 
47,75 p 

212,67 p 
7,34 p 

O Proventos: 1.652,42 Descontos: 132,21 Informativa: 

O Base INSS: 1.652,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 21/03/2021 a 21/03/2021 

pr.: 

·go: 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,42 

998 I.N.S.S. 

CPF: 348.745.588-95 

Adm: 02/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858..07 

Adm: 19/ 01/2021 

Filial: 1 

980 ADIANTAMENTO SALARIAL 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

2.413,52 

20,00 

1.723,94 p 
2.413,52 p 

220,00 p 
8468 DESC ADlANT ANTECIP SALARIAL 

pr. : 

·go: 

O Proventos: 4.357,46 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.165,43 Descontos: 

O Base INSS: 2.165,43 Excedente INSS: 

2.571,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

64,24 

1.723,94P 

220,00P 

221,49P 

178,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

173,23 

2.165,43 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 
Horas: 

t ) \~ . ~. 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
172,83 

Salário: 

8,24 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Lfquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

2.413,52 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,23 

Salário: 

8,24 

Líquido: 

Base IRRF: 

06/04/2021 

14:07:48 

i_ 75 
200.81824.99-2 

080327/269 

1.723,94 

177,93 D 

1.982,46 

1.982,46 

129.11965.18-5 

031859/00317 

1.723,94 

15B,45 D 

1.785,50 

1.216,73 

165.73047.40-1 

056133/00435 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,21 

1.520,21 

200.81822.74-4 

89359/ 317 

1.723,94 

158,45 D 

2.413,52 D 

1.785,49 

1.785,49 

165.42183.04-4 

1473/408 

1.723,94 

178,38 o 

1.987,05 

1.987,05 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

4289TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 

71 TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 421.479.508-31 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

971,97 Descontos: 

971,97 Excedente INSS: 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

56 ENFERMEIRO {A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 1.942,47 Descontos: 

O Base INSS: 1.942,47 Excedente INSS: 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 

282 COORD. FINANCEIRO 

102 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

8169 1/ 3 FERIAS PROPDROONAIS RESO 

100,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

861,97P 

110,00 p 

72,89 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 124 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

101,25 

1.432,41 p 
220,00 p 

290,06P 

158,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

6,67 

2,00 

10,00 

33,33 

204,99 p 
1.024,93 p 

5.124,63 p 

1.708,21 p 

O Proventos: 8.062,76 Descontos: 8.062,76 Informativa: 

O Base INSS: 1.229,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Mmoo EM 01/03/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 3.440,16 Descontos: 

Base INSS: 3.440,16 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

27,35 

3.053,15 p 

220,00 p 

167,01 p 

443,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

77,75 Informativa Dedutora: 

971,97 Valor FGTS: 

CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/ 2020 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

155,39 Informativa Dedutora: 

1.942,47 Valor FGTS: 

CPF: 063.646.548-94 

Adm: 03/05/2019 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESOSAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

98,38 Informativa Dedutora: 

1.229,92 Valor FGTS: 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

275,21 Informativa Dedutora: 

3.440,16 Valor FGTS: 

Emissão: 06/ 04/2021 

Horas: 14:07:48 

.. ~ ·.· ·. \. I I 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

77,75 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

7,50 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,39 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

27,50 

o Líquido: 

98,38 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

9,68 
15,00 

27,60 

o Líquido : 

275,21 Base IRRF: 

200.49366.83-6 

54793/354 

1.723,94 

72,89 o 

899,08 

899,08 

128.20323.15-6 

86245/269 

3.053, 15 

310,17 o 
65,20 o 

2.897,78 

2.773,39 

212.93395.71-6 

087233/354 

1.432,41 

158,32 o 

1.784,15 

1.784,15 

121.51375.8~ 

81239/607 

6.149,55 

7.918,39 o 
15,37 o 
76,86 o 
52,14 o 

0,00 

1.137,69 

129.43928.15-3 

35459/354 

3.053,15 

332,90 o 
82,85 o 
27,60 o 

2.996,81 

2.917,67 



PJ : 

!cu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.07905.17-8 
56839/173 

2.549,02 
60 FARMACElJTICO (A) Vinculo: Celetista 

101 Depto: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.865,25 Descontos: 
3.865,25 Excedente INSS: 

2624 WAL TER OLIVEIRA UMA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.833,95 Descontos: 
O Base INSS: 1.833,95 Excedente INSS: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1.840,49 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 1.840,49 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
102 AHBB - HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

200,00 
20,00 

112,00 
103,03 

2.S49,02P 
220,00 p 
570,98 p 

525,25 p 

501,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação : Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

117,00 

1.307,90 p 
220,00P 
306,05 P 

148,55 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

119,50 

1.307,90 p 
220,00 p 

312,59 p 

149,14 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Proventos 

229.608,23 
18.525,76 

248.133,99 

248.133,99 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

309,22 
3.865,25 

998 I.N.S.S. 

146,71 
1.833,95 

998 I.N.S.S. 

147,23 
1.840,49 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

<YF: 269.562.978-84 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

<YF: 315.679.078-81 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

58.102,66 
9.157,75 

67.260,41 

CTPS/Série: 

o 
309,22 

Salário: 

10,15 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
146,71 

Salário: 

8,10 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
147,23 

Salário: 

8,10 

Liquido: 
Base IRRF: 

Uquido 

171.505,57 
9.368,01 

180.873,58 

392,41 o 
109,25 D 

3.363,59 
3.093,66 

203.24642.92-4 
55095/173 

1.307,90 

148,55 o 

1.685,40 
1.685,40 

130.46161.93-9 
26648/252 

1.307,90 

149,14 o 

1.691,35 
1.312,17 

Total Geral Descontos: 67.260,41 
180.873,58 Uquido Geral: 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

$umo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 17.100,00 

3 HORAS FERIAS 1.533,33 

4 SALARIO MATERNIDADE 240,00 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 333,33 

16 INSALUBRIDADE 20% 1.640,00 

17 INSALUBRIDADE 40% 80,00 

28 FERIAS VENCIDAS 1,00 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 22,00 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 
201 AD FUNÇÃO 700,00 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 2.816,34 
206 PERICULOSIDADE 30,00 

213 ADIOONAL NOTURNO 40% MÊS AI\ 103,03 

222 AJUDA DE CUSTO 852,50 
224 BANCO DE HORAS 38,46 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 1.300,00 

231 AO FUNÇÃO 1.500,00 
232 AD FUNÇÃO MÊS ANTERIOR 1.000,00 

806 MEDIA HORAS FERIAS 554,25 

807 VANTAGENS FERIAS 2.136,67 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 12,00 
818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 1,00 
820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 1,00 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 

894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 
931 1/3 DAS FERIAS 333,30 
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 2.413,52 

990 ESTOURO DO MES 0,00 

995 SALARIO FAMILIA 1,00 
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 40,00 

8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 133,32 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 11,00 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 3,00 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 9,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 533,34 

8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 13,33 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 313,34 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 260,00 

9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/I~ 66,67 

9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 

EXTRATO MENSAL 

158.078,72 p 49 AVISO PREVIO REAVIDO 

14.855,14 p 51 LIQUIDO RESOSAO 

2.068,73 p 52 MENSALIDADE SINDICAL 

2.873,23 p 812 INSS FERIAS 

16.698,01 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 
880,00 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

1.723,94 p 828 IRRF SOBRE RESCISAO 
6.727,10 p 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 

n8,50P 856 IRRF EMPREGADOR 
700,00 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

10.484,06 P 942 IRRF FERIAS 
421,29 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

525,25 p 989 INSS 13 SALRESCISAO 
852,50 p 998 I.N.S.S. 
545,01 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

1.300,00 p 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 
1.500,00 p 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 
1.000,00 p 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 

554,25 p 8792 DIAS FALTAS 
2.136,67 p 

220,01 p 
391,57 p 

220,00P 

0,49P 

16,70P 
5.848,68 P 
2.413,52 p 

55,20 p 

51,27 p 
264,00P 

366,66P 
2.315,70 p 

2.269,30 p 
102,31 p 
165,01 p 

4.654,25 p 

93,62 p 

2.770,63 p 

564,68P 
574,65 p 

73,34 p 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

; I ( 

90,00 4.880,29 D 

0,00 11.153,17 D 

662,40 662,40 D 

92,49 2.208,98 D 

0,00 22,96 D 

37,77 291,84 D 

57,SO 254,15 D 
29,00 939,57 D 

120,00 746,04 D 

0,00 20.613,21 D 

90,00 572,55 D 

333,33 3.239,89 D 

37,50 190,21 D 
785,02 16.740,09 D 

142,50 944,47 D 

30,00 391,57 D 

90,00 660,00 D 
2.413,52 2.413,52 D 

8,00 33S,50 D 

Liquido Geral: 180.873,58 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Situações 

11ero de empregados: 106 
11ero.de estagiários: o 
,balhando: 91 
stado direitos Integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: 1 

ário maternidade INSS: o 
~nça: 2 
~nça Profissional: o 
~nça sem vencimento: o 
11itido: 4 

,nsferido: o 
ias: 8 
ndato sindical : o 
Jsentadoria: o 
tic. 'curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada : 1 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 8 
11ero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 

Base total : 

Segurados: 

Empresa: 

RAT: 

Contribuintes: 

SUb-Total: 

Retenções: 

(-) Salário famnla/matemidade: 

Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 

Terceiros: 

Total I NSS: 

224.960,81 
0,00 
0,00 

224.960,81 
19.453,59 

0,00 
0,00 
0,00 

19.453,59 
0,00 

7.841,02 
0,00 
0,00 
0,00 

11.612,57 
0,00 

11.612,57 

Emissão: 06/04/2021 
Horas: 14:07:48 

Base IRRF Mensal: 172.953,95 
Valor IRRF Mensal: 1.944,66 
Base IRRF Férias: 20.667,55 
Valor IRRF Férias: 572,55 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13o Salário: 1.967,23 

Valor IRRF 13° Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 2.517,21 
IRRF Aluguéis:: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 225.608,80 
Valor do FGTS: 18.048,11 
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: 180.873,58 



'· ' 

I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.784,64 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e quatro reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

:'i f : i" 8 1 
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G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.433,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e cinqüenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.520,20 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DOUGLAS LOPES, na conta 30.811, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.083,74 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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'EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.140,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e quarenta reais e quarenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.873,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3313010520126391 
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f!J 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.071,93 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e setenta e um reais e noventa e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.996,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VERIDIANE GIROTTO, na conta 21 .218, agência 6605 do 
banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e noventa e seis 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 AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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fJ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 373,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001. 

(Trezentos e setenta e três reais e trinta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 779,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001. 

(Setecentos e setenta e nove reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.745,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e quarenta e cinco reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.443,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e três reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.335,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e trinta e cinco reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.098,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e oito reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1. 758,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e oito reais e oitenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06104/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.078,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e oito reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.155,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e cinqüenta e cinco reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.072,27 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e dois reais e vinte e sete centavos) 

*. Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.650,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.178,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e setenta e oito reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.412,86 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA SAMPAIO D, na conta 86.892, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e doze reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/0412021 Valor R$ 27,47 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Vinte 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 AFFONSO em 30/05/202114:25:10 

(!( l r-13 .. ... 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 

r;~~~·SO F;;;~~\ 
I PonTARIA GM/MS Nº 3933 \ 
~ --.--~.,. .. ~..,.,.... ....... '"' .,....,.,....,..,............, 



fJ I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.714,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e catorze reais e sessenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.598,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e oito reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.086,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitenta e seis reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.958,25 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e cinqüenta e oito reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito" em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

" Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
" O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.308,09 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e oito reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.361,59 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

,, . . 1 1 8 : I I , , , ., . 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 

~~~ c~:;~J 
RTARIA GM/MS Nº 3933 

~~-:e:•u:s.c .... PcO i ·' e.~ 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.902,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e dois reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.802,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e oitocentos e dois reais e noventa e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 5.825,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cinco mil e oitocentos e vinte e cinco reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.109,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES D, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.384,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MA TEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e oitenta e quatro reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.392,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARESI BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e noventa e dois reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

. ' ~ 1?,_ 
... J 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:1 o 

~ RECURSO FEDERAL .. ~~VIJ 
~~~~~ :· 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.667,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.026,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e vinte e seis reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.077,88 O 

~· Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN, na conta 86.616, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.987,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e sete reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR. na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.685,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WAL TER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e cinco reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.691 ,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa 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 AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.363,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e sessenta e três reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.873,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DOS SANTOS VICENTE, na conta 90.598, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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G3313010520126391 
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fMPRE5A 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILA RAFAELA DE SOUZA, na conta 90.597, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

~)c . : 136 
G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/202114:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 ValorR$ 1.786,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis reais e onze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.133,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e trinta e três reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE, na conta 90.592, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vá lido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 3.485,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMA R, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

(j(: 1 ~ 1 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.520,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

:'i C 1 I 3 
• ' 't ,_ 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0610412021 Valor R$ 2.926,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.784,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e quatro reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:10 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:10 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.505,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 193, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA SPECIAN TERCIOTTI, na conta 33.022, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e cinco 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 AFFONSO em 30/05/2021 14:25:10 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.129,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e nove reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.127,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GEORGE GOMES DA SILVA, na conta 28.736, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte e sete reais e sessenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* . Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 



~ I '1$ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06104/2021 Valor R$ 2.080,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitenta reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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~ 'ifi 
EMPRESA 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor RS 2.912,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e doze reais e trinta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.845,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e quarenta e cinco reais e setenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

;'tI :· 1 r:) 3 . .. ' 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 2.070,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setenta reais e cinqüenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/202114:25:49 

. . 1 r. I 
~~~. ~) --t 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/04/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 194, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSIMARA MEDINA BENTO, na conta 106.025, agência 
0290 do banco 00 1 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:25:49 

1r6 L '\ 

G3313010520126391 
30/05/2021 14:25:49 
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1. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

111111111 
< 

I li I I li I I 111 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

-~MEDIZIN NOTA FISCAL 

!ri~~R~ú~~1~ 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA [!] 3521 0205 1636 4000 0136 5500 1000 0072 53 lO 1378 0743 

1-SAioA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
MEOIZIN E TECHNIK COMf:RCIO,IMPORTAç.\0 DE 

MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA-EPP 000.007.253 www.nfe. fazenda gQv. brii2Qrtal 
Ru.t >oN ~doi s.nto.. 101 • s.t.. 411/412 • rtor.d.. de Slo Joei • Slo 1oM doi Clft'IIPOI I Sfl · aP 12ZlO-Ot.S SÉRIE l ou no si te da Sefaz Autorizadora OIPJ: 05.163.64010001 ·)6- U :.: 64S.l to.90l.l14 · Tel: (1:) :UU·IUS I (lZ) lJ4l ·J.41:/3.417 

FOLHA 1/l 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210186030344 19/0212021 08:46:39 

INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUT CNPJ 

I 645.390.903.114 05.163.640/0001-36 
DEl>'11NATÁRIO 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA DA EMJSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/0212021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

I CEP 
DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIPIO 

lsP 
FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

I000007253/001 22/03/2021 283,00 000007253/002 05/04/2021 283,00 I 000007253/003 14/0412021 283,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS 

849,00 I

VALORICMS 
152,82 

I BASE CALe ICMS ST rVALOR ICMS ST 
1 0~0 0~0 

I TOTAL DOS PRODUTOS 
849,00 

VALOR FRETE 
0,00 

I VALOR SEGURO 
1 0,00 r

v ALOR DESCONTO I OUTRAS DESP lv ALOR IPI 
0,00 1 0,00 0,00 

I TOTAL DA NOTA 
849,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I COOIGO ANTI I PLACA DO VEIC UF CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

OA OOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 

TIOI2 KANGLI FILM- FILME TRANSPARENTE ESTERIL SEM FENESTRADO 30051090 000 5102 UN 300 2,83 849,00 849,00 152,82 
IOCMX 12CM 
Registro ANY1SA: 8069 19 1000 I 
Lote: ( 300) 20200302 Vai: 15/03/23 

I 

~A 
f;ot-v1E: JONATH ~NWIL IAt li DI SI L: 

~ CP..RGO: AUX!Ll1 RDEA M< )XAl IFA po 

~ P.G: J\.1.101.766 4 
~ 1'2 ~ MENTC : 2 zJo 

LANÇADO 
~.DATA OE RECEB 

~~_y)j t , . 
~ ·· ,_.- ,t\" ;íURA: 
i· ~·-~ .o,.J-•'~-~~~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
REPRESENTANTE: 039 

RESERVADO AO FISCO 

- --··-·-· .. --·---~---. 
PY A-0 17.584 TEk fl/d) D:·. ~:o rv: \'.N fO 

001/ 2(; Ul 

R::"CURSO M UNICiPAL 

f iMAN ;:,1stemas. www.YJ I'T\ilnsca.com.Dr 

RECEBEMOS DE MEDIZlN E TECHNIK COM.,IMP.EXP.MA T.CIR.HOSP.L TOA. OS PRODUTOS E/OU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N" 
000 007.253. EMISSÃO. 19/0212021 VALOR TOTAL: 849,00 DESTINATÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll. ·RUA DR ORLANDO T DOS NF-e 
SANTOS, 70, CENTRO, 17400·~ARCA·SP 000.007.253 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 

\. U.T.L ] 

ALÍQ 
ICMS 

18 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 28 . 18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN I BANCO S.A . 
AGENCIA: 3197-6 - SAO J CAMPOS JD SATELITE 
CONTA: 34.844-8 

FAVORECI DO: MEDIZIN E TECHNIK COMERCIO, IMPORTA 
CPF/CNPJ: 05.163.640/0001 - 36 
VALOR: R$ 283 ,00 
DEBITO EM: 06/04/2021 

DOCUMENTO: 040601 
AUTENTICACAO SISBB: D.E6B.F73.571.FE2.452 

.'r t 1 J 3 

lERf•,iO r, ._ ftJt .. 1 >~:0 

1 001/20:t:3 

R':" ' I '!:!50 MUNI" )I\ L 
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.:. 
r--- _;_ 

;') ( p;·l 
1\F-E 

0 ;\1AIJ(J:\IIS:::u\O I DA'I,\ DO RI I 'FIJI\1 U;-..'TQ I IDU< llllt'A~'AO l A>>INAll'RA [)() l<l('l IJ[D()R N' 464048 SÉH IIi 6 

15/03/2021 HOTA. FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li 1111111 li 111 li I Doc umento Auxi1iar d.a 

Servimed Not.tl Fiscal Elotr 6 nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
- SAÍDA 

1 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 3521 034 4 4631 5600 0184 5500 6000 4640 4818 6016 2166 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 464048 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17 .047-903 SÉRIE 6 
Tel.: (14) 2106- 2000 

FOLHA 1/1 
Se faz Autorizadora 

NA 'J'UREZA DA OP&RAÇAO ;p T ... ,,1 Of ;.tiT"PIV..~f, ['ir: IJ$( 

Venda merc . a dq _receb . de terceiros 135210283776586 16/03/2021 02:2 9 : 4 9- 03 : 00 

INSC.RJÇÂO ESTADUAL ~ I rNSCRtc;Ao ESTADUAL sues r . TRIBUTÁRIA I CNPJ 20901 7636112 44 . 463 . 156/0001-84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NC7.-IE I RAZÃO SOCtAl. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

j_OlPJ/CPF 
45.349.461 /0009-60 

DA'I'' DE n~ssJ.o 15 03 2021 
ENDEREÇO N• 

RUI\ DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I BAI RRO VI LA WI LLIAMS ICEP 17400-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

15/03/2021 
MUNIClPIO IFON';{"'" I"F I INSCRIC).O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAlDA 

GARCA 01 3 407 5066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIHENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

00 1 05/04/ 202 1 673 , 6 3 

002 14 /04/202 1 673, 62 

003 26/04/2021 673 , 63 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUl.O DO ICMS . I VALOR DO I CMS 

2 . 020 , 88_l 
! BASE DE CAl.CULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IOlS DE SUBSTITUI(:ÃO VI.LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

242 , 511 0 , 00 0 , 00 2 . 0 20 , 88 
. ID&SCOSTO . !OUTRAS DESPESAS ACES SÓRIAS VALOR TOTAL DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 1 0 , 00 1 0 , 00 0 . 00 !
VALOR DO FCP ST 

0 . 00 
VALOR DO FCP 

2.020,88 
TRANSPO TADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ10 SOCIAL 

LOGFAR ~OG . E DIST . PROD . FARMA . 
EN!JER.E.ÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER ~AA 13-06 
QUANTIDADE ] I ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO / S~RVICO 
CÓD . PR.OD DESCRlclO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

l
l'R.ETE POR CONTA _ I CÓD I GO ANTT I PLACA DO VEiCULO I REBOQUE 

- Sem Freq I 
ur 

IHUNICIPIO 

BAURU 
I NUMERACiiO 

PMC/ 
PF 

tiOIISH CST CFOP UN. ~: 

UF 

SP 
I PESO BRUTO 

3 . 736 , 000 

V. tmiTÁRlO VALOR TOTAL BC. ICMS 

CNPJICPP 

05 . 530 . 576/0001- 8 4 
INSCR I ÇÁO ESTADUAl. 

20 9337 700111 
PESO LÍOUIDO 

3 . 488 , 000 

V, ICK.S VI. . ICMS ST AL . lOC.S 

4 0!>411 PIP~RIICILJNI\+T/\Z03/\C 4 , !>Gil. IN,1 lO F/\ HG/\ 

XYLA!i 

o. oo 30041 019 200 fS 102 ex 252, 6100 2 . 020, 88 2 . 020 , 88 242 , 51 12 , 0 0 

POS ~~N LT : 1104744 6UN Val : 11.05 . 2022 
---··-·-· ····-····-·---··----··-··-·-·--------··-·-·----·-·--·-·----·--···-·-·--·---·------- ·--·-·-·----·-·····--·-·-

il\ Or~E: B UN p MIGL EL SOA ~ES 

LANÇADO ~
~GO ~A UX,I..,lliAR DE ALMOXfA.RIFADC~ 

f{ . ~6.o71.7js-9 

AT\ D~ F ECEBIMEN 0: !~fi ?J/2~ 
t S NA~LRA : n~ ~ 0~ 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORHAC0ES COMPLEMENTARES 

Cliente : 000127339 6 Rota : F31\2 Set o t Te r ceiro : 4002 Vigilancia Snnitaria : 351670501-8 61-

000027 - 1- 2 No:ne FantasLJ: l:NE :>O 3RI\SIL OV : 00013691~~ Re:nessa : 00813;}446 Faturb:nento : 

009131Q066 ?EJIJO: Cliente ~e:i ra Cliente r~tira ~ercad ria e~ Sdu ru ~ao Cr,r.~ribuinte ­

Art . 54- RI CXS/SP, Art . 313-l\e 11~-~- Regi:nb Especi.:~l Con .... ribuint e Substi tuto Tributl1ri o 

con!or me Co:nuni cado ::>~1\T 656/2018 publicado :>O~ SP 22/01/2019 

Jmprt·ssr• pelo Srstema r-Forms • NDDrg•ta/ SIA - Te/. (49) .12$1-HOOO 

v 

RESERVADO AO t~ISCO 

'• 

--·-----·-·- ···--··---·-·- ··-···-
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16/05 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:19 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO ABC BRASIL S.A. 

24690001171050207770308535481439185810000067363 
BENEFIC I ARIO: 
SERVI MED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARI O 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.602 
05/04/2021 
06/04/2021 

673 , 63 
2,69 

676,32 

NR.AUTENTICACAO 6.472.51D. F 60.225.AA3 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, i nformacoes e s e rvicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produt os e s e rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cart ao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

··:i·Er.u·ú:; .. c·~ }~v-~rr~j:;~à -~ 
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(H 161 
IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE DANFE 

' 

111 li li 111111111111111 Ulllllll TREEBUUCHET_ DOCUMêNTO 
AUXI LIAR DA 

Equipam entos do Proteçao /ndivldulll NOTA FISCAL 

TREEBUUCHET O COM DE EQUIP DE ELETRÓN ICA 
CHAVE DE ACESSO 

PROTECAO INDIVIDUAIS L TDA O-ENTRADA 0 4321 0308 5683 l i 00 O 163 5500 I 000 0295 7018 4278 383 1 
l-SAlDA Consulta de autenticidad e no portal nacion al da NF-e 

R. f>EORO ALVA RES CABRAL, 1000 - SALA C- Cent ro 29.570 www.nfe. fazenda.gov .br/portal 99700-000 Ercchim - RS 
SÉRIE I (54) 2106-1600 FOLHA 1/1 ou no si te da Sefaz Autori7_adora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA DE M E RC ADORIA 143210045969528 09/03/2021 10:54:50 

INSCRIÇAO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUUST TRIIlUT C NPJ 

039/0136662 08.568.3 li /0001-63 
DESTINATÁRIO 

NOME I RAZAO SOCIAL r NI'J DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 09/03/202 1 
ENDEREÇO UAIRRO I DISTRITO DATA DA SAlDA 

RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70- SALA 6 V ILA WlLLIAMS 
I CEP 

17405-000 09/03/2021 
MUNICIPIO ~ONE I FAX HORA DA SAlDA 

GARCA 
I UF 

S P (99) 9999-9999 
J'NSCRJÇAO ESTADUAL 

10:50:00 
FA TIJRA I DUPLICA T A 

29570/00 I 06/04/202 1 1.553,00 129570/002 04/05/2021 1.552,00 I 
CAI,CULO DO IMPOSTO 

UASE CÁLC ICMS 
0,00 IV ALOR ICMS l UAS E CALC ICMS ST 

~00 ~00 rVALOR ICMS ST r i"OT AI. DOS PRODUTOS 
0,00 3.105,00 

VALOR FRETE 
0,00 

I VALOR SEGURO I VALOR DESCONTO I OUTRAS DESI' 

1 0,00 1 0,00 1 0,00 

'

VALOR IPI 
0,00 r

VALOR APROX TRIB rTOTAL DA NOT1\ 
I .200 7 I 3.105,00 

TRANSPORTADOR I VOI.UMES TRANSPORTADOS 
NO~IE I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ 

RODONA VES TRASNP .E C ARGAS L TOA O-Remetente 09.621.419/0001-35 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA IBIPORA 439 SALA B LONDRINA PR 60.130.3 19-14 
Q UANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I Pl;so uRuTJ

5
,
000 

I I'ESO LIQUIDO 
2 Diversas 1578365 15,000 

DJ\DOS DOS PRODUTOS I S F; RVIÇ OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNI O QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR ALIQ V t\I'ROX 
PRODlJTO UNIT TOTJ\L ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

00469 LUVA NITRILICA AZUL GR cx/100 S/ AM IDO CA314 10 40 151900 0 102 6102 ex 5 135,00 675,00 0,00 0,00 26 1,02 
5049 LUVA NITRILICA AZU L MO cx/100 S/ AMI DO CA3 1410 40 151900 0 102 6102 ex lO 135,00 1.350,00 0.00 0,00 522,05 
17922 LU VA NITRILICA AZUL PQ cx/100 S/AMIDO CA3 1410 40 151900 0 102 6102 ex 8 135,00 1.080,00 0.00 0,00 4 17.64 

~ ~ OM E: B RUN< PMi( UEL SC MRE • 

LANÇAO () ~ ARC 0: I UXIL lAR C EALM PXAR IFAD) 
nf G: 5 6.6 1.73 ~ -9 I 

~ ( ATA DE ~ECE ~IM E no: 3 J/Cl3 JlG2J v SS I~ ATl RA: ~"lt).M. \-..\ ,4 ~ ~ ~ 
!J 

r H psPIT ~LAF 

DADOS ADIC IONMS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RJ;SERVADO AO FISCO 

•VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 186,30 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1200.7 1 (38,67%) Fonte: IBPT 
Empresa optante pelo simples nacional. PEDIDO FECIIADO PELO BIONEXO lO 
16182 1519 1 Pcnnite o aproveitamento do c redito de icms no valor de RS 114 ,89 
Correspondente a aliquota de 3,70 nos tem1os do art. 23 da LC 123 
ADICIONAL DE ALIQUOTA DO DIFERENCIAL PARA NAO CONTRIBUINTE, 
CONFORME DISPOSTO NO INCISO VII DO ART. I 55 DA CF R$ 186,30 

0'' 1 ,.,.- s 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:19 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

· BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691306720109086570800040300014985820000155300 
BENEFICIARIO : 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTASIA : 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ: 08 . 568.311/0001-63 
BENEFICIARIO FINAL : 
TREEBUUCHET O COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 08 . 568 . 311/0001-63 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40 . 603 
06/04/2021 
06/04/2021 

1.553,00 
1. 553, 00 

NR.AUTENTICACAO 2.BD8 . F11.8CB.BB1.3DB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-r·i.w-õ··r.~~·f~·<:·.~:;;.i~TOl 

001/201•~ I 
RECURSO MUNICIPAL [ 

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



IDENllfiCAÇAO DO OIJT[NTE 

NATAN VASCOVTO SILVA 

· ~ 
~ MARUA 

AV JC:lAC RAMALH0,2267 
HIJYAIMR'UA 

NATUREZA DA OI"('A..IÇAo 

Fono 34518825 

Emool •• - FOJ< 

17522363 

SP 

DANFE 
Documento Auxtllar da Nota 

Fiscol ElotrOntca 

O-ENTRADA f1ll 
1 • SAlDA L..:.J 
N° 396 

Série 1 
Paga 1 of 1 

J ----- - - ------- - - -----

I 11111 1 ~UI I li IIIIIIIJ~Ij ~I 
3521 02306759060001 n5S001 0000003961306750067 

Consulta do outcnhcodado no portal nacional da NF-e , , • 
VNM nfo.fazonda.gov br/portal ou no sito da Sot.rz ~ ! 163 

t 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

tNSCR;IçAo ESTADUAl l 
438433886110 - --- -- - ----

PROTOCOlO O( AUTORIZAÇAo DE USO 

135210172110258 

_I_aw_' - 30.675.90610001-n J 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

r 
NOMEJIWJoo SOCIAl ---

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL JCpfiCNPJ 

~9 4611()()()9...00 
'T'õArA DA EMISSAO 

1 1610212021 
EHOEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6. 6 
MUNICIPIO 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IWRROI'DtSTIUTO 

VILA WILLIANS 
H)NE/fAX 

14 35325198 

CCP DATA DA SAlDA 

17400-000 16/0212021 
l. IHSCRç.\o ESTADlW.III:G 

__l_jgNTO l HORA DA SAlDA 

09:44 

Wf OC CAlQJlOS Ç0 ICMS VAI.OO DO ICMS IASE OE. CALC ICMS ST 1 VAI.Oft DO ICMS SUBST l VALOA IMPOSTO O( lWPORTAÇAo ___ VALO.. TOTAl DOS PROOUfOS~ 
0,00 0.00 52.62 

I VAl.OR 00 ,ftETE ---, VAlOfl 00 SEOURO 

o.oo I o,oo I 
DESCONTO 

0,00 ___ _,__ r-DESPESAS --- VAlõR'Tõ'TÃlOOrPI VAlOitTOTAlDANOTA 

0,00 0,00 52,62 

TRANSPORTAOORNOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME/RAZAo SOCIAL 

FATURA/DUPLICATA 

l 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO I SERVIÇO 

2297 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT LARANJA 

986 ESTILETE LARGO 

1671 GRAMPO 2616 KAZ C/5000 

1099 PASTA GRN.FO Pl.ASTICA CORES 

CÁLCULO 00 ISSON 
INSCRIÇ.I.o W\HCIPAI. 

lANÇADO 

DADOS ADICIONAJS 
HOftMAÇO(S COMPLEMOITAitES 
Pedtdo 141 

Tnb •prox RS 0.00 Fedefal e RS 0.00 Estadual Fonte IBPT 

FRETE POR CONTA 
O • REMETENTE 

l OOOIOOANTT f'I..OoCAVEICUO.~CPf/CNf>J 

C'""' ~-----rrONSCRoç.loESTADUAI. --------i 

I 
NJMEftO-------,rPUO &RliTO- PESO UOUDO 

. --- 0,00 0,00 

NCM CSOSN CFOP UN OTOE VALOR 
UNIT 

~-
(' 

r·~ 
500 5.405 UN 6.00 ~ 1,10 

82119390 102 5405 UN 4,00 1.90 
83052000 500 5.405 UN 4,00 6,48 
42021210 102 5405 UN 5.00 2,50 

rNôM·~ BRÜNÔMÍG UEL SOARE9 

CARGi: AU XIUIAR DE AUV OXARIFADO I 
RG : 5 . 6 7 1 . 7~5-9 I I 
DATA E RECEB IM NTO :~ j }?3/f-J :,·-.. ; .~ 
ASSIN ATU RA: ~h ....... J'v.... ~\ '<;;&.,kQ...- -- ~ ~ 

I \._ 

VALOR B CALC VALOR 
TOTAL ICMS ICMS 

6,60 0,00 0,00 
7,60 0,00 0,00 

25,92 0,00 0,00 
12,50 0.00 0.00 

I HOSPITALAR 

r BASE DE CAUU O DO ISSON 

001/2018 

RECURSO MU NICIPAL 

l 
ALIO ";,10 I ICMS 

o o 
o o 
o o I o o 

-

1 

I] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 19 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S .A. 

07790001161201776290206533575921185700000005262 
BENEFICI ARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA : 
NATAN VASCOUTO SI LVA 
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 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.604 
25/03/2021 
06/04/2021 

52,62 
52 , 62 

NR.AUTENTICACAO 2.Bl0.773.DEE.263.C31 

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, 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. 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da ~~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2262 

Data e Hora da EmlssAo 04/03/2021 09:56:39 Compete nela 4/3/2021 Código de Verlflcaçlo 1ELMDY45K 

Número do RPS No. da NFS-e subatitulda Local da Prea1açAo GARCA-SP 

Prestador de Serviço .. I 

RazAo SoclaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal I 72104 I Munlclplo I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone I 98770-2527 I e-mau I 
Ir 

. Tomador de Serviço .- ~ --
RazAo SoclaVNome I Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I Inscrição Municipal I I Munlclplo J GARCA -SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willlans CEP: 17400-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I .. M' 

Dlscrtminaçlo do Serviço ? " ,1 -
o L •j L .O . 

Prestação de Serviço referente Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 08/12- HOSPITALAR 
~alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

~ ·~ ., . .... ,.,,., l u l"' ,, :\ .. ~ n 

,OJ ., T~ "· ·~ .. Código do Serviço I Atividade ' .'4 ~ 

8129000 / 7.10 - Atividades de limpeza não especificadas anteriormente 

Detalhamento Especffico da Construçlo CMI 

Código da Obra I CódlgoART I 
'· 

Tributos Federais 
I 

I I I I INSS (R$) I I PIS (R$) COFINS (R$) IR(RS) CSLL (R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador elo Serv1Qo Outras lnfonn8Qi581 Célculo do ISSQN devido no Munlcfplo 

Valor do Serviço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 425,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municfpio (-) DeduçOea Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial TributaçAo (-) Desconto lnoondlclonado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 

(-) Ou1ras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (X) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Não 

lncentlvedor Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

2-NIIo 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
!2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, h ttp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Av isos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

:--- -··· 
TERMO D:: FOto/.• ,, fO L 

o:. :La ' ] 
RECURSO 7v'UNICI'JAL 

'[ HOSPITALAR 

-· 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:19 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001904176985780000041650 
BENEFICIARia: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTl\SIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26.384.215/0001-47 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DO BRA 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-6 0 

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

NR .AUTENTI CACAO 

Central de Atendimento BB 

40 . 605 
2970033000000 1 904 

02970033 
02/04/2021 
06/04/2021 

416,50 
9 , 97 

426,4 7 

9 . 009 . 321 . 8B0 . 062 .8B9 

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 
habituai s agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

·---··~- ·-··~··\ 
RMO DE r-or~:. : ·J . 

o·· J 8 



~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 
19900-042 ·TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 ·CENTRO· DURINHOS· SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 
1162 26/02/2021 PLND-DHEI 

GAMA SONIC COMERCIAL LTDA- EPP 

GRmR son1c 
Raloo..X RUA NOBORU ENDO, 711 -JARDIM ANCHIETA 

DURINHOS- SP- CEP: 19915-440 
CNPJ/CPF: 54.485.875/0001-50 lnscr. Estaduai/RG: 495.031 .747.118 
Emall: gama-sonlc@gama-sonlc.com.br 
Telefone: 14 3322-3124 Inscrição Municipal: 11301285 

Local do Serviço: 611- PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNICIPIO -ISS MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTE 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 0212021 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máQuinas, velculos, aparelhos, eQuipamentos, motores, elevadores ou de QualQuer objeto (exceto peças e partes empregadas, QUe fica 

( Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 11621 Valor R$ 1.620,00 I Vencimento Patcellido ) 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
O MESMO -Vila Williams 
GARÇA- SP- CEP: 17400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnscricão Estadual: ISENTA 

Valor por I 
extenso HUM MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS 

Qtd Un Discriminação dos Serviços 

lnscricão Municipal: 

UN Desligamento , t r a nsporte , r e i nstalaçao e t estes de fu nc ionamento . 

Valor Unitário 
1.620,00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 292.41 (18.05%) Fonte IBPT 

Vencimentos 
1 • 04102/2021 R$ 810,00 2- 04/03/2021 R$ 810,00 

Valor Total 
1.620,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

[ O"'oNoçilo' l Total dos Serviços 1.620,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,04% 1 49,25 

I Total ela Nobl H RETENÇOES H Total Liquido l 
l 1.620,00JliSS G~IRRF 

00 
)J PIS 

00 
GJ COFINS 

00 
)~ CSLL 

00 
ti INSS 

o 00 
,I OUTROS 

o 00 o ooJl 1.620,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://www.ourinhos.sp.gov.br 

~~co~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA GAMA SONIC COMERCIAL L TDA- EPP 

26/0212021 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 
Número da NF 

1162 

Chave 
PLND-DHEI 

Local/ Data Assinatura 

HOSPITALAR 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 05 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .28 .19 
3062703062 SEGUN DA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENC I A ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36. 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0327-1 - OURINHOS 
CONTA: 2 0.914 - 0 

FAVORECI DO : GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 
CPF/CNPJ : 5 4.48 5 .875/0001 -50 
VALOR: R$ 1.310,00 
DEBITO EM: 06/04/2021 

DOCUMENTO: 040606 
AUTENTICACAO S I SBB : 2 . 7F7 . 147 .6B4 . 5CC . 903 

.' d 1 h 3 



-=i~WHITE MARTINS 
NU t O( 

Whit e Martins Gases Industriais Lida. 

UNIDADE: BAUõ'~U 

NOTA DE COBRANÇA 221757 
1 / 1 

VIA UNICA 

CNPJ Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN. 165 

MUNICIPIO: BAURU 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

r:oNE/F,-.X: 08007099000 

DESTINATÁRIO 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

UF: SP 

CEP: 17034480 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2090721861 10 

06/03/21 

C.N.P.J /C.P.F 

45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400000 

MUNICIPIO FONE /F /\X U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GARCA 5514 34075066 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 3 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 

342,1752 1.026,53 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX. :FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO , INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS , TANQUES, ETC. ), SOLICITE OS MESMOS I MEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEI A AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUI PAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS , SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCJ.ONÂRJ.OS J.NlCJ.AREM O MANUSEI O DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS J UNTO A ESTES 

EQUI PAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 05/04/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 N° PED.: 4175228 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

·------, 
TER MO DE FOME. ii!TO 

0:'1/1.018 

'--- - - · --- - - ·--·-

EDSON aA SILVA 
- .. ~G: li., H.2S-i 

DATA 0 fi, 0 
...w;;~~NI 

OPE:.AÇÃO NÃO SUJEITA AO I. S . S . DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116 / 03 . 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N • 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL 

221757 

( HOSPITALAR ] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28: 19 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099106700068654039379208185810000102653 
BENEFICI ARIO : 
WHITE MART I NS GASES I NDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MART I NS 
CNPJ: 35 . 820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 .820 .448/0001 - 36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .3 49 .461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.607 
05/04/2021 
06/04/2021 

1.026, 53 
20,87 

1 . 047 ,40 

NR.AUTENT ICACAO F . 093 . 5El.31C . B56.DD8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , ca ncelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produ t os e servicos de Ouvidoria . 

.li 1 'o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

(.! (. 171 

Número da 
NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2301 

Data e Hora da EmissAo 18/03/2021 12:19:45 Competência 18/3/2021 Código de Vertflcaçlo YQTSHF6AI 

Número do RPS No. da NF~ substitufda Local da Prestac;Ao GARCA- SP 

Prestador de Serviço ... .. 

RazAo SoclaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 lnscriçto Municipal 72104 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP I RUA MARECHAL DEODORO ,2898- CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento Telefone l 98770-2527 I e-maU I 
Jl -

' · - · TomadordeServlço ••. . . , I• -- .... ·• 
1---- ·- . 

I 

Razllo SoclaVNome Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF j 45.349.461 /0009-60 [Inscrição Munlclpaf I I Municfplo I GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I -
Discriminação do Serviço I. ~·).\. : ,-~~·-\ ;~ ~\~ tf'~~;.' 1~" 

. . • I 

restação de Serviço referente Limpeza e Desinfecção dos Reservatórios de gua, conforme proposta realizada dia 17/0212021 . 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

>#' 'J.. .k 

~-~:;-"!' !" :~,~~,_-,_~;- ;}.~-~' ~ .t ~: Código do ServiçO I Atividade 
: ~· .~-:{,.;--~ ~l"f, ·"•{"1: ~·~:'li' .f· .• ~~/ L.! l'1 
' · • · •·" . •trí~ ., ., ''· ·-~~ ~,. .. 

... ~ "'fL"H QI~~Vt :::1\.. ~.. - M .j. i.j~' J_. 1 I. ''t" . :li "c1 t~'I: .. l l.1 :!-" ~·~ ~' 

8129000 I 7.10- Atividades de limpeza não especificadas anteriormente 

~- "~ -~!~-_-:-,~f. -.. ~- -:.~--..~·~-~-::.)" -::;-
Detalhamento Especrfico da Construção Civil f: . .:.\'.~'"~·~~.r g r ·r 

1 ~ 

Código da Obra I CódigoART l . 
• í. Tributos Federais 

PIS (R$) COFINS (R$) 82,50 CSLL (R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serv19o -Outras lnl'ol .. -v-- C6lculo do ISSQN devido no Munlcfplo 

Valor do Serviço R$ 750,00 Natureza Operaçlo Valor do Serviço R$ 750,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municfpio (-) Deduções Pennltidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 82,50 O-Nenhum Base de Cék:ulo 750,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 15,00 1 - Sim ISSQN a Reter (X ) Sim() Não 

fncentfvador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ I 652,50 1-------------1(=) Valor do ISSQN R$ 15,00 

2-Nao 

11 - Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Docu~~~..2Ji>.9!..t:§..?~E .. '?.Pj nte pelo Simples Nacion~~reito a crédito fis~l' de ISS e IPI . 

~ EDC rlN "'"\r i" I. r ~ - .:>L.: Ur .) ' · ''"" •, I TER MO [) :: ":Q MEN T•] i 

.. 

i ;,:~~2f~~__j~;,;_:. n.. . ~~Ecu:::/M.u •18 
"AL . l HOSPITALAR :.J ~ - .. ·- --~--~····"·' - ·~~ -- . _ q ' 

r c- p: •f-- ' ' ,... ~ · L 
t:2~.=:.::.::.:!.:.:.~~;;~-;~;;.:-;:7 -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 19 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070403417719832885990005185810000065250 
BENEFICI ARIO: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
CNPJ: 26 . 384.215/0001-47 
BENEFICIARIO FINAL: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
CNPJ: 26 .384.215/0001 - 47 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSPITALAR B. DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.608 
05/0 4/2021 
06/04/2021 

652 , 50 
13, 70 

666 , 20 

NR.AUTENTICACAO B.BAC.8F9.150.Bl8 .06F 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien t es Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 008 8 
I n formacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor i a . 

TER MO GE FOM ENTO l 
001(:0 18 I 

RECURSO MUNIC--IAAL I 
L----- - - -.J 



;'t( 173 

K~\.. f M I: MU;') IJJ' MI!..")!)C.K \H\:, c:-. L.~ I UI\ V~ r rc.VUU I V~ CJVU !)l:.K Y I\-U~ LVI\;) 11\N I ~ UA. J'lli UI/\ tiM.-1\L t l .t!I KlJNU ... /\ lfltlJI\...1'\U/\ 1\I:)J\lAV. 
EMISSÃO: 0&103n 021 VAI.() R TOTAL RS S 270.22 I>EST!NAT ÁRIO: ASSOCIACAO ltOSPAR BE.'IEF DO BRASIL AHBB · R DOIJTOR ORI.ANOO 
,ll iiAGO SANTOS. 70 · SAI.A 6 VII.A Wlll.IAMS GARCA-SP 
'ó~TA nF RF.CF.BIME~õO IDEJo,"JUlCAÇÁ;.,O,;:E;:..., A:=,SS,.,:, ;.,IS::,;A.:,nJ,:,.:RA~n<:-;J:-:1:-:~Á""·:-:~JI-.-:E:::n"'<)::-k - - ---------------

1"111 .. -e 
N•. 000.001.112 

Série 079 

í 
MESSER GASES LTDA 

KO DOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI .. k:m 59, 
P EREQUE - 11573-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Elclrônica 

GJ 
11111111111111111111111111 111111 

CUBAT AO • S P Fon<:ll'ax: 02226433066 

~ VENDA MERC. AD 
l)o:S<' R I~ AO ESTADUAL 

283022347110 
Dt'STISA T Á RIO I REMI: TENTE 

":-.:~U. I.RA7.Á0 SOCIAL 

IASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

O - ENTRADA 
I · SAÍDA 

N•. 000.001.112 
Série 079 

Fo/lra l i / 

3521 o~ 6192 0200 ..aot 5507 9000 0011 1221 oo3t 8134 

~----111 1 Rlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
DADOS DA Nl'· F. 

3526 06192020 04110 1000 0000 0527 0221 11184 
INS(.'JUÇÁO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. OIPJ 

60.619.202/0048-01 

IOIPJICPF DATA DA EMISSÁO 

45.349.461/0009-M 08/0312021 
BAIRAOI OlSTRITO DA TA DA SAID.VU.'TRADA rFNilFRF.ÇO lar 

>:~! DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/0312021 
\ tllNICirro UF I FONE/ FAX IIOilA OA SAIDAJI!NlltADA INSCRJÇAO ES1'ADUAL 

LGARCA SP 000000 10:37:40 
fATUJtA I DUPJ .IC~ATA 
Swn 001 
\Iene 05104/2021 
~V·I<l< RS 5.2I!J.22 

CÁI CUI O 00 IMPOSTO o o • 

roi\S:I IU! t"ÁI<' 00 K.'M~ VALOR DO ICMS BA.U 0 8 CÁI.C I('"M~ S T V ALOit lX) ICMS SUHT V IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMilT. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTALPRODUTUS 

5.210,22 94864 
>vALOR 110 SEGURO 

o 00 o 00 000 000 000 8696 5.151 79 
V 111 OR UO l1lETE DF.SCOlooõO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V,TOT. '!'IUII VALOR DA COFINS V TOTALDASOTA 

' _ 1_18,_43 o~ o 00 o 00 000 000 0 00 400.54 5.210.22 
T RANSPORTADOR I VOI UMES TRANSPORTADOS . 
)o:OMF I PJoJ.AO SO<'IAL 

rRF.lC 
CODIGO ANTT rLACA DO VF.ICIILO UF C'NPJ ICPF 

O-Por conta do Rem 
~bRF.ÇO ·-MliNICIPIO UF INSC'RIÇAO F..Sl ADUAL 

>oi!ANTIDIIIlE r.SP~CIF. IMAilCA NUMERAÇAO rESO BRUTO lPESO UQUlDO 

DADOS DOS PRO DLTOS I St:RVICOS 
~ÔIJ IOO PROI}UT( I>ESCiliÇÁO 00 PRODUTO I SI!AVTÇO NC::WSII OICST CFOP UN QUA.'rr VALOII. 

UNIT 

I 
DR I 00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 

IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 
000 Sl03 Ml .4)6,0000 3,S876 

... 
DADOS AOJC JONAJS 

~
Nf'ORMAÇÕf-~ COMPLEMr.)ITA.Jl!S 
~Fe Rcf.: sme:ll nÍIIncro:288302 emil:60.619.202/0048.{)1 em 0312021 (3S21 0360 6192 0200 4801 SS03 1000 2883 021S 7800 
6970). 
nf. Contnbuunc: COD. CLIENTE: OIOOOIS210. REMESSA: 000288302.{)31 DECLARAMOS QUE O PRODIJTO EST 

ADEQUADAMESTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO. 
DESCARREGAME!'.'TO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONFOR.'I.III)ADE COM DEC.960441881:: RES. 701/04 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADI!LOTE: 0010317865 
DA..,FF. E!YI CO:O.'TICi!oõCIA • 0&/0312021 10:37:<10 · MOTIVO: PROBLEMAS TCNICOS TRJBVTAO NORMAL IPI 
OUTROS 
I ri REUUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 

. , _ _, . 

VALOR VALOR og ,.'{ VALOR VAI.OR ~g..~ A~~· TOTAL DF.SC ICMS 11'1 

S.IS1.79 0,00 S.l70,2l 948,64 18,00 

JU:SDV ADj) AO FISCO 
CONTINGENCLA FS En!nda em C>Oftlinamcia : 
202143-48TIO:l7:40-03:00JIIIIiliea<iva: MOTIVO: PROBLEMAS 
TECNICOS 

r;DSON DA SI LV~--:1 i HG: 18.914.2 54 

· DATA f ? t_1.:::J'ZO lj. 

- I ASSJNA1 uRA\., 1 W 
TE RMO L:~ f0, 1:E~l 

~ 

RECURSO M UNICIPAL 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:19 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

74 593182056430902100040089186544685810000527022 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 .202/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.609 
05/04/2021 
06/04/2021 

5.270 , 22 
7 ,03 

5.277 , 25 

NR . AUTENTICACAO D. 1BD.76B . B99.36C.E56 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv i c os de Ouvidoria. 

-·--..... 
TH .i .,O DEFO,, _i,,i.) 

- ····---
l 

RE rLlRSO ., 'JinPA L ·---- - -·-· ---



~t i· Cflll \tOS m: (,f-IMI· I) . UISTKIIlUII>ORA 1\H-"1)1('0 IIO~I,IT/\1 AK 1 IDA OS I'RODUTOS I SfRVI('OS C:Ol\STA''T .. S OA ?'\OTA FISCA l f'\;'OICAI}() AO I AI)() 

EMISSÀ< : 01>/0 1/202 1 - DEST. I REM.: Al-IAR ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEI'ICENTE 1)0 BRASIL - VALOR TOTAL: RS 14R.•O 

ll>l-1\'TIPICAÇ.\0 r ASSI'-"ATURA 1>0 NfCFOH )()R 

NF-e 
N° 000042200 

SÉRIE 001 

GetMed 
HOSPITALAR 

• ~~~~~:1~E~~~~~~~~~~ +--lllll_llllllllllll_llllllllll_lllllllllll_lllllllllll_lllllllllll_lllllllllll--+11111 

lt)HH IH CA("AO 1>0 .. M11 1·NT .. 

O - ENTRADA 
I- SAÍDA 

[!] CIIAVF D\A5C;~s~l01 63 18 7200 0 11 0 5500 1000 0422 00 13 041 8 9616 G F.TMED- DISTRIBUIDO RA MEDICO 
HOSPITALAR LTOA 

A \ ' ENIO A NOSSA SENl -IORA DE FATIMA. 1-105 - JARDIM 

EST ORIL IV- CE1' :17016-1 60 - BAURU - SP 
TEL : ( 14)3222-4445 

N° 000042200 fl . 1 / 1 
SÉRJE 001 

Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br/P.ortal ... i ( 1 .... , J; 
ou no s itc da Scfaz Autorizadora • ' 

N;\ TURf.ZA OI· OP ERA(' ÁU PROTOCOLO DIZ A LITORIZA('ÂO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352 100141 8379 06/01/202 1 12:03: 16 
l r\. SCRI ("Ãf'l I·STI\t1UAI. INSC'RI('ÁO !ISTADUAI 1>0 S UHST liUil. C'KPJ CPF 

209227 11 6110 01 .63 1.8721000 1-1 o 
DESTINA TAlHO / RE:~ tETE:-IH" 

NOM F./ RAZAO SOCIA L. CNPJ /CrF I>ATA llA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.~p 1/0009-60 06/0 1/2021 
LND~R~("O BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAl DA I E:\'TRADA 

RUA: DR O RLANDO TI IIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILL ANS 17400-000 
~IUt-.'lCIPJO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO f:S AOUA L flORA DA SAI DA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

I>UPLtCATAS 

v~c. VALOR WDUPLJCATA VALOR ~,.. DUPLICATA \fl!NC. VALOR N" DUPLICATA VENC. 

001 06/0412021 148.40 

CÁL CUL O DO IMPOSTO ,. 
UAS~ Ot: CAlCULO DO ll'MS \ ALO R DO JC;\.1 S BASI: CALC. ICMS SUBST. VALOR 1.>0 I C~1 S SVBST . VALOR AI'ROX l>OS T RIBUTOS VALOR 101 AL l.>OS JIRODl: ro s 

0.00 0.00 0.00 0,00 15, 14 148,40 
VALOR 0(.) rRCTI! V,\ LOR DO SE<;URO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 148,40 
TRANSPORTA I) OR I VOLUMF.S T RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIA l FRETE POR CONTA C f)IGOA.'ITT PLIICA 00 VE CULO Uf CNPJ/ CPF 

GETMED DISTRIBUIDOR A MEDICO HOSPITALAR LTDA I - DESTIN TARIO 0 1.63 1.872/000 1- 1 o 
I:NIH'RE\ 0 M UNIC' PIO UF INSCR I("ÃO ESTADUA l 

AVENIDA NOSS SENIIORA DE FATIMA. 1- 05 BAU RU SP 209227 11 6 110 
QUANTIDADE MAR( ',\ NU~ ("ÁO PESO BRI ITO PESO L QUIDO 

DAOOS 0 0 PR p DUTO I SF.RV JÇOS 

CÓDIGO IX> 
llllSCRIÇÁO IX> PROIJUTOIS~RVIÇO CST 

VALOR VALOR V At.OR RASE VALOR VALOR ALi ' TAS 
PROO.IS~RV. 

S('M /Sit CFOP UNJO. OUANT. UNITÁRIO DllSCO~'TO LIOUifX> CÀLC.ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS IPI 

013703 PL.PF 1/3 TUBO 04 FUROS 9021102 040 51 02 PC 1.000 148.4000C 0,00 148.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 19404 
REG. A NVISA: 10209780037 
LOTE: 14563 - QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

004701 PARAF.CORTICAL 3 ,5 X 46MM-PASSO 1,25 9021102 040 5 102 PC 1,000 0.00000 0 ,00 0 ,00 0.00 o.oo 0 .00 0,00 0 ,00 
COD. FABRICANTE: 2103-046 
REG. ANVISA: 10417940228 
LOTE: 10587- OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

004702 PARAF.CORTICAL 3,5 X 48MM-PASSO 1,25 9021102 040 5 102 PC 1,000 0,00000 0,00 0 ,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
COD. FABRICANTE: 2 103-048 
REG. ANVISA: 10417940228 
LOTE: 60572- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

fNÕ-;it:ôMI:-~77~\VilüÃM c:.~ ~: L'i:\ LANÇADO \ CARC ~ . ·· "X" IA:' D:O ALM D>:A~II·"DO I "1 .._.) • I"' .._, I- lo. 

RG : 41.101.76G-4 I 
D A T A DE I\EC[ 5 1fv1ENTO : o ~(Jc2 <L1-

DAOOSAiliCIOL~~~~}YHA: N~ 
I~FOR~AÇ()[S f"OMrLE~~NTARES RES[RVI\00 1\0 FISCO 

VAL APROX TRI BUTOS RS 15, 14 ( 10,20%) Fonte:IBPT 

ISENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 0 1/99 DE 02/03/ 1999 E DECRETO 56.804 DE 
03/03/20 I I. 
NOME DO PACIENTE.: RICA RDO FAUSTINO DOS SANTOS SILVA -·· ·····---
NOM E DO CIRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA TEt~l'. ,d DE FO . t ·._ (~ •• 

t DATA DA C IR URG IA.: 04/0 1/202 1 '· · ·' •' 
on~ , ..~-i g 

~ 

PIS/COFINS com aliquota zero conforme Art igo 28 da Lei 10.865/04. RECUI{SO '·'.iNlCIPAL 
·- - -...__.- - .... .._.. ' ' 

CONVENIO: SUS 

I Ji:~fir~~ J COD. SUS 0702030830 
IIOSPITA L GARCA 

Adnnt:tncx $t(t~mM de (;ç~IAo ~ www 1\dn.nlllOc:.A.c,,m hr 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 19 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000723171185820000014840 
BENEFICI ARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBU IDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01 . 631.872/0001 - 10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cencral de Atendimento BB 

40.610 
26 588360000000723 

02658836 
06/04/2021 
06/04/2021 

148,40 
148,40 

0 . 32E . 2B6 . 721.49F.lDC 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de carcao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

.. ........ .. 

1
--~- -- ---4- ~ 

TE:: .~· .' UE r-:o .i::í\ .O f 
on·, .. 1.8 

RFCIJ ..., · · ~HCI P"'L 
L-- .- - -·- - -·-· -



kH'IIll \IOt:; 1>1- ( ,t-1\IH) · lli~TMIIlUII )()R I\ ~II· OICO IIOSI' ITALAR I TUA OS PROOUTOS / SPkVIÇOS COl\STA\'11-S UA ~OTA HSCAI I'ÕOICAOOAO 1 1\1>0 NF-e 
EMISSÃ< 06101 /21121 • OEST I REM · AIIRR ASSOCIAC"AO IIOSPITAI.AR RFNFFICFNn' DO RRASIL • VALOR TOTAL: RS I~R.40 

N° 000042201 DA TI\ lll KHIIllr..tt:,,.() IDI'"I It-ICA(' ÂO t-' ASSI'-"1\1 URI\ 1>0 kt-Cf-'IWUOR 

SÉRIE 00 1 

lm·NTit- ICA('AO llO f.Milf 1\ l i 

DANFE 
111111111111111 11 111111111111111 111111111111111111111111111 111 11111111111111 •() ~~~~~~ DOCUIII ENTO AUXILIAR DA 

NOTA F"ISCAI.. ELETRÔNICA 

[!] 
CIIAVF. DF. ACF.SSO 

CETMEO - D I STRIBU IDO R A MEDICO O - ENTRADA 3521 OI OI 63 1R 7200 0110 5500 1000 0422 0119 3309 1724 

II8,~1TALf}r.; ~~A 
I - SAÍDA 

AVENIDA !':OSSA SE Ó RA D · ·A I A. 1- 105 - JARDIM N° 000042201 fl . 1 /1 Consuha de outcnl icldadc no ponal nacional da NF-e 

EST ORI L IV- CEI' : 170 16-160- BAURU- SI' 
SÉRIE 00 1 

www.n fc. faJ.cnda.gov.br/ponal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no si lc d:~ Scfaz Aul or izadora 1 - 1 
NATURC7.A DF OPEIV\(",\0 PROT<X"OLO DE AVTORIZA\ ÁO DE USO · ' '- . 
VENDA MERC. ADQ. TERC EIROS 1352 100 14 1 9442 0 6/0 1/202 1 12:03 :3 1 

11\SCRI('ÂO I·STAI>UAI. INSCRIÇÃO ESTAilUAI. IlO SUIIST. Totlll. Cl'' I'J Cl'l-

209227 11 6 110 o 1.63 1.872/0001 - 1 o 
I f AI ~ wo DESTII'ô \TAKIO I K~"Mf"TDITE 

N0\11: I RA7 ÀO SOCIAL CNPJ / ("PF llATA O,\ EM ISSÃO 

AHBB ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASI L 45.349.~ tl}l /0009-60 0 6/01 /2021 
I:.~Dl:.Rl:('O UAIRRO I DISTRITO c~ DATA SAJDA I D.TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SAL A 6 VILA WlL L ANS 17400 -000 
\-tUNICII,IO i=ONI' / PAX ur INSCRIÇÃO ES ADUAL IIORA DA SAlDA 

GARCA ( 14 )3407-5066 SP 

DUPLI CATAS 

N" llUPLICATA V~C VALOR N"' llUPLICATA VALOR N"'DUPUCATA VENC. VALOR N"OUPLICATA VI:NC. VALOR 

001 0610412021 148.40 

CÁLCULO !JO I\1POSTO 
HASl-. IH· CAL( ULO UO I( M S V 1\ l OK J)() l t'~IS BASh CÁLC: ICMS SUUS I . \ALOK llO ICMS SLUS"I VAtOK APROX I)()S fRIOUTOS VALOR IOI AL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0.00 0 ,00 15, 14 148,40 
VALOR OU f RITE VAI f Ht DO SE<iURO DESCO~'TO OUTIV\S OE.SP ACESS VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0 ,0 0 0.00 I48,40 

TRAI'ôSI'OI!T AOOR I VOI .U~n:S TRANSPORT AllOS 
RAZÃO SOCIAL FRFTF l'OR CONTA C DIGOA?\'TT PLACA 1>0 VE Clil O UF CNPJ/ CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA M E D ICO HOSPITALAR L TDA 
1-.NI)ERfÇO 

AVEN IDA 
OlJAN"TIDADE 

DADOS llOPN DOUTO I Sf.RVIÇOS 

CÓI)(G000 OI:SCRIÇÃO 00 PROOOTOIS~.RVIC:O NCM I SII CST CF OI' INnJ. OUANT VALOR 
PROO.I S~RV. UNITARIO 

013705 Pl.PF 113 TUBO 06 FUROS 9021102 040 5102 PC 1,000 148,40000 
COD. FABRICANTE: 19406 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 37518 • QUANT. 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014118 PARAF. CORTICAL 3.5X12 PASSO 1.75 9021102 040 5102 PC 1,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 10412 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 14132 • OUANT .. 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102 040 5102 PC 2,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 32542 - QUANT.: 2.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3 ,5X1 6 (PASSO 1.75) 9021102 040 5102 PC 2,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE. 35236 - QUANT.: 2.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014545 PARAF.CORTICAL 3.5X22 (PASSO 1.75) 9021102 040 5102 PC 1,000 0.00000 
COD. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE· 13843- QUANT.: 1.00- VALIDADE: I à INDETERMINADA 

_ _.,.......,...,....,..._ • ....._ ... ,.. ."p..,..._~~~~-··, ,~ .. .. , ...,. -~-..... ' 

PIS/ COFI S com al iquota zero con fonnc Artigo 28 da L ei I 0 .865/04. 

CONVE 10 : SUS 

SUS: 0702030!!30 HOS~[icil§-

0 1.63 1.872/000 1- 1 o 
UF INSCRIÇ'AO t-:STAUUAL 

SP 209227 1 16 110 
PESO DRVTO PESO LI Q UI 00 

VAl.OR VAl OR RASE VAlOR VALOR A1.Í TAS 
D•.SCONTO LIOUII)O CÁLC. ICMS l.C.M S. I PL ICMS IPI 

0,00 148,40 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

0,00 0 ,00 0.00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

0 .00 0 .00 0 ,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

0 ,00 0 .00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

"-! r. ~o lO ... "T 

, 
TE.H;;;._. L ! OMU ... , .J I 
REcu ::~ . .\ '.'.! 'NICIPAL 

t 
'------· ----- ·-·--



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:19 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000724179885820000014840 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 

40 . 611 
26588360000000724 

02658836 
06/04/2021 
06/04/2021 

148 , 40 
148 ,4 0 

6 . 491.35B.CCC.6EE.150 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi mento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,.(·;.::~::~~:: FO M "[ ,:~; ;-l 
0.111/2013 ~ 

r 



17/05/2021 EMISSÃO DE GPS ·IMPRESSÃO 

. I! 173 
1a via 

MINISTÉRIO DA PREVlD~NCIA SOCIAL- MPS 3 · CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

~:~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 · COMPETêNCIA 02/2021 :· 
,.,tnnDINCIA SOCIAl. GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAL- GPS S -IDENTIFICADOR 45349461000960 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6 -VALOR DO INSS 5.952 , 97 

7-

8-

2 ·VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 19/03/202J 9- VALOR OUTRAS ENTIDADES 373 , 83 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10 • ATM/MULTA E JUROS 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importãncia correspondente nos 

11 - TOTAL 6.326,80 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

!gerado por www.controlenanet.com.br 

2avia 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL • MPS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

(ll·: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 • COMPET~NCIA 02/2021 

ll . 

,.,.VFDINCIA SOCIAl. GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS S -IDENTIFICADOR 45349461000960 

I • NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6 ·VALOR DO INSS 5 . 952,97 

7-

8-

2 · VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 19/03/202J 9- VALOR OUTRAS ENTIDADES 373,83 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATM!MULTA E JUROS 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou imponãneia correspondente nos 

li - TOTAL 6 . 326 , 80 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fLXado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

gerado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

www.controlenanet.eom.br/gps/gps_calcula.php 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 05/03/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 17:43:17 

mpetência: 02/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 ~·! I 180 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 
PREGADOS 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SARTORI 2.252,45 0,00 0,00 0,00 8,33 187,68 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3787 DANIElA SOUZA DA SILVA 1.597,33 0,00 0,00 0,00 7,97 127,25 
3779 DENISE MARIA LOURENÇO 1.858,54 0,00 0,00 0,00 7,88 144,96 
3790 EDER APAREOOO DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,1S 158,45 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.348,72 0,00 0,00 0,00 8,48 199,23 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OllVElRA 2.348,20 0,00 0,00 0,00 8,48 199,17 
2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 2.175,36 0,00 0,00 0,00 8,24 179,28 
4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 64,79 0,00 0,00 0,00 7,49 4,85 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.362,48 0,00 0,00 0,00 8,50 200,89 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.392,37 0,00 0,00 0,00 8,55 204,47 
4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 1.615,72 0,00 0,00 0,00 7,98 128,91 
2547 ISIS CRJSTINE PINHElRO CAIXETA 3.386,12 0,00 0,00 0,00 9,61 325,33 
2819 JOAO VICTOR OllVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4106 KAREN ANDRADE DE OllVEIRA 1.879,15 0,00 0,00 0,00 8,12 152,62 
3789 KAREN DE OllVElRA CASTElANEW 1.652,42 0,00 0,00 0,00 8,00 132, 21 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 2.223,22 0,00 0,00 0,00 8,28 184,17 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.359,00 0,00 0,00 0,00 8,50 200,47 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 4.002,43 0,00 0,00 0,00 10,28 411,61 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.916,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,02 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.S35,33 0,00 0,00 0,00 9,79 346,22 
3903 MARCIO DE OllVElRA MACEDO 2.354,31 0,00 0,00 0,00 8,49 199,90 
4101 MARIANA PAIVA MENOOZA 2.227,70 0,00 0,00 0,00 8,29 184,71 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.354,59 0,00 0,00 0,00 8,49 199,94 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.273,15 0,00 0,00 0,00 10,52 449,52 
3771 REGINA CEUA FERRElRA DE SOUZA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,4S 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 2.096,37 0,00 0,00 0,00 8,21 172,17 
3832 TATlANE MAR1A CAMILO MORGADO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3785 VANIA CRJSTINA DA SILVA 706,80 0,00 0,00 0,00 7,50 53,00 

Empregados: 31 Total : 68.337,25 0,00 0,00 0,00 S.952,97 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 31 Total: 68.337,25 0,00 0,00 0,00 5.952,97 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basecálado Excedente Segu,...,_ Contribuintes RAT Em,._ Deduçiies Ten:ei~W Total 
tal 68.337,25 0,00 5.952,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S.952,97 

1 'E:t~·~ . .;·i:[ r;;:.. ::~;) ... , 
o~ '"c . J f 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NI STERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 040612 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
02/2021 

<1 53 49461000 960 
06/0 4 /2021 

5 . 952,97 
0, 00 

373 , 83 
6 . 326,80 

7 . EOE.916.B19.0DA.FA9 

*** ***** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INST I TUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 0 40612 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
02/2021 

45349461000960 
06/0 4/ 202 1 

5 . 952 ,97 
0,0 0 

373, 8 3 
6.326 ,8 0 

7 . EOE . 916 .B19. 0DA.FA9 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

\ ... ·:;. . . .· ~-.. ~~~: .. ::(;; :·:··; .. ;·-1 
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1110512021 EMISSÃO DE GPS- IMPRESSÃO 182 
1a via 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 3 -CÓDIGO DE PAGAMENTO 23 05 

•• INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPETÊNCIA 02/2021 

~ 

,.,n11HNCIA SOCIAl. GUIA DA PREVIDtNClA SOCIAL- GPS 5 - IDENTIFICADOR 45349461000960 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6- VALOR DO INSS 13.452, 52 

7-

8-

2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 19/03/2021 9 - VALOR OUTRAS ENTIDADES 844,81 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATM/MULTA E JUROS 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo lNSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 

11- TOTAL 14.297 , 33 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

A UTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

gerado por www.controlenanet.com.br 

2avia 

MINlSTÉRJO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 3 -CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

(t-. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS . 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPET~NCIA 02/ 2021 . 

:· 
,.,.vrHNCIA SOCIAl. GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS 5 - IDENTIFICADOR 4534946100096 0 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6 - VALOR DO INSS 13 . 452, 5 2 

7-

8-

2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) I 19/03/2021 9- VALOR OUTRAS ENTIDADES 844,81 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATMIMULTA E JUROS 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 

li-TOTAL 1 4. 29 7 , 33 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

gerado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

WNW.controlenanet.com.brlgpslgps_calcula.php 111 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 02/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do empregado Base cálculo 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

2557 AUNE APARECDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 

2493 AUNE CRISTlNA OLJMPIO 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

249S ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

2620 ANDERSON PI MENTA 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

3795 BRUNA FERNANDES RIBBRO 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

2995 CAROLJNE APARECDA VISMARA 
4081 CLAUDELJNO DOS SANTOS 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

300S DANIELE VIEIRA 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2S20 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

2833 DOUGLAS LOPES 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

2524 EDSON DA SILVA 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

2S26 ELJANA PEREIRA 

2527 ELJANE TRAMONTINI LUIZ 

3922 ELJSA MENDES MAGALHAES 

2S32 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

2537 FERNANDA COLEONE ELJZABELLO DO AMARAL 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

4098 HELEN CAROLJNE DE JESUS SOUZA 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

3723 JAICE APARECDA BRAZILJO GIMENEZ 

3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREI RA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

2816 JONATHAN WILLJAM DA SILVA 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APARECDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

2847 LETICIA OJNHA DE ANDRADE 

3000 LJLJANE TENORIO DE UMA ROCHA 

267S WCIA GASPARINI SACCA 

2842 LUCLENE CATIA MUNHOZ f ... ~-.---·-----·-~ 
2763 LUCLENE DOSSANTOSPIM TEí<MO DE Fü ~1EN-;-O 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA ILVA 
2649 LUIZ DA SILVA 001/2018 
3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES r I~~ , 

REruq~o r ' 1 
".·- •· ••• 

......... ·-·-· ----

1.937,49 

3.273, 15 

1.943,93 

1.943,94 

2.027,44 

1.652,41 

3.344,81 

3.068,15 

1.670,67 

1.652,41 

2.163,94 

2.693,44 

1.944,99 

1.943,94 

2.307,34 

1.943,94 

1.527,90 

3.058,20 

3.273,15 

3.344,82 

1.943,94 

1.478,11 

2.35S,9S 

1.943,94 

1.652,11 

1.970,98 

1.575,93 

2.106,51 

1.894,24 

1.6S2,41 

1.943,94 

1.995,81 

3.666,68 

1.478,11 

2.071,51 

1.849,07 

1.527,90 

1.768,91 

2.36S,48 

2.324,21 

1.527,90 

1.527,90 

3.344,82 

1.879,15 

2.362,41 

l.S46,21 

3.137,9S 

3.474,7S 

1.943,9S 

2.023,40 

1.943,94 

2.163,94 

l.S27,90 

1.618,03 

1.943,94 

1.478,11 

9SS,06 

1.943,94 

1.943,94 

1.652,41 

1.943,94 

4.009,66 

2.103,06 

.782,55 

.273,21 

.527,90 

.890,20 

1923,59 

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.027,44 

0,00 

2.S64,35 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

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 

971,97 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

8,15 

9,48 

8, 1S 

8, 15 

8,19 

8,00 

9,5S 

9,31 

8,01 

8,00 

8,24 

8,93 

8,15 

8, 15 

8,42 

8,15 

7,92 

9,30 

9,48 

9,55 

8,15 

7,88 

8,49 

8, 15 

8,00 

8, 16 

7,95 

8,22 

8,78 
8,00 

8,15 

8, 17 

9,94 

7,88 

8,20 

8,11 

7,92 

8,07 

8,51 

8,45 

7,92 

7,92 

9,S5 

8, 12 

8,50 
7,93 

9,37 

9,72 

8,1S 

8,18 

8,1S 

8,24 

7,92 

7,98 

8,15 

7,88 

7,50 

8, 15 

8,1S 

8,00 

8,15 

10,29 

8,22 

7,92 

8,37 

7,92 

8, 13 

7,50 

05/03/2021 
17:39:33 

183 

Valor 

1S7,87 

310, 17 

158,4S 

158,45 

165,96 

132,21 

319,5S 

285,57 

133,86 

132,21 

178,25 

240,60 

158,54 

158,45 

194,27 

158,45 

121,01 

284,37 

310,17 

319,55 

158,45 

116,52 

200,10 

158,45 

132,18 

160,88 

125,33 

173,08 

1S3,98 

132,21 

158,45 

163,12 

364,61 

116,52 

169,93 

149,91 

121,01 

142,70 

201,25 

196,29 

121,01 

121,01 

319,55 

1S2,62 

200,88 

122,65 

293,94 

337,74 

158,45 

165,60 

1S8,45 

178,25 

121,01 

129,12 

158,45 

116,52 

71,62 
158,45 

158,45 

132,21 

158,45 

412,63 

1n,n 
140,10 

190, 17 

121,01 

1S3,61 

69,26 



PJ : 45.349.461/0009-60 Emissão: 05/03/2021 

leu/o: Folha Mensal Horas: 17:39:33 

mpetê ncia: 02/2021 

partamentos: 1-3,101- 132,134; C. Custos: 101,102 ' · I 1R 4 r • ' 
RELAÇÃO DE BASES DO I NSS 

• ·' 

ócti9o Nome do em~~ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8 ,15 158,45 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMElDA 3 .273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMElDA 2.769,03 0,00 0,00 0,00 9,02 249,67 

2577 MARILDE INES GUARNIERl 2.587,73 0,00 0,00 0,00 8,19 208,20 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LJMA 2.389,65 0,00 0,00 0,00 8,54 204,15 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 3.938,38 0,00 0,00 0,00 10,22 402,65 

2711 MA TEUS ZACARI AURELJANO DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 

2505 MELJSSA MANARESI BASSO 4 .153,84 0,00 0,00 0,00 10,42 432,81 

4097 NATALJA AMARAL MARTINS DE SOUZA 1.548,83 0,00 0,00 0,00 7,93 122,89 

2827 NILVANDA REJS VALERIO DOMINGOS 2 .355,27 0,00 0,00 0,00 8,49 200,02 

2587 PATRIOA REGINA LJMA DOS SANTOS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,1S 158,45 

2986 PEDRO MANTUANI 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

2590 PRISCUA DIAS DA SILVA 2.396,89 0,00 0,00 0,00 8 ,SS 205,01 

3020 PRISOLA MENOSSI DA SILVA AUNHON 2.355,55 0,00 0,00 0,00 8 ,49 200,05 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 2.585,33 0,00 0,00 0,00 8,86 227,63 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2.359,42 0,00 0,00 0,00 8,50 200,52 

2599 ROGERIO APAREODO ROSALINO 2.267,35 0,00 0,00 0,00 8,36 189,47 

3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,1S 1S8,45 

3932 SARA REGINA TONON BARROS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,1S 158,45 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8 ,15 158,45 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 220,00 0,00 0,00 0,00 7,50 16,50 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 2.162,74 0,00 0,00 0,00 8 ,24 178,14 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 3.306,92 0,00 0,00 0,00 9,50 314,24 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 1.962,38 0,00 0,00 0,00 8,16 160,11 

2770 VALDEMIR CASAVECHI 6.149,55 0,00 0,00 0,00 11,58 712,21 

2607 VERIDIANE GIROTTO 3 .554,05 0,00 0,00 0,00 9,82 348,84 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 2.909,11 0,00 0,00 0,00 9 ,16 266,48 

2624 WALTER OLJVEIRA UMA 1.810,41 0,00 0 ,00 0,00 8,09 146,43 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 1.695,70 0,00 0,00 0,00 8,03 136,11 

Empregados: 100 Total: 219.575,61 0,00 0,00 5.615,03 19.067,55 

Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 

Total: 100 Total: 219.575,61 0,00 0,00 5.615,03 19.067,55 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base c61culo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Decluç&es Ten:elros Total 
tal 219.575,61 0,00 19.067,55 0,00 0,00 0,00 5 .615,03 0,00 13.452, 52 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 040613 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
02/2021 

~ 53~9~61000960 

06/0 4/2021 
13. 452,52 

0,00 
844,81 

14 . 297,33 

A.917.4 70 .BE6.82E.796 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 040613 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
02/2021 

45349461000960 
06/04/2021 
13.452,52 

0,00 
844,81 

14.297,33 

A.917.470.BE6.82E.796 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

TER MODE. ;:·;~::~\~.i~ ffil 
001/ 2 I g ' 

RECURSO r-.1 UNiCIPAl j 



17/05/2021 EMISSÃO DE DARF - IMPRESSÃO 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 04 Código da Receita 

O I Nome I Telefone 05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou 
Encargos DL-1.025169 

I O Valor Total 

ATENÇÃO 11 Autenticação 

É vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perlodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 04 Código da Receita 

O I Nome I Telefone 05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou 
Encargos DL-1 .025169 

I O Valor Total 

ATENÇÃO 11 Autenticação 

É vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perlodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

, 
• I t 

28 / 02 / 2021 

45 .34 9 .4 61/0001-02 

0561 

28 / 02/2021 

2 .85 6, 63 

150 ,83 

28 , 56 

3.036,02 

1 Q r• 
1· 0 

1a via 

gerado por www.controlenanet.com.br 

2avia 

28/02/2021 

45.34 9 .461/0001- 02 

056 1 

28/02/2021 

2.856 , 63 

150 , 83 

28 ,56 

3.036,02 

gerado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

www.controlenanet.com.br/darf/darf_calcula.php 

C
MO~. t· . .. :.10 

001/ '? 

CURSO t-•t · ~., ,_t il~ L 

--------

1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

partamentos: 1·3,101·132,134; C. Cu stos: 101, 102 

ódigo Nome do empregado 
ríodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

Tipo 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA Férias 
2491 ALESSANDRA ZAMBON! S!MAN SOSSOLO" Mensal 01/21 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATIN! 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

25S7 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MAR Mensal 01/21 

2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Mensal 01/21 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPAOIM DOS SJ Mensal 01/21 

2500 ANA R08ERTA BISPO ANDRIOLLO 

2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

3795 BRUNA FERNANDES RIBElRO 

3026 CAM!LA RAFAELA DE SOUZA 

2995 CAROUNE APAREODA VISMARA 
4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

Férias 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

3005 DAN!ELE VIEIRA Mensal 01/21 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS Mensal 01/21 

2562 DENISE BOTELHO ANDR!ETTA 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

2833 DOUGLAS LOPES 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2524 EDSON DA SILVA Mensal 01/21 

2669 ELAINE CRI5TINA DE SOUZA Mensal 01/21 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OUVEIRA Mensal 01/21 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OUVEIRA Férias 
2526 ELIANA PEREIRA 

2526 ELIANA PEREIRA 
2S27 EUANE TRAMONTIN! LUIZ 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 

Mensal 01/21 

Férias 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA Mensal 01/21 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Mensal 01/21 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Mensal 01/21 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELlO DO AM Mensal 01/21 

3740 GABRIELA DE OUVE!RA PERETTI 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2541 G!LMAR DE MATOS GOMES Mensal 01/21 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 01/21 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Férias 

2546 !SABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 01/21 

3723 JAICE APAREODA BRAZIUO GlMENEZ Mensal 01/21 

3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA COST Mensal 01/21 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA I Férias 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA Mensal 01/21 

3735 JESSlCA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

2816 JONATliAN WlWAM DA SILVA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS Mensal 01/21 

2623 LAERTE FERNANDES Mensal 01/21 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA Mensal 01/21 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTl FERMINO Mensal 01/21 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM!NO Férias 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO Mensal 01/21 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASOMEI Mensal 01/21 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA Mensal 01/21 

2842 LUOLENE CATIA MUNHOZ 

2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 

3948 LUlZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

2649 LUIZ DA SILVA 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal O 1/21 

Mensal 01/21 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 

2.316,31 

3.273, 16 

1.943,93 

2.763,33 

2.027,44 

1.652,41 

3.344,82 

3.068,14 

1.718,85 

1.652,41 

2.163,94 

2.308,66 

1.944,99 

14,67 

2.380,72 

1.943,94 

1.527,90 

2.326,66 

3.273,16 

3.344,82 

1.943,94 

246,35 

2.321,04 

1.943,94 

1.652,11 

1.835,76 

1.527,90 

2.388,73 

514,91 

1.652,41 

1.943,93 

1.995,81 

3.344,82 

739,05 

7,33 

2.100,65 

3.077,64 

1.901,52 

1.324,18 

1.768,91 

2.323,21 

2.599,04 

1.527,90 

3.344,82 

1.943,95 

2.292,18 

3.137,95 

4.183,93 

3.329,82 

1.943,94 

1.652,41 

14,67 

2.165,15 

1.527,90 

2.083,03 

1.943,94 

1.478,11 

1.943,94 

1.943,94 

2.591,92 

1.6S2,41 

1.943,93 

3.694,80 

1.943,94 

2.140,47 

1.527,90 

2.261,14 

712,81 

2.016,25 

2.319,76 

195,34 

310,17 

158,45 

248,99 

165,96 

132,21 

319,55 

285,56 

138,19 

132,21 

178,25 
194,43 

158,54 

0,00 

203,07 

158,45 

121,01 

196,59 

310, 17 

319,55 

158,45 

18,47 

195,91 

158,45 

132,18 

148,71 

121,01 

204,04 

52,34 

132,21 

158,45 

163,12 

319,55 

65,35 

0,00 

172,55 

286,70 

154,63 

102,67 

142,70 

196, 17 

229,27 

121,01 

319,55 

158,45 

192,45 

293,94 

437,02 

317,45 

158,45 

132,21 

0,00 

178,36 

121,01 

170,97 

158,45 

116,52 

158,45 

158,45 

228,42 

132,21 

158,45 

368,S5 

158,45 

176,14 

121,01 

188,72 

53,46 

164,96 

195,76 

0,00 

0,00 

189,59 

189,59 

189,59 

0,00 

189,59 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

379,18 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

568,77 

0,00 

189,59 

189,59 

0,00 

568,77 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

189,59 

379, 18 

0,00 

379,18 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

379,18 

379,18 

0,00 

0,00 

189,59 

o 7,50 
o 15,00 

0,00 

7,50 

0,00 

o 0,00 

1 15,00 

2 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 0,00 

1 0,00 

o 7,50 
2 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

o 15,00 

o 15,00 

3 0,00 

o 0,00 

7,50 

0,00 

o 0,00 

3 0,00 

o 0,00 

1 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 15,00 

1 0,00 

1 0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

o 7,50 

2 7,50 

o 0,00 

o 15,00 

2 0,00 

o 7,50 

o 15,00 

o 15,00 

o 15,00 

2 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

1 0,00 

2 0,00 

o 7,50 
2 0,00 

1 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

15,00 

o 0,00 

0,00 

2 0,00 

2 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

7,50 

Emissão: 05/03/2021 

Horas: 17:40:21 

Dedução Valor IRRF 

142,80 

354,80 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

354,80 

142,80 

0,00 

0,00 

142,80 
142,80 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

354,80 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

0,00 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

354,80 

0,00 

142,80 

354,80 

354,80 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

142,80 

16,27 

89,65 

0,00 

31,56 

0,00 

0,00 

70,55 

37,46 

0,00 

0,00 

0,00 

15,77 

0,00 

0,00 

20,52 

0,00 

0,00 

0,00 

89,65 

98,99 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

98,99 

0,00 

0,00 

0,00 

66,52 

0,00 

0,00 

0,00 

16,73 

0,00 

0,00 

98,99 

0,00 

14,68 

71,80 

207,24 

97,06 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

34,46 

0,00 

0,00 

115,70 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 05/03/2021 

·iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 17:40:21 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 t ! t lRS RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

ódi9o Nome do em~regado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deduçio ValoriRRF 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES Rescisão 730,28 54,77 0,00 o 7,50 142,80 52,94 

3828 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 13o Resc. 193,31 14,49 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI Mensal 01/21 1.943,94 158,45 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMBDA Mensal 01/ 21 3 .273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMBDA Mensal 01/21 2 .769,03 249,67 0,00 o 7,50 142,80 46,15 
2577 MARILDE INES GUARNIERI Mensal 01/21 3.273,1S 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Mensal 01/21 2.319,76 195,76 0,00 o 7,50 142,80 16,50 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 01/21 3 .927,35 401,10 189,59 1 15,00 354,80 145,70 

2711 MA TEUS ZACARI AUREliANO DA SILVA Mensal 01/21 1.943,94 1S8,45 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA Mensal 01/21 1.652,41 132,21 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA Férias 2.203,21 181,78 0,00 o 7,50 142,80 0,00 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO Mensal 01/21 1.527,90 121,01 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2S05 MEUSSA MANARESI BASSO Mensal 01/21 3.751,05 376,42 0,00 o 15,00 354,80 151,39 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 01/21 2.316,31 195,34 0,00 o 7,50 142,80 16,27 
2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS Mensal 01/21 1.943,94 158,45 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2986 PEDRO MANTUANI Mensal 01/ 21 1.652,40 132,21 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2986 PEDRO MANTUANI Férias 2.804,12 2S3,88 0,00 o 7,50 142,80 48,47 
2590 PRISCILA DlAS DA SILVA Mensal 01/21 2.226,67 184,59 0,00 o 7,50 142,80 10,36 
3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON Mensal 01/21 2.350,79 199,48 0,00 o 7,50 142,80 18,55 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA Mensal 01/21 1.943,94 158,45 189,59 0,00 0,00 0,00 
2595 RITA DE CASS1A DOS SANTOS Mensal 01/21 2.354,24 199,90 189,S9 7,50 142,80 0,00 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO Mensal 01/ 21 2.267,35 189,47 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
3919 ROSIMBRE RODRIGUES SPARAPAN PERE Mensal 01/21 1.749,55 140,9S 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3932 SARA REGINA TONON BARROS Mensal 01/ 21 1.425,55 111,79 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3899 STEFFANE DlAS BENEGA Mensal 01/21 1.943,94 158,45 S68,77 3 0,00 0,00 0,00 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES Mensal 01/21 1.652,42 132,21 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS Mensal 01/21 88,00 6,60 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2616 TATlANE CRISTINA MANCANO PAES Mensal 01/21 1.943,94 158,45 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO Mensal 01/21 3.273,1S 310,17 189,S9 1 7,SO 142,80 65,20 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS Mensal 01/21 1.887,33 153,35 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2770 VALDEMIR CASAVEOil Mensal 01/21 6.149,5S 712,21 0,00 o 27,50 869,36 62S,91 
2607 VERIDIANE GIROTTO Mensal 01/21 3.779,96 380,47 189,59 1 15,00 3S4,80 126,69 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 01/21 3.421,S7 330,29 379,18 2 7,50 142,80 60,61 
2624 WALTER OUVEIRA UMA Mensal 01/ 21 1.810,41 146,43 0,00 o 0,00 0,00 0 ,00 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES Mensal 01/21 1.648,23 131,84 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
Total: 223.S48,19 19.587,92 2.8S6,63 

pregados: 105 Estagiários: O Conbibuintes: o Total: 223.548,19 19.587,92 11.185,81 2 .8S6,63 

tal Geral: 

pregados: 96 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 223.548, 19 19.587,92 11.185,81 2.856,63 

Resumo GeraiiRRF 

:ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Ammular 
Todos 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 01/2021 0,00 38.87S,53 0,00 38.87S,53 0,00 

0588 Mensal 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Toblllzador 38.87S,S3 0,00 38.87S,53 0,00 

- ---- ············· 
TER MO o c F(V -· • J 

Oí.. J! :! . 

.__ ___ R E_c_u_R_s_~-~~ ~:~ -·-·.i_P~_::_ .... l 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 28 .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 . 050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

06 /04/2021 
28/02/2021 

45 . 349.461/0001- 02 
0561 

19/03/2021 

2.856 ,63 
150 , 83 

28 , 56 
3.036,02 

7 . BC4 . 2A3 . 227.DC5.6Dl 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl , DE 2006 

DOCUMENTO : 040614 

[

:rERMÕ DF F(~r-.~·~~:l·ol 
001/ :3 I 

RFt:lJR'iO . ::'i' "'OAL 



17/05/2021 EMISSÃO DE DARF -IMPRESSÃO 
1 ~ 0 

1a via 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2021 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 Número do CPF ou CNPJ 45 .349.461/0001-02 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 04 Código da Receita 0561 

O I Nome I Telefone 05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 28/02/2021 

07 Valor do Principal 964 , 53 

08 Valor da Multa 50 ,92 

09 Valor dos Juros e/ou 9,64 
Encargos DL- I .025/69 

I O Valor Total 1. 025 , 09 

ATENÇÃO li Autenticação 

~ vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perlodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. gerado por www.controlenanet.com.br 

2a via 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2021 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 Número do CPF ou CNPJ 45 . 349 .461/0001-02 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 04 Código da Receita 0561 

O I Nome I Telefone 05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 28/02/2021 

07 Valor do Principal 964 , 53 

08 Valor da Multa 50,92 

09 Valor dos Juros e/ou 
Encareos DL-1 .025169 

9, 64 

I O Valor Total 1. 025 , 09 

ATENÇÃO 11 Autenticação 

~ vedado o recolhimento de tributos Contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação adicione tal valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de perfodos subsequentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. gerado por www.controlenanet.com.br 

VOLTAR 
Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (2 10 x 297 rnm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

í 'TÊRMõ [·~ i;~.;~~:~·i'ül 
' 00 1

• ,·;)18 l 

I RE t:' l l'' .• ' r.~t 1 1'! !C! P·'.L 
l _. ____ --· ... ...... 

www.controlenanet.com.br/darf/darf_calcula.php 111 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 05/03/2021 

·íodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 17:42:15 

part:amentos: 133; C. Custos: 101,102 
RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF •~1 I . ] O 1 ..... 

ódigo Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 
ríodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 

PREGADOS 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SAR' Mensal 01/21 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

3787 DANIEtA SOUZA DA SILVA 

3779 DENISE MARIA LOURENÇO 

3790 EOER APAREODO DE SOUZA 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Férias 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES Mensal 01/21 

3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVI Mensal 01/21 

2538 FRANONEIDE APARECIDA DA PAIXAO Mensal 01/21 

2538 FRANONElOE APAREODA DA PAIXAO Férias 
4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 

4093 GABRIEL DA COSTA GOMES 

3783 ,GABRIEL FARIAS 8EtARMINO 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 

Mensal 01/21 

Rescisão 
Mensal 01/21 

Mensal 01/21 
2S47 ISIS CRISTINE PINHElRO CAIXETA Mensal 01/21 

2819 JOAO VICTOR OLJVEIRA RODRIGUES DA • Mensal 01/21 

3789 KAREN DE OUVEIRA CASTEtANEW Mensal 01/21 

3931 UVANIA APAREODA PERBRA DA SILVA Rescisão 

3931 UVANIA APAREODA PERElRA DA SILVA 13o Resc. 

3782 LUOANI APAREODA DA SILVA DE ALCAN Rescisão 

3782 LUCIANI APAREODA DA SILVA DE ALCAN 13o Resc. 

3786 LUOMARA AMORIM SILVA 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 

2483 MARCELO ANDREAÇA 

3903 MARCIO DE OUVElRA MACEDO 

3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 

3771 REGINA CELIA FERRBRA DE SOUZA 

2835 SitAS FERNANDES DE SOUZA 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 

3785 VANIA CRISTINA DA SILVA 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Mensal 01/21 

Rescisão 
13o Resc. 

pregados: 36 Estagiários: O Contribuintes: 

tal Geral: 

pregados: 29 Estagiários: O Contribuintes: 

Total: 

o Total: 

O Total: 

2.252,4S 

1.6S2,41 

1.652,42 

2.323,21 

1.943,94 

1.943,94 

2.591,92 

2.381,82 

2.379,41 

2.292,17 

3 .062,27 

712,78 

64,79 

2.354,24 

2.378,37 

3 .444,13 

1.6S2,41 

1.652,41 

1.231,16 
161,99 

1.360,75 

161,99 

2 .316,32 

2 .292,18 

3.993,69 

1.652,41 

3.S28,50 
2.385,27 

2.381,82 

4.999,80 

1.943,94 

1.943,93 

3.273,1S 

2 .261,15 

518,38 

188,42 

73.329,94 

73.329,94 

73.329,94 

187,68 

132,21 

132,21 

196,17 

158,4S 

158,45 

228,42 

203,21 

202,92 

192,45 

284,86 

53,45 

4,85 

199,90 

202,79 

333,45 

132,21 

132,21 

94,30 

12,14 

105,96 
12,14 

19S,3S 

192,45 

410,39 

132,21 

345,26 

203,62 

203,21 

551,25 

158,4S 

158,45 

310, 17 

188,73 

38,87 

14, 13 

6.462,97 

6.462,97 

6.462,97 

189, 59 

189,59 

0,00 

189,59 

379,18 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

189,59 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

189, 59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 
379,18 

189,S9 

189,S9 

189,S9 

379,18 

0,00 

0,00 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

S68,77 

0,00 

568,77 

5.118,93 

5.118,93 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento 
Todos 
0561 
0588 

Totalizaclor 

Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 

01/2021 0,00 

Mensal 01/2021 0,00 

Mensal 01/2021 0,00 

Valor a Recolher 
0,00 

38.87S,53 

0,00 

38.875,53 

Valor a Compensar 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1 0,00 

o 0,00 

1 7,50 

2 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

1 7,50 

o 7,SO 

7,50 

7,50 

o 0,00 

o 0,00 

o 7,50 

7,50 
o 15,00 

o 0 ,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

2 0,00 

2 0,00 

1 7,50 
7,50 

15,00 

2 0,00 

o 15,00 
o 7,50 

2 0,00 

o 22,50 

o 0,00 

o 0,00 

7,50 
3 0,00 

o 7,50 

3 0 ,00 

Valor a Pagar 
0,00 

38.875,53 

0,00 

38.875,53 

18 

I I li 

0,00 
0,00 

0,00 

142,80 

0,00 
0,00 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

142,80 

142,80 

354,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

142,80 

142,80 

354,80 
0,00 

354,80 
142,80 

0,00 
636, 13 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

34,46 

0,00 

20,44 

0,00 

51,29 

0,00 

0,00 

18,78 

0,00 

111,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

154,26 
0,00 

122,69 
20,82 

0,00 

364,79 

0,00 

0,00 

65,20 

0,00 

0,00 

0,00 

964,53 

964,53 

964,53 

Valor a Aa~mular 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

'l'l ... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDI MENTO - 18.28. 19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODI GO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

06/04/ 2021 
28/02/2021 

45.349.461/0001-02 
0561 

19/03/2021 

964 , 53 
50 ,92 

9,64 
1.025, 09 

A. 1B9 . 2EE .F99.4 F9 . E2A 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjun to Corat /Cotec n . OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 040615 

. 1 g 2 

TERMO DE FOM ENTO 1 
00 " .18 

RE(I_•r: .0 ' ' · '~ ' r''\l 



RI·CI:OE\tOS DE k:1l.t olf"'lu:ul~ """"*'~ nJC OS I)ROOVTOS'SERVIÇOS COSST ANTES DA SOTA ASCALINDICAOA AO LADO r..•· ... 

o 000.001.792 

I>ATA DE RI:.CEOI.ME.·~_,-0 I IDE.''11FICAÇÀO E ASSINATURA[)() RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

... ....................... .......................................................................................... ..................................... ........ ................................................................... 
DANFE COI"o'TROI..E DO HSCO 

Documento Auxiliar da ota 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 111111111111 leila a pa recida morais me Fi,.cal Eletrônica 

GJ O- Entrada 
I - Safda 

N° 000.00 I. 792 

· I O IA VE DE ACESSO J 
3521 03 17 5855 0700 0157 5500 1000 0017 9214 6098 0500 

joao bento. 165- -centro. Garcn. SP- CEP: 17400000- Fone/Fax: Consulta de autenticidade no ponal nacional da 
34063740 SÉR IE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porttl l ou no site 

Página 1 d e I da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA Ol)ERA(AO I'ROTOCOLO DR AUTORI7.AÇÁO DE USO 

revenda 1352 10222963 141 - 01/03/202 1 11: 13 

I"SCRIÇAO ESTADUAL I INSCR IÇAO ESTA DUAL DO SUOST TR lU I CNI'J / CPF 

3 15039620 I I I 17.585.507/000 1-57 
I>ESTINATÁRIO/RFMETENTE - -
:"\O~IE.R \.lAO SOCIAL 

1 45~349 .46 1/0009-60 
DATA D \ C..\11SSA0 

ASSOCIÇÃO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0 1/03/2021 
r '-:DERI:.('O 8AIRRO'DISTRIT0 

117400-000 
DATA DE ENTRADAISAfOA 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70- CENTRO 
~'UNfCIPIO FONEJFAX rsp l l>ISCRIÇÀOESTADUAL IIORA 1)1 I.:.Nl RAI)A f'SAIDA 

Garca 

CALCULO 0 0 I M I'OSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DECÁLCUI.O DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 160,00 
VALOR 00 FRETE I VAI.OR I)() SEGURO I DllSCONTO ) I OUTRAS DESPESAS ACilSSÓRIAS I VAI.OR DO IPI VALOR 1'0TAI. IM NOTA 

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

TRANSI'ORTAI>ORNOI UMES TRANSPORTAI>OS 
RAZÃO SOCIAL I c FRl>oE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ10)1, 

9- Sem Frete 
""DEREÇO I MU!<ICfPIO UF I.'JSCRI("ÂO ESTADUAl. 

Q UoWl"IDADE I I:SPtCII I MARCA 

I>AI>OS I>O PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DI:SCRIÇ ÃO 1>0 PRODUTO /SER \~ÇO NC.\VSH CST 

I l'n la.." de .. W lilrm 

T01al npmA•madu ele lnhull~ federa''· ~t:w:luai' c. 
220 11000 ().1()() 

mun•~.;ipa.•' n.on 

LANÇADO 

VALOR TOTAL OOSSF.RVtÇOS 

I>AOOS AI>ICIONAIS 

[ HOSPITALAR I 

CFOP li.NID 

S-103 gl 

I NUMERAÇÃO I I'ESO BRUTO I I'ESO LIQU IDO 

Q"ll) V~ UNIT VLR TOTAL OCIOIS VLR IC.\1S VL.R lf'l 

20.0000 8.0000 160.00 

NOME: BRUN O M IGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE A LMOXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENT0 :~~}2o(} 
~SS I NATURA: ~ 

:· 

rrr;;.,:~,~~~;CNTO 1 

~=_:_·~ :?. .. r-,'cU • .' ~ \L 
BASEDEÇÀLCULODO ISSO" VALOR DO ISSQS 

RESERVADO AO FISCO 

160,00 

ALIO ALIQ 
IC~lS IPI 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.19 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 . 003.481-7 

FAVORECIDO: LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ : 17 . 585 . 507/0001-57 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/04/2021 

160,00 

DOCUMENTO: 040616 
AUTENTICACAO SISBB: E . OB7.ED6.4A8.68D . 060 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 de 1 

~i1 
PM DE VERA CRUZ - SP [!]f~ ~[!] Número da NFS-e . ... 

~~~- . ~ 
,v, 

:..,r.~ 28 

~~ .. :- PREFEITURA MUNICIPAL DEVERA CRUZ - SP ~ -~ Código de Verificação de Autenticidade ...111 . .. 

~~ ~- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 
YHNJAP804 

~ 
[!]~~~ Data e Hora do Emissão da NFS-<l 

lnfonnações Fiscais 
05/0412021 às 09:47:35 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 61279PCGKRCWK30T6W9RS9CXKZFWIUQ 
Exigível VERA CRUZ-SP VERA CRUZ • SP 

Número do RPS Série do RPS lipo do RPS Data do RPS Competência 

05/0412021 Para certificação d a autenticidade acesse 
http://sppmverac ruz.dcflorilll .com.br:8080n 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS aaweb, menu consultas e Informe os dados 

1-Sim 2-Ni o Microempresário Individual (MEl) 04 ·Fixo desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

32.228.417/0001-00 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL QUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17560-202 VERA CRUZ-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.46110009-60 AHBB A ssociação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Wllllams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descriçllo VIr. Unitário Total 

1,00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AO M~S DE MARÇ0/2021. 1.579,92 R$ 1.579,92 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 116/2003: 17.02 Ali quota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Datilografia, digltaç.to, estenografia, expedlenta, secretaria em geral, reoposta audlvel, redaç ... 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$1.579,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.579,92. R$ 0,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Lfquldo da NFS-e: R$ 1.579,92 

lnfonnações Complementares T.EB..MO nc r:n ~ L I\J T n l 

o r ·cn I 
fF: !! '• " CWJ•I .. .. ... ._ •• o ... . .. . .... ..... 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE TAYANE MIGUEL QUERJNO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<l DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YHNJAP8D4. 

Data CPFIRG Ass inatura 

I I 



08/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:45 : 2 0 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

08/04/2021 
556 .673 . 000 .009. 740 

1.579,92 

CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851 
AGENCIA : 6673-7 CONTA: 9.740-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 2 . 158.B98 . B70.0A0.44 5 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:19 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00 1 9000009024246410 0500602281172185830000033112 
BENEFICIARIO: 
TECSEG E C I M SEG . LTDA 
NOME FANTASIA: 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO 
CNPJ : 12.119.494/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45 .349.4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

40.801 
2424641 0000602281 

02424641 
07/04/2021 
08/04/2 021 

331 , 12 
8,93 

340 , 05 

4. 167 . C72 . 09A.984 . CC0 

4004 0001 Capitais e regioes me tropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: ·, t 1 a 8 ... 

C
·t\-:;~(j~'j: cn ·~~~1·0] K ''·-' - r . ltt-hl 

OO.l/201.8 

~ ,' '{50 M U! \ I. ____ _._.___ -· 



Sltuaçüo 

Telefone• 

E-Mall's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

Nomt 

Logradouro 

Bairro 

Muoldplo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

08.517.36110001· 11 Cúd. MobiU6rlo 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÂTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARI: 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622·5803 

expedlenle@gtoquetoncontabll.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

1'\'úm oro 597 

CEP 16011).290 

UI' SP 

Número da Nota 
8756 

Data de Emlsdo 
2A/0312021 

Data e Hon1 da 
Compeüncla 

2A/0312021 b 17:01 :411 

C6dlgo de Vertflcaçlo 
6844-6489-3360 

Autenticação 

CPF/Cl'iPJ 

lnscriçiio Mun. 

Nonte 

45.349.461/~ RGnE ISENTO 

Cód. Mobiliirio O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-maU 

lnf.Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Muuidpio 

Complemento 

· DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

Valor Total dos Srrvlços • R$208.59 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Telefone 

Nú mero 70 

CEP 17400.{)00 

UF SP 

Pais BRASIL 

T otal 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SETOR: UTI 

PIS (R$) 

C IUE(RS) 

AJ·ividade 

COFINS (R$) 

IOF(RS) 

INSS (R$) 

IPI (RS) 

IR (R$) 

ICMS (R$) 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) Outru Rrtr oçl>H (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 208,59 

7733100-Aluguel do méqulnas o oqulpementos pera esetlt6rio 

Opcnçiio Deduçao de Matcrisais!Equipamcntos Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços Sem Lançamentos de Materlals/Equlpementos 

Situaçiio da Nota Fiscal 
Sem lncld&ncla do ISS 

AlifJUOia (%) Basr d~ Cá te. (RS) 
0,0000 0,00 

NAo 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

VIr. Total dns Deduções (RS) 
0,00 

VIr. Total Relido (RS) 
0,00 

VALOR LfQUTDO DA NOTA = RS 208,59 

O uiTos Tributos (RS) 

VIr. do ISS (RS) 
0,00 

I OUTRAS 1Nf'ORMAÇ0J:S (Rf.SEKVADO AO PISCO) 

• O crédito gemdo e.tlarll disponlvel sornonto ap/Js o ffJCOihlmento do ISS desta NF-<1. 

I 

~- -- ------ ---- - -- - ---- -- - ------ - ------- -- -- - ·-------- ----- · -· -·· ···· · · ··-- --- - -- - - --- · ··---···· ·--- · ·· · · -- ---- · - · ···-- · 
Recebl(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517..341/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal da Serviços EletrOnica n.• 8756 emitida em 24/0312021 és 17:01 :411 - C6d Verif 8844-&4811-3380 
Condições da Pagamento: Vencimento· 21/0312021 Valor Total RS 208,511 Valor Liquido RS 208,511 

Ass: em _ _ / __ /~ 
Assinatura do OasUnatárlo/Tomador do(s) Sarvlço(s) Data da Assinatura 

--;:-É·R-;:~·õ .. üÉ .. i.~~;; ~;(·;~:i-~~\ 
001//.J 1 B 

RECURSO r/,UNICIPA_t:_\ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SAFRA S.A . 

42297 2 0703000581 124009485062332658 5830000020859 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASI A: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOS PITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.802 
07/04/2021 
08/04/2021 

208,59 
5,55 

214,14 

NR.AUTENTICACAO B.97B.811.60C.CE8.E4E 

Cent ral 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 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

.. . 2--: .. ·o l } I 

TEr'r·"O--:_--;~~(-). H ··:·u·l n v i U !.. r 1, , ._ j\ : 

001, - "I ' (] 

RECURSO t/. I~WIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

,•,' 2~ ::I . . ' 1 .. . '· 

Número da Nota - Serie 

000000000024 - 1 

Autenticidade 
TMQL-LP30 

Data de Emissão 
01/04/2021 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 JM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Município: MARILIA UF: SP E-maíl : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: JE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municíp io: GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de março de 2021 . 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A. 
Agência: 0011 
Conta: 00013014417-5 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional , de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

17021 - DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDíVEL,REDAçãO,EDiçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

I.N.S.S. (R$) li. RENDA (R$) I PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 I COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
o,oo L 6.5oo,oo 1 

Alíquota (%) . 1 Valo.r d.o. ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
0,0000°/o_ - - 0,00 6 .500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 

TERM
Í 7,.~~;~~- . : !'Q-~ 
•-' '- I . ' l 
oc : • . :.:; I 

RECl.1RSr r,; '~li( ..,AL 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .28. 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 13 . 01 4.417-5 

FAVORECIDO: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 34. 314 .124 /0001 -63 
VALOR: R$ 6.500 ,00 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040803 
AUTENTI CACAO SISBB : 7. 601.494 . 3C5 . 5D5 . 026 

~) . 
~ - t 2 .. ? 

.. : L 

RECURSO ' , . 1 .ll'AL 
- -----· 



·" ~- ') 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE \• ~ ,,1 
DOCUMENTO I I I I I - - AUXILIAR DA 

: ~ - MEDIZIN NOTA FISCAL 

&TECHNIK ELETRÓNICA 
CHAVE DE ACESSO 

I MAlERifiiS CIRJRCI-.OS O-ENTRADA 0 352 I 0305 1636 4000 O 136 5500 I 000 0073 33 1 O 0586 641 O 
l-SAÍDA Con s ulta de a utenticidade n o portal nacional da NF-e 

MEDIZIN E TECHNIK COMf:RCIO, IMPORTAçAO DE OOO.C.07.333 www.nfe.fazenda.gov.br/ (2o rtal MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA-EPP 
R""" JoM ~o.to.s.nto.. 108 • S.le 411/41:: • Aot-.ct .. deSioJoM • SloJoM do-a~ I SP · Cf_P t::J0-015 SÉIUE I 

ou no s i te da Sefaz Autorizadora CN'J: OS.t6l.6-401000l ·l6 • u :.: 64S.lto.tol.l14- Tel: (1::) ll2::·113S I (I:) l34 l·l4t!/34t7 
FOLHA 111 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1352 10252311111 08/ 0312021 14:4 7 :27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNJ>J 

645 .390.903.114 05.163.640/000 1-36 

DESTINATÁRIO 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNI'J DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 08/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEI' DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIPIO 

l usP 
FONE/FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 

I000007333/00 I 07/04/2021 499,30 000007333/002 19/04/202 1 499,30 000007333/003 03/05/2021 499,30 
CALCULO DO IMPOSTO • B1\SO: CALC IC~iS 

1.497,90 !'VALOR ICMS I BASe CALe IC:Ms H JvALOR-:-:Ic""M=-=s""sT=--- - --TroTA'l. Dos PRODUTos 
269,62 1 o,oo o,oo I 1.497,90 

VALOR FRETE 
0,00 

'

VALOR SEGURO ~VALOR DESCOl\'TO !'OUTRAS DESP ' VALOR IPI l TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.497,90 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO I MUNICII' IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERA(" AO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS I>OS PilO DUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÃO DO PRODUTO I SER VIÇO NCM/SII CST CFOP UNI O QUANT VALOR VALOR BCÁLC VALOR 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 

A7 1022 S IL VERSOFT - ESP UMA D E POLIURET ANO COM PRA TA 30059090 000 5102 UN 30 49,93 1.497,90 1.497,90 269,62 

I OCMX IOCM 
Registro ANVISA: 8069 1910040 . 
Lote: ( 30) 2019 1216 Vai: 29/12/22 ~NOME BRUN< DM IGU LS DARE :> 

,CARGC : AUXIL lAR DE -\LM O XAI I FAO o 
ir-~G : 56 671.73 )-9 
~ 

~lo V ~ DP.TA O E RECE( 

~ 
ENT 0:0 ~~ .~ -

~ ;""~ ;'" 

t~?~; h"U R.A: ~ .k ICi. J. ~ 6& -\g, ...._._ 

LANÇAO r 
v 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO B10NEXO 1597 16132. 1 

R EPRESENTANTE: 039 

RESERVADO AO FISCO 

~- -------------------PV A-0 17.7 54 T t:RMO ' ... I Qf.f: :::·! 'o 

HOSPITALAR 
RECURSO ' "'lf'i?AI. 

VIMAN ~1 stemas • www Vlmansca com br 

RECEBEMOS DE MJ?DIZIN E TECHNIK COM.,IMP EXP MATCIR HOSP !;TOA OS PRODUTOS E/OU StRVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N• 
OOO.Cl07 JJJ. EMISSAO 08/0lnOZI VALOR TOTAL I 497,90 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. RUA DR ORLANDO T DOS NF-e 
SANTOS, 70, CENTRO. 17400·000·GARCA-SP 000.007.333 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICA(" AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE I 

ALiQ 
ICMS 

18 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S .A. 
AGENCIA : 3197- 6 - SAO J CAMPOS JD SATELITE 
CONTA: 34. 844-8 

FAVORECIDO : MEDIZIN E TECHNIK COMERCIO, IMPORTA 
CPF/CNPJ : 05.163.640/0001-36 
VALOR : R$ 49 9,30 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040804 
AUTENTICACAO SISBB : 9 .1A9.AE8.C55 .419.130 

RECURSO 



: ·,i 2 '· . ·. \,) 
NFS-<! COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pág1na I do 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

12 

~ 
Departamento de Rendas Municipais 

Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 1!1 . 6AMODJIS1 
Da1a o Hora do Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
09/03/2021 às 13:01 :1 O 

Chilvo do Acosso 
Exogoboh dado do ISS Número do Procosso Munocípto de Incidência do ISS Local da Pres1ação 1367215PC503SLDAZFYCJ4KVWVWFMISW 
Exigfve l GARCA-SP GARCA -SP 

Numero do RPS Séno do RPS Tipo do RPS Da1a do RPS Compo1tlncoa 

09/03/2021 Para certificação da autcnllcldade acesse 

Optamo Simples Nacional lncontovo Fiscal Regime Espocoal Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96. 132.27:201 4nssweb, menu 

consultas e Informo os dados desta NFS-<!. 
1 - Sim 2 - Não Microempresário Individual (MEl) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnção Estadual lnscnção Mumcopal Cadastro Nome/Razão Soco ai 

32.048.67610001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

Logradouro Complemento Bairro 

R S ALVAD OR ZAGO, 204 NOVAGARCA 

CEP Co dado Telolono E·mall 

1740D-OOO GARÇA-SP (14) 99638-1040 tiago.francisco@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documonto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 C ENTRO 

CEP/Cod.Postal Codade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSIL V A @AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN 3 hmpozas ar condtct<>na centro cu·\JrgiCo RS 240,00. 
1 limpeza ar condocionado raio x RS 60,00 · 

600.00 RS 600.00 

1 limpeza ar condocoonado leoto 317 RS 60,00 • 
1 limpeza ar condicionado almoxarifado R$ 60,00 -
1 limpeza ar condocienado sala de reunião RS 60,00-
2 limpezas ar condocionado (UTI-COVID) RS 120.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 3 1.01 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

SERVIçOS TéCNICOS EM EDIFICAç6ES, ELETRôNICA, ELETROTéCNICA, MECANICA, 0 ,00% 0000310000001 

Valor Total dos Servoços Desconto IncondiCionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$600,00 RS 0 ,00 R$0,00 R $600,00 R$0,00 2- Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Rotonç6es 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,00 
,._.,_ ...... 

Informações Complementares 'I'I: :J IUI I'l n .. 1: " ·~~- · ((l - .. 

00 I '.· '). J 
FAT\JRAS: BOLETO Venc: 08/041202 1 RS 600.00 Doe: 1 Obs: null 

RECUR ~ "' P~·.L 

-· ··-...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15778843841 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8AitiOOJIS1 . 

Data CPF/RG Assinatura 

- ' 

ndriollo /, , 
eracional . 09/0J;-W,bJ.. 



16/05/2021 
30620 30 62 

BANCO DO BRASIL 18 : 28: 20 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO INTER S .A. 

07790001164 40 0000051102801934791 685840000060000 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA : 
BANCO INTER 
CNPJ : 00.416.968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 157769 4 
CNPJ : 32.048.676/00 0 1-41 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.805 
08/04/2021 
08 / 0 4 /2021 

600 , 00 
600, 00 

NR.AUTENTICACAO 6 . F87.113 . 627 .1D8.99E 

Cen tral de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consul t a s , informacoes e s ervicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agen cia , SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



- ------------------------------------------------------------------------------------------,---------------. 
Recebemos de LUIS PAUtO CAI.DAMONE CABREIRA ePP os produtos e/ou serviços coiU1antcs da Nota Fiscal Elctn)nica indicada ao lado. NF-e Destinatlrio: 1139S6 · ASSOCIACAO UOSPITAI.AR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO TIUAGO DOS SANTOS. 70,70 - WILUANS - GARCA- SP. 
Emissio: 27/03/2021 VolorTotal: RS 14S,88 

OMA DO RCCUUJ.ICNTO 

HATURI!ZA DA OPCRAÇAo 

Venda Subst. Tributária 
IN!iaUçAo ESTADUAL. 

315055927112 

DESTINA TÁRIO I REMETENTE 
troiOf,E I AAZNJ SOCW. 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmall.com 

113956 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
EHOERf.ÇO 

RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
MUHICIPto 

O ARCA 

Dl'•'LICATA:i 
- ---------------------~ 
l lúmcro 
Vencimento : 
Valor RS 

001 
08/0412021 

145,88 

r.At r.tll n DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento At.WUer da 
Not. A acal E5etr'Onlca 

O ·ENTRADA l.;l1 1 -SAIDA ~ 

N° 000.005.989 
Série 001 
Folba 1/2 

BAIRRO I tuTRfTO 

WILLIANS 
TElEFONE I FAX 

111 
CHA.VE DE ACESSO 

N° 000.005.989 

Série 001 

111 1111 
3521 0325 3763 8300 0128 5500 1000 0059 8910 0005 9626 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe .fazonda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autonticadora 

PROTOCOlO O( AUTOAlZAÇAO 00 USO 

135210332175044 27/03/21 10:18:57 
CHPJ 

25.376.383/0001-28 

ICHPJICPf' DATA DA O.UssAo 

45.349.461/0009-60 27/03/2021 

1~7400-000 
DATA DA SAlDA 

27/03/2021 
HOAAM......,. 

l""sP (14)3407-5066 
I~EST~ 

BASE DE cAlCUlO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CAl. CU. O 00 ICMS SUOSTITUIÇAO I VALOR 00 ICMS SUOSTilVIÇAO VN..OR TOTN.. 008 PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 145 88 
VALOR DO FRETE I VALOROO seCURo I OESCOHTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME. I RAZA0 SOCIAL 

ENDERECO 

OUioHTlOAOE IESPECE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
cOOioo 

I'ROOUTO 
DeiCitJÇJ.o 00 PttOOUTO I &DMÇO NCIIIIH 

0026S3 REGISTRO DE ESFeRA · PP I METAL 84818019 
Vai. Aprox. Tributos: FodCTlll (4.20%) R$2,63 Estadu.al (18,000/.) 
RSt 1,25 Municipal (0,000/.) RSO,OO - Fonte: 
lBPT/cmprcsomctro.c:om.br 

003S67 NlPLE GAI.VAN!ZADO DUPLO t 73071990 
Vai. Aprox. Tributos: Foderal (5.490/.) R$1.03 Estadual ( 18,000/,) 
R$3,38 Municipal (0,000/.) RSO,OO • Fonte: 
lBPT/cmprcsomctro.com.br 

001321 BUCtiA GALVANIZADA REDUCAO I X 3/4 73071990 
Vai. /\pro• . Tributos: Foderal (5,490/,) R$0,92 Estadu.al (18,000/.) 
R$3,02 Municipal (0.000/.) R$0,00 - Fonte: 
lBPT/cmprcsomctro.com.br 

OOISS4 BUCHA Gi\l.VANIZAD/\ REDUC/\0 3/4 X 1/2 COMAT 73071990 
Vai. Aprox. Tributos: Fodcrol (S,490/o) R$0,63 Estadual ( 18,000/,) 
RSZ,OS Municipal (0,000/.) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsometro.eom.br 

005S36 TEEGALVANIZADO 1 73071990 

Vai. Aprox. Tribu101: Federal (5.49'/.) R$0,91 Estaduol (18,000/.) 
R$2,9 7 Municipal (0 ,000/.) R$0,00 - Fonte: 
lBPT/cml)rcsomctro.com.br 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇAO MUNICJPAL VAlOR TOTAl OOS SERVÇOS 

DA DOS ADICIONAIS I INFORWIÇOfS COMPI.E .. EHTAACS 

I OUTRAS DESPESAS ACUSOfi!AS I VALOR 00 '"' V"'--Ot TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 145,88 

FREllO POR COHTA r~ cOOioo AHTT I """"'00 llllk:u.O 
UF CHPJ I CPf' 

I - DESTINAT 
"VNNCCP!O Uf IHSCfUÇ.AO ESTADUAL 

I~ I PUO!IAUTO PESO LlouiOO 

VALOOI 
ClT CPOf' ..... QUAimOADI! UO«TNao 

060 S40S PC 1,00 62.SO 

060 S40S PC 2,00 9,40 

060 S405 PC 2,00 8,40 

060 S405 PC 2.00 S,10 

060 S40S PC 1,00 16,SO 

RASE DE CÂI.Cl.l.O DO tSSOH 

0,00 

VAl.Oit VALO& ...., .. VALOflt VAI.Oft Al.JQuoTA% 

DDCONTO TOTAl. cALc.oaos ICJIIS .. 
"""' .. 

0,00 62,SO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 18,80 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

0,00 16,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 11,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 t6,SO 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

b'"- - -
TE::. R~-

·- ·- ---... ~-.. t 
Ji-•. _. :10 I 

Ot 1. 1
• Jl8 

RF . I ' ! \_ 



NAruRClA OA OPCAAÇAo 

Venda Subst. Tributária 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 

VILA ARACELI - GARCA - SP 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 

construartvendas@gmall.com 

DANFE 
Documento AwliN•r d8 
Noto flo«<l Elelr6nlco 

O • ENTRADA r:;-J1 1- SAIDA ~ 
I I I I 1111 11111111 11111 

N° 000.005.989 3521 0325 3763 8300 0128 5500 1000 0059 8910 0005 9626 
Série 001 
Folha 2/2 

Consulta de autenUcidad,> no portal da NF-<1 
www.nfe.fazenda.gov.brl ponal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

Pt=tOTOCOt.O OC AUTORJZAC;Ao OC:: USO 

135210332175044 27/03/21 10:18:57 

3150559271 12 
IINSCRJÇAO CSI""""'- 00 ruosTITVIO IRIOUTAAIO 

I
O<PJ 

25.3 76.383/0001 -28 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
cOooco 

1'000\JTO 

006374 

006371 

DI!ICIIUÇAO DO HtOOUTO IIVMÇO 

INCA ADRAÇAOEIRA ROSCA SI FIM (D) 112X314(13XI9) 
PER~1JRADA 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (8,96%) RSO,S4 Estadual ( 12,00%) 
RS0,72 Municipal (0,000-') RSO,OO - Fonte: 
lBPT/cmprcsomctro.com..br 

ClT CFM UNtO. OIJAHT\OADf: 

73269090 060 S40S CT 2,00 

. .....,. 
DUCOHTO 

2,99 0,00 

VALOIO 
TOTAL 

5,98 

........ 
CÂI..C. QII 

0,00 0,00 

VAI.OOO 

"' 
0,00 0,00 0 ,00 

ffiA VEDA ROSCA TIGRE 18MM X SOMT. 39209990 060 S40S RLI 1,00 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val. Aprox. Tributos: Federal (17,24%) RS2,40 &ladual (18,000-'l 
RS2,SO Municipal (0,000-') RSO,OO- Fonte: 
ffiPTiempJUOmctro.com.br 

LANÇADO 

IN DME: 3FtUNC MIGLELSõt RES 

~ C "RC::O : AUXIL AR DE ALMO~ARI FA DO 
~ R J: 56.E71.73 -9 

D "TA DE RECH IMEN O:jol!f;/21 
A SINA}~RA : ~~\'!) \, .1\ ~.o.. 

-~-:J TERM O DE FOMENTO 

001/2013 

RECURSO Ml~":.c.I.~~L- . 

I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 28 .20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 030 5-0 - GARCA 
CONTA: 2 . 114-0 

FAVORECIDO : LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ : 25 . 376 . 383/0001-28 
VALOR : R$ 145 , 88 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040806 
AUTENTICACAO SISBB: O. F25 . 853 . 241 . 685.D93 

c:
R~í(;OUo~-;_.õ] 

o" !/2Cls 

CURSO MLI ~ í PAL 
. ·- ·· 



I m ENTJFtf'AÇAn no HMM'I·NTH - - --- -- - -• --' o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

r -~~ ~~;;.;:;;, 
Av . .loAo ltam •fho, 17H- .. _,... ... a6o .Joree - T ... (14 ) 330 1-43151 
C li .. 1 7520240 • MattUa - 8 P - ......... ,.,._._ollv.fraOhobnaJ.I .com 

NATU RI!í'.J\ UI: OrHRA{,'.ÃO 

VENDA 

DANFE 
DOClJI\I ENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- E :mA DA f1l 
l- SAlDA ~ 

No 000006204 n. 1 /1 
SÉRIE 001 

JN<i;C.:RI(,'AO f'ITAOUAI INSCRIÇÃO ESTAUUAI I)() 'UI~ I . I RIU 

438336756 111 

DEST INATÁRIO I REM ETENTI: 

NOMI I RA7.ÁO ~OCIA I 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

111 11 
t1tA Vt' OI A{"'l.~~O 

352 1032194 1008000 1225500 1000006204133823 5241 

Consu11a de au1en1icidade no pona1 nacional da Nf'-e 
www.nfe. fazcnda.gov.br/pona1 

ou no sile da Sefaz Aul orizadora 
I'ROTOC'OI O OJJ AlfJ'ORt7.AÇÂO f)H USO ----------------~ 

2 o I3521026890B296 IJ /03n 02 1 17:04:41 
C'NPJ / C PF --------------j 

21 .94 1.008/000 1-22 

--.----~.-·----
DATA llA I::.M~AO 

l'~ll.,~FÇO 
I

CNPJ / CPI 

45.349.461/0009-60 11/03/202 1 

I
IJAIRRO / I) IS'rRr ro I f 'l11' ----t-:I>::-:Ac:T::-A-::-sA"I"'o7A711:;:lN-:::1:::.~::-I:::-.,A:--I 

VILA WILLIAMS 17400-000 
r~~: ;~~:2•5 1-9-

8

--L-----.-: l U-::c~:-p---r;:~I~::;S:;:C::;MI:;:Ç::-AO;:--::cl lS::;!>l:-:-::.AilUAI. ---f-:,llc;:O::-~:-D::-A:-S::-:'A"f D::-:A:-- -

R DOUTOR ORLANDO Tl llAGO SANTOS, 70 SALA 6 
M UNICh•J() , 
GARCA 

..._ _____ _ 

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

VAJ..OR N"DUPUC.ATA VF.NC VAlOR :r-.• DUPUCAlA 

299.50 002 06/05/202 1 299.50 

' VALOR 00 ICMS llASP CAI.C. ICM S SUUSl'. I VA I o• oo ICM,su& r. 

0,00 0,00 0,00 
VA LOR 00 SEGURO IJI!SCONTO l Cliii'~S l>loSP. ACESS 

.00 0,00 0.00 o 

VAJ..oR N" Dlii'UCI\TA Vf.NC. VAlOR 

VAI OH ,\I~H.OX~ DOS TRIItlfl'OS VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 41 ,00 599,00 
VAI.OR 1>0 IPI VAI..OR TOTAl . DA NOTA 

0,00 0,00 599,00 

~'lANSPORTAOOR I VOL ~II:S TRANSPORTADOS 
RA7.A0 SOCIAl cODICiO A.N1T PI..ACA DO VFICUI O UI CNPJ I CPI~ 

I ~lll RI ÇO u~ INSCRIÇÃO f.STADUA I 

OUANTIDADI· I MA~CA PE~o rJoumo 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

I. comcooo 1 Dt.sf'RIÇÁO DO PRODUTO I SEJIVJÇO <:SOSN CfOI~ I" l iS IO OliANT. 
VA..LOR VAlOR VAJ..oR BASJ-. VALOR VAJ..()R AJJQUOl'l\.~ 

PROO./ SERV. 
NCM/ SII UNITÁRIO Dl>.o;ç()NTO IJQUJDO CÁLC.ICMS I.CM.'l. I.P. I. ICM» U'l 

1030693 I ETIOUET A ADESIVA TERMICA 33X21 C/3 4821 1000 0500 5403 UNS 20.00 25,00 0,00 500.00 0.00 0.00 0.00 o.oo o.oo 
COLUNAS 

1302477 I FITA RIBBONN PARA IMPRESSORA 96121019 0500 5403 UNS 10.00 9.90 0,00 99.00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
ZEBRA GC420T 

LANÇADO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓf:S COMI'l.FMI· t-'TARI-..~ RI!SI~RVAI>O AO I'IS<..'O 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES ..... 
_ .. -~~- ---- . --\T . ··-·l' .o NUMERO DO PEDIDO 8900 [ RrvlG DF. • L-1 • 1 

Valor aproximado tributos RS 41 ,00 (6,84%) Fonte: IBPT 
o .. - "o :·.~ 

[ ~:!!so M__:J_~.~~:~~:-J 
~J..l!·~R ,_] 

I) A'I'A / HORA OI\ JMPIU!SSÃO: 11/0J/202 1 17:04:59. I WWV.',ri'..llllUIIO.OOIIl,lx 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 28:20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO COOPERAT IVO SICREDI S .A. 

748911212362061830220022307510146858 40 000029950 
BENEFICIA RIO : 
ANTONIO DE OLIVEI RA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 .941 . 008 /0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 .94 1 . 008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40 . 80 7 
08/0 4/2 021 
08/04/20 21 

299,50 
299,50 

NR . AUTENTICACAO A. COD. 12 4 . 5FC.4E6.8CE 

Cent ral de At endimento BB 
40 04 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, c ancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
a tendime n to . 

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0 0 88 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvid o ria. 

.'·, f . 2 1 l 

- ------ ·- -····---U-''i 
TERMO DI: F- Oio~:~ \~'7 J 

001/20 1'=\ 

RECURSO MUN:CI~AL 



o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 
DANFE 

DOCUM ENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SA ÍDA [!] 

1111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 11111 
(.1 1t\VI~ DE AChSSO 

352 I 032 1 9410 0800 0 122 5500 1000 0062 06 18 6091 7892 ~~ ~;;,:;.;;,~ 
Av . .Jo a o -.m•lho• 1 788- po., .. ue • .., .Jo~ - Tel& (14) 3301....-351 
C liP 17 5 2 0 240 .. M ariU• .. ap - eHern• ...... _oUv.ar aOhotm • ll.c o rn 

No 000006206 fl. 1 /1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

SÉRIE 001 ou no site da Se faz Autorizadora 
f'IIA11JRJ ZA DE OPI•RAÇÁO 1-'KOTOCOI..O UP A UTOR17.AÇÁO DF USO 

VENDA 135210268892546 11/03/2021 17:01:46 
INSCRI(.'AO I..STAI)UAI INSCR IÇÃO ~I'ADUAL f>O "\ UI~i'. l "RIIl. CNPJ I CPF 

438336756 11 I 2 1.941.008/0001-22 

OEST INATÁR IO I REMETENTE 

NOMI~ I RA1...ÀO SOCIAL 

I CNPJ~~~;49 .46l/0009-60 
IJA1'A OA I'MISS/10 

ASSOCIA Ci\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11/03/2021 
END~RI ('O I IIAIRRO / IJISTRITO 

I CEP 
DATA SAfDA / Em"RADA 

R DOUTOR ORLANDO T I-IIAGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILLIAM S 17400-000 
MUNIC"fi'IO 

I F~~:;~:~,2-5 1 98 I u~p 
I INSCRIÇÃO FSI'AIJUAL IIORA DA SAfDA 

GARCA 

DUPLICATAS 

I<"Dlii'LJCIITA V6NC. VAI .O R VAI.OR JI."'~~DUPUC".A1 A V ENC. VALOR N"DUI'LJCATA VBNC. 

001 08/04120 21 299,50 002 06/05!202 1 299,50 

CA LCULO DO IMPOSTO t UJ\SE 1)1! C~I.CUI.O 1)0 ICM S VALOR 1)0 ICM.S BASE CÁl .C. ICMS SUBST. V A LOR 1)0 ICMSSUIISI". VAI.OR APROX. OOS TRIIllfi'OS V AI.OR TOTAL DOS l'HOUUTOS 

i 0,00 0,00 0,00 0,00 4 1,00 599,00 

1 VALOR I~ FRETF VAL.OR 0 0 SEOUIW DESCONTO OUTRAS Dt-::SI1• AC..1-~:>. VALOR IX> IPI YAI.OR TOTAI,IJA Nat'A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 599,00 

• TRANSPORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA ZÃO SOCIA L J I'REl'E l'OR CON1-A I CÓI)l(lO ANTI' I PlACA 1)0 Vl1fCULO UJZ CNPJ /<.:111· 

O - REM ET ENTE 
I ~NDERI:ÇO I MUNJch••o UF INSCRIÇÃO JoSTADUAL 

QUAr-.'lli)AI)l:. I BSI'êCIE I MARCA I NUMPRIIÇÁO I PJ;$0 JlRUTO I'E..'miJOUII>O 

OAOOS DO PRODUTO I SI'RVIÇOS 

CÓI)IGO DO VALOR VAI.OR VALOR IIASJJ VAl.OII YAI.OR ÁI..IOUOl'AS 
PROD./ SERV. 

DBSCAIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SII CSOSN C~OP \IN I O. OUANT. UNITÁRIO DP-<;{'ONTO IJQUIDO CÁLC. ICMS J.CM-~. J.P.J. ICMS IPI 
030693 ETIQUETA TER MICA 33X2t MM 3 COLUNA 48211000 0500 5403 UNS 20,00 25,00 0 ,00 500,00 0,00 0 .00 0,00 0,00 0,00 

302477 FITA RIBBONN PARA IMPRESSORA 961 21019 0500 5403 UNS 10.00 9,90 0 ,00 99,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 
ZEBRA GC420T 

U\NÇADO 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAt.~ÓES CO MI1W MI!NTARES RI;SI!RVADO AO FISCO 

NUMERO DO PEDIDO- 890 1 

Valor aprox imado tributos R$ 41,00 (6,84%) Fome: IBPT 

--~ ----). I RMo ouoM.:t<í:J \ 

001/20 .. ~ t 
ECURSO MUi''lClPAL j 

DANFE PA RA TODAS A S OPERACOES 

llAT A / IIORA OA I M PRESSÃO: ll fOJ/202 1 17:02:04 · I www.n.anu1IO.eom.1Yr 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:20 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7 48 91 121236204133022602230751006885840000029950 
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 

40.808 
08/04/2021 
08/04/2021 

299,50 
299,50 

NR.AUTENT ICACAO 8.046.F6E . CF7 . 4DB.090 

Cen t ral d e At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais locali dades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
hab ituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

·'t ? 3 
' ·· 

TER MO DE FOMENTO 

001/ 2í' . " 



loi.I·Ct: IU· \1flS :>F CiFT~tt=l >. J)JSTRIBt}ll)()HA MEDICO I IOSl'ITAI .i\R 1 T l>A OS PKODUTOS I SF.I<Vl("OS COI'\STA~ES 11A J'I,;OTA FISCAL I~OICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃ< : (18/01/202 1 . DEST./ REM.: Allllll ASSOCIA(' AO HOSPITALAR llENEFICENTE DO llRASIL · VALOR TOTAL: R$ 163.74 

N° 000042233 1l \ f •\ OE KECI: n r~t-\'TO II>F.t•t ri FICt\ ('ÀO E ASS ii'\ATUltA DO ltECERt::DOR 

,' I Í ' 2 \ 4 · .. ! SÉRIE 001 

lni·NTII-IC•\ ÇAO DO EMI'ft-.N rt-·: 

DANFE 
1111111111111111111111111111111 11 111111111111111111111111111111 11111 11111111 ·() ~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA F ISCAL ELETRÔN ICA 

[!] 
CIIA VE I> E ACESSO 

GETMED- DISTRIBU IDORA MEDICO O-ENTRADA 3521 o 1 o 1 63 18 7200 o 11 o 5500 1000 0422 33 19 3 134 0607 

HOS PdT ALI} R L TDA I· SAÍDA 
AVENIDA NOSSA SENI·I R A D ·FATIMA. 1-105 · J A RDIM N° 000042233 fl. 1 /2 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-c 
ESTORIL IV· CEP: 17016-160- BAURU - SP 

SÉRJE 001 
www.nfc.fazenda.gov.b r/po rta l 

T EL: 114)3222-4445 ou no site da Sefaz Autorizadora 
Nt\TUREZA DE OPERA<:AO PROTOCOLO De AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA M E R C . ADQ. TERCEIROS 1352100228 7936 08/0 1/ 202 1 I 0:42:5 1 
11'\SC'RI("ÀO rST/\ UU/\1. INSC'RIÇÀO P.STAI>UAL DO SUBST. TRIIl. C!\'llJ CW 

209227 116 110 o 1.63 1.872/ 0001-1 o 
OEST IN ·\TARIO I REMETDITI!: 

NU~-1E I RAZ.\U SOCIAL CNPI / CPF DATA OA 12-MISSAO 

i\H BB ASSOCJACAO HOSPITALAR BEN E FI CENTE DO BRASI L 45 .349.< 6 1/0009-60 08/0 1/2021 
loND>.R~.(-0 UAIRRO I DISTRITO CH DATA SAiDA / E~TRJ\DA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 6 VILA WILL ANS 17400-000 
:\IUNICiPJO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ES AI>UAL HORA DA SAir>A 

GA R C A ( 14 )3407 -5066 SP 

flUI' LI CATAS 

r-N~·~D~U~PL=I~CA~l~'A~--~V~~~·c~··--------V~A=L~O~R--t-~~D~UPLI~C~A~TA~----V~t~~, ~C~. _______ V~A~L=O~R--t-~W~D=U~P=LI~CA~T~A~--~V~EN~C=·------~V~A=LO=R~-t~W~D~U~PL=IC=A~T~A~--~\~~-~NC=·--------V~A=L~O=R __ ,_ 

00 1 08/04/2021 163.74 

CÁLCULO 00 IMI'OSTO 
lt-\St: I>!: l'.-\LCULO UO ICMS VALOR 00 IC~1S 

0 .00 0,00_ 
\'t\LOR DO FREH: VALOR DO SElilJRO 

0.00 0 ,00_ 

TRM\SI'ORT ADOR I VOI.UMF.S TRANSPORTADOS 
lt.-\Z AO SOCIAL 

-

BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR 1>0 JC.\-1$ SUBST. 

0 ,00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 

0 ,00 

FRETE POR CONTA 

VALOR AIJROX. DOS TRIBUTOS Vr\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 16,70 163.74 
VALOR DO IPI VALOR T OTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 163,74 

CODIGOANTT PlACA DO VlliCULO UF CNPJ /CPF 

GETMED D ISTRIBUIDORA MEDICO H O SPITALAR L TDA 0- REMETENTE o 1.63 1.872/000 1- 1 o 
Fi\1>1 RI-.ÇO 

AVEN IDA N OSS SENHORA DE FATIMA . :-
VUANTIDAOE ESPE('IE 

llADOS no P 

conrc,o no 
PROl>, I S~RV. 

013705 

014118 

014407 

014072 

J)(JTO I SERVIÇOS ·-
OESCRIÇAO DO PROI>Ul'O I SERVI ,·o 

·-
F UROS 
: 19406 

09780037 

PL.PF 113 TUBO 06 
COD. FABRICANTE 
REG. ANVISA: 102 
LOTE: 37518 -QUA 
INDETERMINADA 

NT.: 1.00 • V/II.IDADE: 

3.5X12 PAr; so 1.75 
:10412 

09780032 

PARAF. CORTICAL 
COD. FABRICANTE 
REG. ANVISA: 102 
LOTE: 14132 · QUA 
INDETERMINADA 

NT.: 2 .0C · VALIDADE: 

3,5X14 (=ASSO 1,75) PARAF.CORTICAL 
COD. FABRICANTE 
REG. ANVISA: 102 
LOTE: 32542 · QUA 
INDETERMINADA 

: 104í ' • 
0978(11)32 
NT. 2.00 · VALIDADE: 

:•.fjX16 (PA:>SO 1,75) PARAF.CORTICAL 
COD. FABRICANT~ 

REG. ANVISA: 102 
LOTE: 35236 • OUA 
INDETERMINADA 

".: 10416 
1.)!1780032 
I~T.: 2.00 · VI\LIDADE: 

os 
MARCA 

NCM / Sil CST CFOP UNIIJ. 

9021102 040 5102 PC 

9021102 040 51 02 PC 

90211 02 040 5102 PC 

9021102( 040 5102 PC 

MUNICI PIO u~ INSCRTÇÀO t::STAf>t.:AI. 

BAURU S P 209227 1 16 110 
I'U~1ERA('ÀO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

VAl-OR VAl.OR VAI.OR RASE VALOR VALOR 
QUANT. UNITÁRIO !>F.SCONTO LI QUIDO CÁLC. ICMS I,C.M.S. I.P.I. 

1,000 148.4000C 0 ,00 148,40 0,00 0,00 0,00 

2,000 0,00000 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 

2,000 0,00000 o.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 

2 ,000 0,00000 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 1\.r-"\. r ' 
"1'~·""":""-:-A'f"''-~ ' l'!::"r..J----.....r•"-'W:..'·· .. ,tn,,,~ .... ~~ . .. 

LAI'Iy~uv , 
: ··Jo ME: .1 .;- : ; 1 ..._.,.r · r:\., ' '·i I 1 L. !\ ' ·~'":'---:-. :':"": ·~"""""-""·""'~' 

UAUOSAUIC IOi'\AIS f J 
1 I lo 1• \1< - !/- \ , ,,L~ ,-\ :}Ji.\1/\ ~ 

•-- '' I YI'-"' i\l" 'l. l '\ i i"'\ LJ u 
"fOR\lA(ôr.S COMPLEm.NTAR>' - i\RGO; i /\ :!. Lil.R Oi= ~ L'·\ Il{''I" A ' t'C I' '"' " ~ 
VAL /\PR OX TRIBUTO~ R$ 1'~ ,291~ ~Í:m'~>f~\~':)f3PT ; 

ISENTO D O ICMS CO:-IPORMEfrftV~N IO.ºI /99.DE 0 2/0 3/1999 E D EC TO 56. 804 D]E~ 
0310 3120 11. ,' ' ' E KECEB!f·JlENTO: O~([}GJ.. 4 . 
NOME DO PAC I E NTE.: pA~_JEL ATil\mçJ:P.O STENDER ~ . 

NOM E DO C IRURO:.J;AO: DR ALISSOn"UU~ • 

DATA D A C IRU RG:cA.: 06/0 1/202 1 

PIS/COFINS com al iq t·ota zero conforme A rtig o 2 8 da Lei I 0.865/04. 

CONVEN tO : SUS 

C OD. PL 0 7 0 2 0 30 830 

CORTICAL 0702 0 306S4 

HOS PITAL GAR CA 

[ 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO 0[ For~~Õ 

00 1 j'i ~ .'·l 

RECURSO f/' !,'~IC I Pt' L 
- ... .. 4 _ ... . .. . . ... 4 . 

ALíO OTAS 
ICMS IPI 

0,00 0 ,00 

0 .00 0 .00 

0 .00 o.oo 

0.00 0.00 



1/li~NTifiCAÇ'AO DO EMITENT E 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 
HOSPITALAR LTDA 

~~~~~~r~~~~~~: ~lllll.:.::.:..:.:.:.lllllllllll:..:....:..:..:lllllllllll~llllll lllll..:..:..:..:..:lllllllll ll=.::....:...:..llllll lllll:.:..:.:..:.:..lll l llll ll=-t-111 1 11 
O- ENTRADA 
I- SAÍDA [!] 

CI-IAV~ D~ ACESSO 

352 1 0 10 1 63 1872000 11055001000042233 1931340607 

AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1-105 -JARDIM N° 000042233 tl2 /2 Consulta de autenticidade no ponal nacio nal da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ESTORIL IV- CEP: 17016-160 - BAURU - SP 

TEL: ( 14)3222-4445 
NATU REZA DE O!•ERAÇÀO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 
ll\'SCKI(Ãú EST,\DUAL 

209227 11 6 110 

CONTINUAÇ,- O DOS DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIÇ,QDQ 
PROD./ SERV. 

014546 

DES<:RIÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PARAF.CORTICAL 3,5X24 (PASSO 1,75) 
COD. FABRICANTE: 10424 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

SÉRIE 001 

INSCR.IÇ l\0 ES"f J\DL:AL I >O SUHST. 1'RI8 . 

NCM /SH CST CFOP UNID. QUANT. 

9021102 040 5102 PC 1,000 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352100228 7936 08/01 /202 1 10:42:5 1 
C;\'PJ CPfo~ 

o 1.631 .872/0001- 1 o 

VALOR VALOR 
UNITÁ RIO DESCONTO 

15,34000 0,00 

VALOR 
LIQUIDO 

15,34 

BASE 
CÁLC. ICMS 

0,00 

VALOR 
I.CM.S. 

0,00 

VAl.OR ALI OTAS 
I. P.I. ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28: 20 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

237933840 9210200000021900140790718584000001637 4 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
CNPJ : 72 . 838.147/0001 - 66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GE'l'MED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITA 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40.8 0 9 
08/04/2021 
08/04/2021 

163, 74 
163 , 7 4 

NR.AUTENTICACAO 3 . 7DB.7FA . 560 . D63 . E5F 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consu l tas , i nformacoes e servicos transac i onai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor i a 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e demais cana is de 
atendime n to. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



. 1. / n .. ') 1 r 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA (!] ' f!' ·:~{l'il l!l 

Número da No ta Fiscal 

~I{ DIRETORIA DE FINANÇAS ~ 
e:~ 1 

~ ·:.te c . . 

«E~~~ ;. :.a ..... Série: E 
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA 

~-~-:P Data Emissão: 06/0412021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E § - .::a:., . 

(!]~ . r:~ ~ Certificação: EA16E-F8187 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: E F GOMES 
Nome Fantasia: E F GOMES 
CNPJ/CPF: 41 .238.321/0001~6 lnsc. Municipal: 26991 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA OCTÁVIO ANDRADE FERREIRA N•: 1550 
Bairro: JARDIM DOS IP~S 11 Compl. : 
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13876-592 
E-mail: eaomes1611 @amall.com Telefone: 1991314840 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349 .461/0009~0 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N•: 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA06 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400~00 

E-mail: contabllldade@ahbb.org.br Telefone: 1435325198 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS Sim 1.00 13.000.0000 13.000.00 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 13.000,00 R$13.000,00 RS 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alfquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 2,0100% R$ 261,30 

PIS: O,OOO% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: O,OOO% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.748,50 ütedu•l• R$ 0,00 Munlclp•l• R$ 543,40 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 1 3.000,00 

IDC SERVIÇO 
17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e 
infraestrutura administrativa e congêneres. 

OUTRAS 

Mês de Competência: 04/2021 Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTAISP r ata GEU"ação;~ 06fq.4/2021 14:27:43 -Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) TE K I _ , .. . 
CNAE: 8219999 Empresa Optante do Simples Nacional • · vi-' •. !_- ME NTO 
Observações: DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU UNI BANCOS/A · AGENCIA 0022 - CONTA 99861·1- E F GOMES ME i 
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Recebi(emos) de: E F GOMES 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I 
Data Assinatura do Recebedor 

I 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 1 

Certificação 
EA16E-F81B7 

HOSPITALAR J 
PC. F.. " 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - SAO JOAO DA BOA VISTA SP 
CONTA: 99.861 - 1 

FAVORECIDO: E F GOMES 
CPF/CNPJ: 41.238 .321/0001-06 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

13.000,00 

DOCUMENTO: 040810 
AUTENTICACAO SISBB: 7.COD.485.A04.F16 . 37D 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATI VO S ICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA : 67 .745-0 

FAVORECIDO : ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ : 343. 690 .838-0 0 
VALOR: R$ 2.064 , 77 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040811 
AUTENTI CACAO SISBB : 6.EFF.401.212.679.AAE 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 28.219-3 

FAVORECIDO: DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 489.652.688-00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

1.520,20 

DOCUMENTO : 040812 
AUTENTICACAO SISBB: A.4B8.6A3.DFA.D88.4AF 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.089.544-1 

FAVORECIDO : FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ : 288.634 . 768-02 
VALOR : R$ 2.158,00 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040813 
AUTENTICACAO SISBB: 1. D8F .ABC.2DA.829.A80 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28. 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.050-3 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26.093-2 

FAVORECI DO: GABRIEL FARI AS BELARMINO 
CPF/CNPJ: 390.372.768-73 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

2.116,59 

DOCUMENTO: 04081 4 
AUTENTICACAO SISBB : 3.80B.8F3.05A.9DC. D40 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 .20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20.806- 2 

FAVORECIDO: JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT 
CPF/CNPJ: 399 . 743.748-39 
VALOR: R$ 1.339,51 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040815 
AUTENTICACAO SISBB : 4.60A.87F.D~F.000.91D 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 20 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA : 030 5-0 - GARCA 
CONTA: 26.337- 0 

FAVORECI DO : KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 412.912 . 358-09 
VALOR : R$ 2.113,11 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040816 
AUTENTICACAO SISBB: 3.D14.162 . 98B.AF2 . 049 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 3 6.0 50 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 00 11-6 - MARILIA 
CONTA: 1.088.472-6 

FAVORECIDO: KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ : 46 1 .828.648-26 
VALOR : R$ 1. 520 , 20 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040817 
AUTENTICACAO SISBB: 8.805.108.4C1.A61.5EO 

RECURSO r' lf '!JCft:'.l. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA : 20 . 877-9 

FAVORECI DO : LUCI MARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ : 269 . 377 . 598-19 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

2.0 93 , 66 

DOCUMENTO: 040818 
AUTENTICACAO SISBB : B.041 . C65 .1 DD . 740.D60 
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SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6. 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 192 0-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 . 274-6 

FAVORECI DO : LUCIMARA APARECI DA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 313.416. 508-20 
VALOR : R$ 1.785 ,4 9 
DEBITO EM: 08/ 04 /2021 

DOCUMENTO : 04 0819 
AUTENTICACAO SISBB: 9.728.0BE.716.63A.9CC 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 7 48 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 3022-8 - SICRE DI MARIL IA 
CONTA : 1 5 . 103-3 

FAVORECIDO : MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318.764.888-67 
VALOR : R$ 2.133 , 83 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 0 4 0820 
AUTENTICACAO SISBB : A. BD1 . 192 . 5D6.E2B.BDD 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.20 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.031-4 

FAVORECIDO : MARIANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ: 015 . 558 . 236- 45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

2.114 ' 66 

DOCUMENTO: 040821 
AUTENTICACAO SISBB: B.4CC.105 . 4E1. 5A3 . 34A 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.20 
3062703062 SEGUN DA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONI CA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 601 - 0 

FAVORECIDO: NICOLE COUTINHO J OBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ : 424.216.538-27 
VALOR: R$ 1.953 ,19 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040822 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . AE4 . 190 .D7D.954.901 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGE NCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 -3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920- 8 - QUATRO DE ABRI L 
CONTA: 23.918- 9 

FAVORECI DO : RAFAEL DA S ILVA REIS 
CPF/CNPJ : 374 . 812 . 858-45 
VALOR: R$ 3 .599 , 44 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040823 
AUTENTICACAO SISBB : F. 091 . E87.7F6.236. 002 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1.072 . 941-4 

FAVORECIDO : REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 293 . 085.988-12 
VALOR: R$ 1.785,48 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040824 
AUTENTICACAO SISBB : 5.07C.670.17D.472.5ED 
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SI SBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
30627 0 3062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 021 8- 6 - GARCA 
CONTA: 1.017 . 537-1 

FAVORECIDO: BRUNO MAXIMIANO 
CPF/CNPJ : 436.421 . 968-10 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08 /04/2021 

25 4, 75 

DOCUMENTO: 040825 
AUTENTICACAO SISBB : 3 .F25 . CD6 . E9B . 844 . B97 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0068- X - GALIA 
CONTA: 100.485-0 

FAVORECIDO : NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
CPF/CNPJ: 157 .906.628-38 
VALOR : R$ 2.060 , 79 
DEBITO EM : 08 /04 /2021 

DOCUMENTO : 040826 
AUTENTICACAO SISBB : 5 .A73 . 231 . F4B.35C.BBC 

(H : 23 3 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 .21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 5.601-4 

FAVORECIDO : AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ : 401 . 946. 768-4 6 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/0 4/2021 

1. 520 , 20 

DOCUMENTO : 040827 
AUTENTICACAO SISBB : A.898. 353. EED. F7C . 226 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 .21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 25.470-3 

FAVOREC I DO : CLAUDELI NO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 259 . 993.808-20 
VALOR : R$ 
DEB ITO EM: 08/04 /2021 

1 . 002,65 

DOCUMENTO : 0 40828 
AUTENTICACAO SISBB: 5.DAC.C13.4FD.9FB.70B 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 12.778-7 

FAVORECIDO : DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/CNPJ : 326.243.918-51 
VALOR: R$ 1 .785,49 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040829 
AUTENTICACAO SISBB : B.2D6.F43 .5D4.74C.F77 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA : 1.002 . 036-0 

FAVORECIDO: DANIELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ : 410.985.348- 67 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.519,93 

DOCUMENTO: 040830 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 54D.AA7.ED3.E20.835 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1.067.615-8 

FAVORECIDO: EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 344.109.528-62 
VALOR: R$ 1.811,53 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040831 
AUTENTICACAO SISBB : A.04F.B90.CE8.173.010 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 6 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC I A: 4113-0 - AVENIDA TIRADENTES 
CONTA : 910.096.542 - 7 

FAVORECIDO: FAVINIA ISABEL DA SILVA 
CPF/CNPJ : 146.623.088-60 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.406,90 

DOCUMENTO : 040832 
AUTENTICACAO SISBB : 9.4C2.7D7.7DE.315.BDF 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
306270 30 62 SEGUNDA VIA 000 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0320-4 - MARILIA 
CONTA : 6 .869-0 

FAVORECIDO : J AICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
CPF/CNPJ: 321.629.648-21 
VALOR: R$ 1.785,4 8 
DEBITO EM: 08/04 /2 02 1 

DOCUMENTO: 040833 
AUTENTICACAO SISBB: D.F3D.605 .7D9.20B . C5C 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVA.t\ITE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - Nu Pagamentos S .A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 59.656 . 229-7 

FAVORECI DO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ : 389 . 463 . 568-12 
VALOR : R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 08 /04/2021 

DOCUMENTO: 040834 
AUTENTICACAO SISBB: D.621.98E.739.123.50C 

.rÊ'Ri~õ~·üc;~·~1-~-;:;-

1 0C1/.-:: 018 

RECURSO MUNI ~ Í 
L ..... _ . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28. 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 6 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 25 . 202- 9 

FAVORECIDO: LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SO 
CPF/CNPJ: 375 .929 .138-44 
VALOR: R$ 1.925,71 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040835 
AUTENTICACAO SISBB: 8.3F3.57B.4AC . C48 . C80 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.906-0 

FAVORECIDO: LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 476.151.218-09 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040836 
AUTENTICACAO SISBB: 1.FF6.EFO . A25 . 14D. DFO 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 022 .428-6 

FAVORECIDO: LUCAS FERREIRA BASILIO 
CPF/CNPJ: 503.017.758-26 
VALOR: R$ 645,24 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040837 
AUTENTICACAO SISBB : 9.6C2 . 1 22.D1C.60C.DAD 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 100 . 273-2 

FAVORECI DO: LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 296 .981. 418-80 
VALOR: R$ 1.406, 89 
DEBITO EM: 08/0 4/2021 

DOCUMENTO : 0 40838 
AUTENTICACAO SI SBB : 5 . A39 . 292.F44.8C9 . EDE 
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SI SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA: 1.019 . 389-6 

FAVORECIDO : MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ: 472 .439 . 828-08 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO : 040839 
AUTENTICACAO SISBB: A.750. F1B. 2EF.DC3 .CBO 

TERMODEPO~:l[NTO 
001/2018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .28. 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 19 . 946- 0 

FAVORECIDO : NATAL IA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 370 .408.778 - 56 
VALOR : R$ 1.446,01 
DEBITO EM: 08/04/202 1 

DOCUMENTO: 040840 
AUTENTICACAO SISBB : 6.857 . 4E3.5D4.FE1 . DBA 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 8 . 28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSFERENCIA ELE'l'RONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 18 . 269- 9 

FAVORECIDO : PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
CPF/CNPJ: 363 . 2 91 . 078 - 23 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

850,48 

DOCUMENTO : 040841 
AUTENTICACAO SISBB : F . C73.DE1.BOF.E78.18D 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 8 . 147 . 880-3 

FAVOREC I DO : RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 
CPF/CNPJ: 352 . 305 . 808-28 
VALOR: R$ 1.843,95 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040842 
AUTENTICACAO SISBB: F.D72.792.BAB.762 . 891 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 0005-1 - GARCA 
CONTA: 125.902-4 

FAVORECIDO: ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREI R 
CPF/CNPJ: 303.682 .428-62 
VALOR : R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040843 
AUTENTICACAO SISBB: 5.0C4.89A.736.38B.C3D 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 909 . 707 . 975-1 

FAVORECIDO: SELMA CORREIA DE BARROS 
CPF/CNPJ: 170.529.068- 05 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/04/2021 

1.785,49 

DOCUMENTO: 040844 
AUTENTICACAO SISBB: 3.895 .AD3.53E.F48 . DA5 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1288-2 - OUROESTE 
CONTA : 906 . 787.026-4 

FAVORECIDO : HELEN CAROLI NE DE JESUS SOUZA 
CPF/CNPJ : 466.932 . 338-56 
VALOR : R$ 1. 437,84 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040845 
AUTENTICACAO SISBB: 8.90E.529.D90.8F3 . 946 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .28. 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA: 117.366- 9 

FAVORECIDO: KARINA BOMFIM GARCIA 
CPF/CNPJ: 267 . 786.198-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

2.2 65 ,06 

DOCUMENTO: 040846 
AUTENTICACAO SISBB: C.052 .B30.EB3.853.3FC 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.918-1 

FAVORECIDO : SILVANA LUCAS 
CPF/CNPJ: 348 .745.588-95 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.982,46 

DOCUMENTO : 040847 
AUTENTICACAO SISBB : 2.30E . 391.406.480.434 



SI SBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINA.LIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 4 540 - 3 - URB-MARI LIA-CENTRAL 
CONTA : 1.088. 762-7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ: 412.141.928-66 
VALOR : R$ 1.785, 50 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040848 
AUTENTICACAO SISBB: O. OAD. 658 . 507.B78 .A82 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 1 4 .796-6 

FAVORECIDO : TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ : 383.850 . 858 - 07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/04/2021 

1.785,49 

DOCUMENTO: 040849 
AUTENTICACAO SISBB: E . AE8 . DB4 . 4A8.748.2AB 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TE D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36. 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 27 .403-8 

FAVORECIDO : TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
CPF/CNPJ : 421.479 . 508-31 
VALOR : R$ 899,08 
DEBITO EM : 08/04/2021 

DOCUMENTO: 040850 
AUTENTICACAO SISBB: 7.0EC . BA0 . 1FC.1CB.A6C 
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•• F armar in Industria e Comerc i o DANFE I li li I li I 1111 111 I li I li .f:ARMARIN 
L teia Oocume nt.o 

Auxi liar da Nota 
, .. 11'' ,, .• ! • .. . Fiscal Elet rOnlca 

RUA PEDRO DE TOLEDO N. 600 CHAVE DE ACESSO 
Ba~rro J ARDIM ALMEIDA PRADO, Gl.l; .RULHOS 3521 0258 6358 3000 0175 5500 1000 2744 0312 8813 0 4 09 

() - SP 0 - ENTRADA GJ -:1 Fone : (ll) 2402 -8800, "E? :01HOOOO I - SAÍ DA consulta de autent1c1dade no portal nac1onal da NF-e www . 
(' N . 274 .403 

n(e.fazcnda.qov . br/portal o u no s ite da Sefaz Autorltado~a 

•' \ ( ' 2S8 v l SÉRI:E 1 L . · · 
FOLHA 1 / 1 

tlATUREZA DA OPERA<;M I PROTOCOLD DE AUTORJtAC-'0 DE uso 
VENDA iJ5710201519103 23/0~/2021 16:36: 18 
I NSCR J ÇÁO E.STADUAL I INSC. ES TAl\UAt. DO SU8ST. TAt BVTARi r. ICNPJ 
336 498 855117 58 . 635 . 830/0001-75 
DESTl NATÁJUO/RDIET'EN"'r& 

t:OME/RAZ..f\0 SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA t'.MJ SSÂO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 3416 45.349 . '461/0009-60 23-02 -2021 
r.NOERECO IBATR~/DJSTAtTO IC!.P DATA DA &.'ITAALIA/SAI DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 ' SALA 6 VILA WI LLI AMS 17 .400-000 23-02 -2 02 1 
MUN' I C 1P IO l roNE /FAX r l i NSCRlç.'.O ESTADUAL HOAA DA SAI DA 

GARCA +55 (14) 3532-5198 SP ISENTO 16 : 35 : 55 

VENDAS 30 DIAS BANCO DO BRASIL I BOL•001 Venc•2~/03/2021 Valor•1. 01 3,62 I BOL•002 Venc• 09/04 /2021 Valor•I . 013 , 62 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.027,24 
~TOTAL DA N0'1:A 

0,00 2. 027 , 2 4 
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRMI POJ\TADOS 

AAl.A.O SOCIAL l"litl t . • r"~ I CÓDJGO A.NTT ! PLACA DO V&!CULO UF CNPJ/CPF 

FERNANDO SOARES DE BÁRROS-EPP o - Emitente 05.784. 28 8/0001-56 
EHotq.!(:o 

OU1 KASATU MARU N. 2 40 
OU.A.NTlDADE )d ES PtC rE I MARCA 

40 , 0 CAIXA (S) 
DADOS DOS PROOU'l"'S/SERVJÇOS 

CÓD . 
PROD 

500030101 

5000501 01 

10 40201 7 

10402019 

10 40 2 020 

DESCRIÇÂO DOS 
PRODUTOS/SERVIÇOS 

AGUA PARA INJETAVEIS 
AMPOLA PESO 10 ML CX 
C/200 Lote : 0121/21 Qtde : 
3 Dt.Fab: 0 1/2021 Dt .Va 1 : 
01/2023 
CLORETO DE SODIO 0 . 9 % 
AMPOLA PEBD 10 ML CX 
C/200 ~ote : 2172/20 Qtde : 
2 Dt.Fab: 10/2020 Dt . Va1: 
10/2022 
GLICOSE 5% FRASCO PEBD 
500 ML ex C/1 6 Lote: 
1921/20 Qtde : 4 Dt .Fab : 
09/2020 Dt.Va1: 09/2022 
SOLUCAO FISI OLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0 , 9% -
100 ML - CX C/ 48 FR 
Lote : 2185/20 Qtde: 16 
Dt.Fab : 10/2020 Dt.Va1: 
10/7.022 
SOLUCAO FISIOLOGICA 
CLORETO DE SODIO 0, 9%-
500 ML - CX C/ 16 FR 
Lote : 2593/20 Qtde: 15 
Dt .Fab: 12/202 0 Dt.Va1: 
!?!f_~~? ___ ___ _______________ _ 

liC.'!/SH CST CFOP 

I 
30049099 020 510! 1 

30049099 020 ~101 

30049099 020 5101 

30 049099 020 5101 

5101 

HUNICtP J O 

GUARULHOS 
NOH&RO 

UN. QUANT .
1 
v. 

I 

I 
ex .s j 

I I 

ex 

ex 

ex 16 

ex 

LANCADO 
CÁLCULO DO 1S8 QN 

UF JNSCRIC-'0 ESTADUAL 

SP 336786025114 
I PESO BRU1'0 PESO LÍQUIDO 

2 92 , 1000 Kg 251, 08 4 0 Kg 

v . ' BC YCMS 
VALOR VALOR ALÍQUOTA 

UNIT OESC. DESC . V. TOTAL YCMS IPI ICMS IPY 

I 
--

39,00 0 , 00 0 , 00 117 . 00 71) , 38 9,36 13 , 1 

41, 20 o, 00 0 , 00 82 , 40 49, 56 6 , 59 1 3 , 3 

36, 4 o O, 00 0,00 145 , 92 87, 77 li' 67 13 , 3 

73 ,92 O, 00 o.oo 1. 182 , 7 2 711 ,41 94 , 62 I ) , 3 

I NSCRJ CAO MUN I CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVl COS BASE DE CALCULO DE lSSON 
0 , 00 

DADO!I ADIC IOMA.IS 

INfOR1'AÇ0tS COMPLEMENTARES 
REDUCAO DE OASE DE CALCULO CONfORME ARTIGO 62 , ANEXO l l DO RICMS SP -ALTERADA PELO 
DECRETO 65 . 255/2020 I 1\L l QUOTA ICMS REDUZ IDA CONf'ORME INCISO XVIT, DO 1\RTIGO 54, DO 
RICMS SP - ALTERADA PELO DECRETO 65. 2~3/2020 
Entrega am 2 4/ 02/2021. 1 ~718095~.1 Cotacao Pedido referente: Cotacao n . 110 . 1 j EMPRESA 
OPTANTE DO CREDI TO PRESUMIDO PIS/COflNS , LEI l O. In DE 2 000 - !N-SRf' 3~6 DE IJ9/09/2003 1 
PEDIDO : 92098 I SEU PEDI DO : I I Os laudos dos produtos cstao d1spon1 Ve1s no S lt@ www. 
farma r .1n .com.br . 

deverá ser realizada no ate 
da ·entrega, não aceitaremos 

, ..... _ 

' Tt:RMO DE FOMEt~ 
i 001/2018 

~~-~i·l_~··c~L 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:22 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00191225307326913222800006219174685850000101362 
BENEFICIARIO: 
FARMARIN I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
FARMARIN I NDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 58.635.830/0001-75 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

40.901 
1 2253732691 

00122537 
09/04/2021 
09/0 4/202 1 

1.013,62 
1.013 , 62 

NR.AUTENTICACAO 4.BA7.99C .34 8 . 049.AE6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,. i I 2 r: 3 L .. , ) 

.. ····-···-···-- ·--·-·-··----, 

[

EHMO DF. ' N!b···1 O ~. 
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1'\' 1>. E ("();\ I. IJIJ{A"I A J.TI)A - EPP 

RIJA Si\0 LU I/ 1625 - CEN I RO - CI:.P 17 500-002 - MAR I LIA · 
Si' 
IEL ( 1<1):14:1:1-1777 
\\"" comcrc•alhn alõt com br 
lu nua 11 conu:•c•alhual:t com br 

'~dLRI/11,0l (.)PIR<\(•\0 

VE DA MI·RCADORIA 1\DQLI IRID/\ 
IN')(. RI ( À() I S I ,\!)VAI 

·lJ 80 I 11 OJ I I 7 

llt » l'h\i\ I A lU O I I! EM I. I E \ Tt. 

'0\1( RA/ 1\.0 SOCIAl 

ASS IIOSPITALAR 13ENFFICE TE DO 13RASIL 
I NDERE(O 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SAN"I OS. 70 SALA 6 
\IL'IClPIO 

GARCA 

1>\ li I~A 

DADO'> DA I l"l 1{1\ 

I H I' LI( i\ I \~ 

t-:' OUfl t !CATA 

001 

Vff\,(' 

o~ 0 1'2021 

Ct\1.<.:111.0 nO I ~ II'OSTO 

VALOR \,"' DUI1U(A1A 

90,00 

OANFE 
D OCl \I E \ l O ·\ l \ I I. I A I~ DA 
'IOTi\ FISC i\ I. ELETilÔNI('A 

O- L: TRADA 
I - ~A iDA 

N" 00004479 1 fl . I I I 
ÉRIE 002 

FO'I FI\:\ 

( 14).)407-5062 

"L\IUlO 

0-1-179 I 

11111 111 111111111 1111111111111111111111111111 11 1111111111111 11 1111111111 1111 
( liA VE. 1)1 A('I::SSO 

l521 0348 \585 4300 OI OI 5500 2000 0447 91 10 092 1 7288 

Consulla de autcnt1C1dndc no por1nl 11ac•onal da NF~e 
"W\\ nfc fa/cnda go" br/ponal 

ou no ~olc da Sct:n Aulorozadora 
VK()"I O(UIUUI 1\liORIIA.C. \001 I "i() 

135~ I 0.1230-19953 25/0< ~021 08 58 OS 
(. '\,I'J (1'1 

." 1 i •· 
-18 I:'S 5·13/000 1-0 1 

l 'IPJ I( 111 

45.J49 46 1/0009-60 
IJAIRRO I OISTRIIO CEI, 

VILA WILLIAMS 
~f 

SP 

17400-000 
I\ CRI(AOE,TADUAI 

VALOM ORICii:'I-Al \ ALOR OI \C·Ozr...'TO 

90.00 0.00 

2nn 
DATA D•\ EMISSÃO 
25/03/202 1 

DA r A SA lDA 1 F..~TRAOA 

25/03/2021 
HORA OA SAlDA 

08.57:00 

VALOR LIQUIDO 

90.00 

VI'N(" VALOR N ' DUPLICATA " I•NC VALOR to~' DUPLICATA VENC VALOR 

U·\~CDI tAL(liOOOit \t\ VAIORDOICMS OA~I ("ALC I( \1$ ~Lil~l \ ALOH [)() IC"\I~<LIBSI VA LOR APROX l)(h THIOL lOS VALOil 10 1 Alf>OS l'llODUTOS 

.. 

90.00 16.20 0.00 0.00 37.12 90.00 
\ o\I.OR I>O IRi l l \ 'AIOK t)()-.,1 (JlRO 1>1 '(I)'"TO OI IK .\' UI 'I' \(I")"- \ •\IOK I)() 11•1 VALOR fOTAL OA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.00 

"I 1!.·\ :-ISI'OIITAIIOII / VOI.I I ~ I ES TI~M~SI'Oiri"A IIO~ 

11·\/.\0~)( l4l IMIIII'ORCO'I\ t Olll(.tl ·\'11 flJ A( A 00\l iC 110 l't 
'J. \ J. :--.1 I RI li 

I '\UIIH(.O 

(.lUA /'I. TIOADL I Sl'tCII 
I ~ VOLUME{S) 

ll \llO~ 110 l' llOIII fO I M:ll\'1 ("0~ 

CÓI>IGO IX) 
PROl> I 

5793 

1>1 SCRI(AO DO I'H0DUTO I SPII VIÇO 

R OAIAO-FITA ADESIVA TEFLON-1 5CM 

!000000005293 1 I 

MARCA 

N(,\ 11 Sll CST CFOP UN IU 

84229090 200 5107 M I 

LANÇADO 

l'f-OR\I•\(.01 ' (.0'\IPII \\I 'I AIU' 

[Cod Cl1~n 1 .: .. C-21923 1 Rc i".Pcdldo-> 153899 

COMPLEMENTO DO FNDERECO· SALA 6 
r r ih A pro' R$20.92 Federal/R$ 16.20 Lswdual Fonte IUP1 

\H !~ICII'IO UF INSC"RI("ÀO ES I AI>UAI 

"'L\IERA(AO PESOORUTO PESO LIQUIDO 

IJl JANI 

15 

\'AI OH 
IJNIIAIUO 

600 

V,\L()I( 
I)ESCON10 

000 

VALOR 
IIQUIOO 

9000 

liAS E 
CAI.C ICMS 

9000 

VALOR 
I C M S 

16 20 

VAI.OR ALIQUOTAS 
11' 1 ll'MS I 11'1 

o 00 18.00 o 00 

~ü'NõMiGüELSOARES 
{ARG O. A UXILIAR DE ALMOXARIFADO 
, r.G: 56.671 .735-9 
\ -.t-,Ti\ DE 11ECEBIMENTO :o~Jo0 z.n 
ft~SS I I'JATU RA : 
~~~·~~&W~~~~~~~~~#.~~~~~--~--.a-.-~ 

~I'' H:\ •\I'H • AO 11'( O 

[

, ... o D-( ---; '"Eili O I t.. l '•• • ' • ,.. 

001,. 
I 

-o · · '!'"'"'t [ RECUf,.,. ,. ·· ·~"· ., · 
_... .... - -------·--··· 

Orcd.t·~ S1stcn~;~s • \1.u iiMI'iP • Fonct i-' J ' "I \, ~!.IJ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23 7 900020790000004839840160 60604585 800000009000 
BENEFIC I ARI O: 
MOVE I S HIRATA 
NOME FANTASIA: 
MOVEIS HIRATA 
CNPJ : 48.358. 543/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
MOVEIS HIRATA 
CNPJ: 48.358.543/0001-01 
PAGADOR : 
ASS . HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

40.902 
04/04/2021 
09/04/2021 

90,00 
1,50 

91,50 

NR.AUTENTICACAO 8.EDE.870.436.A3C.8F8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t as, informacoes e servicos transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
ou t ros produt os e servicos de Ouvidoria . 

(i( 2(' 1 .. n 

r···;:E !:; ;:,. ~ c~·DE . ::; , .:;;~~ ;;· .. -· .l 
OOlf:;r. rU\ 

RECURSO •' ·. d~! lCIPAL j 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
C! 1. • 2 G 2 Página 1 do 1 

j MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~~·~~~ 
Número da NFS-e 

748 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~>1~ Código de Verificação de Autenticidade ~ ~f . ! 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
1TU2E3HR1 

(!]~)Ri~~ Dala o Hora do Emissão da NFS-c 

01/0412021 às 10:35:36 
Informações Fiscais Chav& d& Ae&sso 
Exigibilidade do ISS N ümero do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Proslaçâo 676485RVXH3TXAPS7Y8AIOK5E121PU2R 

Exlglvel GARCA-SP GARCA -SP 

Nümero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

01/0412021 Pare certlflcaçlo da autenticidade acessa 
http://kalngang.comunlcapromlaaao.com.br 

Oplanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS :5661/lssweb, menu consultas • Informa os 

1-Sim 2 • Nl o Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturomento 
dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçâo Estadual lnscriçao Municipal Cadaslro Nome/Razllo Social 

28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscriçâo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razllo Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 
Qtda. Un. Medida Oescrlçlio Vlr. UniU rlo Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR, LAVANDERIA,NUTRIÇÃO HOSPITALAR COM 69.850,00 RS 69.850,00 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçio Civil 
LC 116/2003: 11 .02 Allquola Atividade Munlclplo CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglll ncla, segurança ou monitoramento de bens e peaaoaa 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 69.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69.850,00 R$1.397,00 2- Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-.: R$ 69.850,00 Vai. ~x. Tributos: 

.~. 

,·\i't\t:i·l·i o ' Informações Complementares "I; .i~ 

. 

\ 
REFERENTE MARCO 2021 001/.8· I 

DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 

REC URSO i :IPAL 
CONTA:20882-5 . --
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 741 E CÓDIGO DE V ERIFICAÇÃO 1TU2E3HR1. 

Data CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 .88 2- 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668.435/0001- 2 8 
VALOR : R$ 69.850,00 
DEBITO EM: 09/0 4/2021 

DOCUMENTO: 040903 
AUTENTICACAO SISBB: C.80E.8F7.F75.F89.F67 



RECEBEt.QS DE THIAGO HENRIQUE GOM!S QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A O LADO 

DATA DE RECEBIMONTO 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

NCM:/RAZÂO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DE A SSINATURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA. 
1101 

GUANABARA - 17400-000 

Garca- SP - Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
DOCU,'ENTOAUXILIAII 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1- SAIDA 

N° 2271 
S~RIE 1 

PÁGINA 1 DE 1 

ESTADUAL DOSUBST, TRIB. 

AHBB ASSOCI.t>.CAO HOSATALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THI.t>.GO DOS SANTOS, 70 
I~AIRRQ"OISTRITO 
VL WLLI.t>.MS 

MJNICIPIO 

Garca 

FATURA 

001 
12104120~ 1 

84.50 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLC. DO VALOR DO ICMS 
ICM:l 

0,00 
0,00 

rONEIFAX 

IC1 4) 3407-5066 ~ ~F SP 

~O[C~C.DO C MS SI VALOR DO ICMS ST V.IW. IM'ORTAÇAO 

0,00 0,00 

I~NPJ ICPF 
45.349.461/0009-60 

I CEP 

17400-000 
I'NSCRIÇAO ESTA DUAL 

V ICMS UF REMOT. VALOR DOFCP VALOR DO PIS 

0,00 0,00 

NF-e 
N" 2271 

Série 1 

DATA DE EMSSAO 

10/03/2021 
DATA DE ENTRJSAIDA 

10/03/2021 
HORA ENTRJSAIDA 

V. TOTAL DE 

0,00 PRODUTOS 

84.50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOO DO lf'>l V. ICMS UF DEST. V. APROX.DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 TRIBUTO 

18.76 
0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÂO SOCIAL FRETE POO CONTA CÓOIGOANTT PLACA UF CNPJICPF 

O • En11tente f2] 1 • Oestlnattulo 
2. Tercelt<>S 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF IINSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE IESP~CIE IMIIRCA rU~ERAÇÃO r ESOBRUTO IPESOLIOUIDO 

DADOS DO PRODUTQSER~ÇO 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUfOISERVIÇO NCMSH csr CFOP UN oro. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ICMS 

20064 BORRACHA PARA CARIMBO COLOP 20fTRODAT 4911 96110000 0102 5102 UN 1,000 15.00 15.00 0,00 0.00 0.00 

20206 CARIMBO COM OASE EM MADEIRA 30>00 96110000 0102 5102 UN 1.000 31.50 31 .50 0.00 0.00 0.00 

SI IIN YPS822PR CARIMBO SHINY PRINTER S B42NP PRETO 96110000 0102 5102 UN 1.000 38,00 38,00 0,00 0,00 0.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO 
RG: 56.671.735-9 

f DATA DE RECEB IMENTO: _~J/ojf?A 
~~~~~N~-~.hJ!!':-~ ~~ ~ 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFOO>JAÇ0ES COWLEMONTARES 

PedidO 8113, DOCUM:NT O EMT IDO POO I.'E OU EPP OPTANTE PELO SL\i>LES NACIONAL. NAO GERA 
OIREITOA CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (E mo lodo""'"'" dO Ml..,IUP.) 

HESE11VA AO FISCO 

Emi~~or qratuitc• Market _ • . com 

[ 

0.00 

P.ECU R~ 

·o . ' 

H9SPIT~_.R__,) 

84,50 

ALIO.If' l 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

I 



12/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:35:35 
306203062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: THIAGO H G QUERO 

12/04/2021 
550 . 290.000 . 100 . 460 

84 , 50 

AGENCI A: 0290-9 CONTA: 100 .4 60-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO B.OAF . CF9.FC3.200 . 3DO 

:! 1· · 2R5 

TlRMO D ~=' t OM~~TO- -1 
001/ 2018 

I 
IUaJRSO MUN ICI!"'AL <:.------ -~ ··----"· 



. . ·c;;>: . ~' .·.., ~ IDENliFICACAO· DO EMPREGADOR "'"'!-'i:· _.,,,. ·:· ·~.\:c.-~ .... ;:;~ . .':.~ 
01 CNPJ/CEI T 02 Razao SociaVNome ?R6 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . I i 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município I 06 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1 /02 

.I ;,• 

-'• . . IDEN'TIFIC.Ml AO DO TRADA'i-liü"rV'lR . . .. .::; ""'•~"it;~~!V~ 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
137.50059.93-3 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua R JOSE MANOEL DA SILVA, 51 CENTRO 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF VERACRUZ SP 17.560-000 39226- 355 / SP 391 '123.618-28 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
20/01/1991 MARIA TEREZA RODRIGUES DO SANTOS QUEIROZ 

l . ~ 
DAQOS 110 CONTRATO ""' . ~;[~ . 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 D~ a de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.138,08 01/12/2018 05/03/2021 04/04/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

' ' '!f.:',i : .'} blsCRIWNAcA'óJJA&.VERBi\S>R ' 
Rt(s •. 

" 4 \'..,;1:; ·~ ·' ~ 
. )' 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 4/dias Salário 

R$ 229,86 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (lfquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 29,33 54 Adie. de Periculosidade 

R$ 0,00 
55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 544,40 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 4/12 avos 
R$ 732,86 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 244,29 
11 a 11 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor '$1 Y. "'' 

R$1.780,74 R$ 0,00 TOTAl. BRUTO " . 
DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentfcia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102Adiantamento 13° R$ 0,00 R$ 0,00 Salário 

1 03 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 
R$ 19,43 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 40,83 
Indenizado /dias R$ 0,00 Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 o ~ENTO \ TÇRMO DE 

001/201 ~ \ 
~ICIPAL 

: 

RECURSO MU • J 

:". . ~ ' • .. './ . . . ... 
TOTAL OEDUÇÕ~S R$ 60;26 

VÂLOR útlUIOO"' R$ 1.720,:.t8 ,, . 



EMPREGADOR ~i.-'"-"' c.!~ '· ;·. "::~ ,, .-:: . .r. ··~~d'V,;:'·~ . . t- .1; .~ ... ' "' :' 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 

(! t ?RI 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
TRABALHADOR r; .... · ..... ~~"'. ...~ 

Ir .,. 

1 O PIS/PASEP 1 11 Nome 
137.50059.93-3 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
39226 - 355 I SP 391 .123.618-28 20/01/1991 MARIA TEREZA RODRIGUES DO 

SANTOS QUEIROZ 

CONTRATO ": • ~ I'• ~". ,.., ~ .. ' .· ... .• -"' • 'í'· .,. ii·.-:;.rr;::r ~~ ;'~ 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio l 26 Data deAfastamentol 27 Cod. Afastament~ 
01/12/2018 05/03/2021 04/04/2021 SJ1 • 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
4 79.980' 083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de resc to contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear jt .cialmente os direitos informados no campo 155. abaixo. 

Cf-'-c;o- 1.2f_, ;jL! de Cl~ 

Assoe. Hospitala~te do Bra, il 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~~dJ.~ ~ 
151 Assinatura do Trabalhad~ff/ 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

-TERMQDEFõMÉNrÕ··-l 
001/2018 

I R~CURSO rt.UtliCIPAL 
L-.------- ·"' . 

. A~~NCIAlfOATQ BE.~O C~TUÁL ! .,GRATUITA. · 
Pode o trabalhador iniciar açlo judlctài~dà 808 ~ ... ~ CID.ntlll~ de trabalho até o limite de dois 

• • j ~ .. ;te' • - · · ..... • 11iol'. .. . b . ' : • -~ .,/ --~~.. - -À ·4 . - ~~ ~ ' 



I 

J· 

' -
C.QNTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

1 Endereço: DR QRLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

· BaiJTo: WlLLIANS- CEP: 17400-000 

: Municlplo: GARCA UF: SP 
Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 

uni~ad~s hospitalares para atendimento a 
1 Empregado: BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

Cargo: TEC. ENFERMAGEM 

CBO: 322.205 

Admlsslo: 01 de Dezembro de 2018 

Registro: 

17 

Saltrio: e uarenta e um · 

t• ....................................... 2° ~ .............................. .. .. 

Data saída .G?.\ .. de .. . G:. . .. ... .......... de~.~--1 
...... M.~-~_ç_. __ ~~-~P.!~~.! __ ....... Ç~.IJ.~~ .QR .. ~rª~il ......... . 

Ass. do emp orou a rogo c/test. 

(• .. .. .. .............. ........ .. .......... 20 .......... .. .. ... ...... .. ........ .. 

Com. Dispensa CD N° ...... .......................... ............. .. 

~ÕE FÓME;.rc;· ., 

l 
OC1/2Cll.S 

PECUR_:"O • .. : · • 'C''PAL 



s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 12/04/2021 Valor R$ 1.720.48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 196, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA DE QUEIROZ SILVA, na conta 30.767, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 30/05/2021 14:27:14 

~· ! ( . 2 f) 3 
G3313010520126391 
30/05/2021 14:27:14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000426-1 I Data de Emissão: 29/03/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES LTDA 

CPF/CNPJ: 36.651.17510001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURUISP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall: info@veritasbauru.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 12312006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NO ELEVADOR NO M~S DE MARÇ0.21. 

Atividade: 
CONSERTO MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total /fquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Ali quota (o/o) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 2,42 10 16 420,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420 00 

Chave de autenticação: 7BEE1 DA4A4BA52E2CF45695C724FF5A4 

m~Ê~~lli~ ·;nc;--, 

001/2018 í 
t 
' RE.CU RSO MUNICIPAL 

L-....:-----~·-""' 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 :22 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080002177007859499900005185860000042000 
BENEFI CIARIO: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36 .651 .175/0001-0 6 
BENEFI CIARIO FINAL : 
ABR~U FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36 .651 .175/0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ : 45 .349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.201 
10/04/2021 
12/04/2021 

420,00 
420 , 00 

NR.AUTENTICACAO E . 4AB.914. F8E . D74 . Bl0 

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 
In formacoes , r eclamacoes , cancelamen to de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendime nto a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance lamento de cartao, 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria . 

[)I ' 2 71 



/ 

272 
Rc:cebcmo~ dr,. •\CACIONI;\ SSELI ·ME os pu>dutos e/ou scn 1ços con~tantc) da 'ota FiscJI Hctrómca mdicada 110 lado NF-e Oc<1111ot,:no 17S2 • i\l lllil ASSOCIA(" AO IIOSPITALAR IJI, NEFIC ILNT I! I)Q llR1\ SIL- RUA OR ORLi\NI)Q TI II ,\GO DOS SAN r OS, 070- WI LLAMS- GAR('A - SI' 
;:,uis~?lo: 1).!,1/.1202 1 Vnlor Total: lU 2 I t1 5,4'1 

N" 000.0 17.425 

Série 00 1 
OA 1 A 00 Af:CUIMEPITO 

UAT UAUA CA OP(ftAC).O 

V"NDA 

IOCNTIFICAC.\0 E ASSINA fURA 00 RECCOCOOR 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. J OAQUIM P IZA, 533 

CENTRO - GARCA - SP 

Fono (14)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Oocumitnlo Auxiliar dn 
No11 FJsca l Eletr6n lca 

O • ENT RAOA 1.;"11 1 -SAIDA ~ 

N" 000.017.425 

I I I 11 li I 111 I 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 0 11 2 7443 5900 0 152 5500 1000 0174 2510 00 17 42 17 
é ri e 00 I 1---------C-o_n_s_ui-IO_ d_e-au_l_e_ni-IC-Id_a_d_e_n_o_port __ a_l d_a_N_F_-e ______ _ 

F o I h a I /3 www nle fazonda gov br/portal ou no silo da SE FAZ Aurenr1cadora 

PROTOCOlO 0( AUTORIZ.Aç..\0 0( USO 

1352 100113579930 04/0 1/21 09:27:54 

ltlSCRIÇ.l.O ESTADUAl I~;S(;AtÇ).O E$To\OUAL DO SUBS TITUTO TR18UTÃR~ Ct:PJ 

3 15028655 110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMC I RAZÃO $0C(,4,L 

3782 - AHI3B ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENOCREÇO 

RUA : DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 
MUMCiPI() 

GARCA 

DUPLICATAS 

Nümcro 

Vencimento 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 Número 
I 0/03/2021 Vcncimcnlo 

716,00 Valor RS 

14-99749 1508-mathcus 

002 Numero 

10/041202 1 Vcncimenlo 
7 15.00 Valor RS 

I" ' SP 

BAIRRO I DISTRITO 

\VILLAMS 
T(L(FONE: I rAX 

( 14)3407-5066 

003 
10/05/2021 

7 14.00 

12.744 .359/000 1-52 

r NPJICPr DATA OA (M!SSAO 

45.349.46 1/0009-60 0410 1/202 1 

IC[ P 
DATA DA SAIO.\ 

17-100-000 04/0 112021 

I II<OCRICAO rs rAD<ML llORA OA SAlDA 

0.00 2. 145,44 
BASE OE cALCULO 00 teN-S 1 VALOR oo te:MS I'BASE DE ClLcoto oo tC.YS SUISTtTU)ÇI.O ~VALOR oo teMS sues t•TUICAO 

o.oo 1 o.oo o.oo 
VALOR T01'ALOOSPROOUTO$ 

VALOR DO FRET( 

IVALOR 00 SEGURO I Dt:SCOrHO ' OUtRAS DESP(SAS ACESSORlAS I VA.LOR DO IPI 

o.oo o.oo 1 o.oo 1 o.oo 1 

VALOR 1'0TAL DA NOTA 

0.00 2.1 45,44 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMC I RAlAo SOClAl 

PROPRIO 
WOERCÇO 

OUANrtOAOE I [SP~CIE ~~c• 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOIGo 

OfSCRIÇAO 00 PROOOlO I SERVIÇO 
PROOUTO 

0000000000000 I /\MANCO TUilO ESGOTO DN75 
0471 Vai Aprox Tributos Fcdml (4.2~ó) RS20,86 ES!adual (0,000/o) 

RSO.OO Municit>al (0,000/o) RSO,OO Fonte: 
101'1'/cmpresomctro com br 
FCI EF805AE0-5779~16C3-9999-51)7764640 160 

0000000000000 I AMANCO T UIJO ESGOTO SN DN I OOMM 
Q-172 Vai Aprox Tnbutos Federal (4.20%) RSI2.61 Estadual (0,000/o) 

RSO,OO i\·lumcipal (0,000/o) RSO,OO Fonte 
I Br'T/cmpresometro com br 
FCI 590 3536F-0356-4CI2-97CE-501·C'9FF289F2 

16·1372 MAME RECOZIDO T RANC 1,24MM IKG BWG I8 
Vai 1\prox Tributos Federal (5,91'Yo) RSI.·II ESiadunl ( 12,000/o) 
RS2,86 Munacipal (0,00"/o) RSO.OO 1-ont c· 

llli)T/empresometro coan br 

626805 CADEADO P,\OQ 40MM 
Vai Aprox Tributos Federal (4,20%) RS I,J6 ESindunl ( 18,000/o) 
RS5,83 Municipnl (0,00%) RSO,OO f'tllli C 

tnPl /cmprcsomctro com br 

10045024 FOR n .EV IJUCIIA 1\EOUCIIO SOLIJ LONG1I 50 X 2~MM 
Vai Aprox Tnbu1os ~cdtrnl (32.09' o) RS 1. 1 8 ES!adual (O,OOO'o) 
RSO,OO Munic1pal (O.~o) RSO.OO 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPl.EMEill ARES 

1 DOCUMENTO EMi"TIOO POR ME OU EPP OPTAfU( P(l0 SIMPlES UACIOtlA 

2 L ti AO CEAA OIHEHO A CR€UITO FISCAL DE ICMS. OE ISS E DE IP 
li 
• Crtd tCJ.tS 25 82 BC tCN..$ 21.&5 44 Aiq ICMS I 2S'lo 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO: 04/0112021 09.28 OS 

NCMISil 

39172300 

39172300 

72 17 1090 

83011000 

39174090 

rRtT E POR CONTA I coo«>C>AIITl rLACA 00\/(icULO ur CNPJ ICPf 

I - D EST INAT AR 
MUNIC1PT0 UP TNSCRIÇ.ÁO ESTADUAL 

INUMERAÇAO IPESO ... UTO PESOL.IOUIOO 

CSOSN CFOP 

5500 5405 

5500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

VALOR IJALOR VALOR DASE DE VALOR VALOR ALioUOTA ~ 
UNTO. OUAN TIOAOt: 

UNI TÁRK> Ot:SCONTO TOTAL CALC. ICM S ICMS IPI ICMS "" 
I'C 5,00 99,3562 0,00 496,78 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

PC 3.00 100. 1061 0,00 300,32 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

KG 1,00 23.8]59 0,00 23,84 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

PC 1,00 32_368 0,00 32.37 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

PC 1.00 3.67-15 0.00 3,67 0,00 0_00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0.00 

RESE.AVAOO AO FISCO 

------ ----=---TERMO Oi:. ' ,,lENTO l 
00l /~J 18 l 

RECURSO iv'i,!rl!CIPAL 

FRG lnlormfii•Cll 



t4A TURUA DA OPCRA.çAO 

VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM P IZA 533 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone (14)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar dl 
Nota Fiscal EleUOniu 

O - ENTRADA r-:;-11 1 -SAlDA L_'_j 

N° 000.0 17.425 

(}i 2 7 3 

I I I 11 11 I 111 I 
CHAVE DE ACUSO 

352 1 0 11 2 7443 5900 o 152 5500 1000 0 174 2510 0017 42 17 
Série 00 I 1------------------------

consulla de autentrcrdade no por1al da NF-o 
Folha 2/3 www nre fazenda gov br/portal ou no sue da SEFAZ Aulontrcadora 

PROTOCOlO Ot: AUTOR!l..AÇAO DE USO 

135210003579930 04/01/2 1 09:27:54 
IUSCAIÇÁO ESTADUAL INSCRtÇ.l.O CSTAOUAL 00 SUBSTITUTO TR18Ufi..Rt0 CNPJ 

315028655 110 12.744.359/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COo!Go VALOO VALOM VAI.OO BASil DE VAlOR VALOR Al..louoTA'II. 

PRODUTO DESCRIÇAO DO PROOUTO I Sl!AVM;O NCMISH CSOSN crOP UMO. QUANTIDADE 
U'lllÂRIO DESCONTO TOTAl cAle M:MS ICMS , .. ICMS , .. 

1001(,0'1 FORTLEV BUCIIA REDUCAO SOLD CURT;\ 60 X50MM J9174090 0500 5·105 I' C 6,00 6.S684 0,00 41 ,2 1 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tri~utos· Ft-derul (4,20%) R$1,73 E>1aduol (0.00"/o) 
RSO.OO Mumc1pal (0.~•) RSO,OO Fome 
IOI'Ticmprcsomclro.com br 

11 100751 FORTLEV CURVA 90 CURTA ESGOTO 75MM 39174090 0500 5405 PC 1,00 27.16 0,00 27, 16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
v.1 Aprox Tributos: Fedem I (4,20%) 1\S 1,14 IZstaduol (0,00%) 
RSO,OO Municipal (0.00'~) RSO,OO Fonte 
IOPT/cmJ)fesometro.com br 

11 131001 FORTLEV JOELIIO 90 ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 I' C 5,00 7,7582 0,00 18,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vnl 1\prox Tribu tos· redeml (4,20%) R$1,63 Estodunl (0.00"/o) 
RSO,OO Municipal (0.00"~) RSO,OO Fon1c 
IOPT/cmprcsomctro com br 

111 31001 FORTLEV JOELI 1090ESGOI'O I OOM~I 39174090 0100 5401 !'C 9,00 7, 7781 0,00 70.01 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
V oi ;\pro'( Tnbutos l· cdcral (4.2~•) R$2,9-1 Estadunl (0,00"/o) 
RSO,OO Munrcipal (0,00'~) RSO,OO Foruc 
JOPT/cmprcsome1ro com br 

11 130404 FORTLEV JOELI IO 90 ESGOTO 40MM 39 174090 0500 5405 I'C 2,00 1,27 0,00 2,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tributos Federal (4.20%) RSO. I I Estadunl (0,00"'•) 
RSO,OO M urlicipal (0,00"/o) RSO,OO Foruc 
IDIYf/cmpresomctro com br 

11130404 FORTLEV JOELHO 90 ESGOTO 40MM 39174090 osoo 5405 I' C 4,00 1,2733 0 ,00 5.09 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aprox Tributos Federal (4,2~~) RS0.21 Estadual (0.~~) 
RSO,OO Mumcipal (0,00"/o) RSO,OO Fome 
IDPT/rmpresomeuo com br 

IIIJOIO I FOIITLEV JOELI IO 90 ESGOTO SOMM 39 174090 0500 5405 I' C 1.ooV 6. 1168 0,00 6,16 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tributos Federol (4,20"o) RS0,26 E>toduol (O.OO"o) 
RSO,OO Mumctpal (0,00'~) RSO,OO Fonte 
IBI,T/rmpresomctro com br 

10130601 FOR I'LEV JOEL.I IO 90 SOLDAVEL 60MM 39 174090 0500 5405 I' C 8,00 21.835 0,00 174,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tributos Federal (4,20"/o) RS7,34 Estadual (0,00'/,) 
RSO,OO Mumcrpal (O.~~) RSO,OO Fonte. 
lllPT/tmJ)rcsomctro com br 

1117 1001 FORTLEV LUVA ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 I' C 2,00 6,7795 0,00 13,56 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
Vai Aprox Tributos: Federal (4,20"/o) RS0,57 Estoduul (0,00'/o) 
RSO,OO Municrpal (O.~o) RSO,OO Fo111c 
UWT/cmprcsometro.com br 

111 7075 1 FORl LEV LUVA ESGOTO 75MM 39174090 0500 5•105 PC 1,00 8,•16 0,00 8,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai t\prox Tributos· Federal (•1,20"/o) RS0,36 E>tndunl (O.~~) 
RSO,OO t\'1unicip31 (O,OO'o) RSO,OO Fonte 
IGJ>Tfempresomctro com br 

11 231071 FOR I'LEV I\ EDUCAO ESGOTO IOOX75MM 39174090 0500 5401 I' C 1.00 11.2459 0,00 11,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai ;\prox Tributos: Federal (4,20"/o) R$0,47 Estodual (0.00",.) 
RSO,OO ~tunicipal (0.00'~) RSO,OO Fonte 
IBPT/rmpresometro com br 

11 0410-tJ I'ORTLEV REDUCAO ESGOTO 50 X 40MM 39174000 0500 5·105 I' C 2,00 2.1467 0,00 4 ,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tributos Federal (4,20"/o) R$0, 18 Estadual (0,00'/o) 
RSO,OO M unicipal (O.~~) RSO.OO Fome 
IB I•Ttempresometro com br 

11045043 FORTLEV REDUCAO ESGOT O 50 X 40MM 39 174090 0500 5'105 I'C 1,00 2.1523 0,00 2.1~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai ;\prox Tributos Federal (4,2~~) RS0,09 Emdual (O.~o) 
RSO,OO Municipal (0,00'~) RSO,OO Fonle 
IBPT/empresome1ro com br 

11 23755 1 FORTLEV REDUCAO ESGOTO 75 X SOMM 39174090 0500 5405 PC 1,00 10,0 19 0,00 10 .02 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai A pro" Tribu1os Federal (4,20"/o) R$0,42 Estodual (O.OO''o) 
RSO,OO Municipal (0,00'/o) RSO.OO Fonte. 
IOP rtcmpresome1ro com br 

11251 00 1 FORTLEV TE ESGOTO IOOMM 39174090 0500 5405 PC 1,00 17,10 19 0,00 17, 10 0 ,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
Vai A pro" Tributos Federal (4,20"/o) R$0,72 Estadual (O.~~) 
RSO,OO Munic1pal (0,00'/o) RSO,OO Fonrc. 
IIJPT/cmpresomel ro com br 

LANÇADO TERMO DE ~::)MENrol 
. l 00 . ~8 ' 

; 

R!:C\JRSO MUN1C1Pt.L 
--------·~ .. ·-·---· 

[ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 0410112021 09 28.05 FRC lniOftnál•ca 



tiATUREZA OA OPERAÇÁO 

VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM PIZA. 533 

CENTRO • GARCA • SP 

Fone: (1 4)3471-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auzlltar d.a 
Not11 Fiscal EletrOnlca 

O· ENTRADA 
1 -SAlDA 

N° 000.0 17.425 

274 

I I I 11 li I 111 I 
CHAVE OE ACESSO 

352 1 01 12 7443 5900 0152 5500 1000 01 74 2510 0017 4217 
é r ic 00 1 ~-------------C-o_n_s_u_lla--de--a-ul_e_n_tic-,d-a_d_o_n_o_p_o_r_lo_l _d_a_N_F--e---------------

Fo1ha 3/3 w.w1 nfo fazenda gov br/portal ou no stte da SEFAZ Aulcnttcadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇAO De USO 

135210003579930 O.t/0 1/2 1 09:27:54 

ltl9CRI(: AO CSTAOUAL IN SC~ICAO CSTAOUAI,. DO SUIJSTITUTO TRIBU TÁRIO CUPJ 

315028655 l i o 12.744 .J 59/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
<00.00 VAlOH V ALOU VALOM BASE DE VALOR VALOR At.kluoTA '4 

OESCRJÇAO DO PRODUTO I Sf!RVIÇO NCMISH C SOSN C FOI' UNIO. OUAHTIOAOE 
PAOOUTO UN11ÂRK) DESCONTO TOTAL CÁlC C t.4S ICMS ... ICMS IPI 

11~\().l().l I· ORTLEV TE ESG01 O 40M~I 3? 1740'>0 0~00 5·105 I' C 3.00 2,?54 0,00 8.86 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Vai A pro '< Tributos Fc-deml (4,20%) IIS0,37 E>taduol (O.OO"'o) 
RSO.OO Mumctpal (O.~o) RSO.OO Fonte 

lllPT/cmprc:sornctro com br 
t 126 105 1 FORTLEV TE REDUCAO ESGOTO 100 X 50MM 39174090 0500 5405 I' C 2.00 14.6927 0.00 29,39 0.00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

Vnl Aprox Tributos Federal (4,20%) R$1,23 Estadual (0.00"/o) 
RSO.OO Municipal (O.~~) RSO.OO fonte 
113F•T/emprcsomclro.com br 

11 267551 FORTLEV TE REDUCAO ESGOTO 75 X 50~11-1 39174090 0500 5405 PC 3.00 8,9843 0.00 26.95 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos. Federal (4,20%) R$1 ,13 Estaduol (0,00"/o) 
RSO.OO Municipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte 
101-.Ticmprcsomcrro.com br 

10250601 FORTLEV TE SOLO 60MM 39174090 0500 5405 PC ' .00 22.0307 0,00 t 10. 15 0.00 0 ,00 0.00 0.00 0.00 
Vai Aprox Tributos t·ederol (4,20'/o) RS4,63 Estadual (O,OO"to) 
RSO.OO Municipal (0,00"/o) R$0,00 Fome 
Jup·rtcmprcsomctro com br 

13000320 FORTLEV TUBO CORI\UGADO 32M~ I 39172300 0500 5405 MT 10.00 3,5435 0,00 35,44 0.00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

Vai A pro~ Tributos Federal (4,20'/o) RS 1,49 Estadual (0,00"/o) 
RSO.OO Munic ipal (0,00"/o) llSO.OO Fonte· 
IBPT/c:mpresometro com br 

11000501 FORTLEV TUilO ESGOTO SER IE NORMAL 50MM 40059 190 0500 5405 I' C 1,00 70,33 18 0,00 70,33 0.00 0 ,00 0.00 0,00 0.00 

Vai Aprox Tributos Federal (8.96%) RS6.30 Estadual ( I S.~~) 

R$12,66 Municipal (0,00"/o) RSO.OO Fonte 

IOPT/c:mprtsom~ro com br 
1on-t6 PINO i\Diii'T ADOR I' ARA TOMADA 8SJ69oryo 0500 5•t05 1•c 3.00 5,00 0.00 11.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Vai /\pro\ Tributos Federal (11.50'1o) RSI,7J E>tadual (tS,OO"o) 
R$2,70 Muruc rpal (0,00"/o) R$0,00 Fonte. 
181-.T/cmpresomctro com br 

Zl31 12 PULVITEC SILICONE INCOLOR 250G 32 1410 10 11 02 5102 PC 2.00 18,9878 0.00 J7,98 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 
Vol 1\pro \ Tributos Federal (20,44%) RS7,76 E<1adual (7.00%) 
RS2.66 Mumcrpal (0.00"/o) RSO.OO Fonte 
llli'T/cmp•csomelro com br 

10230624 TIGRE T UBO PVC 15 l EI DN 50/ DE 60 l'llA 39172300 0500 5405 I'C 2.00 247,6466 0,00 495.29 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

Vai Aprox Tribtuos· Federal (4,20'~) R$20,80 Estadual (O.~>) 

R$0.00 Munrcrpal (0.00"/o) 1\$0,00 Foruc 
IOJYffcmJ>resomctro.com br 
FCI OAA 1E26C-DSA6-430F-821l 1-1113C72E31lD64 

26~5 T UOO DUTO 2 KANAI-LEX 39 173 100 0 102 5102 MI'S s.oo 5.32 0.00 26.60 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Vai t\pro-< Tributos t·ederol (8.96%) RS2.38 Estadual (0,00" o) 
RSO,OO Municipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte 
I OI,T/emprcsometro com br 

w ~N ~A ,O( ~ 

TlR r, ·,o DE ,-_Ji'IIE N :·o í 
i 

oc· .~ I 
r 

RECU RSO M,. 'liCIPAL ! -·-...... 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 04101/202t 09 28 05 FRC lnforml\tica 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S. A. 

0339982 4 648900000000303317001018985860000071500 
BENEFICIARIO : 
ACACIO VIASSELI ME 
NOME FANTASIA: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ : 12.744.359/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12.744 . 359/0001-52 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 202 
10/04 /202 1 
12/04/2021 

715,00 
715 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.837.774.80C . 3FF.454 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas no s canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n fo rmacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~ J'· 275 
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.I 276 

S DE. STONt PIRES Ml\l ERIAIS DE ACAEIAMEN I O EIRELI OS PROOU lOS EJOU SERVIÇOS INDICADOS NA NO IA FISCAL ELETRÓNICA AO LADO. 

/

RECEBEMO 
DESfiNATÁR lO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

tlll~O jiDEomnc:AçAo < .-..-.~oo~•eumoo . 
- -- .. .. ..... 

•DATA oiA"fC 

STONE PIRES MATERIA IS DE 
DAHFE CONTROLE 00 FISCO 

NF .. 

N"/S6rie: 207 / 1 

Emlssto: 11/0212021 

Valor: 2.700,00 
.. .. . ··-··· 

ACABAMENTO EIRELI 
DOCUMENTO III IIIIIIIIIIII IIIIIHIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIII AUXILIAR DE NOTA 

S I ONE PIRES MARMORARIA FISCAL ELETRONICA 

... e PIRES R UI\ PASOUAL OELEDONO, N•l -78 
JD.MARV 0-Enred• Q CHAVE DE ACESSO 

.. ") ~ ' s I A BAURU. SP I · Saldo 
3521 0231 77&46800 0135 5500 1000 0002 0719 5579 6388 

F~: 1441-'\2444 N• 207 
CEP· 17048030 

Série 1 Coneub do •~.:fade no ponaJ de NF-e www.nfe.fa~onde .QC:N.bt/P'Of'WI ou no 

-
oPFAA<;AO NArUH(IA[)A 

Vonda dê mo rcadona adquirida ou recobtda de lerce ,..,., .. 
110 l!NSCi<IÇAO ES 

2097~ -- -
__ =r::tc.Ao íST~ OE ~T 

P6g I 11 Me da S.faz Autcwtlador• 

- )'-PMOToêõlo DE AÜTOAIZA(:AO 
~ 

135210157693820 11/0212021 17:00:58 

1~~~6810001·35 

~~:~~::~~~ENEFICIENTE DO BRASIL - ""'"""1~7os;:21 16:54:43 
ENOERECO OATASA!OA IENlRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. N" 70. SALA 6~==--------r.:::--·=::-Á~~===----.====~:::-_!..1 1!!:/0~212=0~2c!.1 ..!1.:..7·~54::.·.::00!:...._-{ 
j WNJCff'tO J"ONE I FM 

!.§_ARCA 14 3532·5198 
FATURAS I DUPLICATAS 

[
IWMt.ltO 

001 
(oo1--

l 
2 700.00 

--
1
J EsPí:CIE 

IVAl()ROE"SCOHTO 
2700.00 2700.00 ) 

[A~OS i:::::~O~~~TU~/S~~~R~~~::o_s ______________ 4-----f---t--+--4-----~~~~t-------+-~==~+--==--4~~-4~~-r~~•-----

J, ./' 
L < V l. ·- l_.. 

CÁLCULO DO ISSQN 
t.NSCJ(JÇAO MUHK:!P~ 

DADOS AOICIONAIS 
(" WORMAÇOES COW"lEt.ENTAAES 

Mateus..silva ..{ndrlollo 
... _G6ente Operacional 

L 
_____ f..._V_Al_OR_ r_o_'_"'_oos __ ·_E_AVIÇOS _______ =-=tE DE CALCU...O 00 lSSOH 

DOCUMENTO EMITIDO POR M E OU EPP OPTANTE PUO SIMPlES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREITO FISCAL 00 IPI I VALOR APROXIMADO oos TRIBUTOS . 30.75% FONIE IBTP CONFORME l EI NA· 1274112012, 

Desenvolvido por: IMEX Sislomns - lmexsistemas.eom.br 

[ 

1 'TIQ.(;I.<I>u; 

} r ?f• a.,._ c, '1 -U) 

C -C · 1 r S~ g-"''t 

<': > 'yU_ I /\.t/)( 'rV' ('A { 

,A (..O.h ..> r- t-""' 1-N r; .~· 

C, ,vt>J• ~1- ) 1 '8 <qf:J1(aAJ ... 'í~ 

I V/>l.OR (X) i$.$0N 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3299-9 - AV. GETULIO VARGAS, URB. BAURU 
CONTA: 17.848-9 

FAVORECI DO: STONE PI RES MATERIAIS DE ACABAMENTO 
CPF/CNPJ : 31.778 . 468/0001- 35 
VALOR : R$ 1.350,00 
DEBITO EM : 12/04/2021 

DOCUMENTO: 04 1203 
AUTENTICACAO SISBB : 6.5AB.1AE.7CE.771 . 375 

' ' ·2_-,· -, ~ j t 

flECUR50 ~~;·, U~IiCIPAL 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 2 7 3 Página 1 de 1 

ri 
Prefeitura Municipal de Garça [!]~~ 

Número da NFS-e 

25 r.; ~~- ()lo'" 

Departamento de Rendas Municipais ~.:S. Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e ~~~;~ ANHSUWH73 

~ Data o Hora do Emissão da NFS-e 

01/04/2021 às 15:57:01 
Informações Fiscais Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 13800210KI4JBIOJD4KG3NE3125JN03W 

Exlglvel GARCA-5P GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tlpo do RPS Data do RPS Competência 

01/04/2021 Para cer11flcaçllo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
htlp://179.96.132.27:2014/lsaweb, menu 

consultas e lnfonme os dados desta NFS-<1. 
1-Sim 2 ·Não Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

40.152.184/0001 -20 315.106.823.11 o 2269721 000109714 JM COMERCIO E SERVICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ANTONIO S PARANHOS, 51 JOSE RIBEIRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17404-514 GARÇA-SP (14) 373HI223 marcelemmendeso@gmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400..()00 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacriçio VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇO DE INSTALAÇAO DO COMPRESSOR 1.700,00 R$1 .700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 116/2003: 14.06 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

INSTALAçãO E MONTAGEM DE APARELHOS,MáQUINAS E EQUIPAMENTOS, INCLUSIVE 2,00% 0000140000006 4321500 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 R$ 34,00 2 - Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS~: R$ 1.700,00 Vai. Apro<. Tributos: 

Informações Complementares -~-·· -· ...... ....- ----~--, 

l TH:,,:,,_:: UE l ur-t. ;:.t~ l d i VENCIMENTO 10/04 
BANCO SICREDI oo- '~ 'J lS AG 3022 
C/C 77505-3 

J PIX 40152184000120 RECUfbG :'v\UNtCIPAL 
................................................................................................................................................................................................. ,,,.,__,.,, ........................................................... 

RECEBI{EMOS) DE Jll COMERCIO E SERVICOS L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·o DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AHHSUWH73. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 -7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 77.505-3 

FAVOREC IDO : JM COMERCIO E SERVICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 40.152.184/0001-20 
VALOR: R$ 1.700,00 
DEBITO EM: 12/04/2021 

DOCUMENTO: 04120 4 
AUTENTICACAO SISBB : D.3F5 . 0CB . 1D1.89E.1AB 

' 11 27 3 

.--------·-
TERMO Dt. FQI,-1[:-; ro 

001./2018 

RfCURSrJ t-1UN ICIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) .'í i . 2 8 o Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 
[!]~ -~~ 

Número da NFS-e 

a 11971 

D e partamento de Rendas Municipais ~ ~b 
Código de Verificação de Autenticidade 

F~~C:t: :~~ KOAHB3PEX 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] .... ~~.::1 

Data o Hora do Emlssao da NFS-e 

31 /03/ 2021 às 08:54:57 
Informações Fiscais 

Chave de Acasso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestaçllo 1378617RYR76UX10VG5H2SVNPS5PNOTN 
Exlg lvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

31 /03/2021 Para certlflcaçJo da autenticidade aceaae 

Optante Simples Nacional lncenti\'O Fiscal Regime Especial Tributaçllo Tipo ISS 
http :/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e lnfo""e os dados desta NFS-e. 
1 · Sim 2 - Nio Mlcroempred rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

59.791 .582/0001-14 1146190 000017191 J OSE CARLOS BRAGANT E - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R RIO GRANDE DO SUL, 235 JOSE RIBEIRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17404-508 GARÇA-SP bragantexml@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Ooc:umento RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E·mall 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D lscrlmlnaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrtçlo VIr. UniUrto Total 

2,00 UN LOCAÇÃO DE CAÇAMBA 5mt 145,00 R$290,00 

Imposto Sobre Serviço s de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 07.09 Nlquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

VARRiçi O,COLETA,REMOçi O,INCINERAçiO,TRATAMENTO,RECICL.AGEM, SEPARAçiO DE 2,3459"/e 0000070000009 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 290,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 290,00 R$ 6,80 2- Nio R$ 0,00 

Retenções d e Imposto s 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquid o da NFS-e: R$ 290,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$39,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,53%) R$13,14 

Informações Complementares r--· - - --- --:-, . . . . . . ~-
I [;"IVIU VC r i.Jo,ll:lo lU i 

C'01/i018 

' RtCll RSO MUNICIPAL J ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE JOSE CARLOS BRAGAHTE - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> OE NÚMERO 11171 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KOAHBlPEX. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 18 : 28:22 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

7 489112115001799 30227101 43 451 01088 58 60000029000 
BENEFICIARIO : 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
NOME FANTASIA: 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ: 59 . 791.582/0001 - 14 
BENEFICIARIO FINAL : 
JOSE CARLOS BRAGANTE ME 
CNPJ : 59 . 791 . 582/0001 - 14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFIC. DO B 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.205 
10/04/2021 
12/04/2021 

290 , 00 
290 , 00 

NR. AUTEN'l' ICACAO 2 . 510 . 04 4. 98F . 6F7 . 9E2 

Cen tral d e Atendime nto BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metro po l ita na s 
0800 7 29 000 1 Demais l ocalida de s. 
Cons ul tas , in fo rmacoes e servi c os t rans a c i o na i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, r ecl a macoes , c a ncel amento d e 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos cana is 
habituai s agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de cart a o , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

-n:R?/:a ou ür.'·.'é:r;rÕl 
or1 ;-·':' s 

RF•. I 1!1)0 ~t.'.: Ntí IP/\l • 
L---·- - - ---· 
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MESSER{I} 
MESSER GASES L TOA 

I NOTA DE COBRANÇA I Ir 0084794009-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUN/C/P/0: Bauru UF: SP 

CEP: 17034-310 

.... <{Rtn 

Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUN/C/P/0 I FONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descriç_ão 
BRR000005942 LOC TQ CR/OG T1BV30-1B LOX 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-mal/: c/iente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/.: OBOO 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA W/LLIAMS 

Data de Emissão 

15/03/2021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1,000 645,5200 

I Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO /.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

2BD.D. VENCIMENTO: 12.04.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

f"soN ·;; s1;~; 
~ RG: 1~9_1~.254 

~ DA.TAl...ri. 1 L-
1 ...,....,.,....,.._;c_ 

é·~NATU 

EM CASO DE LOCA O, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO /DENnF/CAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

_,... __ - - _.,._ ~t r•• ..... -, 

TERI'o~U DE 1- U~ .... N·,o ·\ 

-. , , ... . , 
'... ~· , ' l .. .) 

L!!r r~.o ~: fl •• 

O§fPíThLÃÜ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100070059308950785880000064552 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 .202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-4 8 
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 

41.206 
12/ 04 / 2021 
12/04/2021 

645,52 
645 , 52 

NR.AUTENTICACAO 9 . 1C6. A48. D33 .99C.3BD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, c a ncel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e de ma i s canais de 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de c artao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria . 



: i 1 2R ., 

MESSER{I) 
MESSER GASES LTDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084794008-ND J 
0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUNIC/P/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

Data de Emissão 
15/03/2021 

ITAR/0 

/NSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

Nome/Razão Social I CPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 174oo-ooo 

MUN/CIP/0 I FONE UF l /NSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiao Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 
BRR102001306 LOC NITROGEN/0 CIL SOL 10M3 90,000 0,6651 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED C/L 20L 3M3 90,000 0,6651 

BRR200001300 LOC OXIGEN/0 MED CIL 20L 4M3 120,000 0,6650 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED C/L 40L 8M3 960,000 0,6650 

BRR200201305 LOC OX/GEN/0 MED VALVINTEGR CIL 5L 1M3 480,000 1,5649 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 60,000 0,6650 

- -

Valor Total da Nota de Cobrança 
1.628,97 

Nosso site: - .messer-br.com 

e-ma/1: cllente@lnesserbrasll.com 

A tendimento a c lientes - Te/.: 0800 725 46 33 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 12.04.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 

c- .. n.~ .. ·~ ···· · - __ .... --···~· .. , 
• TE.i..t.iv/) u E. rC ,:.:: n o\\ 

L ('Jl /?.0:.3 

<_-,-·· t•>rn MU .. ''' .~, ... . • • ' .. J f '• · .. t • ··\1. ------~---·-· ·) 

100015210 

EDSON DA SILVA 

~
G: 18.914.254 

ATAZ!JJ.J 

SSINATURA: 

EM CASO DE LOCACAO, A TESTAMOS QUE OS DADOS A CIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAcAO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nofll de Cobnnço N' 

P4glno' 1 of f 

59,86 

59,86 

79,80 

638,40 

751,15 

39,90 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100070059308877885880000162897 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001 -48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.207 
12/04/2021 
12/04/2021 

1.628,97 
1.628,97 

NR.AUTENTICACAO 1.3BB . 37E.9C9.7B7.A80 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

1
-;·ffi: . .-~c;··~-{-;: · -

C:'". ",,.~ 

P.FC' ::·,·· - :~\H . ---·--·-·---

• I'-' 



~~FS-<J COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
• J ?SG Página 1 do 1 

~-
Prefeítura Munícípal de Garça 

~~~ [!] 
N úmero da NFS-e 

1062 ~~r).Yo 
Departame nto d e Rendas Municipais :.~ffl Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e ~~~~ WZH5SVI96 

~ Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações F iscais 
31/03/2021 às 15:56:11 

Chave do Acosso 
Extgtbl~dadc do ISS Número do Processo Mun•clpio de lnCidôneta do ISS Local da Prcsta<;Ao 1379083WHOK6SYOXXM515Z731J70EPGS 
Exlglvel GARCA..SP GARCAoSP 

Númoro do RPS Sório do RPS TIPO do RPS Data do RPS Compolência 

31/03/2021 Para certlficaç:Ao da autenticidade acosso 

Optanto Simplos Nacional lncontivo Fiscal Roglme Espoclal Tributa<;Ao TIPO ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consultas a Informo os dados dosta NFS..o. 
1oSim 2 oNio Mlcroomp,..sírio o Emproaa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 o Sobro FeiUramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

07.381 .469/0001°67 001558505 000046126 LABIOMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS L TOA o ME 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 377 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mail 

17400~00 GARÇA..SP 14-34710179 o 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documcnto RG/Insetn<;Ao Estadual lnscrl<;Ao Municipal Nome/Razao Social 

45.349 .461/0009-ôO 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400~00 GARCAoSP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Doscrl<;Ao Vir. Unitário Total 

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS 65,00 R$ 65,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMJOS,CASAS OE SAúDE,PRONTOSo 2,7353% 0000040000003 8640202 

Valor Total dos SeNiços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Cortdicionado 

R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 1,78 2oNão R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RetonçOes 

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

~alar L fquido da NFS_.: R$ 65,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS8,74 Estadua l (0,00%) RSO.OO Municipal (2,69%) R$1,75 

--···-··-·""~-... ~ ... ........ ~ ~- ·· l Informações Complementares . - o~ 
'· · : ., 

I 1:1'\IVll) \J[o . V• · ·-

i 
0~1 ,'- :"3 

RECUR!:u r/.UNICIPI\ L - ··-·-.............................................................. ........................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE LABIOIIED LABORATORJO DE ANAU8ES CLIIICAS LTDA -li E O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.o DE NÚMERO 10412 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WZHUVIM. 

Doto CPF/RG 

I I 

{ 
-~o~f.~T~~~~ 

Assinatura 

Esi.: ~~C{!/ <R1 
RG : 48 .130.895-7 
Assistente de RH 



ASSO~íACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bru 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS I 

Código Nome Cargo Categoria 

4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDJ ENFERMEIRO OBST Mensalista 

H o r. 
NF 
ND 
SIN 
OPT 

Total de empregados : 1 

HORAS MÊS 
N° DE FILHOS 
N° DE DEPENDENTES 
CONTRIBUI SINDICATO 
OPTANTE PELO FGTS 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

H o r. 

Página: 1/1 
Emissào:Ol/04/2021 
Horas : 07 : 44 :57 

NF ND ADMISSÃO SIN OPT i_! ( : 2 8 J 

200 , 00 o o 01/04/2021 s s 

._..__,.. .. _ .. --.. .... --·-· .. 
1H:Mo c:: r-CJ;,,:unu 

ao: ··.13 

RECUR50 f\1UNIC1Pt\L 



16/05 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

7489112115000098302251000965 1083385880000006500 
BENEFICIARIO: 
LABIOMED L . ANALISES CLINICAS 
NOME FANTASIA: 
LABIOMED L . ANALISES CLINICAS 
CNPJ: 07.381 .469/0001-67 
BENEFICIARIO FINAL: 
LABIOMED L . ANALISES CLINICAS 
CNPJ: 07.381.469/0001-67 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.208 
12/04/2021 
12/04/2021 

65,00 
65,00 

NR.AUTENTICACAO 2.54E . E44.7E9.5CC . 6FE 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,,, 288 • ,) ' .. l . 

_____ ..-
-~- ·· -···- ··-:-c~·. ·' ~·tO ' • ""\ [' . F ) ,., I ~.1 • 

I EJ\\'Vt\.1 ' I 

om./i.C\3 
\ 
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RECU "" '' ···- ·· 



' ."·, ( : 23 9 
r ECEBEMOS DE PHOENTX I NO. E COM. DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e 
INDICADA AO LADO 

( DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N• 000.033.439 

SÉRJE I 

PHOENIX IN O. E COM. DE EQUIPAMENTOS DANFE 
C IENT I FICOS LIDA DOCUM ENTO AUXILIAR DA 

I I I I I I I 
AV. JACOB JORGE ABI RACHED, NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

C) l'.l!RE!f1X 171 11 1 DIST. IND. O-ENTRADA [O CEP: 14806610 Araraquara-SP l-SAlDA 
1633246600 
phocnix@phoenix.ind.br N• 000.033.439 
www.phocnix.ind.br SÉRIE I CJIA VEDE ACESSO 

P'glna I de I 3521 0144 2393 8200 0186 5500 1000 0334 3910 0048 9256 

NATIJRF..zA DA OPP.RAÇJ\0 Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF -c 
REVENDA USO E CONSUMO www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizada 
INSCRJÇAO P..STADUAI~ I INSC. ESTADUAL IX> SUBST. TlUBUTARIO I CNI') PROTOCOLO DE A UTORIZAÇAO DE USO I DA TA DO I'ROTOCOLO 
18102958411 1 44.239.382/0001-86 135210058250824 18/0112021 10:42:44 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOMh I RA7..AO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA llMJSSAO ) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ( I9436) 45.349.46110009-60 18/0I/202 I 

>.ND!oREÇO J llAIRRO/ DISTRITO 

1~400000 
r DATA DA ENTRADA/SAlDA 

J I R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WlLLIAMS 18/0I/2021 I MUNICIPIO 
Garça 

XFO~"E I FAX 
I 6997252285 x~ 

I ll<SCRIÇAO ESTADUAL 
ISENTO 

I IIORADESAIDA 
10:4 I:OO ) 

FATURA 

OOCTO. vtNCTO. VALOR DOCTO. VENCTO VALOR OOCTO VeNCTO VALOR OOCTO. VD:CTO. VALOR OOCTO. VALOR 
Nt.OOOOJJ.4l9/ 1 U/0212021 S61,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I OASEDECÁLCULODO ICMS I VALOR DO ICMS 

561,00 100,98 I DAS E DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO J VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS/SERVIÇOS ) 

0,00 0,00 510,00 

I 

OUTRAS DESPESAS ACF.SSORIAS l>,VA""'LO...,.,-R_,.OO..,._,.rP_,.I- ---------<>,VA- LO...,.,-R..,-T'"'OT""A-,I.""'D:-A-,N-.0--T-A--------<J 

[ 
VALOR 00 FRETE I VALOR 1>0 SEGURO I DF.SCONTO 

0,00 0,00 ...._ ____ __ 0,00 0,00 51,00 561,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS I RA7.AO SOCIA~ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

J FRHT!li'OR CO)ffA 

1 - Dcst/Rem 
I CÓDIGOANTT I PLACAOOVEICULO 

~ 

I UF I CNPJ/CI'F 
45.349.461/0009-60 ) 

[ J>NDERECO MUSICIPIO I UF 
INSCRIÇAO ESTAI>UAL 

J R DOUTOR ORLANDO TN IAGO SANTOS, 70 SALA 06 Garça SP 
QUANTIDADE li ESPP.CIE I MARCA NUMERAÇÃO I I'ESOBRUTO PESO LIQUO>O 

2,20 ) 1.00 CAIXA PNOENLX 2,50 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD.PROD. OF.SCRIÇÂO 00 PRODUTO I SERVIÇOS NCM ISII CST CI'OP UN. QUAA"TID. v.~'ITÁJUO V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ~Q. ) 
ICMS 

02077002 PERFIL SLLICONE 13.0 X 12,01\fM 60 SUORE 40082100 000 SI02 M 6,0000 8S,OOOO SIO,OO S61,00 100,98 SI,OO 18,00 IO,OO 
ORANCOCONF. ET-73 
V olor Aproximado dos Tributos RS 17S,S4 (3 1.290/o) 
Fonte: JBPT 

. ·-...- . ..... ... 

RECUK...~ , ... · _. .... 
r.------ -·------··· ...,_ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VAU)R 00 ISSQN 

562601 0,00 o 00 o 00 
~D~A~IXJ~S~A~D~IC~I~O~N~A~I~S----------''--------------------~~~----------------~· __, • 

.. A Phocnix reKrva.te ao dirt:ho de tomentc a«ll.ar devoluç:&o ap6s tonta lo prévio e •utori:raç&o uprew.a r fOI'ITLII•ud.l pelo dcp&rtAmcnto «Knn't'ial", 

COD PEDIDO: 29139 · VENDEDOR; 22 · A.'IDERSOS DE UMA O DA SILVA 
Tnb •prox lU: 74,.56 Fed. 100,98 F..&t e 0,00 Mun · Tota.l RS: 175,$4 (11.19%) Fonte: IBPT 

RESI!RVAI>O AOFISCO 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :28 : 22 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191810563440601004032751140008785880000062260 
BENEFICIARIO: 
PHOENIX I C EQUIP CIEN LTDA 
NOME FANTASIA : 
PHOENIX I C EQUIP CIEN LTDA 
CNPJ : 44.239 . 382/0001-86 
BENEFICIARIO FINAL : 
PHOENIX I C EQUIP CIEN LTDA 
CNPJ : 44.239.382/0001-86 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cen~ral de Atendimento BB 

41.209 
1 2/04/2021 
12/04/2021 

622,60 
622 ,60 

5 . F77.F54.5D7.45E . 373 

400 4 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des. 
Consultas , informacoes e s e rvicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~J 1 . . 2 9 o 

- - ---- - - - • ·-- ••• •r; 

' I 
OC.J,. 'Gl8 

Rf(lJ :I. '.~ I I N ol" "\l 

-

TERM O í .~· oME :: iO 



ti:.CI:.I:ltMUS 01:. !e1la aparec1da mora1s me OS PKUOU'I OS t::JO U StK V !(,:OS CONSTANTES OA NOTA I' ISCAL t:Lt TKUNICA IN OICAOA Al:lALXO. 
;MISSÃO: 23103/2021 VALOR TOTAL: RS 24,00 DESTINATÁRIO : ASSOCIÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- RUA DOUT OR ORLANDO 
' HIAGO SANTOS. 70 CENTRO Garca-SP 

Nlf-e 

>ATA DE RJiCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I"· ' '") 1 
t ! '·. ~ {. ~, 

N°. 000.001.811 
Série 001 

IDENTIFICAÇÀO DO EMiTENTE 

leila aparecida morais me 
joao bento, 165 

centro - 17400-000 
Garca - SP Fone/Fax: 34063740 

IA TURI.iZA DA OPERAÇÃO 

revenda 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I- SAlDA [!] 

N°. 000.001.811 
Série 001 

Folha 111 

11111 111 li ~I 
CIIA VEDE ACESSO 

3521 0317 5855 0700 0157 5500 1000 0018 1113 0700 0500 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

135210312893253 - 23/03/2021 09:32:58 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

315039620111 
r NSCRIÇÃO MUNICIPAL r NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

17.585.507/0001-57 
>ESTINAT ÁRJO I REMETENT E 
10M E I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

\.SSOCICÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ I CPF 

45.349.46110009-60 23/03/2021 
;NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAlDA/ENTRADA 

iWA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 CENTRO 
t EP 

17400-000 
~UNICIPIO UF rONEI FAX l tNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

:;arca SP 
'AGAMENTO 
'orma Dinheiro 
'•lor RS 24 00 

' ÁLC ULO DO IMPOSTO -
OASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP.IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR 1>0 PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 0,00 24 00 
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 24 00 
f RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
lOM E I RAZÃO SOCIAL CÓDIGOANTT UF CNPJ ICI'F r RETE 

9-Sem Transporte 
r LACA DO VEICULO 

;NDEREÇO 

)UANTIDADE tSPI'!CIE I MARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PR?DUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

I cotas de 20 litros 

>ADOS ADIC IONAIS 
NFORMAÇÕES COMI'LEMENT ARES 

/alor Aproximado dos Tributos : RS 0.00 

MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

NCMISII 0 /CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

2201 1000 0400 5403 gl 2,0000 12,0000 24, 00 0,00 o, 00 

RESERVADO AO FISCO 

F"'mv1 E: BRü"Nõ""'Mi G uE"'l.SõA"R'f:s- ---. 
f:CARGO: /J.U XI L!AR DE ALMOX.f-.RI FADO 
~RG : 56 .671 .735-9 
: DATA DE RECEBIMENTO :Gfffo~t.J 

l~~~E..l25~~~~=----__. 

VALOR 
ICMS 

o, 00 

VALOR 
IPI ~~~- A~J~· 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 0 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 13 .003 .481-7 

FAVORECIDO: LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ: 17 . 585 .507/0001-57 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 12/04/2 021 

24,00 

DOCUMENTO : 041210 
AUTENTICACAO SI SBB : 7 . 7BC.28F.ED4.DAA.F68 

(!i.: 292 

C
"MO D.f: FO tv\CNlÔ·-·~ 

Ot'l/::018 ~ 

Cl · \~ U N tei" 'I ----



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

• 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 
' ' . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

Informações Fiscais 

Extgtbtlidade do ISS Número do Processo Município de IncidênCia do ISS 

Exigível P ROMISSA O-SP 

Numero do RPS Séne do RPS Ttpodo RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao 

2- Nao 2 - Nao Nao Possui 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGIInscnçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro 

27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 

• [!) 

Local da Presta<;ao 

PROMISSAO - SP 

CompetênCia 

31/03/2021 

Tipo ISS 

04 . Fixo 

Nome/Razao Social 

r. ( • 
i) .. . 29 3 

Pâgtna 1 de 1 

Número da NFS-e 

164 

Código de Verificação de Autenticidade 

6NJ1GJHBA 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

07/04/2021 às 11 :30:52 
Chave de Acesso 

6776730QH2B31GPGONWSULPK671318W 

Para cert lllcaçao da autenticidade acosse 
hHp://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 
:5661/lssweb, menu consultas e Informe os 

dados desta NFS-e. 

CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MO REIRA L T OA 

Logradouro Complemento Bairro 

R UA CONS A NTO NIO PRADO, 228 C ENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PRO MIS SÃO-SP (1 8)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RGIInscnçao Estadual lnscnçao Muntcipal Nome/Razao SOCial 

4 5.349 .461/0009-60 ASSOCIACAO HO SPITA LAR BENEFICIENTE DO B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DO UTOR ORLANDO THIAG O SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400.{)00 GARCA -SP 14 35325198 contabilida de2@a h b b.org.br 

Discriminaçl o dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrfçlo VIr. Unttarto Total 

1,00 UN Serviços prestados em nefrologia no mês março de 2021 . 17.000,00 RS 17000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bancâna 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691-0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlio Civil 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlcOmlos, casas de saude, prontos-socorros, am ... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Servtços Desconto lncondtetonado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 2 -Não R $ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (17,000.00 X 0.65%) COFINS (17,000.00 X 3.00%) INSS iRRf' (17,000.00 X 1.50%) CSLL (17.000.00 x 1.00%) Outras RetençOes 

R$110,50 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 255,00 R$ 170,00 R$ 0,00 

Val or Líquido d a NFS-e: R$ 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA DE NEFROLOOIA ISABELA MOREIRA L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO INJ10JHBA. 

Data CPF/RG Assinatura 

I 
I P...( t:...__ _ __ _ 

r · · 1 :"'I 

J. - · 

"' 1 tt r · ' ' . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 .28.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA : 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ : 27 . 907.670/0001-42 
VALOR: R$ 15 . 95 4, 50 
DEBITO EM: 12/04/ 2021 

DOCUMENTO : 041211 
AUTENTICACAO SISBB : F . 81 5 . F89 . 37E . FCC . OCO 

TEn,.,.:, '.;;·.: :·(: .. l·_i· ; ... 

I' r . ·. -,. 



k l i.. I ilt \-10'\ \W(af-TM\"U-OIS1KI\\ Uif)()KA Mfli>ICO \IOSI'ITAI AR I TDA OS l'kOnUTOS I SEitVI(OSCOl'\STA'lll SIM !'\OrA H'\CAI 1'\)ICAUO AO I A I.>O NF-e 
FM ISSÃ< l ldll /: 1121 • OFST I RFM All flfl ASSOCIACAO IIOSPITALAR lli'NFFICFNTI' f)() BRASil • VALOR TOTAL: RSJ'l9,90 

0\lADI l<l· r llli\II,TO !UI to. I 11 I( \(."\()I \S\1~<\TUHA f)() MI·CHlFI>OK 'l i • /::: ~ w 000042279 . , . 
SÉRIE 001 

lnl ' liHC \ ("AO ilOI- \11n'rl 

11111 111 1111111111 111111111111111111111111111 111 1111 111 11 11 11111111111 111111 

DANFE • GetMed DOCUMENTO A XILIAR DA 
:-IOTA FISCAL ELETRÔNICA H OSPITAL AR 

[!] 
Clti\\'F UF ACl-..SSO 

GETl\IED - DISTRIBUIDORA MEDIC O O- E TRADA 352 1 OI OI 6318 7200 0 110 5500 1000 0422 7913 0423 6894 

~~~~PdTALAR t_..TOA 
I - SAÍDA 

t\VENIDAI\OSSASF I RA DFFAI"IMA.I·105 ·JARDIM N° 000042279 fl . 1 / 1 Consuha de autenticidade no ponal nac1onal da NF-c 
I:STOR IL IV- C E I': 17016-160 · BAURU· SP 

SÉRlE 00 1 
www.nfc.fa?cnda.gov.br/ponal 

TE L: ( 14 )3222-1445 ou no si te da Scfu1 Autorizudora 
'IATt IRrZA DE OPI!~\(",\0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE l!SO 

VENDA MERC. i\DQ. TERC EIROS 1352 100329 3120 11/01/202 1 17:04:27 
I~SCRIÇAO I·STA UUJ\ 1. INSCIU('ÀO ESTAnt:AI. I>O SUUST 1 IUU. C~I'J Cl'f' 

20922711 6 110 0 1.63 1.872/0001-10 
... Dt S I INo\TARIO / REMF.1 E~TE -· .. .. 

~uM r R.-\ZÀU SO('IAL CNPJ / CPF llATA llA F.M ISS.\.0 

A HBB ASSOCIACi\0 H OS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.~ pl /0009-60 11/ 01 /2021 
"OI Rio( O IIAIRRO I DISTRITO CtP DATA SAlDA I t:"\IRAD1\ 

RUA: DR ORLANDO Til lAGO DOS SA NTOS. 70 SALA 6 VILA WJU ANS 17400-000 
\1L ' J('IPIO FONr rAX UF INSCRI('ÃO FS AOUAI IIORA OA SAIOA 

Gi\RCi\ (14 )3407 -5066 SP 

llli'LICATAS 
VALOR N"DUPUCATA VENC' VALOR :.~DUPLICATA Vt!NC VALOR VALOR 

001 12/04 2021 299.90 

C i.LCIJLO DO IMPOSTO ' 
tl \SI· ut· (" \L(."ll 0 1>0 J( MS \AI OK U() l t ' \ I S HASt. C'ALC. ICMS SUAST. \ ALOitllO IC~I S SUlSI VAI.OR APROX DOS 1"RIO UrOS \ AI.Oit IOIAL !.lOS PitO!)~ lOS 

0.00 0.00 0,00 0.00 30.59 299.90 
\ ,\I OR DO FRETr VA I (IK I>OS\(, IJRU DESCONTO OliTRA"i DJ:;SI". i\('f.SS V AtoR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,90 

TllAl\SI'ORTAOOR / VOt.l'MES TRANSI'OI!T A !lOS 
RAZ,\o SO('JAI FRI!TE I,OR C'ONTA C DIGOANlT PLACA DO V~ Ct;LO UI' CNPJ I CJ•F 

GETMED D ISTRIBUIDORA M EDICO HOSP ITALAR LTDA O- REM ETrNTE o 1.63 1.872/000 1- 1 o 
MlJNIC'II'IO UF INSCit i('ÃO liSTAI)(;," 

AVEN IDA NOSS SEN II ORA DE FAT IM A. 1- 05 BAURU S P 209227 11 6 1 lO 
OLA!'Ir.TIDADE MARCA NU~ IE C'ÃO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

llAllOS 00 P~ DOUTO I SI: RVlÇOS 
CÓiliGODO 

ll~.scRIÇAO DO PRODVTO / SlRVI('O '<CM / SII C'ST C FOI' VALOR \'AI.OR VALOR BASE VAlOR VAlOR ALIO OTAS 
PROO SFRV. lNIU OUANr UNITÁRIO OESC<ll>.'TO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IP I IC'IS IPI 
~7991 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3.5X08 

FUROS 
9021102( 040 5102 UN 1,000 299.9000( 0.00 299.90 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

COD. FABRICANTE 40403500087 
REG. ANVISA· 10223680083 
LOTE: 04445116 • QUANT.. 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF. CORTICAL 3.5X18 (PASSO 1,75) 9021102 040 5102 PC 5.000 0.00000 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA. 1 0209780032 
LOTE: 36800- QUANT.: 5.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014399 PARAF.CORTICAL 3.5X20 (PASSO 1,75) 90211 02( 040 5102 PC 1,000 0,00000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
COD. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33692 • OUANT .. 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINAfJA -. ~ I .. ":l!' . ""-~ ~· v·--· o="'"< o· ....nH..- ~ 

~ ,I,JQ;./i t.: JG: :.A! !-.AN V/I....Uk:v. i.; .:. -''L f A 

LANÇADO Cf"\i.GO: AUXi !..l).~ DE ALMOX R!1-AD O 

f RC: 41.101.7 6S-4 ..., 
~ATA lJE ;• ECEBII.~ UJTO: '?:> I v-("" 

IIAOOS \lllCtO"AlS 
ASSINATURA: ~j(~-t / 
----~,_ 

I~FOR\1,\ÇÚE~ C'0\1Plt:\I[''T ARL\ R[SI:RVAOO AO FISCO 

Vi\LAPROX T RI BUT O S R$ 30.59 ( 10.20%) Fonte:IBPT 

ISENTO DO ICMS CO FORME CONVENIO 01/99 DE 02103/1999 E DECRETO 56.804 DE 

03/03/20 11 . [TIRi/.ã i~i i::i~;-é. 
-·~ 

;u 'j 

NO ME DO PACIENTE.: Di\ VID RIC IIARD C AMPOS M ENEG ILDO i 
NOM E DO C IRURG IAO: DR ALI SSON LU IS AMOROSO DE LIMA 

OQJ/.. ~ 
Di\ Ti\ DA C IRU RG IA .: 11 / 0 1120 2 1 

HE.cu ::.-·1) : .. I 1 I 'í•f.I.L _ ... _ ... ___ ... 

PI S/COFINS com alíq uo ta zero conforme At1igo 2!1 da Lei 10.!165/04. 

co VEN IO : SUS 

COD. PL 0 702030929 

.I HÜSrm\CÃ·R-·! IIOSPITAL GARCA 

~ Adai'Mt11~' Sucnn.u ck Gt"•llon. ""'""' adJiotAOt'' c,~m ~r 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:22 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793384099101500000245001036404185880000029990 
BENEFICIARIO : 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
CNPJ: 72.838 . 147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITA 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 21 2 
12/04/2021 
12/04/2021 

299,90 
299,90 

NR.AUTENTICACAO 7.83B . 8A3.B08.E99.93D 

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 
produ t os 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 . 

( t I . . f')() 6 
· -· t: \1 

[

TF.ftt."Ool rO ':, 
. on·r ... 
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5< 1 (I UI \ H)' IH· ( ri- I \!l i ) · 1>1' fK IBUIIlON. /\ \ II I>IC'O I IOSI'IT I\1/\M I TI>A OS PN.OI >Ul OS SPK\ 1("01.:; (.0' '\ 1/\ ''TF~~ IM " O T/\ H'\C I\1 1'-=l)f("AI)() AO 1/\l>O NF-e 
niiS~Al l i OI 2021 • OFST RF.M Allllfi ASSOCIACAO HOSPITAl AR I'I F.NFFICFNTF 0 () I'IRASIL • VALOR TOTAl · RS 235.SS 

N° 000042263 D \ 1/\ UI N)o( I lll\•11 '1 0 11)1 1'\ I IH ( \ (".\0 I .\SS~ t\TUk /\ T>O RFCFRFl)()W: : 'li (. ~1 J ., . 
SÉRIE 00 1 

ll>f ,III IC\Ç'\0 1>01- \ 11 11 ' l i 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 •() ~~~~~~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUX I L IA R DA 

'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CII A VI- l>t· ACESSO 

GET :tF.D- DISTRIBUIDORA MEDICO 0 - E TRADA 3511 OI OI 6318 7200 0110 5500 1000 0421 6311 2586 3142 
"8~PÓTALA!.{ L TOA l - SAÍDA 

AVEN IDA NOSSAS · I RI\ DF Ft\ T IMA. 1-105 -JARDIM N° 000042263 fl . 1 /1 Consuha de autentic idade no po nal nacional da NF-c 

FSTO RIL IV. CEI': 17016-160. RAURU - SI' 
SÉRIE 00 1 

www.n fc. fazcnda.gov.br/porwl 
TI:L· 114)3222-4445 ou no s i te du Scfaz Autorizado ra 

:O..ATli R(LA OI" OPER,.\( 1\ 0 PROTOCOLO DE AIJTORIZA('ÀO DE USO 

VENDA MERC. i\DQ. TERCEIROS 1352 100306 1407 1110 11202 1 10:42:34 
11\" SC"Kt<. An t·S r~\ I>U1\ t INSC"Iti('ÂO FSTA!ll :At 1>0 SI/1\ST liUH C:o\l' J C'PI-

209227 11 6 11 0 0 1.631 .872/0001-1 o 
DESTIN \ T\RIO I Rni FTE'ITE I ' .. .. 
l'\0 \ l f R" / ÂO SOt IA. I CNPJ / C'Pf OATA DA F.MISSl.O 

i\HBB i\SSOCii\Ci\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.~p 1/0009-60 1110112021 
lNDI RI ('O U.AIRRO I OIS rRI TO CtJ> DATA SAIOA. I I:..'TRADA 

RUA: DR ORLANDO THiAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WTLL ANS 17400-000 
\ t l''ll( IPIO ro~r rAx UF I...SrRI('ÀOrS AOUAL HORA DA SAUl.o\ 

GARC:i\ ( 14 )3407-5066 SP 
Dl:I'I.ICATAS 

~'o' DUPLICATA Vt.\"C VALOR t'<o .. OUPLICATA VALOR N" llUPLICA TA vt:.-.c. VALOR N' DliPLICATA VENC 

001 12/04 2021 235.88 

CÁI Clll O 110 IM I'OS rO 
HASI J)J (.'AI ('ULO U() l(" l\1~ VALOK I)() ll"\IS BASt;C"ALt J("MSSUOS I . VALO K. UO t("MS SCHST. VA LOR AI'ROX I>OS "J N.IUUTOS \'ALO R ·IOI AL I>OS I'KOI>l.:"IOS 

0.00 0.00 0.00 0.00 24,06 235.88 
\ 'AI OR ll<l rRt::TC V.\ LOJ< 1.)() S[( ,lJRO DESCONTO OliTRAS D~SP ACESS. VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,88 
TRAi"SI'OilTAOOil l VOI. lJMF.S T ll ,\ NSPOilTADOS 

RA7AO ~OCIAL FRI'TU POR CONTA C DIGOANTI PLACA IX> VE CUI.O UF CNI'J / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 0 - REMET 
l-: 1'\UIIU (.O 

AV ENIDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 BAURU 
I>PtCIE MA RCA ('ÀO 

OAilOS DO rn OOI'TO I SF.IlVIÇOS 
CÓJ)IGOI>O o•SC'RI CAO 00 t•ROIJUTO I SERVI('O :<CM ISII CST CFOP U~IO. OUA NT VAI .OR 

PROU 1$tlP V. UNITÁRIO 

013947 P L.GF ESTREITA DCP 12 FUROS 9021102 040 5 102 PC 1 ,000 235.8800C 
COD. FABRICANTE: 184 12 
REG. ANVISA. 10209780037 
LOTE. 36695 • OUANT.. 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013d95 PARAF.CORTICAL 4,5X28 9021102 040 5102 PC 4 ,000 0,00000 
COD. FABRICANTE: 10228 
REG. ANVISA: 1 0209780031 
LOTE: 17952 • OUANT.: 4 .00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

01349ô PARAF.CORTICAL 4,5X30 90211 02 040 5102 PC 2 ,000 0.00000 
COD. FABRICANTE: 10230 
REG. ANVISA: 10209780031 
LOTE: 38038 • QUANT.: 2 .00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

..,.._.. .,...,......~·~.·u-...-•?"r\...'T_.. __ ..,...., •. _~,, . ..-"'"""""""-.-...... w..-n r ..- •--r• ~ .,._ ,, , .. ~-

OAOOS AllltiO'õAIS 

ll'FOR\ t \~()r..; C'O\IPU \ l( 'ffi\RLc; 

t; i': ·.J i'vi 1:. : .lO i ;, . .Tr·,,., t J \V I Ll.! t-d'\1; ;:,: ', :: I L 'A 

• cAHGG : .1\i_!~:i~l ~K o r: ;,Lr~,o; : ,- _ ;, tr.·,uo 

í-\ ::1: l'!-1 .101 .7 ((1-4 
DATA DE RECE !3 iMEr~TO: v~ / O..:l (->2 A-

V i\ L i\ PRO X TRIB UTOS RS 24.06 (10.20%) Fontc:JBPT 
ISENTO DO ICMS CON FORME CONVENIO 0 1/99 DE 02/03/1999 E DECRETO 56.804 DE 
03 03/201 1. 

OME DO PACIENTE.: MARC IA APARECIDA DA SILVEIRA FELICIO MOREIRA 
NOM E DO CIRURG IAO: DR i\LISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
Di\ Ti\ Di\ CIRURG IA.: 08/01/2021 

PIS/CO FI. S com aliquota zero confonnc Artigo 28 da Lei I 0.!<65104. 

CONVENtO: SUS 
COD. 0702030902 
IIOSPITAL GARCA 

01 .631 .872/000 1-1 o 
UF INSCRI('ÃO f.STAI>l;AI 

SP 209227 11 6 110 
PESO DRUTO PI'SO L QUIDO 

VALOR VAI.OR Ro\SP. VALOR VALOR AI.ÍQI p0TAS 
DESCONTO l iQUIDO CÁLC. ICMS I.C MS I.P.I . ICMS IPI 

0 ,00 235,88 0 ,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0.00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0 .00 0,00 0,00 

l ANÇADO 

RESt:RVAOO AO FISCO 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 22 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

237933840 9910150000 0 242001036401885880000023588 
BENEFICIARIO : 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
NOME FANTASIA : 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
CNPJ: 72.838 . 147/000 1-66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITA 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.21 3 
12/04/2021 
12/04/2021 

235,88 
235 , 88 

NR.AUTENTICACAO 4 . 024.CC4.824.AA4.8D6 

Centra l de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e reg ioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e serv i cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
In formacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

001/ 20li 

RECURSO MUNICI PAL 



f 

RECEBEMOS DE (05.335.433/0001 -11 ) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 
AO LAI50 • 

NF-e 

N°: 000010215 DATA 1)0 RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (j( .:. 2~ 9 SERIE: 3 
---- -- -- -- -- - -- -- - - -- -- - -- -- -- - - -- - - - - ----- - -' 

JS COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

llllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 1'-. AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA ' § ' '' '"IIO<•l"J'I I § ~'"' '" PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 
O- ENTRADA 0 CHAVE Dt ACESSO • • _ .... ..... , 

17400-000- GARCA (SP) 1 -SAIDA 35-2103-05.335.433/0001-11-55-003-000.010.215-154.517.912-6 
FONE (14) 3471-3977 FA:X (14) 3406-2763 N°: 000010215 

EMAIL: ombalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfj1.f!lzenda.gov.!lrfi1Q!:Illl ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TUREZ.A DE OP!RAÇ40 PROTOCOlO DE AUTORtZAçAO DE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.271.139.55612/03/2021 09:17:53 
lttSCRtÇAO tSTAOOAL I INSCRIÇAO ESlADUAL OOSU8ST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
315.080 959.113 05.335.433/0001-11 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZ.AO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA OA EM!SSAO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 12/03/2021 
tNOEREÇO I BAIRRO,'OISTRITO I CEP DATADA ENTRADAISAIOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 12/0312021 
MIJ'IIC I)J() l fO:.OEifA.X I Uf I IEI RO HORA DA $A!OA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:16:03 
LOCAL DE ENTREGA 

F ATURA/DUPLICA TA I 000010215-1 - CARTEIRA- 10/04/21 - RS 1.715,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÃLCVlO OO lCMS ----1 VALOR 00 ICMS 
· I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 tCMS SU8STITUIÇ.l0 VAI.OR TOTAl DO$ PRODUTOS 

-- 0 .00 0.00 1.715.00 

VALOR 00 FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAl OA NOTA FISCAL I I VALOR 00 SEOURO 

0.00 
' I DESCONTOS 

0.00 
I I OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS 

o 00 0.00 0.00 1 715.00 

TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTAOO 

RAZÃO SOCIAl 

ENDEREÇO 

OUANTiOAOE o I ESP!C IE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIOO (M$0) DESCRIÇÁO 

7898928673047 801JINA PLAST. PICOT. 101(G 40X60 C/400 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

15712 PAPEL INT 22.5X20 2DB BCO 100% CEL VIRG 

16460 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

17527 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 

17528 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SCRV1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
lhFC>ftMAÇOESCOMPlEMENT4RES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
N F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001.001502 

FRETE POR CONTA 
I CODIClO """ 

I PlACA 00 VEicULO I ur 
9· SEM FRETE 

MUNttlptO I Uf 

I NUMERAÇAO I PESO BRUTO 

0,000 

NCM1>H CSl CFOP UNIO OVAHTIDAOE VALOR VALOR TOTAl BASECAI.C 
UNITÃfUO ICMS 

39201010 fl102 5929 UN 4 32,0000 128,00 

46181000 p5oo 5929 FD 5 40,9600 204,60 

46162000 psoo 5929 PCT 100 7.6900 769,00 

34022000 psoo 5929 UN 10 1,3200 13.20 

39232190 p102 5929 KG 15 20.0000 300,00 

39232190 p102 5929 KG 15 20,0000 300,00 

NOM E: BRUí\:0 ~/iiGUl:L SO. P.(.S 

CARGO: AUXILI.L\R DE ALMOXA:\I~ADO 
r 

l
RG: 56.671.735-9 

DATA DE R ECEBIMENTO:Ol'/~/zj 
ASSINATURA: 
~-

I CPFICNPJ 

IE 

PESO LIQUIDO 

VAlOR K:MS 

VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,000 

VMORIPI AIJOUOTA 

ICMS IPI 

0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

0,00 

.... 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:23 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049107100000306004158009785860000171500 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FI NAL : 
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 

41.214 
10/04/202 1 
12/04/2021 

1 . 715,00 
1.715, 00 

NR.AUTENTICACAO 8 . 4E3.DBD . 6D8 . C7F.l57 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consu ltas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:J' ?-·cJ 
..,) '· 

0 01/ 018 

RECURSO MUNICIPAL 

I 
I 
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RIBEIRÃO PRETO, 18 DE MARÇO DE 2021. 
NOTA DE DEBITO 

lWlltiJI 
Á 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ. N° 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Tiago dos Santos. 70 - Vila Williams 
Garça/SP 

HISTÓRICO I DEBITO I CREDITO 

Locação de 2 Monitores modelo Vismo 
PMV 2703 com sensor de capnografia valor 
Unitário de 1.100,00 totalizando 2.200,00 R$ 2.200,00 

DISPENSA DA EMISSÃO DE NOTA FISCAL PARA LOCAÇÓES 
ISS-NÃO INCIDÊNCIA SOBRE LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS 
LEI COMPLEMENTAR 116/2003 
A LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS E IMÓVEIS NÃO CONSTITUI UMA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS. 

COSTA MEDICAL INTEGRAÇÃO HOSPITALAR LTDA ME 
23.485.875/0001-26 

.. __ ...... -.. ·--- · ·---~----

TE f, MO DE FO•· .: i-. ru 

001/2.018 

RECU RSO MUNICIPAL 

i I _ .. -...--- ·-------~ 

fDigite textol 

;'i f . : " ;1 1 "" . . . .,.) ·~ .. ' 

I 



16/05/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790064029107700000704002338509785810000220000 
BENEFICIARIO: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSP ITAL 
NOME FANTASIA: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ: 23 . 485.875/0001-2 6 
BENEFICIARIO FINAL: 
COSTA MEDICAL - INTEGRACAO HOSPITAL 
CNPJ: 23.485 . 875/0001-26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.215 
10/04/2021 
12/04/2021 

2.200,00 
2 . 200,00 

NR . AUTENTICACAO F. C08 .7 F9 .2A3.6AC.65A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itana s 
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 
Re clamacoes nao solucionadas nos c anais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes,cancelament o de cartao , 
outro s produt os e servicos de Ouvidoria. 



. I: ? ~ 3 ... .,..) . 

Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS N° ooso21 

msamtronic 
Rua Venda da Esperança, 162- Bairro Socorro 

São Paulo - SP CEP: 04763-040 
Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 

lnfusion Systems CNPJ : 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 
Inscrição Municipal : 94911827 Data de Emissão: 15/03/2021 
www.samtronic.com.br - sac@samtron ic.com.br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Endereço Bairro I CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade I TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 99782-0047 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317/019 14/04/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

S0999997- SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 3.797,53 3.797,53 

VALOR TOTAL R$ 3.797,53 

Observações 

#Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 3110712003, publicada no 
D.O.U. de 01108/2003, Portaria CAT N° 7412003 e Lei 13.70112003. 

~:,; ,,--~~ EWfol 
I PECU:SO WJ>.'CO PAL I 
·--- ··- ----- --··-.. - ... ..J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 :23 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001906175366581 03347000001526110185900000379753 
BENEFICI ARIO: 
SAMTRONIC I COMERCI O LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONI C INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 .4 26 . 628/0001-33 
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 

41. 216 
617566581 0 

00000000 
14/04 /2021 
12/04/2021 

3.797 , 53 
3 .7 97 ,53 

NR.AUTENTICACAO 2.202.842 . F2A.C70.12C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr op o l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c a ncelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,v,EhlTOJ 
IJ (l l /?r 3 

HECURSO MUNICIPA:_ 

TERMO 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pâgina 1 de 1 

~· 
Prefeitura Munic ipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

15116 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCA L DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
PAU99YJ9G . 

'~r Cata o Hora de Emissao da NFS-e 

05/03/2021 às 09:15:20 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Ex•g•b•hdade do ISS Nümero do Processo Mun<:ipoo de Incidência do ISS Local da Prestaçao 136626914A9R78X9TLRZ8UVABNMW88ZZ 
Exigível GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Sénedo RPS T1po do RPS Data do RPS Competêooa 

06/03/2021 Parll certllicaçao da autenticidade acesse 

Optante S•mples Naclonal Incentivo Fiscal Reg•me Especlal TnbutaçAo Tipo ISS hHp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultoa e lnfonno os dados desta NFS-e. 

1 - Sim 2 • NIO Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscnçAo Estadual lnscnçAo Mun•cipal Cadastro Nome/Razao SOCial 

14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICO$ L TDA 

Logradouro Complemento BauTO 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-ma1l 

17400-000 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnostícosproímagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS . 
CPF/CNPJ/Documento RGnnscnçAo Estadual lnscnçAo Municipal Nome!Razao Social 

45.349.461 10009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B EN EFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

D R . ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CEN TRO 

CEPICod Postal C•dadeiPais Telefone E-ma<l 

17400-000 GARCA-SP 14 36326198 LSILVA@AHBB .ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrtçao VIr. Unltirto Total 

1,0000 UN EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 250,0000 RS 250,00 

1.0000 UN EXAMES DE TOMOGRAFIA 1 415.0000 RS 1 415.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003 04.02 Allquota AtiVIdade Municlp10 C6d1g0CNAE Código da Obra C6d1goART 

AN~LJSES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOAOE MéOICA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3906% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondíclonado Deduções Base Calculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Ret1do Desconto CondiCionado 

R$ 1.665,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 .666,00 R$ 56,45 2- Nlo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RetençOes 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1 .666,00 Vai. Aprox Tnbutos: Federal (13.45o/o) R$223.94 Estadual (0.00%) RSO.OO Munlc.pal (3.30%) R$54.94 • Fonte. IBPT 

Informações Complementares I u 
· -J 

•14 - J 

Ht~.U RSO M UNICIPAL -- • 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE PROIMAOEM DIAONOSncoS IIEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PAIMYJeO. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

:: ] 



Descriçlo elo Serviço 

Doppler/Duplex carótidas e Vertebrais 
TCAnglot~ 

Paciente Data Valor Total 

JOSE HENRIQUE BEUDO 16102/2021 R$ 250,00 
IZAJNE MOAAES MARTINS 12/02/2021 R$ 450,00 
ANTENOR JOAQUIM VARJAO 03/02/2021 ~ 240,00 

HENRI EBEUOO 2 21 - 2 ,'-;:-;: I JOSE QU 1 o1o21 o _ ~ 40,oo 

TC Crâroo ou órottas ou sela túrslca 
TC Crânoo ou órottas ou sela tirslca 
TC Crânoo ou órbotas ou sela tirslca 
TCPelveou~ 

WAlDIR TURA~TO::---- 108/02/202 1 R$ 240~00 
______________ 4su~~~-~~~~~~IN~I-HAS~---------------------+1~0~/0~2/~2~02~1----~~R$~--~24~5~,00~ 

_ _,_R$_,__ 1.665:00 

: ·:, 2018 

RECU11SO MUNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 10 . 373-0 

FAVORECI DO: PROI MAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 14. 882 . 395/0001- 08 
VALOR : R$ 1. 665 , 00 
DEBITO EM: 12/04/2021 

DOCUMENTO : 041217 
AUTENTICACAO SISBB: F. OFF.F41 . C9D.577. A9 6 

TER!v1 

' . ,..., ~ -
: )I . j .. I 

----- - --· .. 
t=O fv ... 'tO 

2018 

REC t<SO M UNICIP\L 



13/04/2021 BANCO DO BRASIL 09 : 26:49 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

1 3/04/2021 
550.133.000.029.412 

3.434,81 

CLIENTE : LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA: 0133-3 CONTA : 29 . 412-8 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 8 . C57 .C7A . OC3 . D27.407 

. I I ') ;-'! 8 
. , . "'J \~· 

•/2018 

RECl . u MUNICI~'' ------



13/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

09 : 26 : 48 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

13/04/2021 
550.290.000 . 033 . 015 

VALOR TOTAL 1.785,49 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 33. 015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 6.FA8.817.7CB.215 .0CC 

:'i I ·~ - , r:j . ,, ...... ....J 

.. .-.~ -
TERMO DE ro ,·lENTO \ 

oo:J2o1s 
"' '"I •t 1(\0,.t_ 

P~C'JPSO "''- .. .- ~--
--~------~ 



13/04/2021 BANCO DO BRASIL 09 : 26: 49 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

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

13/04/2021 
553 . 551.000.027.6 40 

1 . 406, 89 

CLIENTE: ELISA MEN DES MAGALHAES 
AGENC I A: 3551- 3 CONTA: 27.640-5 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 2 . 3DE . 2FO . B5A. A96 . 996 

~~ , o :! I ._, ' 

TERMO N r-oMENTO .. l 
- OOlj20 18 

' 
RECUI\SO MUN~~ ..... ' 



13/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

09:26 :49 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

13/04/2021 
556 . 877 . 000 .006 . 550 

1 . 520,20 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA : 687 7-2 CONTA: 6 . 550 - 1 
NR . DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 5.12B.290.4BB.FC3.0CC 

TERMO DE fOMENTO 

001/ .'018 

RECURSO MUN ICI PAL 

'l 
I 
f 
1 ---



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3.985-3 

FAVORECIDO : ADRIANA GENEROSO SPOS I TO 
CPF/CNPJ : 266 . 886 . 928-56 
VALOR: R$ 620,39 
DEBITO EM: 13/04/2021 

DOCUMENTO: 041301 
AUTENTICACAO SISBB: B. 7DA.5B5.1DA.388.062 

C
-: RMO DE I vi ENTO 

1

. 
001 .'. 1

'"' 

:_cuRSO MU 'l_':IP:~':_ ._. 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC I A: 1920- 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 . 864-6 

FAVORECI DO : TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425.954.318-03 
VALOR: R$ 2.897,78 
DEBITO EM: 13/04/2021 

DOCUMENTO: 041302 
AUTENTICACAO SI SBB : 4 . 3D6 . 37E . 729 . C79 . A5D 

TERMO DE FOM ENTO 

001/2016 

R€{\JRSO MUNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S .A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 81.02 4 . 870-2 

FAVORECIDO: BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ: 503 .179 .458-58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 13/04/2021 

1.406,89 

DOCUMENTO : 041 303 
AUTENTICACAO SISBB : 7 .ADB.46B.A4 7.63C .98C 

·--... ._,.,., ____ _ 
TERMO DE I~OME t-4 ro 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
16/ 05 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 3 41 - ITAU UN I BANCO S.A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA : 30 .499-8 

FAVORECI DO : GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 334 . 075 . 558 - 22 
VALOR : R$ 2 . 318,62 
DEBITO EM: 13/04/2021 

DOCUMENTO : 041304 
AUTENTICACAO SISBB: 1 .B46.A3B . C29 .E9B . 1ED 

------- . --

l RECURSO M UNICIPAL 
I 



I ; 

GRupo 

M R 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITAlAR S.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

Complemento: QO 9A. MODULO 26 A 30 

OCST.MINERO I NO. CAT CEP:757W-685 
CATALAO/GO 

Fone: 556432210505 

VENDA M:RC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA í1 
1-SAIDA L 

N. 002213607 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

lllll llllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO DA N F-E 
5221 0312 4201 6400 0319 5500 1002 2136 0711 0003 3535 

Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w.w.tnfe.fazenda.g011br/portal oo no si te da SEFAZAut()(iZada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
152213905982183 17/03/2021 19:54:02.{)3:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10502.2500 

INSC.ESTAOCJAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
12.420.164/0003-19 

-

11 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840.{)009) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70. SALA 6 
- --

MUNICIPIO 

GARCA 

001 
13/04/2021 
34,30 

NEIFAX 
997167197 

.----

BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

I UF 

L SP 
---.-----~-

-
l CNP.VCPF 

45.349.461/0009-60 

CEP 
17400.{)00 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCIJLO DO ICMS 
28,58 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCIJLO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

] 
--

DATA DE EMISSÃO 
17/03/2021 

DATA ENTRADA/SAlDA 

----
I HORA ENTRADA/SAlDA 

I 
I VALOR TOTAL DOS PROOCJTOS 

-

-

-

~sE -
3,43 0,00 _l__ 0,00 

--, VALOR DO SEGURO fDEsõDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS r VALOR TOTAL DO IPI 

_L 34,30 
- -----

~ § VALOR 00 FRETE 
() 0,00 

RAZÃO SOCIAL 

it ~ HEALTH LOO T2015 

~~~ ENDEREÇO 

o.oo 1 o.oo o.oo o.oo 
VALOR TOTAL DA NOTA 

34,30 
-- ______ _L__ -----~L--.-~-- ---~-

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICIJLO UF CNP.VCPF 
0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 

MUNICIPIO 
CAJAMAR 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTAOCJAL 

-----'---

I~ ~li: ~OS ASCO 949 
~ QUANTIDADE--- -------,r--------

I JMÃRCA I 
---

ESPECIE 

I 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

8 
i -
I 
8 
• 

1 

COO. PROD DESCR PROO 

998469 OUETIAPINA (C1 ) 

(GEN) 2SMG ex 30 
CPR REV - EMS 

Diversos 

NCM/SH CST 

30049079 520 

CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL 

6108 ex 7,0000 4,900000 34,30 

1 1 

BC. ICMS 
-,-----

BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. O. V ALIO. O.FABR 

28,5€ 0,00 3,4 0,00 12.00% 0.00% 7 2C4016 30/ 11/2022 01 /11/2020 

N JME: BRUNO~ IGUEL SC, ARES 
C ~RGO: A ~XI LIAF DE ALM ) XARI ADO 

l i 

R :í: 56.67 .735-S • ~ 

DtTA DE RfCEBit\ ENTO: ~ .g1or ;ik~t~· 
I IAtSINATU~A: ~~. k 1 ~ -"~~-~ 

l 

li . 
9 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
121282 - - --- ____ L oRTOT= SERVtços 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 8o,VIII , DEC 4.852197- RCTE-GO Lei - lei 12.492194- Produto(s): 998469 
COT 163356493 

_L ~E DE CÁLCIJLO DO ISSQN 

Pedido: DEFNSH 
Rep.: 002017 

Nosso Pedido: DEFNSH- IE DIFAUDESTINO N 809010441110Valordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza ­
FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2.06. Valor do ICMS 

N° daOS 
600002270712(P) 

Interestadual para a UF do remetente: R$ O . Total 

Volumes 
1 

VALOR DO ISSQN 

RES~AU""FrSCO 

l 
TER~ .• , 

RECURSO v)U NICIPAL 

OMENIO 

.;18 

-~ 

'-Li 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :28: 23 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379337 6092000002803386000225705385890000003430 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPI TALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0 009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

4 1 . 305 
13/04/2021 
13 / 04 /2 021 

34,30 
34 , 30 

NR.AUTENTICACAO E.9B3 . 78B. 528 . 0BF . 965 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tua is agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendiment o a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

lffiMõnõErÕ~ Ei,HO 

I 001/2018 

L~ECUI\50 MUNICIPAL 



Identificação do emitente 
C M HOSPITAL~ S.A (LDAj 

··------ ----- --D ANFE 

1111 1111111111111111111 11111111111111111 11 1111111111111 111111111111111111111 

NATUREZA DA O PERAÇÃO 

AV. TIRADENTES. 6640 

JARDIM ROSlCLER CEP:860n.OOO 

LONORINAIPR 

F ont: S54333159ol00 

VENDA M:RC. RECEB T ERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
9054653090 

NOMEJRAZÃO SOCIAL 

1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 
(;"' 

il l g] l 
' 

;l~ l 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDOTHIAGOSANTOS,70. SALA 6 

MUNI O PIO 

GARCA 

001 
16/03/2021 
46,04 

002 
13/04/2021 
46.04 

FONEJFAX 

14997167197 

INSC.ESTAOUAL 00 SUSST. TRIB. 

DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÚNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 000739901 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

CNP..I'CPF 

CHAVE DE ACESSO DA NF·E 
4121 0212 4201 6400 0238 5500 1000 7399 0111 0012 2667 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
WM~~nfe.fazenda.go\lbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

14 1210034850691 17/02/2021 18 45.37-03 00 

CNPJ 
12.420.164/0002-38 

45.349 46110009-ôO 
DATA DE EMISSÃO 

17/0212021 

BAIRROIOISTRITO 

VILA WILLIAMS 

UF 
SP 

I 
CEP 

17400-000 

INSCRIÇÃO ESTAOIJAL 

DATA ENTRADA/SAlDA 

HORA ENTRADA/SAlDA 

~ ~ 
1~-------------------------------------------------------------J--------------~------------------------~--------------------------------------~ 

BASE DE CALClA.O 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

;· e t 92 .08 11 .o5 o. ao o.oo 92.08 

e.s. 2 ·; VALOR 00 FRETE . f VALOR 00 SEGURO DESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI~S : VALOR TOTAL 00 IPI 

g ! 0,00 0.00 0.00 • 0,00 I 0 .00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

92.08 
- -

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LCX3 T2015 

ENDEREÇO 

RUA OS ASCO 949 

QUANTIDADE 

1 

COD. PROD DESCR PROD 

ESPECIE 

Di versos 

NCMISH 

MARCA 

FRETE POR CONTA 

0-EMTENTE 

MUNICIPIO 

CAJAt-.'AR 

CÓOIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

PLACA 00 VEICULO 

PESO BRUTO 

2 

UF 

UF 

SP 

CI'/P..I'CPF 

16 320.39610001-10 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

PESO LIQUIOO 

2 

CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC. ICMS 8C.ICMS ST l vLR ICMS VLR ICMS ST '/.ICMS ' ALIQ.IPI Q. LOTE
1 
LOTE PROD. D. VALID. ' D.FABR 

& -0-1-40_3_7 _____ GL_I_C_OS __ E_5_0°_Vo_1-0M. __________ 3_0_0_49_0_9_9 -000 6108 CX 
1.0000 92,080000 92,08 92.08 0,00 . 11 .05 0,00 12 00% 0.00% 1 0120297 29/ 1212022 29/ 12/2020 

~ HIPER CX 200 AM 

91 P ISOFARt-.'A • ISO 

· O FARt-.'A 

§ 
~ 

LANÇADO· 
NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
HG: 41 .101.766-4 

8 

I I : : : a:tt. :::::: ·t DATA DE RECEBIMENTO: "Zi-)oz/2J 
.. ~.S~!NATU~A: ~«-""'-,.'(~ 

INSCRICÃO MUNICIP~L 

18.17597 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOT AI. OOS SERVIÇOS 

!<~osso Pedido 683548. IE DIFALIDESTINO N 816012622112V31ordo ICMS rel~l i\0 ao Fundo de Combate a Pobreza · 

FCP da UF de destino. RS O valor do ICMS Interestadual para a UF de oesunc RS 5 52 Valor ao ICMS 

lnterestaoual para a UF ao remetente P.S O 

.. ..___._- .... ~~- -- ---~ . ...--~------~· --..·· -.~ · . 
BASE l'lE CALCULO 00 ISSQN 

Pedido: 683548 
Rep.: 001241 

N° da OS 
000000860788 tGI 

Total 

Volumes 
1 

VALOR 00 I SSQN 

. ~ 

RESERVAOO AO FISCO o DE FOMENTO I 

001/ 2018 1 

"·-- RSO MU~:flAL J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 23 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793376092000009465455000202402185890000004604 
BENEFICI ARIO : 
CM HOSPI TALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420. 1 64/0001-57 
BENEFI CI ARIO FINAL: 
CM HOSPI TALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/000 1 - 57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 306 
13/04 /2 0 2 1 
13/04/202 1 

46 , 04 
46 , 04 

NR.AUTENTICACAO 1.988.542.1F8.A2C.B64 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Con s u ltas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE t-OMENTO 

001/2018 

' '2 
..,) 

RECURSO Mll!,liCIP.tt. ':____. 
_ _ __ _. •• u-~ .-·-

9 



Identificação do emi ten te 

CM HOSPITAl/IR S.A. BR~ILIA 

ITURE.ZA DA OPERAÇÃO 

ROO DF 290. St> 

Complemenlo L T 1 • GL 2 AR 56 7 

SANTA MARIA CEP 72S7&.000 

IIRAS!LIIVOF 

Fone: 556121043401 

~NDA M:RC RECEB TERC DESTINADA A NAOCCNTRIBUII\TE 

SCRfCÁO EST A01W. 
'74%4900260 

t.OMEJRAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN E DO BRAS IL !024840..00091 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MII'IIOPIO 

GARO; 

001 
3'0412021 

55.SO 

FONEJf.U 

14997167197 

BASE CE CALOJLO DO ICMS 

55.50 

VALOR DO IC\IS 

6&6 

VALOR DO FRETE 

o 00 

RAZÃO SOCIAL 

VALOR DO SEGURO 

000 

T EL ESERV TRANSPORT E BEBE DOURO LTDA 

ENOERIECO 

AV AM: LIA BERN;..ROINO CUTRALE 236 7 

QUANTiDADE 

1 
ESPEOE 

011/e<SOS 

II'>SC ESTAOUAL 00 SuesT.TRIB 
807010514114 

UANt-c 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 000455548 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

CNP..I'CPF 

11111111111111 111111111 1111 11111111111111 11111111111m 11 1111111111 11111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5321 0312 4201 6400 0904 5500 1000 4555 4811 0018 2Z78 

ConstAta de autenticidade no portal naoonal da NF -e 
v.-.wtnfe fazenda gO'Jbr/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO 0E AUTORIZACÁO CE USO 

35321001 3 707804 1710312021 13 28 02.()3 00 

CNPJ 
12 4 20 16 410009.()4 

45 349 461•0009-60 

DATA OE EMISSI.O 

17103/2021 

BAIRROIOISTRITO 

V ILA WILLIAMS 

UF 

SP 

CEP 

17400.000 

II'>SCRIÇÀO ESTf<OUAL 

BASE DE CAlCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

000 000 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI 

000 000 000 

FRETE POR CONU CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

O-€MTE NTE 

MUNICIPIO UF 

BEBEDOJRO SP 

NUt,IERA(;AO PESO BR\JlO 

DATA ENTRAOAISAIDA 

HORA ENTRADA/SAlDA 

VALOR TOT AI. DOS PROOIJTOS 

55 50 

VALOR TOTAL DA NOTA 

55 50 

CNP..I'CPF 

1 o 562 33910001·35 

I ,....SCRIÇÃO ESTAOIJAL 

PESO LIQUIDO 

COO PROO OESCR PROO NCMISH CST CFOP UN OUANT V UNlTARIO VL R TOTAL BC ICMS BC IC'IS ST VLR ICMS VI. R ICMS ST ""CMS ALIO IPI Q LOTE LOTE PflOO. O VALI O O.FABR 

051076 APRESOLINA 25M:i 

CX 20 DRAG - NOV 

:..RT IS 

3004 9069 soo s1oa ex 10,0000 5 550000 55.50 55 50 0 00 

LANÇADO 

L U .T.I. 

. 
6 ê6 0.00 12 OO''o O 00% 10 2040 720 

INõME: BRUNO MIG-~SÕÃRES 
fcARC~O: /·.UX! l.I.LI,R D~ ALMOXARI FADO 
~RG: 56.671 . 7 ~5 -9 
DATA DE RECEi!M ENTO: 
ASSINATURA: ~ 

30109/2022 0 1110/2020 

INSCRICÁO MUMO PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAC0ES COMPLEMEm ARES 

Nosso Pedodo 482796 • IE O!FALIDESTINO N 8070105 1411 4Yalor do ICMS re lato><> ao Fundo d e Com bale a Pobreza . 

FCP da UF de oes11no RS O Valor do IC~ ln1eres1adua1 para a UF de desuno RS 3 33 Valor do IC~ 

lnteres1adual para a UF do remetente R$ O 

Ped ido: 482796 
Rep.: 002017 

N• da OS Volumes 
000000580179 (P ) 1 

Total 

RIESERVAOOfO F1Sff RM 0 DE FGMENTOJ 

l 001/2~1 :;,8 
- RECURSO M\.J ICIPAL 

.. . ,_ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:23 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S. A. 

23793376092000002801760000225700485890000005550 
BENEFICI ARIO : 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164/0001-57 
BENEFICI ARia FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12 .4 20 . 164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE O 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.307 
13/04/2021 
13/04/2021 

55 , 50 
55 , 5 0 

NR.AUTENTICACAO 4.4B3.DB5.182.7FC.48F 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv i cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

:,(.: ~?l . , . .... ·-

TERMO DE FOI'viDHOJ 
001/ 2018 

RECUqso M"" 1rl PAI_ 
............. _,_ - --- -- - -



Identificação do emitente DANFE 
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll C M HOSPITAL~ S.A (ClL) D OCUMENTOAUXILIAR DA 

N OTA FISCAL ELETRÓNICA 

GRupo 
EIXO 3, SN 

O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

M.4J=RA 
Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 

1-SAfDA 5221 0312 4201 6400 0319 5500 1002 2136 3311 0029 6927 DIST.MtNERO I NO. CAT CEP:757()9.685 

CATALAOIGO N. 002213633 

Fone: 556432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 VMWnfe.fazenda.gOIIbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA M:RC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213906015850 17/03/2021 20:07: 17.03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
105022500 12.420.164/0003-19 

'-
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF I DATA DE EMISSÃO 

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840.0009) 45.349.461/0009.00 17/03/2021 

~~ ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

i R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 6 VILA WILLIAM5 17400.000 

ml MUNIOPIO 

I 
FONE/FAX 

I 
UF 

I 
'"'~~...,v ESTADUAL 

I 
HORA ENTRADA/SAlDA 

GARCA 14997167197 SP 

I 
-

I 001 002 
13/04/2021 11/05/2021 ... 128,00 128.00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

I 
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

o ~ 100,00 12,00 0,00 0 ,00 256,00 

~8~ VALOR DO FRETE 

I 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 256,00 -, tJ'-RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA 

I 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

it • HEALTH LOG T2015 0-EMTENTE 18.320.396/0001-1 o 

!.! ENDEREÇO MUNIC1PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

li I RUA OSASCO 949 CAJAI'MR SP 

QUANTIDADE 

I 
ESPEC1E MARCA I NUMERAÇÃO I ~ESQ BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Diversos 2 .... 
rcoo. PROD NCMISH lcsT ICFOP UN QUANT. V.UNITARIO IVLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST IVLRICMS j VLRICMSST %ICMS jALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. !O. VALI I I D.FABR. 

k 005489 DIPIRONA 500'-'GM 30049069 520 6108 ex 2,0000 60,00000C 120,00 100,00 0 ,00 12,0( 0 ,00 12.00% 0.00% 2 26584189 31 /05/2022 01105/2020 

i L (GEN) C/ 120 AM 

P VD 2M.- TEUTO 

çA~c~ f~ OME;~~tft ut,tRr ~~~~ ~LSQ ~REI\ ... 
20,0000 § 019924 I SONDA ALIM:NT EN 90183921 040 6108 UN 6 ,800000 0 ,00 

ARGO: 1X,ARVL~AC 
31/12/2023 0 1/01/2021 

T. POLIUR 12FR A 

L .AN XI LIA ~L IC o 
i O C/GUIA 1905G - 'R G: 56.671 .735-: ~ CREMO R 8 o A" A DE R ;~s0 ~ ~ :NT p j~ ~a3121 ~. ~r- • • • ·~. • I u·.l 1•1. I I ~}·~~-~ l i !A 5SINATU ~l ~ u ~ ~ I 

ri INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

I 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

121282 r·--
I!' 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEFNSG RESERVADO Aq Flsc(lí tHi~"i'J lJt 1-UMtN I u :·:_) 
A NEXO IX, ART 8o,VIII , DEC 4 .852197- RCTE-<>0 Lei - Lei 12.492/94- Produto(s): 005489 Rep.: 002017 

' 
-. 

<1:1 <1:1 
CONVENI001/99- A NEXO IX, ART 7o, XXXII- RCTE - GO- DECR 4.8 52197- Produto(s): 0 19924 N° da OS Volumes 001/2018 .. 

li COT 163356493 600002270711 (P) 1 

L~~~~~1li~IICIPAL t ,J 
Nosso Pedido: DEFNSG- IE DIFAUDEST INO N 80901 0441110valor do ICM5 relalí110 ao Fundo de Combate a Pobreza-

{'-.) 
!i FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICM5 Interestadual para a UF de destino: RS 8 .16. valor do ICM5 Total 1 

Interestadual para a UF do remetente: RS O. ~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 28:23 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23793376092000002805806000225703185890000012800 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPI TALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12 .420.164/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.308 
13/04/2021 
13/04/2021 

128,00 
128,00 

NR.AUTENTICACAO 7.12D.F2F.F79 .8B4.8A6 

Cent 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, 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 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

()!' . 3?3 

TERM·::;-: ·, FOMENT~ 
001/2018 1. 

RECU .,~O ~/,II ~ 'IC ! P-"1_ 



G 1w po 

MAFRA 

NATUREZA 01\0~ÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITPlAR S.A. (CTl ) 
EJXO 3. SN 

Cofnpl....,ro: 0 0 "-. MODUlO .l6 A lO 

OIST.MIIERO ll\ll. C.AT CEP :~ 

C.A T ALAOIGO 

Fono: 5564ml0505 

VENDA M:RC RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

I NSCill CÁO EST AllUAI. 
105022500 

NOMEJI!AZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (0248~09) 

ENCERE co 
R DOUTOR 0Rl.ANOOTHIAGOSANTOS.70. SALA 6 

VALOR DO FRETE 

0.00 

002 
13104/2021 
228 97 

FO~FAX 

14997167197 

VALOR DO ICioiS 

3308 

VALOR DO SEGURO 

l O.DO 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 

AV. A !.E LIA BERNARDINO CUTRALE • 2367 

DESCR PAOO 

ATENOLOL 25M3 (G 
EN) C/600 CPR (4 

O BL X 15CPR)­

PRATI. DONADUZZI 
DIPIRONA SOOr.G'M 
L (GEN) C/120 AM 

P VD 2M. · TEUTO 

l ESPECIE 
01,.,1$05 

NCM/SH CST CFOP ~ 

30049042 s2o s1 oa ex 

520 6108 lcx 

90183921 040 6108 UN 

DANFE 
OOCUMENTOAUXJUAR DA 
NOTA FISCAl ELETRÓNICA 

O. ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 002199576 
SÉRIE 1 
FOLHA01/02 

1111 ~1 1 11111111111 11 1111 11 11 1111 11111 11 11111 111 1 ~ 1 11 11 1~ 1 1 111 11 ~I 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0212 4201 6400 0319 5500 1002 1995 7611 0013 3884 

r--
ConstA la de autenticidade no portalnaclonal da NF-e 
w.w;nfe.fazenda gOIIbriportll ou no si te da SEFAZAuronzada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAC).O DE USO 

1522138:!3768826 17/02/2021 18 21 ~3 00 

INSC.ES T AllUAI. DO SWST. TRIB. 
--- - - -------·-a;PJ -------- ----

DESCONTO 
0,00 

8AJ RROID STRITO 

VILA .... 1LLIAMS 

12 420 164/0003-19 

CEP 

17400.000 

UF 
SP 

I~CÃOEST~ 

BASE DE CALCULO DO ICioiS ST 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

FRETE POR CONTA 
0-EIAT ENTE 

NU!oiCIPIO 

BEBEDOURO 

CÓDIGO IIHTT 

NUME~ 

VALOR DO ICMS SU8STITUICÀO 
0,00 

1 VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

PLACA DO VEiaJ..O UF 

UF 

SP 

l 
QUo'NT I V.UIDTAAIO I 'ILR TOTAL BC. ICMS I BC.ICioiS ST 

l ~SO~TO 
'ILR 11:-IIS \'\.R ICMS ST I %ICMS 

04TA 0E Elotlss/.0 
1710212021 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
45795 

VALOR TOTAL Do\ NOTA 

457,95 

CI*'.ICS>F 

10 562 339/0001-35 

INSCRIÇÂO EST AllUAl. 

PESO LIQUIDO 

ALIO. IPI 0 LOTE LOTE PA0- 0.---...-0.-VAL_ Io. l O.FAIIR. 

1,0000 40,100000 40,10 33,42 0,00 40 0,00 12 00% O DO% 1 :COE955 0710512022 0710512020 

5 0000 58,150000 2SO 75 242,28 0,00 29,0 

20,0000 6,355000 127 10 0,00 0,00 O, 

000 11200% 

ooo 1 000% 

000% 

000'1. 

5 26584186 31105.'2022 0110512020 

20 2000034927 SONDA ALI '-ENT EN 

T POLIUR 12FR A 

O C/GUIA 1905G-

INSCRic;lO t.IUIIICIPAL 
~L- J 

3010912023 10111012020 

12 1282 

CONVENIO 01/99 ·ANEXO IX ART 7o. XXXII - RCTE - 00. DECR 4 852197- ProauiO(s) 01992< 
157181512 

Nosso P!!d1d0 DEF419 • IE OIFAUDESTiro. O N 80901044111011.1101' do ICMS re lati-.o ao Fundo de Combate a Pobreza ­

FCP da UF de destino RS O valor do ICr.'S Interestadual para a UF é e oestmo RS 7 63 11.1101 de ICM5 
lnteresl adual para a UF dO remetente. RS O 

BASE DE CÁLCULO DO I SSQN 

j Pedido : DEF-419 
Rep.: 001241 
N° da0S 
600002253581 (P) 

Total 

Volumes 
1 

VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FOM HJTO I 
001/2018 J 

~-!Ec~:_:o M ~_5.~:.L 

1 
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Guupo 

M fRA 

NATtnzA OI. OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (Cl1.) 
EIXO), SN 

Comptf!ml!l"'to · 00 g,t., MOOULO 21 A lO 

DST ~lhERO 11:0 CAT ~P 1sm6a5 

CATAI.AOIGO 

Fone. S56&J2210505 

VENDA I.ERC RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO EST~ 
105022500 

CREM:R 

l NCioii SH ~~(OP • ~ 

INSC.ESTADUAL 00 5\SST.TRIB 

DANFE 
OOCUMENTOt>.UXIUAR DA 
NOTAFISCAl C:LETRÚNICA 

O-ENTRADA 
l-SAlDA 

N. 0021~6 
S~RIE 1 
FOLHA02102 

l\llllll lllillllllll llll\\llnllllll lllll~~~~ 1 1111111111~1~ lllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0212 4201 6400 0319 S500 10021995 7611 0013 3884 

Cons~ta de aut!rticidade no portal reciora da NF-e 
YMY<nfe fazenchgCNbrlportal ou ro site da SEFAZAulorizada 

PROTOCOLO DE AIJTORIZACÁO DE USO 

152213833768826 17/0212021 18 21 58-C3'00 

QIPJ 
12 420 164~~19 

_ VlR ICMS I VlR ICioiS sr 4 'JWCliS ~At.IO.IP1 , o ._L_or_e_L_o _re_PRO_ o._ o_ v_At._l _o __ o_.F_ABR 

I I 
Q\JANT. V.UNITARID lVI. R TOTAL BC.ICioiS BC.ICioiS ST 

L l 
~ITALAR ] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0007 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793376092000009463999000202400785890000022897 
BENEFICIARIO : 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12. 420.164/0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164 /0001 -57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

'NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.309 
13/04/2021 
13/04/2021 

228,97 
228,97 

NR.AUTENTICACAO B.OBD.Fl6.45F . EB5 . 8F8 

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 , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.'i I ~ ') :-
"' . w . . J 

·-· ·--- .... - ._.. ...... _ . .___ 
Tf:HMU IU,1, F.:fO l 

00! 'R I 
RECURSO MUi·',CIPAL 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :28:23 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050 - 3 

BANCO DO BRAS IL 

00190000090130484 0000011002271706858 90000032 982 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .3 49 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.310 
13048400001100227 

0130 4840 
13/04 / 2021 
13/04/ 2021 

329 ,82 
329,82 

9 . 6F2.7D0 . 72A . 849 . EFE 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , infor macoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria . 

, . "'") ·]-
~ ; 1. • .,.) --: J 

(·-·- ''-./'>"~~,.-.......~_ , 

J lERiVl O DE FUr-I.EN rj 
~ 00l / 1C1P 
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--------------------------~---------- -DANFE 

GRupo 

MAFitA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITAL"f~ S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 'rl'rl 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072·055 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone: 55162101!MOO 

VENDAS DE lv'ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
582557602113 

- - - -
NOMEIRAZÀO SOOAL 

I 
I 

OOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÚNICA 

O.EN}RADA f'1 
1-SAIOA ~ 

I 
N. 000881748 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

INSC.ESTAOIJAL DO SUBST.TRIB. 

-~ 

f CNP.JCPF 

---------- - - ---

1111 1111111111m 11111 11111111111111111111111111111111 11 1111111 1111111 11111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 02124201 6400 0157 5500 1000 8817 4811 0000 5610 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
\WM!nfe.fazenda.govbr/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210179292049 17/02/202119:34·53-03:00 

CNPJ 

12.420.164/000 1-57 

----.· - . -·-- - =- - --
DATA DE EMISSÃO 

' I 
- I 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45.349.461/0009-60 17/02/2021 

1 

· o~ ~~--------------------------------------------------------~-----,~~-=------~~~--~------~----~ 
~ z I ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I l .. 

CEP DATA ENTRADA/SAlDA 

.. ~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70. SALA 6 VILA WILLIAMS 

··~ ; l MWOPIÔ. -- -- 'l FONE/FAX - -

• ~ '_ GARCA _ ~ -499716~~97 _ _ 

I 001 
1 16/03/2021 

462.57 

002 
13/04/2021 
462,57 

~ -UF 
-

I SP 

17400.000 

-
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 
HORA ENTRADA/SAi DA 

- - - -

' ,:--M--S_E_DE_CAL--C~--0-DO--IC_M_S _______________ VAL __ O_R_DO--IC_M_S ____ ~-----------M--SE-OE~CAL--~--LO--DO--IC_M_S_S_T __ L-----,-l-V_AL_O_R_OO __ I~C-MS_S_U-~-T-IT-~-ÇÃ~O------,-~-VAL--0-R-TO_T_AL __ DO __ S_PRO __ OO __ TO_S __________ --4 

o ~ 1 925.14 166,52 o.oo o.oo 925.14 

~8~ ,.- VALORDOFF;"rE.-- -- j vÃLo R DO-SEGURO ___ --1 DESCONTO ____ --_I 0-uTRAS DESPEWACESSÓRIAS--j vÃLORTOTALDOIPI _____ - VALOR TOTAL-oANOTA - - - --·--

·t) - o.oo 1 o.oo o .oo o.oo o.oo 925.14 

,- RAZÀOSOOAL - - - . - - FRETEPORCONTA f CÓOIGO ANTT • - PLÃCADOVEICULO - UF ---- - -cNP.ICPF - ---- -- - - -

i2 lll l TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 0-EMTENTE 10.562.339/0001-35 

~ ~ ~ ~! ENDEREÇO MUNO PIO UF INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

i~~ AV. A lv'ELIA BERNARDINO CUTRALE . 2367 BEBEDOURO SP 

:~ g I ~UANTIDADE _ --- 1 ~~:~:s - _ _ MARCA . . - l NUMe~ÇAo -· :~~ BRUTO 
PESO LIQUIDO 

31 

z 
o 
~ 

j COO. PROO DESCR PROD 

j 034854 

701368 

FRASCODIET NUTR 

1 300M. ex 100 u 
NID EWRAM:D 180 

8P- EWRAM:D 

CURATIVO FILM: T 

RANSP 10 X 12CM 

CX 50 UN -CRE 

lv'ER 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL 

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

• 157180955 

Nosso Pedido· 99E131 

NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITAR!O VLR TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROO. O. V ALIO. O.FABR 

39269030 ooo s 1o2 ex 1o.oooo 71 .330000 713,30 713.30 0,00 128,39 

48114190 000 5102 UN 1,0000 211 ,840000 211 ,84 211 ,84 0,00 38.1~ 

! 
BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

' 

·..;J-~u;,;:"r..,.....-: 

~-=-·-; ' 
a U .T, \ . --=,.,_-, ... " J 

! Pedido: 99E131 
I Rep.: 001241 

N° da OS 
600002211124 (G) 

600002211123 (P) 

, Total 

0,00 18.00% 0 .00% 10 10489101001 30/ 1112023 01/1212020 

0 ,00 18.00% 0 .00% 1 521390047K 30/1112022 01/1112020 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO l 
TER~,;O DE FOMEN 1 O 

Volumes 
10 
1 

11 

L 
00~/2018 

~ ~--J"'·~---
---- -------------------------------------------~"""~~:c_'~----------------------------------------------- ----------- -------------------------~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23793376092000009469608000202401985890000046257 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12 . 420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001 -57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.311 
13/04/2021 
13 / 04/2021 

462, 57 
4 62, 57 

NR.AUTENTI CACAO 1.083.378.43E.A91.CBC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
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 solucionada s nos cana is 
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 . 

;' ti ? ? Ca 
.. , . -.J . . J 

··nR;;~~~~;o~~ EN1 
REr\)F'"\.! MUNICIPAL f ·- ... ...- ---··· ·- ---' · 



RA 

IIATURE.ZA DA O~c;Ao 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV ll.U ... .&GGIOM 2711 

OIS TRI TO EIIPRESARIAt. CEP 140~ 

RI BEIRAO PRflOISP 

Font SSI61101~ 

VENDAS DE M:RC ADO.JIRIOAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAl ELETRÓNICA 
().ENTRADA 
t.SAJOA 

N. OOOBSm7 
SÊRIE 1 
FOLHA01/01 

11 1 1 1 1111111'11~1111~ 1111111111 ~ 111111 11111 1~111 111 1 1111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF·E 
3521 0212 4201 6400 0157 5500 1000 8817 4711 0021 3142 

Consulla de autenbodade no portal nacional da NF·e 
v.w.vnfe fazenda g 011br/portal ru no si te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210179291357 1710212021 19 34 3~3 00 

INSCACÀO EST AOOAl INSC.ESTAWAL DO SUBST.TRI B. CNPJ 
582557602 11 3 

NOME/RAZÃO SOOAt. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL (024840-0009) 

ENOEREÇO 

R OOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 6 

MlNOPfO 

GI<RCA 

002 

FONEJFAJC 

14997167197 

001 
16103/2021 
463 65 

1310412021 
463.6-1 j_ 

BIISE DE CA1.CU..O DO ICMS 

927.29 
VAlOR DO ICMS 

166 9 1 

VAlOR DO FRETE 

0.00 
VAlOR DO SEGURO 

0.00 

RAZAo SOOAI. 

ir • TELESERV TRANSPORTE BEBEOOJRO LTDA 

§ D § ,_ENDEREÇO h '"t AV A'-10LIA BERNARDINO CUTRALE 2367 

J:~o QUANTIDADE E.SPEOE 

,_ ,_ 13 Oooersos 

DESCOh'TO 

0.00 

12 420 16-110001-67 

IIOIRROIOISTRITO 

VILA WILLIAP.G 

UF 

SP 

C>óP.1CPF 

45 349 4611~0 

CEP 

17400~ 

m SCRIC40 ESTAOUoU. 

----
BASE DE CAlCULO 00 ICMS ST VAI.OR DO IC"S SU8STITl.OC40 

000 000 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 

FRETE POR CONTA COOIGO AHTT 

Q.EMTENTE 

MlNCII'tO 

BEBEDOURO 

N\IWERAC40 

VAI.OR TOTAl. 00 IPI 

000 

PI..ACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

39 

l.f' 

l.f' 

SP 

COO PROO OESCR PROO NCIIISH CST CfOP UN QUAIIT. ! V. U~ITARIO VI.R TOTAl. BC. ICMS BCJ CMS ST VI.R ICMS VI. R IC>IS ST 

DATA DE EMISsAO 

1710212021 

HORA ENT RADAISAIOA 

VAI.OR TOTAl DOS PRODUTOS 

927 29 

VALOR TOTAl. OA NOTA 

927.29 

OIP.ICPF 

lO 552 339:0001·35 

INSCRIC40 ESTADUAl 

PESO LIQUIDO 

39 

AI.IQ.IPI O LOTE LOTE PR00 OVAL! O. O F ABA. 

034854 FRASCODIET 1'.\JTR 
o 300M. ex 100 u 
NIO EI..SRAM:O 180 

SP · E!.tiRAM:O 

39269030 ooo 5102 ex 13 oooo 11 330000 927.29 927 29 000 16691 0 00 1600~ 000% 13 10489101001 30111/2023 0111 2'2020 

INSCRIÇÃO MUNOPAl 

20000696 

I""'ORM.\COES COMPLEIIENT ARES 

1571 81512 

Nosso Pe<!•do 99E 130 

Vt.LOR TOTAl. DOS SERVIÇOS 

C "HÕSPITALAR J 

Pedido: 99E130 
Rep.; 001241 
N• da OS Volumes 
600002211122 tG• 13 

Total 13 

VAlOR 00 155011 

-·--------· ·-··~ 

JE ~üMC~ , J 

L:..-/2018 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23793376092000009469606000202405285890000046364 
BENEFICI ARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420 . 164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001- 57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.312 
13/04/2021 
13/04/2021 

4 63' 64 
4 63' 64 

NR.AUTEN'l'ICACAO 9.Al9 . Dl3 . CB1.451.62B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r-;31 , J • i 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100887900173985890000454645 
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 

41.313 
17115360000887900 

01711536 
13/04 /2021 
1 3/04/2021 

4.546,45 
4. 54 6,4 5 

F . Fl9 . BE7.CE6.Fl4.1B9 

400 4 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.' i t ~3 3 . ' '" ' 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:23 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A . 

745931820564309021000400898091034858900005 43171 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-4 8 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.314 
13/04/2021 
13/04/2021 

5.431,71 
5 .431,71 

NR.AUTENTI CACAO A.C78 . D1C . C7D.87F.B92 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e ser vicos transaciona is . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficient es Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclama coes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

....,.,.. . _ _., ., • •- -·· H ' , .. , , - · · 

l U\MO UE f·O=v.~ N I O 

001 /20'" 

RECURSO MUNICIPAL 



Rc<cb<tnos de LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA EPP os produtos dou J<JViços constantes da Nota fixai Jllctr6ni<:a indicada ao lado. .~· NFle 
Dcstin•tário: 1139S6 . ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . RUA: DR. ORLANDO ll{]AGO DOS SANTOS. 70, 70 • WlLLlANS • GARCA • SP. 
Emissio: IS/031202 1 Valor Total: RS 122.SO 

DATADORECOIMEHTO .I IOENT1F1CAÇAO. ASSINATURA 00 """'""-

N" 000.005.909 

Série 001 
. ........... . ....... ·-·· · · ········ ······ · ···· · ··· ········· ············· · . . .......... . ... . . .. .. ..... .. .. ....... .. ..... . . ·· ·· ········· ····· · ·· · 

DANFE 

li 111 111 i I 11111111 I 11 11 

I 

LUIS PAULO CALDAMONE __ .., ... 
CABREIRA EPP - Ftocol -lca 

0 -ENTIIADA [TI AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 1-SAloA 
VILA ARACEU • GARCA • SP CHo\vt! DE ACe$50 

Fone: (14)3737-0565 CEP: 17400-000 N" 000.005.909 3521 0325 3763 8300 0128 5500 1000 0059 0910 0005 8947 

constn.Jartvendas@gmall.com 
Série 001 Consulla do autenticidade no por1al da NF-c 

Folha 111 www.nfe.fazonda.gov.b</portal ou no alto da SE FAZ Autonllcadora 

NAlUfU!ZA DA OPtAA(:AO Pf«)TOCOlO OC NJT~ I)(! USO 

Venda Subst. Tributaria 135210279894046 15/03/2021 10:35:56 
1--

lO<OCRIÇAO ESTAOUAI. 00 .....smvTO TRJOIJTAAIO ~·.UJUTADUAL lao'J 
315055927112 25.3 76.383/0001-28 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NC».11! I RAZAO IOCW. DATA DA OISSAO 

113956- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l CN'JICI'< 

45.349.461/0009-60 15/03/2021 
ENDEREÇO 8AIMAO I OtiTRJTO 

l "77400-000 
DATA DA aAIDA 

RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 WtLLIANS 15/03/2021 
MIJHICtJIIO 

l ""'sP 
TCLEF~If'AX l "SCAIÇAO UIAD<W. ................... 

GARCA " (14)3407-5066 

DUPUCATAS 

Número 
Vmc1mento : 
Valor RS 

001 
10/0412021 

122,50 

C ÁLC ULO 0 0 IMPOSTO 
BA.$E DC CN.CUlO 00 QAS IV><OROOICMS 

51.20 
VAJ..Of400LI'RiiTE -· IVI\I.OfiOOBEOUfiO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
HOME I RAl.AO SOCW. 

CHOCACCO 

IBASEOECkCU.OOO.,... ......... T\IICAO I Y"'-OfiOOICMS ........ nroç.l,o VALOA TOTAL 008 PRODUTOS 

9,22 0,00 0,00 122 50 
I DESCONTO IOUIRASOE.....,.."""IOOR"'" IV ... OfiOO ... VAI..OftTOTH.OA.NOTA 

0,00 0,00 0,00 122.50 

na:T1! POR CONTA f~ COOOOO AHTT ~~00~ LO' O.JICPf' 

I - DESTINAT .... .,_ '"' INSCRICAO ESTAD!W. 

QUNUIOolrDt: ~ --~ ~~ ~~ lPEBOtlllllfO PUOLIOUIOO 

OAOOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 
<00100 YW>ft VAL.Oil ........ .... "" YAl.Oit ....... ALJauoTA~ 

OUC!tiÇÁO 00 MOOUTO I KRVIÇO NCMH CST .... """'· OUAI<TIOAOO 
' "OOUTO UNII.WO OOKOIITO TOTAL cALc.ICIA IC ... .. ICMa "' 
00232S PARAF\JSO WC BUCHA 12 LATAO ~ 

73181SOO 060 S40S UN 8,00 2.80 0.00 22.40 0.00 0,00 0,00 o.oo 0.00 
Vai. Aprox. Tributo.: Fc<lenl (7,02%) RSI,S7 f"tadual (18,00'-') 
RS4,03 Municipal (0.00%) RSO,OO • Fonte: 
I"BPT/cmpresomelJ'O.com.br 

OOJSOO S!FAO TIGRE AJUST MULTIUSO 66CM BRANCO 39t74090 060 S40S PEC 2,00 ti ,SO 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tnoutos: F«<cnl (4.20%) RS0,97 Eatadual (18,00'/o) 
RS4.14 Mun1<ipal (0,00%) RSO.OO- Fonte: 
l8PT/emprc10mctro.c0m.br 

OOS3Q.I WURnl PU CONSTRUCAO BRANCO 4000 3S061090 000 SI02 UN 2,00 2S,60 0.00 Sl.20 Sl ,20 9,22 0,00 8,00 0.00 
Vai. Aprox. Tributos: Fedcnl (4,20%) RS2.1S Eatadual (18,00'/o) 
RS9.22 Municipal (0,00'/o) RSO,OO - Fonte: 
IBPT/cmprcsomctto.com.br 

OOS823 VALVULA LAVATORIO MARINI 74122000 060 S40S PC 1,00 2S,90 0,00 2S,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Fodenl (6,44%) RSI,67 Eatadual (18,00'/o) 
RS4,66 Municipal (0,00'/,) RSO,OO • Fonte: NC ME: B ~U NO MIGU EL S01 RES IBPT/cmpfCIOmctro.com.br 

CA RGO: UXILI ~R DE ALMO KARIF; ~DO 

LANÇA[ KJ RG : 56.6 1. 735 -9 
DA ~A DE RECEB IMEN o: j ":J/ u..jw J 

AS ~INAT JRA: ~ 'h}.. ,(I \ (A .\~ fi-o .... , 
CÁLCULO DO ISSQN 
IH$CkiÇAO lotUNJCIPAI.. I ....... TOTAl. oos..,...,.... MSE De CÃL.CUI..O 00 I$SOH VALOR TOTAL 00 IS50N 

o.oo l 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

HOSPITALAR 
J -·I 

Ou lu 

RECURSO '~ U NICIPAL I' 
------:.~ 

. } 

DATA E HORA DA IMPRESSAo· t510JI2021 10:3&06 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2.114-0 

FAVOREC I DO: LUIS PAULO CALDAMONE CABREIRA 
CPF/CNPJ: 25 . 376 . 383/0001-28 
VALOR: R$ 122,50 
DEBITO EM : 13/04/2021 

DOCUMENTO: 041315 
AUTENTICACAO SISBB: F.D01.8D2.0C6.705.E4E 

r'\ 3-r·, \ ' I t ' . ; . 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

;'' i I . ., " l O . . ..~ . ) , ) 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002856-1 !Data de Emissão: 26/02/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.20210057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (1 1) 3594-1660 E-Mall : tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-DOO Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall : clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

ASSIST~NCIA Tt::CNICA PREVENTIVA REF. FEVEREIRO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSIST~NCIA Tt::CNICA 

Local da Prestaçio: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 o 00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total /fquido 000 

Deduções de Materiais I Base de Cãlculo (R$) I Aliquota (o/o) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 451 59 2,00 9,03 451 ,59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 451,59 

Chave de autenticação: 08E9045E59F363A4ED6942789253C43D 

iff: ,:,(.) l.'- '4 10 

L't',' 

P. :• 'RSO M Uf'.'!CIPAL HOSPITALAR ] 
-- ----- -



S ISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 24 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36 . 050-3 

F I NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S.A. 
AGENC I A: 11 45-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA : 81 . 870-2 

FAVORECI DO: MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ : 60 . 61 9 . 202/0001 - 48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 13/04/2 021 

451 , 59 

DOCUMENTO : 041316 
AUTENTICACAO SISBB: B. EAE . 55A. DOC . 1D2. C3 8 

·.'.1 \ ') 3 3 .; . 



15/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 35 : 21 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

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

15/04/202 1 
553.062.007.004.231 

30.855,64 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7.004.231-4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO E . 97B . 229.ADE.1F9 . 4C9 

. ~ ', 

·····------·-·- ---, TERMO DE F-C1·,1 ENTO 

001/ 2G .. ~ I !.~-~~~so MUNIC'':'': _ _ 



I'"GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 12/04/2021 14:34:54 
FUNDO DE !lARJlNTIA DO Tl'MPO OE SERII.'CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/01/2020 

1 • Razão social/Nome 02 • CNPJ/CEI 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.34 9 .461 /0009-60 

3 · Endereço (logradouro. n•. andar, apartamento) 04 • Contato/000/ielefonc 05- CEP 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 14-34075064 17.400-000 

6 - Balrro/dislnto 07 - Munlclplo 08 - UF 09- FPAS 10 ·Simples 14- Otde Trabalhadores 

WILLIANS GARCA SP 639 1 1 

~ 1- Identificador 12- Total a Recolher 

10215152653494612 173,35 

13- Data de Validade = 16/04/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Cód1go de Barras Autenttcação mecânica 

1 85800000001 1117335023920201110416102151~ 1 52653494612~ 

I'"GTS 
FUNDO DE GJI.I!ANTIA DO Tl'MF'oO DE SERI/l;O 

Vorsão do Aplicativo: 3.3.17 - 24101/2020 

O 1 - Razão social/Nome 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 12/04/2021 14:34:54 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03. Endereço (logradouro. n•. andar. apartamento) 04 - Contato/0 00/telefone 

Via Empresa 

~2 - CNPJ/CEI 

45 .349.461/0009-60 

05 - CEP 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 14-3407 5064 17.400-000 

06 - Bairro/Oistrilo 07 • Municlpio 08- UF 09- FPAS 10- Simples 14 - Otde Trabalhadores 

WILLIANS GARCA SP 639 1 1 

~ 1- Identificador 12- Total a Recolher 

10215152653494612 173,35 

13- Data de Validade = 16/04/2021 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Aulenl icação mecânica 

1858000000011 11 733502392020111 0416102151311526534946123 

1111111111111111 111111111111111111111111111 
Via Banco 



ITGTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO llE ll.M!.ONT1A DO TEMPO DE SERta:O 
Wentfficado~ 10215152653494612 

Versão do Aplicativo: 3.3 .1 7 - 24/01/2020 

Dados do Empregado~-----------------------------------------------------------------

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60 

Endereço 

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 Bairro: WILLIANS 

Cidade: GARCA UF: SP CEP: 17.400-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610102 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhado~-----------------------------------------------------------------

Nome: CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

PIS/PASEP: 16753160281 Admissão: 07/04/2020 Categoria: 01 

Data Nascimento: 02/08/1989 Data Opcão: 07/04/2020 CTPS: 0071969/00324 

Movimentação: 06/04/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeira~------------------------------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 2.166,94 0,00 0,00 

Depósito 0,00 173,35 0,00 0,00 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00 

Valor Trabalhador: 173,35 Valor Devido pela Empresa: 173,35 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85800000001-1 

10416102151-3 
73350239202-0 
52653494 612-2 

15/04/2021 
10215152653494612 

16/04 /2021 
173 , 35 

Data do pagamento 
Ide ntificador 
Data de vencime nto 
Val or Total 

DOCUMENTO : 04 1501 
AUTENTICACAO SISBB: A. 8F1 . FOl.OF3.F2F.573 

[

ERiv.õ-;;E k ~ .. ~ t ~~·iol 
001/20:ii.:i 

r:t:U.!;. O MUNICIPAL ·--4- _..._... ____ -...~-~--·· ·····-.. -



17GTS 
FUNDO DE GAI1ANTIA DO lCMPO DE SER'IIX;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/04/2021 - 11 :35:51 

02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (00 14 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 348.485,70 159 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 45.349.461/0009-60 03/2021 15/04/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

27.878,85 1.533,34 29.412,19 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021** 

858700002947 121901792100 41 5651053840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS 
FUNDO OE GMANTlA DO lCMPO DE SER'IIX;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-R.AZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/04/2021 - 11:35:51 

02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 348.485,70 159 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 1 1-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017983-3 45.349.461 /0009-60 03/2021 15/04/2021 

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

27.878,85 1.533,34 29.412, 19 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021** 

858700002947 121901792100 415651053840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

~' lERr.10 DE FÓMENTÓ 

001/2018 
., 

REaJRSO MUNICIPAl 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/ 12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 07/04/2021 
HORA: 00 : 04 : 1 6 
PÁG : 0001/0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

PIS/PASEP/CI 

SIMPLES: 1 RAT : 2, O 
INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009- 60 
FAP : O, 50 RAT AJUSTADO : 1 , 00 
INSCRI_ç_;o : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

CBO 
JAM 

VALDEMIR CASAVECHI 
204,99 

GILBERTO ALVES NUNES 
1.159, 99 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
647 , 99 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

1.024 , 93 

323 , 99 

0 , 00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2 . 523 , 56 0 , 00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

SARA REGINA TONON BARROS 
691,72 323 , 99 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 
0 , 00 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
1 . 943 , 94 0 , 00 

WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 
1 . 691 , 51 413,03 

121.51375.86- 4 
1.024 , 93 

124 . 59546 . 93-0 
323,99 

126.12223 . 18- 7 
0 , 00 

126.12223 . 18- 7 

126 . 12223 . 18-7 

126 . 12223 . 18- 7 

126 . 12223 . 18- 7 

129 . 67732 . 15- 1 
0 , 00 

129 . 67732 . 15- 1 

137 . 01451 . 07 - 8 
323,99 

164 . 88572 . 68 - 8 
0,00 

164 . 88572 . 68 - 8 

164.88572.68- 8 

201 . 37664 . 68 - 5 
0 , 00 

201 . 54671 . 58 - 9 
413,03 

i·ERMo o c f c:· ~iNio _jr 
001/J.ll18 

RECU RSO MUNICIPAL 

03/05/2019 01 
92,23 

01/10/2020 01 
112 , 18 

01/12/2018 01 
0 , 00 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 

01/12/2018 01 
220,21 

01/12/20 18 01 

09/01/2021 01 
76 ,1 6 

01/09/2020 01 
0 , 00 

01/09/2020 01 

01/09/2020 01 

18 / 10 /2019 01 
158,45 

08/01/2021 01 
166,70 

05 

os 

05 

01/03/2021 J 
98 , 40 

12/03/2021 J 
118,72 

23/02/2021 P3 
51,84 

10/03/2021 Z5 

10/03/2021 P1 

23/03/2021 zs 

23/03/2021 P2 

07/11/2020 Q1 
201, 89 

07/03/202 1 Z1 

10/03/202 1 J 
81 , 26 

31/01 / 2021 P2 
0 , 00 

02/03/ 2021 Z5 

02/03/2021 P2 

13/02/2021 Q1 
155 , 51 

31/03/2021 J 
168, 36 

04102 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 

03222 

03222 

03222 

0 3222 
0,00 

03222 

03222 
0,00 

0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

r: . . 

_.. _ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU IVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04: 16 

0002/0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461 / 0009-60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .0 FAP:0 . 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRICj\0_:__ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13 °SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓS I TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON 204 . 89212.77-2 01/04/2020 01 19/03/2021 J 03222 
1. 260 , 90 588,30 588 , 30 141,10 147,93 0,00 

ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 212.52990.81-4 08/10/2020 01 08/03/2021 J 03222 
529,76 275 , 41 275 ,4 1 60,38 64 , 41 0 , 00 

ADRI ANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190.52988.67-9 03/11/2020 01 02238 
2 . 252,45 0,00 0,00 187,68 180,19 0 , 00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378 . 15-3 13/04 /2 020 01 02235 
3.273,15 0 , 00 0,00 310,17 261, 86 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124 . 14642 . 04-3 01/1 2 / 2018 01 01 03222 
2.763,33 0 , 00 0 , 00 248 , 99 221 , 07 0 , 00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209.99871.24-7 15/01/2021 01 03222 
2.289 , 24 0 , 00 0 , 00 192 , 10 183 ,13 0 , 00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126.47266.17-6 01/02/2021 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136 . 3412 1 .22- 9 01/12/2018 01 05 02235 
4.173 , 43 0, 00 0,00 435,55 333,88 0 , 00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204 . 01557.51-5 14/12/2018 01 01 02516 
3 . 068 , 14 0 ,00 0 , 00 285 , 56 245,45 0 , 00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160 . 13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.598 , 84 0 , 00 0 , 00 127 , 39 127,91 0,00 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 154.16555 . 71- 1 21/01/2021 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0,00 158 , 45 155,52 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 20 4. 89210.95-8 16/03/2021 01 02235 
1.636,58 0,00 0,00 130 , 79 130, 92 0 , 00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204 .89203 . 31-5 06/10/2020 01 03222 
1.652,41 0 , 00 0 , 00 132 , 21 132,1 9 0 , 00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2.163 , 94 0 , 00 0 , 00 178 , 25 173,11 0 , 00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160 .97148.59-4 03/12/2018 01 01 03516 
2 . 308,66 0 , 00 0,00 194,43 184,69 0 , 00 

~TE'RMrJ DE rc:.::-"ino J 
OOJ./20.i.3 

'--~MUNICIPAL 

~· , _ 

{_.,J 
.r .... 
c_: 



MINISTÉRIO DO TRABA.LHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.4 0 (16/1 2/2020 ) TABELAS 42 . 0 (1 5/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04 : 16 

0003/0015 

858300002788 788501 792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 03/2021 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 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 
1 . 944 , 99 0 , 00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRI OLLO 
1 . 943,94 0,00 

ANDERSON PIMENTA 
2 . 317,59 0 , 00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 
1 . 943 , 94 0 , 00 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
1 . 527 , 90 0 , 00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
1 . 652 , 41 0 , 00 

BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
2 .1 38 , 08 0 , 00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3 . 273 , 15 

BRUNO MAXI MIANO 
275 , 40 

BRUNO MIGUEL SOARES 
1.527,90 

CAMI LA RAFAELA DE SOUZA 

0, 00 

0, 00 

0,00 

3 . 344,82 0 ,00 
CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 

PIS/ PASEP/C! 
BASE CÁL 13 °SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

201.37676 . 20- 9 
0 , 00 

207 . 73334 . 25-9 
0 , 00 

160 . 13720.52-6 
0,00 

125.02010.19-7 
0 , 00 

127 . 50240 . 16-8 
0,00 

237.57230 . 92-9 
0,00 

137.50059 . 93 - 3 
0 , 00 

161. 13531 . 50-4 
0, 00 

204 . 44045 . 86- 9 
0, 00 

200 . 81830.23-2 
0,00 

167 . 53160 . 28-1 
0 , 00 

126.88274.16-5 
2 . 316 , 31 

CAROLINE APARECI DA VISMARA 
1.943, 94 

CLAUDELINO DOS SANTOS 
1. 083 ,94 

CRISTIANE ALVES GOMES 
3.988,20 

0,00 0 , 00 
209.79642.24-2 

0,00 0 ,00 
125 . 40904 . 84-1 

0 , 00 0 ,00 
129 . 43542.15-8 

O, 00 .. • ·---~·~ ··-·-· 00 

1
.--·TE~ivi'"' DE FC. • -o 

OD1/2C; r: 

L~-~ECURSO tv'l~ICI PAL 

INSCRIÇÃO : 

ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS I TO 

2 1/02/201 9 01 
158 , 54 

01 /12/201 8 01 
158 ,4 5 

11/01/201 9 01 
195,50 

01/12/2018 01 
158 , 45 

03/03/2020 01 
121 , 01 

09/10 /2020 01 
132,21 

01/1 2/2018 01 
175,92 

08/ 10/2020 01 
310 , 17 

26/03/2021 0 1 
20,65 

15/09/2020 0 1 
121 , 01 

07 /04/2 020 0 1 
319 , 55 

23/01/2 021 01 
195, 34 

27/02/2 020 01 
158 , 45 

26/01/2021 01 
81,29 

20/01/2021 01 
409 , 62 

01 

01 

01 

155 , 59 

155 , 51 

185,41 

155 , 52 

122 , 24 

132 , 19 

171 , 05 

261 , 85 

22,03 

122,23 

267 , 58 

185 , 3 1 

155 , 51 

86 , 72 

319 , 06 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

0414 1 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

0 3222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

02235 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PAG : 

07/04 / 2021 
00:04:16 

0004 /0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 .461 /0009-60 
COMP: 03/2021 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 NSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CAL l3°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE cAL PREV SOCIAL 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268 . 08230.29- 1 22/01/2019 01 03222 
2.355,68 0 , 00 0,00 200,07 188,45 0 , 00 

DAIARA CRISTINA DA SILVA 161 . 42115 . 57 - 2 05/02/2021 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,51 0,00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129 . 56442 . 18- 1 08/10/2020 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,52 0 , 00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212 . 31521 . 03-3 09/ 10/2020 01 03222 
1 . 652,41 0,00 0 , 00 132,21 132, 19 0,00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161 . 52988 . 19-6 01/12/2020 01 os 03222 
1 . 652 , 11 0 , 00 0 , 00 132,18 132 ,16 0,00 

DANIELE VIEIRA 201 . 44475 . 94-9 04/03/2020 01 03222 
1 . 944 , 62 0,00 0 , 00 158 , 51 155,56 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201 . 37664.27- 8 08/12/2020 01 04221 
1.557,17 0,00 0 , 00 123,64 124,57 0,00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206 . 12556 . 35-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.292 , 34 0 , 00 0,00 192,47 183 , 38 0,00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106 . 71571.79 - 3 03/12/2018 01 01 07823 
1.825,58 0,00 0,00 147 , 80 146,05 0,00 

DOUGLAS LOPES 160 . 05003 . 46 - 2 21/08/2019 01 03222 
1.652 , 41 0,00 0 , 00 132,21 132,20 0,00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126 . 23401.18-9 09/10/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,52 0,00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334 . 66- 6 18/01/2021 01 03222 
2 . 331,31 0 , 00 0 , 00 197 , 14 186,50 0 , 00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128 . 33398 . 18- 4 20/07/2020 01 os 03222 
1.972 , 56 0 , 00 0,00 161,03 157,81 0,00 

EDSON DA SILVA 120 . 66074 . 38- 3 03/12/2018 01 01 04110 
1.995 , 81 0 , 00 0 , 00 1 63 ,12 159,67 0 , 00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127 . 45608.15-2 01/02/2019 01 os 02235 
3 . 690,11 Q 90-m .•.• -- ·-·:l 0,00 367,89 295,21 0,00 i F ·'ViO •·E r-n: ·. !O ... 1\1 ! • .' . • . . . 

001/2G i.~ { 

RECURSO h~~?·:iCI~ 
"' 

:·~:-

-. 
(.-.) 

... -..... 
..... l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04 / 202 1 
00 : 04:16 

0005 / 001 5 

858300002788 78850 1792 102 407651050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009- 60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJ USTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209.89105 . 02 - 9 03/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0 , 00 0 , 00 116,52 118 , 24 0,00 

ELIANA PEREIRA 125 . 83556 . 17- 9 01/12/2018 01 os 032 22 
3.140,22 0 , 00 0 , 00 294,2 1 251,22 0 , 00 

ELIANE TRAMONTINI LUI Z 124 . 1464 0 . 38-5 01/12/2018 01 01 04 11 0 
1 .896 ,4 6 0 , 00 0 ,00 154 , 18 151,72 0 , 00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207 .38733 . 74- 6 05/01/2021 01 04 221 
1.527, 90 0 , 00 0 , 00 121 , 01 122,23 0 , 00 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 127 . 42924 . 14 - 2 01/12/2018 01 01 03222 
2.591,92 0,00 0,00 228,42 207,36 0 , 00 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 209.48801.31-4 03/12/2018 01 01 04131 
1.768 , 91 0,00 0 , 00 142, 70 141 , 51 0 , 00 

FAB I ANE FRANCA FERNANDES 129.75179 . 15- 6 14/1 2/ 2018 01 01 03222 
2.327,52 0 , 00 0,00 196,69 186,21 0 , 00 

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 161.17659 . 88-2 09/12/2019 01 03222 
2.330,96 0 , 00 0 , 00 197, 10 186,47 0 , 00 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 124.09999 . 13- 3 01/02/2021 01 04221 
1.527,91 0 , 00 0 , 00 121 , 01 122, 24 0 , 00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 127 . 10197 . 14- 8 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0 ,00 121 , 01 122 ,24 0 , 00 

FERNANDO GONCALVES GOMES 127 . 09540 . 14 - 4 25/11/2020 01 03222 
2.358,39 0,00 0,00 200,39 188,68 0 , 00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVE I RA 162 . 55066 .38- 0 08/10/202 0 01 03222 
2.34 7, 35 0,00 0 , 00 199, 07 187,78 0 , 00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324.27- 2 01 /1 2 /2018 01 01 03222 
3.062,27 0,00 0,00 28 4, 86 244,98 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 200 .81846 . 86- 4 09/10 / 2020 01 03222 
2 . 330,93 0,00 0,00 197 ,1 0 186,47 0,00 

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 203 . 96073.14 - 4 09/01/2021 01 03222 
1.943 , 94 0,00 0,00 158 , 45 155,51 0,00 

r· r~."~7; ~~ ~. ::;:mJ 
001/2018 

. ~-··· RECURSO :.:~~~~~· ,..I P~L 
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MINISTÉRI O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNC I A 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04 /2021 
00 : 04 : 16 

00 06/0015 

85830000 2788 788501 792102 407651 05084 0 534 9461 00094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I NSCRIÇÃO: 45.349.4 61 / 0009 - 60 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : ---

INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134 . 40624 . 47-0 10/09/2020 01 02235 
3 . 344 , 82 0 , 00 0 , 00 319 , 55 267 ,5 9 0 , 00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369.15- 4 25 /11/2020 01 05 03222 
2.323, 90 0 , 00 0 , 00 196 , 26 185,92 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 128 . 04691 . 16-2 01/12/2018 01 05 03222 
2 .324,48 0 , 00 0 , 00 196,33 185,96 0 , 00 

GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 162 .4 8016 . 60-8 05/02/2021 01 03222 
2 . 209,63 0 , 00 0,00 182,54 176,7 7 0 , 00 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161.08191 . 15-6 01/02 / 2021 01 04221 
1.561,91 0 , 00 0,00 124 , 07 124,95 0 , 00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124 . 65058 . 86-1 03/ 12 / 20 18 01 01 02515 
4 . 183, 93 0,00 0 , 00 437,02 334,72 0 , 00 

!RENE DOLORES SILVERIO MARTI NS PASSAMAI 128.14672 . 22-5 20 / 01/2021 01 03222 
1 .943, 94 0 , 00 0, 00 158,45 155 , 52 0,00 

I SABELA CHARANTOLA VOLPONI 200 . 77855.91-9 01/ 12/ 2018 01 01 0223 4 
3 . 388,55 0,00 0,00 325, 67 27 1, 08 0 , 00 

I SABE LA DA SILVA SOUZA 206 . 64 248.71 - 8 09/01/2021 01 02 235 
3.273 , 15 0,00 0 , 00 310, 17 261 , 85 0 , 00 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14 580 . 14-4 01/12 / 2018 01 01 0223 5 
3.273 , 15 0 , 00 0 , 00 310,17 261 , 86 0 , 00 

J AICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 206 . 40116 . 71 - 4 02/09 / 2020 01 05 03222 
1. 943 , 93 0 , 00 0 , 00 158, 45 155 , 51 0 ,00 

JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 162 . 18663 . 78-8 17 / 03/2020 01 05 0322 2 
1 . 652 , 41 0 , 00 0,00 132,21 132 , 19 0,00 

J ANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200 . 81824 . 65-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 155,51 0 , 00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204 . 892 07 . 44-2 01/ 12 / 2018 01 01 03222 
2 . 163,94 0,00 0 , 00 178 , 25 173,11 0 , 00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129 . 09472 . 17- 7 09 /0 9/ 202 0 01 042 21 
1. 527 , 90 o 1 o o .----~ ·-·~- - -·r- 0, 00 121 , 01 122,24 0 , 00 

( TERM '- , :: ~TO 

oc1.'-.v:s 

! RECURSO M;_:NICiPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04 /202 1 
00 : 04 : 16 

0007 /00 15 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 03/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP /C! 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163 . 26875. 01 - 4 
1 . 652,11 0 , 00 0,00 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 201.01323.83- 7 
1 . 652,41 0 , 00 0 , 00 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 127 . 33339 . 17-8 
1. 943,94 0 , 00 0,00 

JOSIMARA MEDINA BENTO 200.77856 . 36- 2 
1 . 943, 94 0 , 00 0,00 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 129 . 12375.16-0 
1.453,85 0,00 0 , 00 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 161 . 90604 . 46- 4 
2 .32 6,65 0 , 00 0 , 00 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203.81795.2 6- 2 
1.652 , 41 0 , 00 0 , 00 

KARINA BOMFIM GARCIA 125 .98677. 23- 6 
2 . 513,33 0 , 00 0 , 00 

LAERTE FERNANDES 122 . 13633 . 01 - 2 
1.478, 11 0 , 00 0 , 00 

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 1 63.78580.80-5 
2.098,03 0,00 0 , 00 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163 . 87113.64 - 5 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 164 . 10683 . 31-7 
2 . 591,92 0 , 00 0,00 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 142.67671.04-0 
1 . 652,41 0 , 00 0 , 00 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164 .10716.29-0 
388,79 0,00 0,00 

LETICIA CRISTINA PELLATE 152 . 30458.51- 1 
2 . 317,93 0 ,;0~~· r···----·~-~- 0,00 

I TERMO DE FO ~.~ ENTO 

001/2018 

RECURSO ~/L NICI PAL cn-- - -

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

21/01/2021 01 
132 ,18 

01/08/2019 01 
132 , 21 

31/01/2019 01 
158,45 

01/02/2021 01 
158 , 45 

09/03/2021 01 
114, 34 

02/02/2021 01 
196, 59 

09/10/2020 01 
132,2 1 

02/03/2021 01 
218,99 

22/01/2019 01 
116 , 52 

16/02/2021 01 
172,32 

01/09/2020 01 
158,45 

17/10/2019 01 
228,42 

01/02/2020 01 
132 , 21 

25 /03/2021 01 
29,15 

09/01/2021 01 
195,54 

RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
I NSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓS ITO JAM 

03 222 
132 ,16 0 , 00 

05 03222 
132 ,1 9 0 , 00 

03222 
155,52 0 , 00 

03 222 
155 , 51 0,00 

03222 
116 , 31 0 , 00 

03222 
186,13 0,00 

03222 
132 , 19 0 , 00 

0391 2 
201 , 07 0 , 00 

05143 
118,25 0 , 00 

03222 
167,84 0 , 00 

03222 
155,51 0 , 00 

03222 
207,35 0,00 

03222 
132 , 20 0,00 

032 22 
31,10 0,00 

03222 
185,44 0 , 00 

~·:... ) 

!_.-..) 

C l 
r - - · . .__.. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8 . 40 (16/ 12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/04 /2 021 
00:04:16 

0008 / 0015 

858300002788 788501792 102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349.461 /0009- 60 
COMP : 03/2021 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 
---

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203 . 17720 . 34-6 02/03/2020 01 02235 
4. 070 , 53 0 , 00 0 , 00 42 1, 15 325 , 64 0 , 00 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200 . 81834 . 14-9 12/01/2021 01 03 222 
2.316 , 31 0,00 0 , 00 195,34 185 , 30 0 , 00 

LUCAS FERREIRA BASILIO 132 . 33229 . 49-5 15/03/2021 01 03132 
697 , 55 0 , 00 0 , 00 52,31 55,81 0 , 00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895.80- 4 07/01/2019 01 03222 
2 . 072 , 90 0 , 00 0,00 170 , 06 165,84 0 , 00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201 . 06006 . 33-3 16/04/ 2019 01 03222 
2 . 338 , 49 0,00 0 , 00 198 , 01 187 , 07 0 ,00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126 . 03438 . 17-6 09/10/2020 01 032 22 
2 . 285 , 28 0 , 00 0 , 00 191,62 182 , 83 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183.14- 3 01/03/2021 01 03222 
1. 943,94 0,00 0,00 158,45 155 , 52 0,00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 290 , 42 0 , 00 0,00 192,24 183,23 0,00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127 . 66974.18-2 14/01/2021 01 04221 
1. 527 ' 90 0,00 0 , 00 121,01 122,24 0,00 

LUIZ DA SILVA 108 . 53411 . 24 - 4 01/12/2018 01 01 03222 
1.993 , 47 0 , 00 0 , 00 162,91 159 , 48 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163 . 51749.97 - 3 09/10/2020 01 02235 
4. 001,57 0 , 00 0,00 411,49 320,12 0 , 00 

LURI AN DE MOURA SILVA 210 . 78403.02 - 5 08/10/2020 01 03222 
1 . 652 , 41 0 , 00 0,00 132,21 132,19 0,00 

MARCELO ANDREACA 126.50192 . 18-8 08/11/2018 01 02235 
3 . 325,78 0,00 0,00 316,88 266,07 0,00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127 .09910 . 15-4 22/12/2020 01 03222 
2 . 352,10 0 , 00 0 , 00 199,64 188,17 0 , 00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422 . 76-6 01/12/2018 01 01 032 22 
1 . 943,94 ,o , 00 158 , 45 155,52 0 , 00 

TEF .. O .,c ; .JMEN"iO 

00!/2018 

RECURSO M;.'iviCIP.A.L 

t.J 
t..-1 
,.... .. 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04:16 

0009 / 0015 

858300002788 788501792102 407651050840 5349461000 94 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009- 60 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJ USTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/ CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOV IMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13° SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126 . 95352.14-1 21/03/2021 01 03222 
772 , 62 0 ,00 0 , 00 57 , 94 61 , 81 0,00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606.23- 8 21/08/2019 01 05 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0 , 00 310,17 261,86 0 , 00 

MARIANA PAIVA MENDOZA 203 . 36353.77-9 01/02/2021 01 03222 
2.328,55 0 , 00 0 , 00 196,81 186,28 0 , 00 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 201 .67050 . 41 - 3 01/12/2018 01 01 02 234 
2 . 769,03 0 , 00 0 , 00 249,67 221,52 0,00 

MARILENE CONTES MARTINS 163 . 77007.1 2- 5 09/01/2021 01 03222 
1. 652,11 0,00 0,00 132 ,18 132,1 6 0,00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122.37140 . 54 - 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.355 , 62 0,00 0,00 200,06 188,45 0,00 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 128 .21411 . 18- 0 03/12/2018 01 01 02124 
3.933,08 0 , 00 0,00 401,91 314 , 65 0,00 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792 .92-8 19/01/2019 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158 ,45 155,51 0 , 00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203 . 57091.26- 9 13/01/2020 01 03222 
2.203,21 0,00 0, 00 181,78 176,25 0,00 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212.89809 . 58-7 17 /08/2020 01 04221 
1. 527' 90 0 , 00 0 , 00 121,01 122,23 0 , 00 

MEL ISSA MANARESI BASSO 126.90847.16- 9 01/12/2018 01 01 02235 
3.982,35 0 , 00 0 , 00 408,80 318,59 0 , 00 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 128.93762.14-1 01/02 /2021 01 04 221 
1. 570,88 0 , 00 0 , 00 124,87 125 ,68 0 , 00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237 . 75213 .1 9-4 08/10/2020 01 03222 
2.128,23 0,00 0,00 175,04 170 , 25 0,00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123 . 32393 . 79 - 1 15/08/2019 01 03222 
2.296,28 0,00 0,00 192,94 183,71 0,00 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI .2QQ, &18.5.~ 53- 7 15/03/2021 01 03222 
919,43 O, OO j .t i;{ i.,.-·. :.~ i: ~ 0 t,~EN fu d,oo 68,95 73,55 0,00 

OvC/201~~ 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12 /2 020) TABELAS 42 .0 (15/01/202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04 : 16 

0010/0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 / 0009-60 
COMP: 03/2021 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 MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL l3°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190 . 21706 . 34-5 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 943,94 0 , 00 0, 00 158,45 155,51 0 , 00 

PEDRO MANTUANI 108. 21258 .82- 3 17/01/2020 01 05143 
2.804,12 0 , 00 0,00 253 , 88 224 , 33 0 , 00 

PRISCI LA DIAS DA SILVA 204 . 89213 . 42-6 01/12/2018 01 01 03222 
2 .276 , 07 0 , 00 0 , 00 190,52 182 , 08 0 , 00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203 . 54588 . 89-8 08/10/2020 01 02235 
4 . 273,15 0 , 00 0 , 00 449,52 341 , 85 0 , 00 

RAFAEL DOS SANTOS LIMA 209 . 01101 . 87 - 1 15/01/2021 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0,00 158 ,45 155,51 0 , 00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200.81853.97-6 14/12/2019 01 05 03222 
1 . 989 , 76 0,00 0,00 162 , 57 159,18 0 , 00 

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18- 8 08/01/2021 01 02235 
3.273 , 15 0,00 0 ,00 310 , 17 261,86 0 , 00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127 . 03272 . 17-2 08/10/2020 01 03222 
1 . 943,93 0,00 0 , 00 158 , 45 155,52 0,00 

RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200 . 81836 . 07 - 9 01/ 03/2021 01 03222 
2.008,18 0,00 0,00 164 , 23 160,65 0 , 00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125 . 82574.15-7 01/ 12/20 18 01 01 03222 
2 . 240,49 0 , 00 0 , 00 186 , 25 179 ,24 0,00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127 . 57155 . 17-4 03/12/2018 01 01 041 01 
2.267 , 35 0 , 00 0 , 00 189 , 47 181, 39 0,00 

ROS IME IRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126 . 62972 .1 8-3 04/01/2021 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158 , 45 155,52 0,00 

SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124 . 85449 . 99-8 01/03/2021 01 03222 
1.943, 94 0 , 00 0 , 00 158,45 155, 52 0 , 00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165 . 97464 . 01-0 28/08/2019 01 05 03222 
2.286,07 0 , 00 0 , 00 191 , 72 182,88 0 , 00 

SILVANA LUCAS 200.81824.99-2 02/03/2021 01 03222 
2.160,39 0 , 0 

E RMC DE FOMENTO 
0, 00 177 , 93 172,83 0,00 

001/2018 

RECURSO ,1.j'"!CIPAL 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/ 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABA.LHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04 : 16 

0011/0015 

858300002788 788 501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 /0 009 - 60 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

STEFFANE DIAS BENEGA 129 . 11965 . 18-5 17/12/2020 01 03222 
1 . 943,95 0,00 0,00 158,45 155 , 52 0 , 00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165 . 73047 . 40-1 02/03/2020 01 03222 
1.652,42 0,00 0,00 132 , 21 132 , 19 0 , 00 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97- 2 16/03/2 021 01 03222 
971,97 0,00 0 , 00 72,89 77,75 0 , 00 

TAMIRIS BELUCCO INOWE 141 . 22040.72-4 23/02/2021 01 03222 
2 .285,62 0 , 00 0 , 00 191,66 182 , 85 0 , 00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822.74-4 19/01/2021 01 03222 
1.943 ,94 0 , 00 0 , 00 158, 45 155 , 51 0 , 00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165 .42183 .04-4 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 165,43 0 , 00 0 , 00 178,38 173,23 0 , 00 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 200 . 49366.83-6 16/03/2021 01 03222 
971 , 97 0 , 00 0 , 00 72 , 89 77 , 75 0 , 00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51- 2 02/12/2020 01 05 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0 , 00 310 , 17 261, 85 0,00 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128 . 20323 . 15-6 01/12/2018 01 01 02235 
3 . 273,15 0,00 0,00 310,17 261,86 0,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395.71-6 09/10/2020 01 03222 
1.942,47 0 , 00 0,00 158,32 155 , 39 0,00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165 . 29996.01-0 18/01/2021 01 032 22 
1 . 943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,51 0,00 

VERIDIANE GIROTTO 129.43928.15- 3 19/12/2018 01 01 02235 
3.440,16 0,00 0,00 332,90 275,22 0 , 00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127.08741 . 00-6 09/01/2021 01 02235 
3.969,27 0, 00 0 , 00 406,97 317,55 0 , 00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126.07905 . 17- 8 21/07/2020 01 02234 
3.865,25 0,00 0,00 392 ,41 309 ,23 0 , 00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18- 5 27/01/2021 01 02235 
3.922,64 -i) , 00 400,44 313 , 82 0 , 00 

001j2..,18 

RECU q~o fv:!. :' , !CIPAL ____ _......_: 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04 : 16 

0012/0015 

858300002788 78850 1792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP : 03/2021 COD REC : 115 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1.833 ,95 

WASHINGTON GOMES MEN DES 
1.840,49 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
345.536 , 05 

COD GPS: 2305 

REM 13°SAL BASE 
BASE 

0,00 

0 , 00 

2.94 9,65 

BRA 
FPAS : 639 OUTRAS ENT : 

PIS/ PASEP/ C! 
CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 
CÁL PREV SOCIAL 

203 . 24642 . 92 - 4 
0 , 00 

130. 4 6161. 93-9 
0 , 00 

2.949, 65 

INSCRIÇÃO : 45 . 349.461 / 0009-60 
SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

INSCRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

01/12/2018 01 01 04221 
148,55 146,71 0 ,00 

01/12 / 2018 01 01 04221 
149,14 147,24 0,00 

30.247,87 27.878 , 85 0 , 00 

~-._-:'t 

! • 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/ 12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 07/04 / 2021 
HORA : 00 : 04:16 
PÁG : 0013/ 0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 

TOMADO~/OBRA~=~~~~~~~~~~~~~~~~~~-­

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF : SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 159 345 . 536 , 05 

TOTAIS : 159 345.536, 05 

r~T. ;;.;:;;J'J,~un·~E~F~r·· ~-E·~;:;-o-·1 
f ..... v ,< ·- · , 1 I 'i : I 
l n r• ·: /i('' Q I i vu ...... _ . ... J.u 

t RECURSO ~-~.·.:~~-~~ 'AL I 
..._. .. _ -n • ~ ....... ....... - .-·.;S-4~ 

N° DE CONTROLE : LLhBiw74ncA0000 - 3 

OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . O 

BAIRRO: WILLIANS 

CEP : 17400- 000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

2 . 949,65 342 . 538,63 

2.949,65 342 . 538 , 63 

N° ARQUIVO : PU86UkdVowW00 00 - 1 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
I NSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 861 0 102 

CNAE : 861 0102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

2 . 949,65 

2 . 949,65 

.- . 

c:n 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/12/2020) TABELAS 42. O (15/0 1/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/04/2021 
00 : 04 :16 

0014 / 0015 

858300002788 788501792102 407651050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE : LLhBiw74ncA0000-3 

COMP : 03/2021 COD REC : llS COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE: GARCA UF : SP CEP : 17400- 000 

MODALIDADE : "Branco" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2021 

DEPÓSITO FGTS 

27 . 878 , 85 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

·- - ~·~.,~-~ l n:::~ .. w o r: ::m;iENTO 

• oov:.:o1s 

oE~URSO MUN!.:~~~.L . . J 

345 . 536,05 

2 . 949 , 65 

159 

CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

BAIRRO : WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

N° ARQUIVO : PU86UkdVowW0000 - 1 
INSCRIÇÃO : 45.349 . 461 /0009-60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 

CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

27 . 878,85 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFI P 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (1 5/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCI A SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CI DADE : GARCA UF : SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 20 ANOS : 

N° DE CONTROLE: LLhBiw74ncA0000-3 

OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2.0 

CEP: 17400- 00 0 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE: 0014 3 407 5064 

22 . 406.85 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
102.54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO : 

7 . 7 38 . 4 8 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 
0 . 00 13° SALÁRIO MATERN I DADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07 / 04 / 2021 
00 :04 : 1 6 

0015 /0 015 

N° ARQUIVO : PU86UkdVowW00 00-1 
INSCRIÇÃO : 45.34 9 . 461/0009- 60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE: 

8610102 

8610102 

30.247 . 8 7 
0.0 0 

100.00 
0 . 0 0 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS : O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9 . 711/98) 
VALOR INFORMADO : 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : 0 . 00 20 ANOS : 
QUANTIDADE : O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : o 11: o I2 : o I3: o I 4 : o 
N2: o N3 : o 01: o 02 : o 03 : o 
Q3: o Q4: o QS: o Q6 : o Q7 : o 
U3: o V3 : o w o X : o y : o 

.. · .. · -, ;~ :-; oMS< f:J i t ..... \.I • ..... :...I-

OG1/~J18 

~ECURSO MUNICI?ft.l.. 

J : 
P1: 

R : 

Z1 : 

VALOR SOLICITADO : 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0 . 00 

0.00 
o 

6 K : 
1 P2: 

o S2 : 

1 Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/ RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 

3 P3: 1 Q1: 

o S3: o U1 : 

o Z3 : o Z4 : 

o N1 : 
2 Q2 : 

o U2 : 

o Z5 : 

0 . 0 0 
0 . 00 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
3 ~:..:. 

t.J 
::....,'1 
~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
16 /05/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 18. 28 . 2 4 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 .050-3 

Conven i o FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85870000294 - 7 

41565105384 - 0 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

12190179210-0 
53494 610009-4 

15/04/2021 
453 4 94 61/0009-60 

03/2021 
115 

15/04/2021 
29. 412, 1 9 
29 .41 2, 19 

DOCUMENTO: 041502 
AUTENTICACAO SISBB: A.E9D.85F.4ED.DBF . FD9 

( ' . ,, r. .-
~! 1 .. . j ,.) j 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Nümero Carterra Pro~sStonal 
FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 80313 

PERÍODOS 
De Aquosiçao I De Gozo das F énas 

I 
I De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 12/04/2021 A26/04/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.974,62 
Salário Base: 3.529,24 113 das F é rias: 658,21 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00 
Outras Vantagens: 420.00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.949.24 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 

Salário Famllia: 0,00 

18 Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 233,33 

Desconto do imposto de Renda: 0.00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.632,83 

TOTAL DOS DESCONTOS: 233,33 

TOTAL LIQUIDO: 2.399,50 

p 
p 

D 

p 

D 
p 

, ' . , 

I Séne 
269 

350 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.399,50 (dois mil trezentos e noventa e nove reais e cinqüenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

~ 
~ Data: 12/03/2021 ;:;r / 

~ 
FRANCINE RODBIGÚ~ GOMES MENDONCA ASSOCIACAO~ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.399,50(dois mil trezentos e noventa e nove reais e cinqüenta 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: 09/04/2021 
GARCA 

TE Rf1110 DE FOI\'itf\JTO 

00:1./:>.G l.B 

RECURSO ~~.~~~~J 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.24 
3 06270306 2 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 3775-3 - GARCA 
CONTA: 1.051 .359-6 

FAVORECIDO: FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
CPF/CNPJ : 222 . 958 . 788-96 
VALOR: R$ 2.399, 50 
DEBITO EM: 15/04 /2021 

DOCUMENTO : 041 503 
AUTENTICACAO SISBB : 8.BFC . 1FF . DBC.D8E.A21 

'")('• 
:! 1. · .,) n 1 

r-· .. ---·---J·. 5 r ... . ,. . . • .., .,a. 
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RECURSO MUNICIPAL 



Cód•go de L•gaçao 
006462-1 

Propnetário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001-211E: 315.087.331 .117 

Rua Joao Bento. N' 40 - Cascata - Garça- S P . CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Cód1go de Ba1xa li H1drómetro 

Jl 
Refor60Cia 

li 

VellCimento 
2-777331-1-4 C03L000230 4/2021 14/04/2021 

Comprom•ssáiiO 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO A SSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L1gação Endereço de Correspondenc•a 

1 0800-0 RLANDO T DOS SANTOS, N• 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17400000 - Cidado: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3710 Setor 00003 Rota 00021 Seq 7115 

N' Ec;nom•all O~~ I Méd•a 
0 li 

Per iodo de Le1 tura li Le1tura Antenor li Lellura Atual li Res•d li Consumo ~ Cons F at 
08/02/2021 a 08/03/2021 4834 4834 O 1 O 

OCOrreooa 

I 
Categona 

I 
S11uaçAo I POSSUI Agua S 

CASA FECHADA HOSPITAIS liGADO Possu• Esgoto S 

A,.fer C::nn!t L Cnn~ F lflllihu.ll N-0101!t OJIIIA Oiscrimlnaçlo d .. Receitas 
l"01t o 10 .Clll.t " 0&/0717011 

Água 22,08 717011 o 10 ..... 30 OA/0112'0l1 
11701t o 10 4 8:\4 30 0911 21'2070 Esgoto 19,87 
171)02 o 10 4134 , 09/ 1117070 Aluguel do Hidrômetro 1,2C tt/707 2 10 ..... ,. 0311012010 
10 /207 o 10 4 Al7 31 1010917070 

Nll>d{ll 0 .33 10.00 

~---·--~~~"'"-""'""'1 
~ ~DA ~;i ! VA . 

Tabela de Qualidade da Água 
· ;{G· 18 n 14 /<: 1 ~ 

Par-âmetros Padrão I RM.utta.do 
~ . . ·...... . •-' l r . 

Cloro 0,2 até 1 O n 1 ur.11 ~:~.:,TA .2/~/.2.] . ./20 l ~-1 Fluor 0,6 até 0,8 n • ur.11 
Cor O,O atô n ~ ur: 

' ~ Turbidez 0,0 até 5,0 O . llT 
f'- '' \f•·-··n · C. . ~· . ,., '"' '·'· ,.,, •• -..../o.yor.._. '""' ..... ~~ 

P.H 6,0 até 9,0 70 '(.. .;. ....... ...... · ·· · ·~ ~·--- "" ·- ···- ~-:l 
Col. Totais 

I 43.151 Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< AT E N ÇÃ O >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

{ HOSPITALAR \ 
24/031202 1 12 51 58 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE : 315.087.331.117 
Rua J oao Bento, N' 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.4 00-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I. Propnetâno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Referéncoa 
412021 

li Vencimento 
.. 1410412021 I 

10800-0RLAN DO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 Em1ssao li Cód1go de Ba1xa I 2410312021 2-777331 -1-4 
53-WILLIAMS Compl: 

Código de Ligaçao: 006462-1 I Total da Conta 43.15 1 

~ ~ .. . -.... ...... 

~) 1 .• 3 f) 2 

~ TER;.Ilv C' 1 • _":;'·--· .. ·: 

!
• OfJlj··:.~ .' 8 -·1: I;) j j 

RECUHso ,\;u·,:r·,,., , 
~···'L 

·--~--- .... 



lECt::l:IJJMUS UI:: lc1la aparecida mora1s meUS PKUlJUTUS E/UU SJJK VH,;US CUNSTANT JJS UA NOT A I'ISCAL ELETKONICA INUICAUA Al:lAlXO. 
:MISSÃO: 2510312021 VALOR TOTAL: R$ 48.00 DESTINATÁRIO : ASSOCIÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS LL - RUA DOUTO R ORLANDO 
-H lAGO SANTOS. 70 CENTRO G arca-SP 

Nlf-e 

N°, 000.001.812 
Série 001 

>ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO eMITENTE: 

I I 111 I I I li I I I DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
leila aparecida morais me 

O-ENTRADA [!] joao bento, 165 I- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

centro - 17400-000 3521 0317 5855 0700 0157 5500 1000 0018 1210 9708 4041 Garca- SP Fone/Fax: 34063740 N°, 000.001.812 
Série 001 Consu.lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfcjazcnda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz Autorizadora 
lA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCO!k:UTORJZAÇÃO DE USO 

REVENDA 35210325456391 - 25/03/2021 15:55:02 
NSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO MUNICfPAL I INSCRIÇÃO ESTAD/0 SUBST. TRJI)UT. rNP~ 315039620111 17.585.507/0001-57 
>ESTINATÁRJO I REMETENTE / / 
lOM li I RAZÃO SOCIAL 

/ CNPJ I CPF ~ DATA DA EMJSSÃO 

\.SSOCICÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 0009-60 25/03/2021 
:NDEREÇO BAIRRO /Tc!TO c/ DATA DA SA.IOA!ENTRADA 

~UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
~UNICIPIO U~~ONEI FAX .rCRIÇÃO ESTADUAL I-IORA DA SAfoAIENTRAOA 

:;arca 
'AGAMENTO / / orma l>inhcir~J 
talor RS 48 00 

: ÁLCULO DO IMPOSTO 
•ASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS S~o V. IMP. IMPORTAÇÃO 

V, IC/REM:oo 
V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 48 00 
I ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS D/SAS VALOR TOTAL IPI V MSUFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 Q..OO o 00 o 00 48.00 
f RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS I / 
lOM E I RAZÃO SOCIAL 

IFRETE Jja CÓDIGO ANTT L rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 
9-Sem T ansporte 

:NDEREÇO I MUNICIPI/ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIJ)i\DE r SPECIE r i\RCi\; NUME/ÃO PESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

)ADOS DOS PRODUTOS I SERVIC OS I I 
ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO I'RODUTO I S~lÇO NCM/SII o'fosN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~~{ VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

UNIT TOTA.L DESC ICMS LPI ICMS IPI 

4 pacote de garrnfa agua mineral 51 Om/' 2 22011000 V 04oo 5403 un 4,0000 12,0000 48,00 0,00 0 , 00 o, 00 o, 00 

>ADOS ADIC IONAIS I L 
N•' OR:vtAÇÔES COMPLEMENTARES 

I I 
.l RESERV i\DO AO FISCO 

/alor Aproximad o dos Tributos : R$ 0,00 

I --·--1 No ~., t : sRur~·õ-~rVi~3·~j'ÊL'S~s 
CARGO: AUX! L! .L\f{ DE Ai._MOXr-\ P.I Ft.DO 

~HG: 56.671. 735-9 ~ 
; oATA DE RI::CEB IM ENTO: o1/cN/!J 

c J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82680000000-0 

10414030120-1 
Data do pagamento 
Valor Total 

431500682 02-3 
00777330004-6 

15/04/2021 
43 ,15 

DOCUMENTO: 041504 
AUTENTICACAO SISBB: O.EC7.F08 . B12 . 75 D. BlC 



C6d1go de L1gaçao 
006461-0 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .262/0001-211E: 315.087 .331 .117 

Rua João Bento, N• 40 - Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Jl C6d1go de Ba1xa l: H1drómc1ro 

Jl 
Referência ll Vencimento 

2-777330-1-4 Y09L693214 4/2021 14/04/2021 

Propnetáno Comprom1ssáno ! 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L1gação Endereço de Conespondenc1a 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl: 
WILLIAMS - Complo: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3720 Setor 00003 Rota 00021 Scq 7114 

N° Ec; nom1all O~~ I Med1a 
98 li 

Penodo de L Mura li Le1tura Antenor li L Mura Atual li Res1d 11 Consumo ~ Cons F at 
08/02/2021 a 08/03/2021 5572 5582 1 O 1 O 

Ocorféncra 

l 
CatCQOitO 

l 
S tluação 

I 
Possu• Agua S 

I EIT lJRA FnRA DA FAIXA HOSPITAIS IIGAOO Possut Esgoto S 

R"'f.-r Cnn<t I C:nn~ F I ,.,fura ,..,. n.~, nata Discrimlnaçlo das Receitas 
l"021 75 1< Sri77 " OIH0?/70?1 

Água ?170?1 " 21 507 ,. 01\1011?0?1 22,08 
11?0?1 37 37 S47& lO 09/11/20?0 Esgoto 19,87 
121101 179 179 5439 32 0911 117070 Aluguel do Hidrômetro 1,20 111?0? 33 JJ suo ,. 01/101?0?0 
101?0? ... ... 5?27 J1 10/09/10?0 

Mérll1t 97 50 97.50 
r::-u;.~""'~ · ·\·..-.~"''~'\1\~ 

i' f:fJ$0 ,\' :;A \i''•' •\ """"'""""! \: .. . - .. .., ,.. . ~ 

•: ,, - ) 
Tabela de Qualidade de Agua \, • •• o "f:"' f'j•, "'"=4 ~ :; . • ...... . :,.,,:_.!:r .. :: ... · 

Parâmetros Padrlo : :,.,., .. :J I ? :3 ? ~ 
Cloro 0,2 até 1,0 O 7 MG/l ~ ... .-\ ,.·, , D l ·· r~ I ; 
Fluor 0,6 até 0,8 06 MG/l 

:1 , , •• , .... '\. ... , •. .,), · · · ~'"~ ..: ... , .... ""..,. o ] 

Cor 0,0 até 0.5 uc ~ ·.: :· .... :.:~'~ 
Turbidoz 0,0 ató 5,0 0.4 UT "· · ~·. . ... .. .. • .h .. . . . ~ ....... ~~.~ _,.,, o 

P.H 6,0 ató 9,0 7.0 
Col. Totais 

I 43,151 Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

r HOSPITÂLAR_. .. Í 
'14/0312021 12 51 58 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001-211E: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, N" 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.4 00-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
11 . Propnelano 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I Referénc1a 

4/2021 
11Venc1mento 
. 14/04/2021 I 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 1Em1ssão li Coo1go de Ba1xa I 53-WILLIAMS Compl : . 24/03/2021 2-777330-1-4 

Código de Ligaçao: 006461 -0 I Tolal da Conia 
43.151 

rrTJr 111 rr~ .. ijr' 111Trnn 1 



Código Contribuinte 
255687 

Localização 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Rendas Municipal 

DAM - Documento da Arrecadaçio Municipal 

I Proprietário 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,303 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: SP 

Data de Emissao I Valido Até I DAM n• 
06/05/2021 17/0512021 9756430 

I~PF / CNPJ 
45349461000102 

I ~mitido por 
ISS ONLINE(INTERNET) 

/ 

Autenticaçio Eletrllnica 

Data e Hora da Emissio 
06/05/2021 às 14:57:00 

Código de Controle 
4205-2556-3993 

RECIBO DO SACADO 

~ ~atureza 
MOBILIÁRIO 

N°da Nota Tipo CPF/CNPJ Contribuinte ~~~ Valor do lmpoato Status 
43 Prestador 27353477000107 MARINA CECCI ALVES - ME 00,00 22.00 ACEITA 
44 Prestador 27353477000107 MARINA CECCI ALVES - ME 00,00 22.00 ACEITA 

Tributo lnsc;riçlo Sltuaç6o Exerclcio Comp. Pare. LançJReparc. Vencimento /Original Coo. Monet. Juros Multa Oeac. Honor. T~~ ISS_RETIDO 104244 NORMAL 2021 Abril 1 1472738 17/05/2021 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00 
Totais 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00 

Dam N° l ld. Flslco I Vencimento I Taxa de Expediente I Valor do Documento I 9756430 255687 I 7/05/2021 0,00 44,00 

~---- - ---------- ~--- - ·&· - --·--- - ---- ---- ----- - - - --- ----------------------------------- ------- -- ---- -- -- ---- --------· 

I / 81680000000-1 44002440202-4 10517008900-4 00009756430-6 
Mensagem 

1 
t_

1 
:~ Vendmento 

ATE O DIA DO ENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVE ADOS 17/0512021 

/ Oam N° 
Cedente J~~ CPF/CNPJ 9756430 
PREFEITU MUNICIPAL DE LINS 44.531.788/0001-38 

(•) Valor do Documento 
Data do Documento Numero do Docum~ Data do Processamento 44,00 
06/0512021 9756430 06/0512021 

Uso do Banco I I Espécie Quantidade Valor (-)Desconto 
REAL 

Funcionário quo emitiu o Documento 
ISS ONLINE(INTERNET) I (-) Outras Deduções/Abatimentos 

Convênios >Casas Lotéricas, Ca7n0mica Federal, Agências dos Correios e Banco do Brasil (para mais Informações acesse (+)Juros/Multa 
www.llns.sp.gov.br) 

Exerclcios Selecionados: 2021 - (+) Outros Acréscimos 

Instruções 
NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO I (=) Valor Cobrado 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 45349461000102 
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,303 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: SP 

11111111111111111111111111 111111111111 1111111 
Autenticação 
Mecânica no 

Verso 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82670000000-1 

104140 30120-1 
Data do pagamento 
Valor Total 

43150068202-3 
00777331004-5 

15/04/2021 
43, 15 

DOCUMENTO : 041505 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . DC3 .7ED.E26.42E.DB8 

' 

\ ~ 't 
I ,'j 

r.-.. ·-·- --·--

.I \ 3F>5 



Códogo de Logaçao 
006463-2 

Propnetár~o 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .117 

Rua Joao Bento, N• 40 -Cascata - Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Codogo de Baoxa Hodrómelro 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
2-777332-1-4 E11N000387 4/2021 14/04/2021 

Comprom1ssár1o 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da logaçâo Endereço de Correspondencoa 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53·WILLIAMS · Compt: WILLIAMS · Comple: 

CEP:17400000 -Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3700 Setor 00003 Rota 00021 Seq 7116 

N• E~nom'1 1 o~~ I Médo~86 
li 

Período de Leotura li Leitura Antenor ll leotura Atual 11 Resod 11 Consumo 11 Cons Fat 
08/02/2021 a 08/03/2021 91282 92336 1054 1054 

OcorrénCin 

I 
Categona 

I 
Stluaçao 

I 
Po"01Agua S 

I E ITURA NORMA l H OSPITAIS IIGAOO POSSUi Esgoto S 

Rc-.f,or Cnn~ I C':nnl' F lf"ll llrll ,..,. Oi•~ nAtA Dlsc:rtminaç.to das Receitas 
31 J/)021 1958 1958 911117 08.10717071 Agua ,,021 1200 uno 89:'74 lO 081D112071 2.327,23 

1/?0 71 .. , 1191 88174 lO 0!111717020 Esgoto 2.094,51 
1'11102 533 533 87733 l2 O!Ji t 1110 20 
111'107 .... .... 86700 , . 0&11017070 
101707 7>9 ,. 85096 31 t OJOt/7070 

MH11• 915.8J JISIJJ 

----~--~--- a 
• EDSON DA SILVA ~ 

Tabela de Qualidade da Água . RG: 18.914.2.5-"1 ·~ 
Par~metros Padrao l>~cult~<i• \ ..... . \ ... " J /.1 O)_po LI= Cloro 0,2 até 1 O 07 M~/1 

~ ·"' · ~ ~· L~ Fluor 0,6 até O 8 ns M~lt 
Cor 0,0 ató 051JC ' · - .. , . I 
Turbldez 0,0 até 5,0 O II T 

~ t ,-::l:J• I t ~: •'1 •, o ., 0.- t n · ·~-~-....:::.J 
...... ·-·---- ...... ....__\~._. _ ....... 

L. P.H 6,0 até 9,0 70 

Col. Totais 

I 4.421,741 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 dl lõlóllllíl HOSPITA~R 

.J 
24103/2021 12 5 1 58 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone : (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua Joao Bento, N• 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Propne1ar10 IReferêncta IIVencomento 

I ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4/2021 . 14/04/2021 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17400000 II Emossão li C6aogo de Baoxa 
I 53-WILLIAMS Compl: 24/03/2021 2-777332-1-4 

Código de Ligaça o: 006463-2 I Total da Conta 
4.421.741 

"rlni lllff"'ITII'III T~lr· II'Tlr 111 

~" \.\\\ ,u • .\'.,', , 1!' JO "''~\ 'M'I\to. •\\U 

Ti: ~,;·/ C •'':. ;- ~~~í·:~ENl'O ··-~, 
o~ :.,:.:.ols 

Rf(i 'l-\$"1 ' .. ' ! lNIC!PAL ----·- ·---



ffANCQ DO BRASIL 
Beneficiário 

_ ...;:S:.=E;.;..R:...:.V..:.:I M.:.:.E::.;D=-=C-=O;.;.:M.:..:E:..:.R..:..:C::.I;A:...:.L=-=.L T.:..:D::.:A~ _ _ ____:C:..:.N..:.:P...;:J~: ..:.44.463.15610001-84 
( ·) descont<>'abqllmonto ( ) outras deduções 

Data do documcnlo N° documenlo 

2010312021 00914830682021003 
Uso do Banco Carteira 

17-027 

Endereço 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
Municipio 

GARCA 
lnsuuçôes de responsabilidade do bcnohclário 

( +) mora/multa 

Tipo doc. 

DM 
EspéCie 

AS 

APÓS 0310512021 COBRAR MULTA DE .... : R$ 0,04 
APÓS 30/04/2021 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,01 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM ?(SETE) DIAS 

NOTA FISCAL 
00052t39 t 6 

VALOR 
AS8.90 

DATA 
19/03/2021 

NOTA FISCAL 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE B 

DATA DOCUMENTO 

Veoomenro 
3010412021 

(+) outros acrésomos 

Aceite Data do Processamento 
N 2010312021 

Quantidade x Valor 

UF 
SP 

DATA NOTA FISCAL 

DATA 

Cobra n L l_.;_ra da BB 
Valor do documento 

2,23 
(=) Valor cobrado 

Nosso número 
12.447.290.010.493.494-5 

Agêna a I Cód.go BenefiCiá no 

. .. -~ _ J 916-xn251-6 
-- - . - ___,...,._ t -

CEP 

17400-000 

VALOR DATA 

VALOR 

Este recrbo somente terá vahdade com a autenc•cação mccàn•ca ou oompanhado do recrbo do pagamento em11tdo pelo Banco ___ Autonllcaçllo Mocámca Rec ibo do Pagador 

Recebimento por melo do cheque n ' 

BANCO DO BRASIL 

Data do Docurnorllo N° documento 
20/03/2021 00914830682021 003 

Uso do Banco 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Benehc1áno) 

Pagador 

APÓS 03/05/2021 COBRAR MULTA DE .... : $ 0,04 
APÓS 30/0412021 + TX. PERM. AO DIA O : RS 0,01 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(S ) DIAS 

( 1273396 ) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 
17400-000 GARCA SP 

PaqadoriAvallsta 

9 01244.729008 1 0493.494172 2 86060000000223 
Vcnclmonro 

30/04/2021 

CNPJ: 44.463.15610001 -84 
AgOncla I Cód•go do Benehciário 

1916-X/7251-6 
A COitO Data do Processamento Nosso Numero 

N 20103/2021 12.447.290.010.493.494-5 
Ouant1dade xValor Valor do documemo 

2.23 
(·) Dcscont<>'Abat1mento 

H Outras deduções 

L-ANÇADO (-) MoraJMul1a 

(•) Outros acrésc1mos 

(• ) Va101 Cobrado 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

2009 I 0000 I 40021 FBA2 006 000521391 
Autenticação Mecânica/ Ficha de Compensação 

I HOSPITALAR .• ] 

... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82680000044-8 

10414030120-1 
Data do pagamento 
Valor Total 

21740068202 - 7 
00777332004 - 4 

15/04/2021 
4.421,74 

DOCUMENTO: 041506 
AUTENTI CACAO SISBB : 8.Cl0.AB9.B63.AC7.000 

TI: i 
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I I 1111 11111 - ----
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111111111111 1111111111 111111111111111111111111 111111111 111111111111111111111 
OOCUMt'NTO AUX II.IAR OA 

~Larense 
NOTA .~ !~CAl . J:U: TttÓNIC'"A 

0- ENTRADA 8 C! IA VE DE ACESSO 

l - SAlDA 3521 0367 729 1 7800 0491 5500 1001 4115 3011 9251 U79H 
ICA lliOCI.A Rt: NSt; I.TDA 
00 Nl '(ll OIU\11)1 NUAI UOt llON. JOAOAI IXlNA'>\11 N•. 1411530 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e 

LI" }91(>. ... . • M o O s .::JUE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no síte da Sefaz A u torizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇÀO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10297132949 18/03/2021 15:22:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR EST SUBS TRIBUTARIO I CNPJ 

~-i I . ? G ~ 395060 142 11 0 67.729.178/0004-91 
OESTI~ATÁRIOIMEMt:TENT•: 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J / CPF DA r A DA I!M ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO I fli\IRR O / DISTRITO I ~~4oo-ooo 

DATA DA ENTRADNSAII)A 

R DOUTe:>R ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 V ILA W ILLIAMS 18/03/202 1 
MUNICIPIO I FONE / FAX I~~ 

I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 1434075066 
o·"' '-'""'"uuo· ' -'' 'n o o 

FATURII/DUI'LIC VENCIMENTO VALOR Ft\TURII/DUI'U C VE NCIMENTO VAI,O I\ F A TURNDlJI'LIC VENCIMENTO VALOR 

1411530/ 1 15/04/202 1 504 66 

CÁ I.CUI,O 00 IMI'OSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO I("MS I BASE DE CÁLClJI.O DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOT AL DOS PRODUTOS 

504.66 90,84 0,00 0,00 504.66 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCOI'-'TO OUTIV\ S DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 504 66 
1 1\"I"'OllrVI\ I A U UI\ , ' ' U I , U ... I f .;"' 11\1\ l"'li;"' I'UK A IIU;"' 

NO~ tE / IV\ZÀO SOCIAL ' RETE POR CONTA I CO DIGO ANTf I PI.ACA DO VEICULO UF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O- J,or conla do cmiccnlc 15.066. 184/000 1-60 . ,....._ . . ....... 
· ~ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÂO ESTADUAl. 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 

~u~~IDADE I ~~~~~ M E(S) 
~ 

I MARCA I NUMERO 

o 00000 
I PESO BRUTO 

I 116 
I PESO LIQUIDO 

I 116 
""' "'-'~ lU .• ól 1-n .. IUU I Vól l >1 ~ro.·· I ' ''"' 

CÓDIGO DESCRIÇÃO l'ROOUTO I SL:I\VIÇO NCM/ Sll CST C FOI' UN QUANT VALOR VALOR ll CAI.C VALOH VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

030307 TIRAS REAGENTES INDIV(MI~")LEVENSOIIN) L 12<>07?5 Q J8220o<JO 700 5102 TI 600.00 0.8411 504.66 504.66 <>0.84 0.00 18.00 0.00 
600.0000 1' : 15/09/20 V: H/09/2022 

IN OME: E RUNO ~IGUE1 SOARE s c ~RGO : .. UXILI.Ll R DEA LANÇAO C MOXA IFADC R ~: 56.6 1. 735-~ 
JD ~TA DE ~ECEBI, f.'1ENk 2~/o3 '2A tA SINATl RA: e~ t:. 

I 

CÁ I.("III .. O 00 ISSQN 

INSCRIÇi\0 MUNIC IPAL. -- -- - "I VAI.OR TOTAL DOS SERVIÇOS I !li\ SE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

550516029 0.00 0.00 0.00 
llAI>OS AIHCIONA I ~ 

INJo'URI\1AÇ0ES COM I1 1.EM EN1'AKF.S I ~I~SEI{VJ\DO 1\0 HSCO 

!'REZADO CLIENTE. FAVOR CONFERI!\ NO ATO DA ENTREGA - N1\0 ACEITAREMOS RECI.AMACOES APOS 48hs DO 
RL:CEiliMENTO DATA EN"IRhGA 1?/03/2021 Pedido 1871018 Au1orizacao de C"ompra(Pt'<!ldO Cliente) 187 1018 ••• 0 
p.1gamroto devem ser realizado atnwes do boleto anc~o a nota liscal , caso nao receba entre em contalo atnwcs do C·mail 
bolclos'(/)rioclarcnsc com br ou no lcleronc (1?)3H2-5800. Selor de Cobranca l'ri''ado AFE I 04397-7 " AE I 223H-2 " ASS 
1102/16 Validade. 23/0412021 MODAL RODOVIA RIO / 1'11'0 ENTRI!GA. EXPRESSA(Código ln1cmo Emi1cn1c 20~58 Nome 
Fanlasia AJ 11311) 

- -·····-·· .--__.-···: ·· .~:-- , ... , :: ~ ·. · .. . _ ... 
\ 1 t::, - ··' , ... . . 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:24 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 -3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600 10089666617 9185900000 050466 
BENEFIC I ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERC IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 .1 78 /000 4-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendime nto BB 

41. 5 0 7 
17115360000896666 

01711536 
14/04/2021 
15/04/2021 

504 , 66 
10,42 

515 ,08 

F.03A . 5A3.D30.340.4CE 

400 4 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De f icientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TER.Mõl ~-~· ·:· .·;::.~~~:rü··~ .. 1 
oo:;/'2· 0 t 

RECUR~(' ·:'t.'' "-: IPAL l 
----· -·---
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iiiii iii iii i iiillllli iiii li 
1111 

ii ii iil i li 
li 

fd<'n tifirn4;lto Ov tmitent<' J 

1111 li I>OCt'ME~l'O AlJX ll.IAR DA 

. ( ~ kiO<.Larense NOTA FISCAL tLO:TKÓSICA 

O- ENTRADA 8 C IIA VE DF ACF.SSO 

1- S/\iDA 3 121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5840 1210 9843 4732 
("Q,\11; 1lCIA I. C ll!l' I!(:ICA I!IOCLAR~:I'SE I.TIM 
RUA PAUl 0 COSI"A 1111 • DISTRilO J O,:I)\ ;~TRIAL JARDI \1 PIE MONT SUl.· OETH\'1 MG 

:'\
0

• 0584012 f'l. 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
crP'lfo(•?·7tl ''l-'t')ol lou 

Sf: RIE I www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

\',\I L:Rb~A DI\ OPI, RA\ÀO P RO rüCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DESTA NAO I 3 12 14072 185 I 14 17/03/2021 20:38:23 
INSC'RI('AO ESTADt.AI. J INSCI\ EST SUDS TRIBUTARIO I C'NPJ :"·t I ?-o 062996580002 1 81 301 61 20116 67.729.178/0002-20 , , • • 1 I 

OE~nNA I'Á/o.' I0/P4HETF ~1'E 

S0~1E I R -\,t\0 SOC'I ,\1 I C"SI'J / CPF DATA DA E~HSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 17/03/2021 
ENDEREÇO 1 13.\IRRO DISl RI rQ I C" EI' DA I A DA EI\'TRADAISA IDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/202 I 
~1 L:\' IC"IPIO I ~~~~~;x5o66 I ~~ 

11:-JSCRI('AO ESTADUAl. I IORA DE SAlDA 

GARCA 
1- A riJ RA/Ot~Pl.ICAl \ 

I' Al UR!VDL:I'LIC j VI .M'I~IENTO VALOR j FAl URAIDlJPLIC VENCIMENTO V1\ LOI! FA T URNDUPLIC VE~C"I~IEI\'TO VALOR 

0584012/1 I 14/04/2021 1.286.76 I 058401212 28/04/202 1 1.286,76 
I I 

CAl CULO UO I\11'0'\TO 

llASE Oh (' ,\LCl LO I)() I('~ I~ I VALOR DO I C ~1S I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSl ITUTO I VALOR TOTi\L DOS 1'1\0DUTOS 

2.573 52 308 82 0,00 o 00 2.573,52 
VALOR DO I"RI.TE 0,00 I V.\ 1.01\ DO ShGUI\0 o 00 I VALOI\ DO DESCO:-JTO o 00 I OUTRAS DESI•ESAS o 00 I VALOR DO IPI o 00 I VALOR TOTAL DA ~~~73 52 

li• S<POR" \OQI<l_V()ll'II"<TR, S<POKT UOS 

1\'0Mt I RAZAO 'O(' I,\ I. Uf CSPJ 

ATIVA DISTR E LOG ISTICA LTDA 
RETE POR CONTA I C'O DIGO ANTT 

p- Por coma do em I l ente 

J PLACA DO VEICULO 

o 1. 125. 797/0008-92 

E:-ii>EREÇO M U:-i iC" II'IO UI· II'SC' RI ('AO t STA DUAL 

AV APIO CARDOS03 1 15 CONTAGEM MG 0620929840177 
Q L:,\ I'TII)AI>E 

~ ~~8Z
1

UME(S) I MARCA I ~u~~~~o I PESO BRUTO I PESO I. IQUII)O 

I 00 
I>ADOS I>OS l'HUIH f OS f S[J( \II(OS 

C'ÓDIGO DESCRI('ÀO PRODUTO I SERVIÇO :-iCM I SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR ll.CALC' VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

032154 IIEI'ARI'\A SOD IC'1\ < OOOUI/0,25~1L SUIJCUTANE (SANVAL) 30019010 000 6108 AI' 600,00 ·1,2892 2 573,5 2 2 <73,52 308,82 0,00 
L I IS-00()' 21 Q 600,0000 F 30 O I 121 V 30 0612022 

-- .. ,......,.,,. 
N PM : E RUNO v11 GUE SOAR E s 

.... 
c ~RG 0: ~UXILit R DEA MOXA f{ I FADO 

r_~ANCAnr R f:l: 5 ).6 71.735 9 

~-:~J~ 
.-

o ~TA DE r-ECE~ MENTl .~· 

~~ ~ 

A ~S it'- AT URA : ÀA..1 ~ ~ 
~ .. r 

r HO ~PITAI AR j 

CALCULO l>O I.S"CJ' 

INSCRI('AO ~ll''\1('11''\1 V1\LOR TO I AI. DOS SERVI('O BASE DE C"1\ LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSO:-< 

12820 100 14 
OAI>OS A OIC IO I\A IS 

1~1-'0HMA(<)~:S ('O\II'I.io.'IE''TA RI-:S 

I' RELADO CU h~ n,, h \ VOR CONFI! RIR 1\'0 ATO DA E:-iTRE<õA • NAO ACHI'AREMOS REC"LAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMEI\'TO DA r A l' i''l REG1\ 18/0312021 Pedido 1870523 Au1orízacao de ComprA(I'cdído Cl íenlc) 1870523 "' O 
pagamento devera scc rcnli.cndo ntnwcs do boleto anexo a nota fiscal . caso nao reccbn e ntre c.:ln conta to atmvcs do c· rnail 
bolrtosrii'noclarcn!'c curn h r ou cto telefone ( 19)3522· 5800, Setor de Cobranca Privado t\ FE I 04397 7 • • Al:. I 2 17 1 ~ I • • AA 
014 2'2019 \'al id~dc 18 O<> ZOei ~ 101)1\L RODOVIA RIO I TIPO I.:\T REG1\ EXI'RESSA(Codigo lmcmo Emilcmc 20558 Nome 
Fnn1ASÍ(t Allltll) I C 87.10 1 S \ nlor IC'~1S l'a rltlhn UF OcSiíno 114,41 I 

o 00 

RF.S~ItVAOO AO FISCO 

fi,FC\J ~-:. 
L . ----- - -

ALIO UOTAS 

ICMS IPI 

12.00 0.00 

o 00 



1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 24 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901304840000011050231 788859000001 28676 
BENEFICIARIO : 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.508 
13048400001105023 

01304840 
14/04/2021 
15/04/2021 

1.286,76 
26,58 

1 . 313,34 

8 .A3A.7E6 . 127 . BB4.E6E 

40 04 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 solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TI.:RtvíCJ ·; .• ·,1EN iL. 

j ~ 
_____ R_tc_~L_J_!·---~~_:~j 
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~·----------------------------------------------------------------------------~r-----~--~-)~~--~ 
RECI·BEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF -e 
ABAIXO. I· MISSÃO: 18/021202 1 VALOR TOTAL: RS 1.435,50 DESTINAT ÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL- R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070- SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

rO~NTIFICI\(ÃO f ASSIN/\TUR/1 DO 1\ECbHEDOR 

/UfNT/f'IC.<(, IO IJO f:MITf.NTf: 

DANFE 
Documento Auxil iar d a No1a 

F iscal E lc lrón ica 

MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TDA [!] V IA ANHA NGUERA. 307 - 950M GP2 
O-ENT RADA 
I - SA1 DA 

CANDIDO POR TI ARI - 14093-500 
RIB ErRAO PRETO - S P Fo ne/Fax: 16350 54900 N°_ 000.060.516 

Série 001 
Folha 112 

NATUI\fZII llA 01'~ 1\1\ÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

I I 111~111 I 

N". 000.060-516 
Série 001 

I I I I 
CUA VE DE ACESSO 

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 1611 2704 7150 

Con su lta de a utenticidad e no portal nac ional da NF-c 

www .nfc. fazcnda.gov.b r/ponal o u no s itc da Se fa z A u to rizad ora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO 

135210179930874 - 18/02/2021 00:22:21 
INSCRIÇÃO I·STADUAl r NSCRIÇÃO MUNICIPAL j' NSCRI('ÃO ~STAOUAL DO SUBST. TRJJJUT. ICNPJ 

797409146110 31 .3 78.288/0001-66 
DESTil'óAT ÁRIO / REMETEl'óTE 
NOMI' I RAZÃO SOCIAL rNPJ /CPF OATJ\ 01\ I!MISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021 
ENO~RE(O BAIRRO I DISTR ITO 

rEP 
DATA DI\ SI\IDNENTRI\U•~ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021 
MUNICIPIO 

U~p j''ONI' 
11

;;3407506( 
I'NSCRI(ÃO ESTADUAL IIORA !lA SAIIlNENTR/\Il/1 

GARCA 01:22:00 
FATUR;\ I D UPLIC A TA ~--------:-::-:.. 
Num 00 I Num. 002 
V.nc. 18/0312021 Vcnc. I 5104/2021 
V>lor lt$ 7 17 75 '-'V'-=:.,Io'-r ___ ..,R:.:;S:.7.:..;1,_,7...,7=5 

C ÁLCULO DO IMPOSTO 
IJI\$1 111- ('AI (' I)() 1("\IS VALOR DO IO IS IJASJ-. Of CÁLC ICMS S T \ALOR 00 IC\IS SUBST. V. IMP. IMPOI\TA(ÂO V ICMS UF RE~1H V f CP U~ DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.369 35 210 03 000 o 00 000 o 00 o 00 o 00 1.435 50 
VAI.OR DO I·RETF VALOR DO 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 o 00 000 o 00 300 28 o 00 1.435 50 
TRANSPORTADOR / VOLU MES TRANSPORTADOS 
1>0)..11' I RAZÃO SOCIAL jr RETE CODIGOANTT rLI\CA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

NIKKt:\' luo P~t t:To LOGISTICA t: TKANSPOKn: LTDA O-Por conta do Rem 15.066.184/000 1-60 
F'IDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO RETO SP 6475987511 14 
QUANTIDAIJE I ESPECJE I MARCA NUMERAÇÃO rESO RUTO ~ ri;SO LIQUIIlO 

7 Volumes 11,612 li 612 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICO S 

' ÓDIGO PRODLrrC DESCRI~' AO DO PRO OlHO I SERVIÇO NCM/SII OICST CFOP UN QUI\NT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR \ 'ALOR ALJQ. ALIQ 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS li' I 

3459R AGULHA III PODERMICA 2 1G 25XO.SOMM C/100/SR 90183219 400 5102 ex 20.0000 9.1000 182.00 0.00 182.00 24.2 1 13.30 
Lote: 5123N4 Qunnt: 20 .000 Fnb: 12112n 020 Vai: 
L!/12/2025 

-- -
34605 AGULHA I IIPODERMICA 26G 13X0,45MM CI IOOISR 901R3219 400 5102 ex 3,0000 8.5000 25,50 0.00 25.50 3.39 13,30 

Lote: 5P_4_Quant: 3.000 Fab: !!510 ~~02 1 ~ai : 05101/2026 -- -- -- -
36976 AGULHA II IPODER.\.11CA ISG 40X 1,20MM 901832 19 000 5102 ex 8,0000 10,0000 80,00 0.00 80,00 10.64 13,30 

C/ 100/SO I.-MILLENNIUM 
Lote: 03006003 Q uant: 8.000 Fob: 31/05'2020 V oi: 
3 1105/2025 

-- -- --- - -- -- - -- ---- - - -- --- - - -
34959 ATADURA GESSADA NIEST 13F. 08 CM X 2M 90211020 o~ o 5102 ex 1,0000 14.6500 14,65 0,00 O, 00 0,00 o. 00 

C/20/POLAR FIX IIOSP 
Lote: 45625 Quant: 1.000 Fab: 2 111212020 Vai: 
2 111212025 

- -- ------ --------- --- -- ---- --- -- -- ------ - --- ------ ------ -- - -- -
3 1988 BROMOPRJDA C/50AM P 2 MU WASSER IIOSP 30049045 000 5 102 UN 3.0000 47.0000 141 ,00 0 .00 14 1,00 

G- Lote: WFF20133 Quant: 3.000 Fob: 0 1108/2020 Vai: 
0 1/08/2024 - - - -- --- ------ - -- -- ----- . 

26876 C IPROFLOXACI NO 500MG C/1 4 30049069 500 5 102 UN 5,0000 3,6480 18,24 0.00 18.24 
C PRINOVAQ/MULT ILABIAM 
G- Lote: I W3593 Quant: 5.000 Fab: 13/0812020 Vai: 
13108/2022 
FCI :379 1 E523.C8CC-404D-AB28-552JA676 193A 

- - - - - - --
241~'1 DIMORF IOMG/M L INJ C/50 /\MP 30044Y90 000 5 102 UN 3.0000 170.0000 510.00 0.00 510.00 

IML••*ICRISTALIA HOSPIA I 
R t- Lolc: 20090337 Quant: 3.000 Fab: 0 1109/2020 Va i: 
0 110912022 

35468 DOSAD-O R ORAL SERINGÃ 3M L C 67s/ iNJEX IIOSP 90183 119-- ÕOÕ- 5 102 CX 
Lote: 5274 Q uant: 1.000 Fab: 01105n 020 Vai : 

1.oooo I· t9Ú5oÕ - 193,05 0.00 - -193.Õ5 

0 1/0512025 

0 .\DOS A DIC IONAIS I M..' "'6 v d ~ ·-
l:'iFOR.\IA(ÚES COMPLE ME:'iTARES - -

In f. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO I 5718 I 512 CONTA TO: ANA ELISA • •JiORARIO DE RECEB.: SEG A SEXT 071i AS 
12H F DAS 141i AS 1711 Ore 12703534 Fichas i/4 I , ·ois. 214 I vols, 3/4 I võls. 4/4 4 vols PEDIDO DE 
COMPRA :PDC#I 571815l2#BIONEXO ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalãr@mcdican>cnta l.com.br_AFE: 
AL'TORZ.MS: 1.1850 7.0 AE: AUTORIZJMS: 1.1 8508.3 AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Pedido: PDC# I57 18 1512#B Email do 
Dcslinnlá rio: xml@pon aldaentrcga.e om.br -
In f. fisco: Valor Aprox Tribulos Federa l: RS 146,8 1 Estadual: R$ I 53.48 Munic ipal: RS 0.00 Fonte: IBPT_ Valor Dispensado RS 
3.22._ tA} Aliquota de ICM S conforme 1\nigo 54. inciso XV. a i inca c. do RIC MSIS P (B) lscncao conforme Corwcnio ICMS no 
126120 10_(C) Ahquota de ICMS conforme Anigo 54, inciso XV. ai inca d , do RICMS/S P _(D) Anexo 11, Anigo Jo, lnciso XXIV do 
RICM S 'SI'_Rcgimc Especial - 0357381201 8 - Penaria CAT no 11 6n 01 7 
ROTA: CD 1\>IARILIA ·R 40- INT 
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IDENTIFICA('tiO DO EMITENTE 

MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TDA 
VIA ANHA NGUERA. 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 

RIBEIRAO PRETO- SI' Fone/Fax: 1635054900 

SA TUR~ lA DA OPFRA0\o 

VENDA DE MERCADORIA 
"tKSCRt('ÃO ESTADUAl 

797409146110 
I'NSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS DOS PRODUTOS I SEitviCO S 

DANFE 
Documento Auxiliar da l\ota 

Fiscal Eletrônica 

O- EN}'RADA íil 
I- SAlDA L!J 

N". 000.060.516 
Série 001 

Folha 212 

·'· ( '') - 3 -. ! . -.~ I 

li li I I 
CIIA VE DE ACESSO 

3521 023 I 3 782 8800 O 166 5500 I 000 0605 16 11 2 704 7150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.go\'.br/portal ou no sitc da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DF USO 

135210179930874 - 18/02/2021 00:22 :21 
J N SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ 

31.3 78.288/0001-66 

'Ú UIGO PRODuTo! DeSl'RJÇÃO 00 PRODUTO SERVIÇO NCM1SII O'CST CFOP I UN I QUAST VALOR 
UNIT 

VAJ.OR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

\ 'ALOR I AI. lO I ALÍQ 
IPI IC~IS IPI 

35254 I DRENO PENROSE ESTER IL S/GAZE N I 
MADEITEX/INOV ATEX I-IOSP 
Lote: 251 120DR Quant: 12.000 Fab: 16/ 1212020 Vai: 
16/12/2023 

-- - --- -

90 18392 1 000 5102 I UNI 12.0000 1.2300 14,76 0.00 14.76 

35255 DRENO PENROSE ESTER!L S/GAZE N 2 
MADEITEX/INOVATEX I-IO SP 

90 183921 I ooo 5 102 I UN I 12.0000 1.4400 17.28 1 0.001 17.28 

36754 

Lote: 0112200R Quant: 12.000 Fab: 19/0 1/202 1 Vai: 
09/ 1212022 

--1 - - - --
LOSARTANA 50MG C/30 CPRIPIIARLAB GEN 
G l Lote: 20005990 Quant: 7.000 Fab: 30/ 1112020 Vai: 
3011 1/2023 

30049099 000 5102 I UN ,--7.0000 3.40 14 23.8 1 

ns64-- - roMENAx 2oMG c t56 c rs/G-EÕ LAB siM -- 30049069 000 s 102 1 ex -7 ~0000 I - 5.05 I 35.3(\ o.oo 

357 19 

s• L01c: 201 3722 Qunnt: 7.000 Fnb: 01/10/2020 Vai: 
01110/2022 

SONDA FOLE V 05CC 2 VIAS 14 OESCARI'ACK 
Lote: SSFAAA0002 Quunt: 20.000 Fab: 0 1110/2020 Vai: 
30/09/2025 

90 18392 1 700 5 102 I PC I 20.0000 I 2.55 51.001 0.00 

33797 -- !soNDA URETRÂL 16/MEÕSONDÃ-- 90 183929 000 5102 I UN I 10.00001 0.5: ' 5.251 0.00 

27000 

Lotc: 56R43 Quant: 10.000 Fab: 1711 0 2020 Vai: 
17/ 10/2024 

-- tTRAMÃ DOL IOOMG/2ML 0 60 A MP- i ML ···rr-Eu Td -3ÕÕ4-9Õ39 520 s1o2 1 u N_, __ üõool--61.8• 01---m.Gor --o.oo 
IIOSP/A2 
V. Lote: 9069352 Quant: 2.000 Fab: 30/03/ 2020 Vai: 
30/03/2022 pRedBC-4 1,67% 
l'CI: 1323ACE7-lA 72-4A80-97D8-89403F324699 

'I "- '-'·~· ~ ~ ( -"... . ~1 """'t. 

J 
~~ 

--- ' - -

~ ----~-~ror•?<> Hli O~:t:JON: .TH N \ : ILLir IV': ,~/.\.~~P:vA 
,,Af.u : /',U \LI A O ALN Q,,f'.Rh-,~DO 

~
G : 41101.- 66-~-~ i ATA . [ R~ .ES\ .. ~E ·iT~: . «~ Wt:Pl-4-'1 

• ,c;t)\!". ,T IJt•t : "- - .j - ---· , .--11-• . • '""'?~~ 

23.8 1 

35.36 

51 .00 

5.25 

72, 10 

2.66 18.00 

3,1 1 18.00 

4.29 18.00 

6,36 18,00 

9. 18 18.00 

0.95 18.00 

8,65 12,00 

1- I 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 24 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300064652175385910000071775 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001 - 66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41. 50 9 
31367730000064652 

03136773 
1 5/04/2021 
15/04/2021 

717,75 
717,75 

0 . 6A4 . CE8 . 54B.B3B.OC6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s 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 solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

:~1 I ,., - I , , • · · ..;/C.. 



GllUfJO 

MAFRA 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) 
AV. LUIZ MAGGION!, X1T1 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:1~n-055 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

N. 000882271 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

11 1 1 1111 1 111111 111111111111111111 1111111 11 1111 111111 11 11111111111 11~ 1111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0212 42016400 0157 55001000 8822 7111 0000 5887 
~----------------------1 , 

Cons~ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
-nfe.fazenda.g<Nbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

- - - - ------ - -- -- ·- ------ ------------------ - l 
~~~~ADA o= 

------ ---- -------- - ------- - ----------- -- ----
NATUREZf!. DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE r.t:RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE T ERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
582557602113 

INSC.ESTADIJAL DO SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210187786394 19/02/2021 14:04 :0~3:00 

CNPJ 
12.420.164/0001-57 

~11 ~~~~~~~c~~~::::e~:~~-~-~~8:~~9-)---- --
-- - --------~ CNP.NCPF ==,~~~===~=~ =~~1 OA19T/·0-A21-DE2-0E2- M1- ISS_ Á_O _______ _ 

45.349.461/0009-60 1 

~i~~ ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS ;rizm~ R DOUTOR ORLANDO THiAGO SANTOS,70. SALA 6 

~~),~r-M~IOPIO- -------- ----_ --r FONEJFAX ---------~-- -__ --_-----J UFsP- - 1 

~s ~' ~ GARCA ___ • --- j14997167197 u-

i'(.~~i!:01 002 ' .. 

~ .. ~Iij 18/03/2021 15/04/2021 

.. . ~ .... , 214,80 214,80 

CEP 

1740~00 

INSCRIÇÃO ESTADIJAL 

DATA ENTRAO.AISAIOA 

I HORA eNTRA'ilA/sAiÕÃ- --

------

~-. 'j~~fLBASE DE CALCI.l..O DO ICMS i VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1. VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS r0 ~~ ___ 429,60 I 77,33 0,00 0,00 429,60 

~i 8. :i ""l VALOR DO FRETE _j VALOR DO SEGÜRO------r-,-OES- CO_NT_ O J OUr_RAS ____ DE_S_P-ESA_ S_A_CE_S_SO_ RI_ AS_,__ _ _ _ , I_V_AL_O_R_T_O_T_AL_ DO_ I_PI __ _J --V-A-LO_ R_ T_O_T_AL_ DA_ NO_ T_A _________ _ 

~ ;.<>:...:J 0.00 0,00 . 0 ,00 0,00 0,00 429,60 
~ ~ • ÃÃZAcisociAL-- ---- _____ ________ _._ - ------ F--RE--TE-PORco-NrÃ TCoõCao Aiili _____ PLA- CA DO veiCULo UF ___ CN_P_.N_CP_ F ________________ _ 

~ ~- T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE I 18.320.396/0001-10 

, JtHfl'~ ; ENDEREÇO MUNIOPIO UF INSCRIÇÃO ESTADIJAL 

:~ ~l~ RUA OSASCO 949 Gf\LPAO O CAJAMA.R SP 

·~ g _i fOUANTIÓADE ---------, --ESPEOE jMARCA I NUMERAcAÕ. I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

~ ~;J Jo~ i>RÕÕ ___ oESCR PROO- --- --~~~0~TcSr;<:FoP UN- Õ~mr_---.-v-.-UN_IT_A_RI .. -0 VL-R -TOTAL TeC:iCMs ec.ICM·s-sr'VLR- ICM--s _l : R ICMS sr -%1-CM- s - ALIO. IPI a. L:TE LOTE--PRO--o·_-.-o-.v- AL- 10-. - To--.F-ABR.-

~ . ~~---------------------------,----------~------~-----+------4-----+-------~----+-------+-----~--~---+-------+------4-----~ 
'7.- 8t; ': 202201 COM>RESSA DE Gf\Z 30059090 I 000 , 5102 PCT 1.200,0000 
).."i~'it ' E C/05 7.5X7,5 1 , ' 

: g j) ~!~;·~~ EUR ' ' , ('"\') 

;, ~ -~ I ~r.~V 
t 8 I ,'l 
~ l ·J '-'IX --

0.358000 429,60 429,60 

~~ ~-t& 1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
' ~ 1 20000696 

1-- IN;O~AÇÓES ~OM-;,LEMENTARES - -

,57181512 
1 

Nosso Pedido: 99E668 

"'"' I ~~ I 
!~ 

0,00 77,3 

Pedido: 99E668 
Rep.: 001241 
N° da0S 
600002211826 (G) 

I Total 

0.00 18.00% 0.00% 1200 44319 

OO.L 2úl3 

RECURSO MUNICIPA 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Volumes 
3 

3 

23/10/2025 23/1 0/2020 

-- --



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 24 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090228322000801722525175185910000021480 
BENEFIC I ARIO: 
CM HOSPI TALAR S.A. 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR S.A. 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

41.510 
22832200001722525 

02283220 
15/04/2021 
15/04/2021 

214,80 
214,80 

NR.AUTENTICACAO 8.439.4DC.74A.8DD.lF8 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I! 
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,., 

N° 000.000.882 
0A1A DF. MLCf-UIME/'1. 10 I onFN11FIC" AC" .lo E ASSINATURA DO REnaeooR 

SERIE: I 

.. . .. ..... .. .. .. ... .... .. .. . .. .. .. . .. ..... 
DANFE CONl ROl E DO FISCO 

! ROII)RHGO MASCARANHAS DE D(Jcumcnto 1\uxi l iar da Now 

111111111111111 11111111 111111111111111111111111111111111 111 1111111111 1111111 CAMPOS -ME Fiscal Lletrõnica l 

O- Entrada GJ I - Salda [ C" liA VEDE ACESSO ! 
3~21 0209 38-'6 1800 O 177 5500 I 000 0008 R2 1 O l U72 (11111 1 l 

iU 1A ANTOMO SCAQliF.:TI"I, 129 - - JD BRASIL, Garca, SP- N" 000.000.882 
Consulta de autenticidade no portal nacional dn 

CEP: 17400000 SÉ RI E: I F-c www.nfc.fazenda.gov.hr/portal ou no sit.: I Página I de I da Se faz Autorizadora 
l 

NA I UREZA I)A Qllt:.RA( ,\(J PROTO<.'Ot.O DE" AU roR t/A('A.O DE 1 !~0 

I 5 102 1352 102 10812125 - 25102/2021 15:01! 
l""t" RI~"ÁO 1.\TAI)IJ~I ~ ~~~CRI\ÃO EST AOUAL oo St u~1 rRm 1 C NP) CPF I 3 15095307 1 i o 09.384.618/0001-77 

Ot."STINATÁRIO/REI\IFTFNTE .. - -· I'I:O'viEIH.AlÁ(J SO("fAI. 1.( NPJI("PF DATA OA t t.IIS..C,AO 

I ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 25/02/202 1 
FNDER~C:O 8 .. \IRROt'OISl RITO I ("EP 

DATAO! t.N'TRAOAI~\IIM 

I RUA DOUTOR ORLANDO T H IAGO DOS SANTOS, WILLIANS 17400-000 
\11 "IC"IPIO rONEn AX I urSP ~ ~~SC"RtC"AO CSTAOIJ.\ L HORA Oi-' r'\11 RAI)..\JS \lf) ,, 

I Garca 1434075066 

CÁI.C'liLO DO IMPOSTO 

0.00 I Vo\1 Ott I)() ICMS I 0;\SE DF C'ALC'UI.O 00 ICMS ST I VALOit DO ICM~ ST 

0,00 
VALOR TOl -\1 llOi I~KOUI T('' l 

1.570.00 .I o,oo o.oo 1 
\ 'AI OR 00 HUT F I ' AI.OR no SLGu Ro I I>ESC"l!'ro.'TO 

C,OO 0,00 
. I 0 \J IRA~ OFo;.,I:SAS "( FC)SOKI-'\0\ I VAI OR uo IPI 

o.oo1 o.oo 1 0,00 
VAL0Rf01AI.IM,..O! o\ l 

1.570.00 

T I{A"'SPORT/\DOIV\'01 t i~ I ES Tlli\NSPORT/\OOS . ' 
RALAOSO<..II\L I· FRF.TE POR CO, TA I COOIGO A' ri I ri A(A DO '(ICL LO UF C"NPJ/CPF 

-1 
9- Sem Frete .. 

I ~UIRL(O .l ~ltJNIC II'II > ur tNSCRI(,:ÁOI ::,l'\ll\ .. 1\1. 

l)l.•\' riOAr>t ~l~PLCIF I"''RC4 I NL \lfR.\(.\0 I ''I:SOBRt m I P~Sd I ll,•liiOO i 
D \DOS DO I' R OIH 'TO/SI::R\"1('0 

I CÓDIGO I ~CMtSII l csT l c rov t ~..~ ~to I I VLR UNIT l Vl.R 1'0TAl1 0\ IC' MS \ 'LR ICM~ Vt R IJ.'I 
·\1 1(.) \ l lt • 

l)t-SC'RI('AO 0() PROOUTOISERVIÇO om rcv...; 11'1 

li)()<) ROTI.f,DOit MlKROl iK Rll3011 UIAS-RM LS I SSI76241 I 0102 1 5102_1 UI\ I 1,0000 1 I S70,00001 I 570.001 

C \ LClltO no ISSO' 
I"'--.("RIÇAO~H : NICIP.\1 \ .\t OR TOT.\t DOS ~ERVKOS IMSf- DE (' \1 ( UI O 00 1'\SQ:\ ', ·\L\lR DO ~so~ ' 1 

~1~6~68~7~08~----------~------·-----------L-------------------L-------------------' 
I,H,R,...IA(Of':'\ ( 0\IPLt- \11 ' t \RI'\ MI , LR\'Aile) \U FI \4.. 0 

C
. ;{~.::; o-~ .. ~· ;: (.~~ .. : l~·;~-rà~. 

oo; · .. e ~ 8 

[CURSC ;,':f.J , J!CIPAL 
-·--·-·----.J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 24 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691318860124955970700112790027485910000078500 
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 

41.511 
15/04/2021 
15/04/2021 

785,00 
785 ,00 

NR.AUTENTICACAO 3.E53.137.1E9.2BA.lAD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onada s 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 , 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

.li 378 
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ATI VA C OMERC IAL HOSPITALAR LTDA 

RUA 11 MA lTA, 29v 
AN I J\ C RUZ DO JOSL: JA Ou E - 14020-680 
RIHI· IRAO PRETO - SP Fone/ Fax: 1639939100 

VENDA 

UAN11~ 
Documento Auxiliar da ota 

F isca I l-lclrómca 

O - ENTRADA 
I - SAI01\ GJ 

N°, 000.045.856 
Série 001 

Fo/lln 111 

li'< RI( ~OHT \Ilt \L 

5825968761 13 
r~SC1UÇ AO ESTA DUAl 00 SUllST rRitll 'l 

~; . . . \li R \7 \li S•K'IAI 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
i'111 KI(O 11AIRR0 1UIS1R1TO 

\\\\\\1\\\\\\\\\\\\\\1\\1\\1\\1\\\\\\\\\\\\\\ l\\ \\\\\~ \\\\\\\\\\\\\ 
-Cll •\\'1· UI· ACFSSO 

3521 0304 2749 8800 0138 5500 I 000 0458 5610 1357 8005 
r-----~~~~----77~----~----~~~--- --­

Consulta de autcnticidad.: no ponal nactonal d3 Nl·-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no snc da Scf:11 Auton tadorJ 
PROTOCOLO OP AUTORIZAÇÃO OP USO 

135210298101052 - 18/03/2021 18:39:04 -
1""\ n: CPf :'·, i " I • · ' w 04.274.988/000 1-3R 

rNPJ I CI' f OATA 0 1\ I \11SSAO 

45.349.461/0009-60 18/03/202 1 
0>\T\ IJ.\ S \10,\ 1 '1R <\1l \ 

l~ DOUTOR O R LAN DO TH IAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WILLIAMS 
[nr 

17400-000 
1\11 'ICIPIO UF r ONU I FAX l""SCRI('AO E!ITAOUAI IIORA DA SAl Oi\ f ~'o TRAI1 \ 

~;ARCA s p 1434075062 

Swn 002 
\ '<n< 29/0412021 

""----':=c""-!.=.> V >IM RS 667114 

C" \ I Ct;l O 0 0 1\IPO!iiO 
U \\1 l>\ll 1t \1S \ 'ALOR 00 ICMS VALOR 00 ICMS-H r lli\SF CÁI.l' tn tS S T VI\LOR 10 1S ~ 1 \'1\I.OR IC.:MS S 1.1 CP T() 1 i\1 PROOIJ lOS -

1.335 68 200 54 o 00 o 00 o 00 o 00 1.335 68 
\ \1 OR 00 I RI I I \ 'AI OR 00 StGUKO O~SCON10 OVTkAS OESI'Hi\S VALOK tOrAL 11'1 \ 'ALOR 1~1POR I A<ÃO TO I /\1 O.\ ")1 \ 

o 00 0_,00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.335 68 
II(A~SI'ORTMlOR I VOI IJI\1 t:S TRANSPORTADOS 
''l\U· K.V \o ~nn u rRfn I'OR CONT\ COOIGOi\VTT r AC: \ 00 VliC\JI 0 u~ C'õPJ CP~ 

q_1 \111\ I H ''~r<)M.I .. :d t 'IW .. C A' KAPIOA~ 11UA • I P'P 
O-Remetente 06.321.409/000 I -96 

1 '111 K~ÇO MU'õiCIPIO Uf II'SCKIÇ \0 EST \1JU,\1 

~ VEN IDA HENRY FORD - I 153 SAO PAULO SP 1489234201 16 
()I "1 11H 1)1 rSP~CII· . r 1ARCI\ 

'IUMI RA('o\0 r·SO URl ' rO r i·SO LIOIItll<.l 

L J Volumes 2 1 800 2 1 800 
o \UOS DOS PHUOUTOS I SI::H\'ICOS 

t i'iuh,,,o OI'SCRIÇ ÃO 00 PRODUTO I Sf R VIÇO NCM SII O CST CF C• I' UN QUANT \ "ALOR VALOR 1J lALC ~~ur \ 't\LOR ALIO i\11<}1 
'1(1)1)1 1ll 1JN11 TOTAl IC\IS IPI IC\1~ IPI 
,()-~(. C LORrXIDINA ~·~ ,, ;.:TISSErnco 100:.-~L AQt.:OSA ex CJ JSUN 

O· 
Lol<" 0060 Q 1d: 4S Fab· 29112/2020 Vai. 29 1212022 

101'.4() 1..\BC \1 . 20M C G GELE TOP 30G PCT C I O S-
I mo. 2000 IOIJ I Q1d. I 00 FQb: 30/0712020 V3l· 3 1 0712022 

1 10(>1 IIOOC1\ I 'A 2°~ SOL INJ S 20M L (GI:N) CX Cl 25 FA G• 
Lo1r: 1 1.-151120 Otd 50 hb. 1611112020 Vai: 31/10 20.U 
~C! 1197C6<:01:-IIJ6S-1781:-S000·3~855l)A9~ I 5 I 

111(>5 miOPREI 20~1G CT C 2 CAPS GEL DURAOELF1\ R S t P/IIC: 
I 03 
I otc; 01 1 106 Q 1d 6 16 Fnb· 27/0112021 Val: 27/01 2023 

~11'1~4 SCi\ 1 P 21v X C/ 100 
l.utr· 200602 010 . 100 FQb: O 1107/2020 Vol: 0110 7120 23 

"' 'n~9 ~I· RI:>:GA DI· SC 51'.! L s AGULIII\ I 1'1·1{- LI I' (."/ 100 
I otc· 60292019 15 Q1d 500 F:>b. OI 04120 19 V~l · OI ().112024 

11 1211 TOP(OIO 51'-IG,v GEL -IOG S- PMC: 27 15 
l.ol . 204391<1 Q1d l O 1-ob 20 1112020 Vai: 3011112023 

'\'7(,2J Vi\NCOM IC INA 500MG PO LIO F INJ (GEN) CT CI 50 l'i\ G • 
Lnw 1935444 Q1d. 100 F:>b; 17 0712020 Vai. 17 07 2022 -

·1"Q06 / II.I· PAM 2~ 1GCTC 480CI'IAI S-
L01c: 20 1-1625 Qtd· 480 Fab; 15 10 ~020 V:1l: 3 1 1012022 -

I LANÇA[ 
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1'.01l\IAÇ0f.S C0\1P1. F;MEI'> f ARES 
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Pl 0 100 OI· COM PRA POC"H I63579402q8 10NEXO 
\'cnd rdor 165·;\ ll\11\ REGJAO 14 ·VAGO :.lo,•· l357800 
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90 183929 

90 18311 9 
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600 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:24 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

2379240100 900000059352000151220 9385910000066784 
BENEFICI ARIO : 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274. 988/0001 - 38 
BENEFIC I ARIO FI NAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 2 74. 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 

41.512 
15/04/2 021 
15/04/2021 

667,84 
667 ,84 

NR.AUTENTICACAO l.OD2.00A . l92.2AB. 5 4F 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regi oes metropolitanas 
0800 72 9 0 001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produto s e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o solucionadas nos canais 
habitua is agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a De f icientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: ! l ' 380 

.. ·······- ~ ... ..._.F"'.. --·., 
TL "··~·)I'': h\. - N iO 

COl/::o.ts J 
RECURSO rv.l.n::_~:~~-



,. 331 _ , - --
I\" F-E 

0 -\1A l>L l \tl!-'l.U I D•M O<J R([ llll\ll ''0 llllf'"TIIIC'\~~~H. \"I'~H.RA D<IRLCLO!LX>R ' 519601 StRit 6 

18/03/2021 KO IA. FBA2 St i OK: 4002 

~ DANFE I I li I li 11111111 I 111 I I Servimed· 
Docutrulnto Auxiliar da 

Uota Fis cal Elotr6 niea 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CH.AVE DE A CESSO 

AV. NAÇÕES UNI DAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5196 0110 5926 8826 

JARDIM PANORAMA Cons u l ta d e autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 519601 

NF-e www . nfe . fazenda.gov .br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 6 
Ta l .: (14) 2 106-2000 

1/ 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NAT'UJlE ZA DA OP&RAÇAO R -:.;....;..>I.Q (•t MIT 1FI"'t. 'f, o "' Venda merc . adq . receb. de terceiros 1 35210298969358 19/03/2021 02 : 40:39-03 : 00 

I NSCR.l'çlo ESTAJ>UAL ~I OõSCJUÇÃO ESTADUAl. S UBST . TRIBUTAAD. I Q:P.J 20901706112 ~4 . ~63 . 156/0001 -84 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Na« I RA.ZÁO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 45 .349 . 461/0009-60 DA'I'/ DE 72SSJ\O 18 03 2021 
fao"DER.EÇO N " DATA DE ENTRADA/ SAlDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 181JRRO VtLA WILLIAMS ICEP 17400- 000 18/03/2021 
MUNICIPlO I ~NE/FAX I"' l lNSCRiçAO CSTADUAI. li ORA DE ENTRADA/ SA.IDA 

GARCA 0143~075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

N\JMI:RO ~CIMD.'TO VJWlR NÚNERO VE.NC~TO VALOR 11\JM!:RO VENC I KENTO VALOR 

001 1~/0~/2021 38~ . 69 00~ 06/05/2021 384 , 71 
002 22/04/2021 384 , 71 
003 29/04/2021 384 , 71 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CAI.Ct1LO DO IOIS I I VALOR DO t OtS ~I BASE DE CAl.CVLO DO JOCS DE SUBSTJTUl ÇAO VALOR DO 10\S DE SUBSTITUICAQ VALOR T01'AL DOS PRODUTOS 

1 . 3~6 , 79 190 , 52 0 , 00 0 , 00 1 . 538 , 82 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST ) ' DESCONTO I I Ot.ITAAS DE:S PESA.S ACES SOJU AS VALOR TOTAL DO lPl VALOR TOTAl. DA. NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1.538,82 
TI\AI!S_P_OR rAI>_QI'." V LUMES TRANSPC; RTADOS 
AAZio SOCIAl. I nu:n POR co:::A

1 
~CÓDIGO ANTT I PUCA oo VEICULO 1 REBOOUE VF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FAR!V.A . - Rerr:eten 0~ . 530 . 576/0001 - 84 
Er--"DEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER 
QUA.,'TIDA.DE ~I ESPt<:IE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

c6D. PAOO DE.SCJUClO DOS PMDUTOS / SUVlÇOS 

;4o511 ~IJ~OXI (VOLUv~N) 130/0 , 4 ( 

FRE:S!IHUS . 

MAA 13-06 

OO~L 3Sf 

FOS ~ ~ LT : 7 4PL4!77 20UN V•l :I 4 . J0 . 2022 

I'""CA 

··················-··················-·-·····-·········-··------·--·-·-··············-
7297 4 PRO~~TIIZINI\(P~~E:RGIIN)~' ~G 200 CliPS "S 

CRIST/\Ll/1 . 

:;::G :~z~: LT : 2" 0037 ltHJ ":al:Ol.07.2 22 

144500 OLE:O lnNE:RAL (~ltlEROLOO) 100 ~L FT 

C?IST/\lli\ . 

t:;:G ~0~: LT : 20 80302 CO~!J Val:D:<.Oé . 2022 

1129(0 INS NOVOLIN ~ HUY.I\N/1 IN J SC IO~L T 

r:JR:JISK . 

FF : 43. C7 POS YON LT: K:·ocK6; (UN 

V«l : 28 . 02 . 2023 

42981( ~~~IO:Ji\!\Ol~/1 CL'.>!\ 100 ~G 30 CP G ~:~::Ol.E\' 

F r : 12 . S POS ~ >N LT:r.JV•036S7 2UN 

Val : 30 . 06 . 2023 

191580 C~70f'R FE:~O A..~T;Hn:.llOC~G l~.J lX 

~or.P·.s utni\o u:~:c11 

POS ~ON t 1" : 203f971 IUil Val:30.09.2022 

4~90f0 FEN)! !\ L 3!\ ~I:J?v1T' 

Hl POI./130!\ . 

'T 0 20~::_ 200UN !OG 

POS MON LT : 0040/21 IUN Val : JI.J2 . 2022 

IH'UNICIPIO 
S.Z\URU 

IIIUNZAAÇ}.o 

PIC/ 
Pr UO(/SM CJT CroP UN 

L f>l " X 

3004 •09:1 ooo 102 ex 

_ANÇADK) 
DADOS ADICIONAIS 

INFORK.\ÇÓE S COHPILK!:h"TARES 

lienr : 127333(: ~ lta : ra;,2 St:: ... r terceirc : 40 1 •:i-lilnu..:ia ~t.~nito:'lll : 7 t.lt70~01-en-

VF INSCIUÇAO ESTADUAL 
SP 2093377 00111 

PESO LIOU rDO I Pt:SO BIWT'O 
22 . 023 , 000 21 . 803 , 000 

ONTD/ 
Ih:& 

V ONlTAJUO BC lCXS V . lOC.S VL . I CMS ST A1. lOlS 

20 4t.: f, 3(. >4 I 1 . 30 

28 , 2~ 18 , 00 

-·Tor-~20i:i -·-i;5:ã"f 1--·-i-~;-;·~c ········;~·_-2;; ·-·--·--· 18 , 00 

---·--- --------- ----· ·- ···~·· - ·-· ·-··------···- ----------
6 lq , 4ROO llf.88 116,88 21.04 18 , 00 

21.84 2 ,62 12 , 00 

18 , 00 

RESERV1ü>O AO Fl SCO 

000027-l-2 No:nt Fantdoia : Wrt: :>O SAASIL OV : 0001 48530( F·,css o: 00814~4417 F.rura:n.-ntc: 

009147706€ r.:.....-1::>0 : V 3Cõ0t.~.,,_O !O 1€157;402.1 Ar' t.c:- /,ne-xo :1, ;,r:. . ~.:; , ,·trt . ~1)-;, e •li­

a - R~·Jime Esp~cial l"'ont r i hulnte f.uh~ti tut o Trlhllt rldo 4•ontor:ne ro:nuni '"•JdC ,!:1\T ~ 

I (56/?0Hpu! Ji··•dc :>OE SP 22/011201" tlao Contribu>r> e Con• Final - hn. 313- ll ~313- :S­

f(tigi:r.tt Ezpec .... .~ .. Cont ribcinte StJ!::st i t Jt f r ... tutar !o ~:m:. t:fl~ C.o:nur.i :ád;) ~E4"\T ( "t/2""1 B 

publicado :>OE SP 22/01/2014 1~.10 Cor~tribUllltfl- 1\n. r:4 - RICXS/SF' , Art . 31"\-/\ "\L~-B-

..- .. '""""" ~o ")"" '", 1"'11'\1 • 

lmpr"" "elo Si""'llla "· FtJ r"" .. • /V/)IJI ... , ~IA • 1'l'l. (49) JJ~ '·8000 

L 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:24 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S. A. 

2379237 4039000006788556000 1 37606585910000038469 
BENEFICIARIO : 
BANCO DAYCOVAL S .A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S .A -
CNPJ : 62 . 232 . 889/0001-90 
BENEFICIARIO FI NAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.513 
15/04/2021 
15/04/2021 

384,69 
384,69 

NR .AUTENTICACAO 2 . 3D9 . 98B . 5BE.4C7 . 0BC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi t ais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consul tas , i n formacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, 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 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

. I ( , ' ~ r· . ' "'8 2 a, _, . w 

OO!/Ht i.a 

RECUí{$0 ~'IUI~ ICIPAL 



' :'i f 38 1 ... 
1\F-E 

I)A1A UL I \USSÃO I I)Al A ()() Rll l lli\1L ''TU 1 10[1'-lll ll '~ÀO [A~>I'IAil RA I)() RU I IJLo<JR 
.. 519175 S~Rit, 6 

18/ 03/202 1 ROTA. FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I I 11111 I I Servimed· 
Documont o Aux 1.l i a r d& 

Not• Fiscal &l e tzõ n ica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNI DAS , 37-37 1 - SAIOA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 51 91 7515 6480 5368 
JARDI M PANORAMA Consulta d e aute nticidade n o portal nacional da 
BAURU - SP No 51 9175 
CEP : 17. 0 47-903 

NF-e www . n f e . fazenda . g ov . b r / p o r tal o u no si te da 
SÉRIE 6 

Tal . : (1 4) 210 6- 2000 
1 I 1 

Se faz Autorizadora 
FOLHA 

NATUJU:U DA:'~~- ;P.vT:>;;viO cr '"'l 'l"-. "' 
Venda rrerc .~.i-dq . receb . de terceiros 1352 10~98951089 19/03/2021 02:24 :06-03:00 

I:NSCRlÇAO ESTADUAL ~ I I WSCRlç.I.O ESTADUAL SUBST. TR I BUTARIA 
209017636112 .l CNPJ 44 . 463 . 1 56 /0001 - 84 

NCIG: I RAzlo SOC IAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

I CNP~/CPF 
45 . 349 . 461 / 000 9 - 60 

DAT' DE n lSSAO 
18 03 2 0 2 1 

Et..'DERECO N' BAIRRO 
RUI\ DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VI LA Wl LL IAl1S 

ICEP 17400-000 OATià'i o3'/2021 

~~cÀ0 ' FONE/ FAX 
01434075066 IUF I TN$CRIÇÃO CSTADUAL HORA DE E..'i'T'RADA/ $AmA 

SP 

.J'!l><ERO VALOR NÚKCRO VALOR NUMERO VALOR 

001 15/04/2021 52 , 78 00~ 06/05/2021 52 , 77 

002 22/04/2021 52 , 77 

003 29/04/2021 52 , 77 
CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DI! CALCU"....O DO IOCS ~~ VALOR DO lOC.S ~I RASE DE CAl.Ct1LO DO IOC.S DE ·õ;õo VALOR DO I O<S DE o 00 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

211 , 09 38 , 00 211 09 
VALOR DO FC> I VALOR DO F'CP !l'r o. 00 IDESC0.'T0 1 

'OUTRAS DESPESAS ACESSORJA$ VALOR TOTAL DO IPI \?..LOR TOTAL DA NOTA 

211. 0 9 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 

L'ôG r'A~''toG . .1 f"RET~ POR CONT~ ~CÓJ)IGO - ~TTJ PLACA DO VE I CUX.O / REBOQUE 
UF 

lõ5~1s3~ . 576 /0001 - 84 E DIST . PRO:> . FAR!V.A . - RemeLenl 

'R'""PÃbRE I JCI.lNJCIPlO UF 1 2093~ ;õõ;~\ f'~NCISCO VAU DER '.".AA 1 3- 06 3AURU SP 
QUANTIDADE 1 I ESPECIE ~MARCA I NUMERAÇI.o ~ - PESO BRUTO PE SO LlQUlDO 

1. 301 , 000 1 . 301 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD . PROO Dt.SCIUCÃO DOS PRODU'TOS I SERVIÇOS 
PMC/ 

UCM/SH CST CFOP Ull . 
QNTO/ 

V.UN'lTÁRlO VALOR TOTAL BC. JOC.S V , ICMS VL . IO'.S ST AL, ICMS 
Pr LOT< 

72907 PJ>LOPERI:lOJ.. ( HI\LO) 5)(G/:'t. IN,l ~OliP ! )(L 0 , 00 3004C,OC9 000 102 ex 1 163, 7100 163, 21 163 , 21 29. 38 18 , 00 

• ;os CRlSTlll.lll C1 

POS ~O!~ :..7 : 210!01~4 lllt.: ·:a!:('4 . C 1 . 2"'2~ ---·-·-- ----·-•-•••-~-••••-•-•-••·-••••-••••••u•-•-·~-•••••••••••-•-·-•-••••• ---·-õ:·-õ ·------···· ·-·· ·---···· --- . ----------- - ---·----·-::- ··--······-···· ········----·- ---~---· 
72693 f.ALO?ER::JOt. I~J.t.OI 5 )(G 200 CP • ~s ;oo••c69 000 102 ex I 4., , ,..., ,; 7 , 66 .; 7 , 1".:0: 8 , Ci: :€ , 00 

CRISTP.l.lll C1 

POS )(QN l.T : 20070048 1UN Vcd: OI. 07 . 2022 
········- r--------................ - .................................................................... ------------- -------------- ----- ------ -~--- -----·-· ····-------·· ------· ·········· ··········--~----- ·· ·· · ··· ······-~- ·--- ---~······· --·-·· 

NOM : E RU N )MI GUEL S :JARES .... 
CARG :): ~u KIL lAR DE Al tv OXARIF ADO ·'r 

-."":.. 

RG: 5 .6 ~ 1. ~ 3 5-9 ~~ 

LANÇADO DATA )E RE "E ~IM 
NT /i: 

~l'5~~ m~~ ~-:~~ .. ~ 
ASSIN AT WR ~ /;~:Y1 -~--".,;t 

~ : . /1, 
. . -··-

li 

DADOS ADICI ONAIS 
l NFO~ES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO f'lSCO 

Cliente: OOC!27339C, Rota: F'3ll2 Sete r Terceüo: 4002 Vi~Jiancia S ml<•ria: J~1670501-Af.1-

00v"21-l - 2 t~o~ f",.tnta.sit::a : ::r-H:: )I) BRI'~:.:. Q\ .. ' : OOO: ~E ~301 Re..,essa : f.l~~..;41C Fatura:nent : 

0091 06580 PE~I : 0 \'030BCf95_1 1:- 1&••-94 4.1 llao '"·•r•rlbuin~" '"cr. f'lnd - ;,n. l!J-A e 

313-B - Regimeo E~pecial Contribui11te Substituto Tr ibuttHio confor:lltt Co:nuni··uclo :rS/\T f. !IC/2018 

publicddO JOE S~ 22/01/2019 

lmprruo pt'lo Sistrma t'·Forms - /\'[)Digital SIA • Trl. (49) .ll.'il-8000 

[. ·, ~ ·,;.,, ._, 

(1 - 1( . ~ 

REC IRSO MUN :C!PAL 

\ 
,lJ 

HOSPITALAR 



16 /05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18:28 : 24 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO ORIGINAL S.A . 

2 12 90001191010001070000554997643785910000005278 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LT DA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 .156 /0001 -84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 .34 9 .461 /0009 -60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 .514 
15/04/2021 
15/04/2021 

52,78 
52 , 78 

NR.AUTENTICACAO B.463.E76 . 378.CCF.D87 

Central d e At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropoli tanas 
0800 729 0 001 Demais local i dades . 
Con s ultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
In formacoes , 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. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvido r i a. 

[
~·;:8ü~i·~·-; "():: ·.·(;·!~:-~·; .. ;·:-. ~-
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1\F-E 

O,\ lA 0( t\UÇS.\0 I DATA D<l RI ( Ull\l~''lU IIDL'ill l( ·~Á<l[ASSI'-"liiAOOkLC[l)[OQR N• 516921 ~ÉRIE 6 

18/03/2021 ROl A: FBA2 SE"IOR: 4002 

:; DANFE I I li I li li I li I I I Documento Auxiliar d& 

Servimed NoU Fiaeal Eletr6nic:a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA0 CUAV& DE: ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAlDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5169 2115 1187 2671 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 516921 N" 
CEP: 17.047-903 

NF-e www .nfe.fazenda . gov .br/portal ou no site da 
SÉRIE 6 

Tel.: (14) 2106-2000 
1/1 

Sefaz Au torizadora 
FOLHA 

NATUREl.A DA OPI:RAÇAO • P.VT{, 'XI t O DE llUT · >F I :'.l\ .. '1 rr 'Jso 
Venda "'erc . adq . ceceb . de terceiros 135210298877915 19/03/2021 01:03:36-03:00 

IKSCRIÇAO ESTADUAL ~I INSCRJÇA.O I:STAOU.U. SO'BST . TJUau'J'AJUA 
209017636112 _j CNPJ 

~~ - 463 . 156/0001 -84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAZ.A.O SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IOIPJ /CPF 
45.34 9. 461/0009-60 

DAT' DE nlSS).o 
18 03 2021 

EtroEJUtCO .. DATA DE ENTRADA/SAiDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I ,BAlRRO 

VI LA WJ LLIAMS ICEP 174 00-000 18/03/2021 
HUNlClPI O I J"'h'"E/FAX lsp I tNSClUÇÃO ESTADUAL HORA DE D."TAA!:JA/ SAI DA 
GARCA 0143407 5066 
FATURA/ DUPLICATA 

NUM!:RO VENCI.NE:lo"TO VALOR ."Ú><ERO VENCIMENTO VALOR N"U><ERO VENCIMENTO VALOR 

001 15/04/2 021 1 35 , 49 004 06/05/2021 135 , 51 
002 ?2/04 /202 ] 135 , 51 
003 29/04/202 1 135 , 51 

CALCULO IMPOSTO 

BASE DI CALe"~,~-~ DO lOCS : I VJ.LOR DO xocs 
1 

' BASE DE CALCULO DO JDC.S DE SUBSTlTUJÇÃO VALOR DO lOtS DE SUBSTITtl'tçlo VAl.OR TOrlo.!. DOS PRODUTOS 

5~2 . 02 97 , 56 0 , 00 0 , 00 542 , 02 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST li DESCONTO I 'OU'r'RAS DESPESAS ACESSORJA$ VALOR TOTAL DO I PI VAl.OR TO'l'AL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 542,02 
TRANSPORTADOR VOLUMES _TRANSPORTADOS 
AAt AO SOClAL _1 I!'IU!'f'l POit CONTA CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VElCULO I REBOQUE UF CNPJ /CPf' 

LOGFAR :...oG . E DJST . PROD. FARI':A . - Remete:1 05 . 530 . 57 6/0001-84 
J:NDEREÇO IKUNIClPlO 
R PADR:: FRANCISCO VAN DER r-'.AA 13 - 06 BAURU 
0\IANTtl>AllE si E SPEClE 

' MARCA I'"""RAÇ}.o 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS P~OOUTOS I SERVIÇOS PNC / 

IICHIS H CS T Cf'O P UN. r r 
437331 COL~TO;; ~":SCIIR90X !:COLOGIC JJ LT 20UN 48191000 000 102 ex 

r:~ :>!:sc;~~sox 

N!::J :.:3 
-······ ··~ -------·-····---···-------·-···-·--····-··---·--············---··- -··-- -·----··-- ·-·-----· -- -··-· .... 

NC DM E: ~R 
Ct RC 0: Al 
R( . li . .... 6. €7 

LANÇADC D DI TA DE R 
AC SII ~A1 u 

DADOS ADICIONAIS 
lNFOR.'CA.cÕES CCMPI.I:MENTAJU:S 

Cl n"'e-. : ocr:!2"'"• =.r R ta : F3f'l2 se•c1 7ercei=:l : .; .. c:? V!J!la:-.c.ia Sani"'aria : ~~16'7 ~ 1-e(! -

uv 21 -! - 2 ~;o~e F mtas1a : :=~lT:S JO B?J'~IL OV : 00014 ~800 ;:õ.e:--essa: 00814c;4JS"" Fa tt:rd:ner." o : 

009 14 71670 P~JIOO : OV0l08069S_4 !J lf.3S79402 . : 

lmprrsso pdo Sistt'ma t'•Fomr.f - NDDigilal SIA • TttL (49) Jl.H-8000 

UF INSCJUÇÃO ESTADUAL 

SP 209337700111 I PESO BRUTO PESO L10UlDO 

37 . 500 , 000 37 . 500 , 000 

QNTD/ 
V. VNlTÁRIO VALOR TOTAL OC. lCKS v . !CK.• YL. IO'.S ST AL . lOC!l 

LOTE 

5 108 , 4040 5 4 2 . 02 5 42 , 02 97 , '6 18 , 00 

----·-·-------·· ·--·-·········· ····-·-·--·--·- ·········-····- ······· ·····-·- ··-··· 

JNO MIG U L SOAR ES 
XIL AR DE ~LMOX, i" RIFADO 
.73 -9 
CEE IM EN1 o:Zolo V24 
A: ~--"'<1 ~<IJ ~ ~ 

u 

RESERVADO AO rt SCO 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 :2 4 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500005780003124185910000013549 
BENEFIC I ARia : 
SERVI MED COML LTDA 
NOME FANTAS I A: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICI ARia FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/ 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 515 
15 /04/202 1 
15/04/2021 

135,49 
135 ,49 

NR. AUTENTICACAO 4.B20.37l.lll.A8B.576 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita is e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancel a me nto de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

~JI . 386 
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"S -,J ' / 
IU!CI:UEMOS DE H.OIJRICO M ASCAH1\NIIAS UI C'AMI'O~ · MI 0~ I1KOOlifOSISEH.VH."OS CO~SIA\. l i i I)A M)TA 11"1( At IMJ!l AI>A AOI.AOO 

N°000.001.135 
I IDENTIHCAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEUEOOR 

SÊRIE: I 

....................................................................................................................................................... ..................... ................................... ....... ................ . .. ... . . . ........................... 
OANFE CO:<TROLE 00 FISCO 

ROORIGO MASCARANHAS DE Docum~nto Auxiliar da Nota 

11111 111 111 11111 111111111111111111111111111111111 111111111111111 1111111 11111 CAM POS -ME 
f'iscal El~trôn ica 

O- Entrada [.] I - 'aida l CIIA VE DE ACESSO 1 
3S2l 0409 3846 t 800 O 177 SSOO l 000 00 l l 3S I O 0072 OR60 

IUJA ANTONIO SCAQUETI'I , 129 - - ,JI) BllASIL, Garca, Sr - Nu 000.00 1.135 
Consul ta de autcnt icidadc no portal nacional da 

SÉRI E: I CEI': 17400000 NF-c www.nlc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc 
Página I de I da Sefà.z Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l'llQTOCOLO DE AUTOIIIZAÇÁO DE USO 

5 102 t352 t 0366943618 - 06/04n021 13: 14 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. ! INSCRIÇÃO ESTAI)UAI. I)() SUIJSl Tl<IU l ('NPJI('PP 

3 15095307 1 I O 09.384.618/0001-77 

OFSTINi\T tÍ.Il iO/REM ETFNTE -
NOMEIRAZÀO S()("IAt I CNPJICPF DATA l)A EMISSÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 06/04/202 1 
ENDEREÇO OAIRROIDISTRITO I CEP 

DATA Dr ENTRADAISAlrlA 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, Wl LLIANS 17400-000 
MUNiCIPIO FO:-.'EJFA.X I UF J INSCRIÇÃO ESTADUAL I tORA DE ENTRADAISA lf)A 

Garca 1434075066 SP 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VAL01l 1'01 AI. OOS l'llOOUTOS 

0,00 
I VAI.OR I)() ICMS Q' QO l llASt DE CAI.CULO 00 ICMS ST ~ ~ VALOR I)() ICMS ST 

0,00 0,00 420,00 
VALOR 00 FRETE VAI.Oil TO'I AI. DA NOTA 

0,00 
I VALOR IX> SEGURO 

0,00 
I DESCONTO , I OUTRAS OESI'ESAS ACFSSÓiliAS J VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 420,00 

TltANSI'ORTADOil/VOI U~l FS Tlti\NSI'ORTADOS - .. 
HAZÃO SOCIAL I· FRETE POR CONTA I CÓO IC.O AN'IT I PLACA 00 VEiCULO UF CI'•.WJI("I>f 

9 - Sem 1-rete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPéc-IE I MARCA 

DADOS DO PROOUTO/SEIW IÇO 

CÓDIGO DESCiliÇÁO 00 l'llODUTOIStRVIÇO NCMISII CST 

016 TECL1\00 USil 8~7160~2 0102 

OIO MOUSE USU 85285220 0102 

020 CABO DE ENERG IA 85182100 0102 

008 11Uil81'0RTAS 84716053 0102 

.LANÇADO 
,J 

k 
CALCU LO Q~ ISSQN 
INSCRIÇÃO MU!'JICIPAL VAI..OR I OrAl IX>S StRVIÇOS 

1668708; 
OAOOS A?IC IONA IS 

INFORMAÇof;s COMPI.tMilN'T ARES 

1 HOSPITALAR J 

CI OI' UN ID 

~102 UN 

\102 UN 

5 102 UN 

5102 UN 

I NU\IERAÇÁO I PESOORI.Tl'O I PESO LIOUIOO 

QTD VI.R UNIT VLR. TOTAL UC ICMS VLR ICMS VI R 11>1 

·1,0000 50,0000 200,00 

·1.0000 2~.0000 100.00 

2.0000 10.0000 20,00 

1.0000 100.0000 100.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE REC~IMENTO: __\:)/o'1/2 t 
ASSINATURA~ 

liA SI DE CAl ('ULO DO I'SQN VAI.OR DO ISSON 

RESilltVAD(I A<l FISCO 

ALIO 
ICMS 

~~-;;-;r:o;;.;;;;m-
0\l 1.r .:-•.s 

R F. CI ~~~_!'~ lJ ~~ ICl PAL 

ALIQ 
Wl 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 24 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DI SPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERAT I VO SICOOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3188-7 - CREDI CITRUS 
CONTA: 101 .749-7 

FAVORECI DO: RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 09 . 384 . 618/0001- 77 
VALOR: R$ 420 ,00 
DEBITO EM: 15 /04/2021 

DOCUMENTO: 041516 
AUTENTICACAO SISBB: 8.321.F7A.869.ED8.DC1 

:J I_ ' 3 8 8 

.... ~~· · ... . ' . . . ~ . 

[

E,,.v. ~ ; •. c :.:tN r o 
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J 
' ' nc: 'JQ Q 

, . 1\F-f' \. , _, 

OAIA DI f\11!\.!'\0 In \1 ' I><J Rtcroi\11Sl•J I (()( """' (( '~ ~~~ [ A\\1"1\ K' ()() Kl ( ((I( ()<)R N" 519760 S(' RII:. 6 

18/03/2021 ROIA FBA2 SI:.IOR. 4002 

-

~- DANFE 
~"' ...,..... - ·r.,... -..;:.:;• •-·~...x.-:......__.,._ ....... -.. ·--· .. -----1''":"'..,..,_1 __ . ._.~ . ._._.,, -+-'"fll+lf.lllt+lllt-t' 

'SI!ffli1íf~-- -..,·- ·_yr '·· -·t D~M-'ftWlt,,tid~·~--~!"'tflll'llllttlif!t:J I li ~ IWUIIIIIII 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
~V . N~ÇÕES UNIDAS, 37-37 
JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047- 903 
Tel. : (1 4 ) 2106-2000 

NATUREZA DA OPEAAÇAO 

Ve~da merr . Jdy . receb . de te~cei~os 

O - ENTRADA 0 
' 1 

1 - SAIDA 

N° 519760 

SERIE 6 

FOLHA 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5197 6010 6085 1390 

Consulta de autenticidade no por tal nacional da 

NF-e www . nfe.fazenda.gov .br/porta1 ou no s ite da 

Sefaz Autorizadora 

-Rctoc~~t.o ,.r r,n~·•FI~t -~· or J. 

1352 102 9900092 4 19/03/2021 02 :57: 39·03:00 

rN SCRIÇAO ES'rADUAL .I INSCJUÇÂO ESTAOUiü. SUBS'I' 
209017 63611 21 

TRl8UTAlUA I CNPJ 44 . 463 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIOLREMETENTE 
NOME I RAZÃO SCX:IAL 
ASSOCI~CAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
C."ttEJU:CO 
RUA DR OR~AILO THIAGO .JOS SANTOS 70 
HUNtClPIO 
GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 

OCl 
00? 
003 

CALCULO IMPOSTO 

VENC na:t•"TO 
15 '0~/.:.''L] 

22/0~ /2021 

?.9/04/2021 

VALOR 

"'9~ . ~~ 

7 94 . ~ 5 

794 , 4 5 I 
O' 

IO:PJ/CPF 
1 45.349 . 4 61/0009-60 

IILURRO ICEP 
J VIU\ WI:.MIAYS !17~00-000 
--r---~--------------.-----r---~---------

IFONF./ FAJ< lurS p l tNSCJliç.\0 <ST ADIJAL 
01434075066 1 

VAlOR VENCIMENTO 

7 9~ . 4 5 

i 

DATi O& F;J:!ISSÂO 
18 03!2021 

DATA DE E,"lTRA!)J;./SJJDA 
18/03/2021 

HORA DE ENTRADA/SAlDA 

VALOR 

RASE DE CALC'U1.0 DO 1019 l i VALOR DO IOSS I BASE DE CALCUI.O DO IOC.S DE SUBST IT.JIÇAO VA.LOP. DO IOlS DE SUBST ITUICAO ~R TOTAL DOS PR.O:)UTOS 

3 . 177 , 79 ~04 , 08 0 , 00 0 , 00 3 . 177 , 79 
VALOR DO FCP I I VA.LOP. DO FCP ST ) ' DESCONTO IIOUTRAS DESPESAS AC.ESSORIAS VALOR TOTAL 00 TP J VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 3.177,79 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ11.o SOC IAL I FRETE POR cot;TA

1 

~cémroo JoNTT I PLACA oo VEICULO 1 REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . i:: DIST . PROD . FARI>'A . - Remeten 05 . 530 . 576/0001 - 84 
ENDEREÇO INIJN l'CI PlO UF INSC:RIÇ).o ESTADUAL 

R PA!)R:; FRANCISCO VAI~ :JER 1:-'.AA 13- 06 BAURU SP 209337700 111 
OUM'TIDADE )I&SPECIE I MARCA I NUM>:RAÇÃO I Pl:SO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 . 090 , 000 6 . 090 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓO PP.OO DESCIUÇÀO DOI PJtO:)U'TOS I SPVICOS """' •• NCX/IM CST CfOP "" 

ONTD/ v Oli:I':'Io.JUO VALOR 1'07' AL ac 
~ 

IO<S v IO<S VL IO'.S S!" IJ.l.. IOCS 

~~~ >)" " -~ ·t.· ,x· :•: · ~- c:;;, B:.J,:; • ·. ~ i'"!" : ~ .... 2 r>· F :c'=' . '=- ~" .. :" q4 Q, 4 • l • • " .L, 

·;~ii~õõt~~~rii~ ~~ :~~~.Y-~~~--~{~:G·X~i~~I~r~-~-~s~L-----------···· I 
-c:< . I" --------.-- --- -- -· ---- ··-·--··- --·--·---· ·------- ···----- -·----·--------· 

1001~01 • OOC' !C·/ CY. 10 l7 , P. c, ' l-FI , ""''f 37~ , "~ 6~ . 22 1 6 , 00 

;.;u:o· . 
f f:" . c tl·G v :; LT: I; f' t I ''!. 

\', ... : I. !.. .J 
-2 ---r------------------------------- ""-:Or ..... ····· - ·-=124 , A1Õ(\ --------- ---····· ------

:~~:~:~T::~~õ 
4C't 4 ""'""' CL:F!.PIVJ\ Ul~ 1"":~ u; .. ~ F" :.. :;t\ 100H S9 ~ c IC2 CY l . E"Ct, H l . ;.4 ~ . t.( 21 , ~( 

;noc~I~I -,~ . 

·---- ~?.:..::.~::...:.::.:?.~!.:.~~--=-~!: .. ~~-:.=.~~ :.?~:! .. ?:: __________________ -- ---- - -- ----·· .. -~-- ---- --·····--- ----- -----·-

Nq>M : BRU No MIC UELSO ARES _ 
I 

EALMC XARIFAr O ., CAR( O· AUÍ ILIAR E 

C) 
I c 

ito3JtJ-"' --~~-i~ · LANÇAO R~ : Sb . ~ 71. 35-9 
NTO: 'Z.o DATA DE RE 1 EBIME l ~~-:: '~t~ 

ASSINATURA: ~ L.. C'A.. 

I 
I 

I I I I I 
DADOS ADICIONAIS 

JNFORMACÔES Cc.tPLEME.NTARES RESERVADO AO FlSCO 

l , • : _,f ?. ·a: 

r \,,' 
. • L 

lmpraro p<lo Sistema r-Forcm • NDVi!lito/ SIA. • TeL (49) J1Sr:80«1-• 

HOSPITALAR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

Bru~CO BRADESCO S.A . 

23792374039000006789304000137606985910000079444 
BENEFICIARIO : 
BANCO DAYCOVAL S . A -
NOME FANTAS I A: 
BANCO DAYCOVAL S.A -
CNPJ: 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 .4 63 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .4 61 /000 9-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.517 
15/04/2021 
15/04/2021 

794 , 44 
794,44 

NR.AUTENTICACAO B.OCD .B8A.C8E.2A4. 437 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tra n sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de c a rta o, 
outros produ t os e servicos d e Ouv idoria . 

U 1. · 39 0 

.. .......... .... . \ w~~.-~:~ ' , .no 

: p• ,).· , ) ;v 'J NIC'!'I\l 
i,.. ____ . ---



Recebemos de ELETRO CEf\JTER DE GARCA LTDA os produtos e/ou serviços cons1antes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e llc<1innoário: 11471 • AIIUll ASSOCIAÇÃO HOSI' ITAL.AR IJI, NEFICENTE DO BRASil.· RUA DR ORLANUO TI II,\GO DOS SANTOS. 70. WIL.LIAMS . Gi\RCA. SI' . 
EmiSsão 07/04n021 Valor To1al RS 941,60 

N° 000.011 .J22 

Sér ie 00 1 
UATI O(J WECEB•MENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 

VENDA 

IIOENT>FICAÇAO E ASSINATURA 00 RECE8EOOR 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO· GARCA- SP 

Fone: (14)3471·2324 CEP: 17400·000 

e letrocentergarca@holmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elelr6nlca 

O· ENTRADA 1711 1 - SAIDA ~ 

N" 000.021.322 

I I 11' 11 11 
CHAVE OE ACESSO 

3!\2 1 0409 6499 1700 0196 ssoo 1000 02 13 22 10 0021 3159 

Série 001 1--- ----- -------------l 

Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ile da SEFAZ llu~a __ _ 

PROTOCOLO DE AUTOAIZAç:AO DE USO 

1352 10370558991 07/{14/21 08:47:57 

IN SCRIÇA.O ESTADUAL INSCA!ç:AO ESTAO:JAL DO SUBSTITUTO TAIDUTÁRtO 

Consulla de autent icidade no portal da NF-e j 
CNPJ 

315096330114 

DESTINATÁRIO I R EME TE NTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

14471 - Alll3!1 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEf'ICENTE DO BRASIL 
ENl>EREÇO 

RUA DR ORLANOO T HIAGO DOS SANTOS, 70 
MUI~tCIPtO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimcnlo 
Valor R$ 

001 
15/04/2021 

941,60 

BAIRR:> t OISTRITO 

WILLIAMS 

J"'sP 

TELEFONE t r AX 

09.649.9 17/000 1-96 

I CNPJICPF OATAOA FMtSSÁO 

45.349.461/0009-60 07/0<1/202 1 

ICCP 
O.ATA ('IA :;AIOA 

17400-000 0710'1/2021 

IINSCRIÇÁO ESTADUAL HORA 0/\ SA[DA ·-

CÁLCULO DO IMPOSTO 
r.8~AS=E~O~E7CÁ~L~CU~LO~OO~I=CM~S~~~------,~~~~L70R~OO~~~M~S------------------,,7~~S~E70E~C~~~C~U~LO~OO~~~MS~SU~B~S=TTT~~~AO~---~~.~~LOR~OO~~~M~S~SU~B7sr=IT~U=IÇ7AO~---------,~VA~L~OR~T~O~TAL~OC~S~I='R~O~~=o~S~------------·-, 

0,00 0,00 0,00 I 0,00 94 I ,60 I 
o .oo 

1

VALOROOSEGURO o .oo 

1

0ESCON'TO o.oo r UlRASOESPESASACESSÓRIASo .oo rALOROOIPI o .oo VALORTOIIJ.OAIIOlA 94 1 ,(;~ VALOR 00 FRETE 

T RANS P O R TADOR/VOLUMES TRANSP O RTADOS 

PROPRIO -··. 
NOME I RAZÃO SOC&4l FUElE POR CONTA ICÓOIGO ANTT 

I - DESTINATAR _ I"' 
CW'J i CPf 

LNDEREÇO MUNICÓPIO ["' IN,ChiÇ'O E51AO( 'Al l-:·- ~-o• r·-'-~--------------.,,-"-Mc·-~.,..,c.,A'"'o _ _ _____ _______ __ TI":--:'.,-"o,..e,..•-u-ro----- ~;;;:so,;•,"lw-----=J 
DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

cOoooo 
DESCRIÇÃO U0 PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CSOSN l'ft()QUTO 

)5)) CARO FLEXIVEL 16 MM PRETO 85444900 0500 
Vai. 1\ prox. Tribu10s: Federal (4,20%) R$ 16,58 ESiadual (18,00%) 
R$7) ,06 Municipal (0,()()%) RSO,OO Fonte· 
lllPT/cmpresomclro.com.br 

1322 Ct\IXI\ SO(lREPOR C PLACA 2 POSTOS LIZ TRAMONTINA 39259090 0500 
Vai. Aprox. Tribu1oa: Federal (8,96%) RSO, 79 Es1adual (O,QOP/o) 
RSO,OO Municipal (O,QOP/o) RSO,OO Fonte· 

I 
I IUPT/cmpresometro.com.br 

I 
1474 CI\NAI.ETA 20 X lO COM FITA ADESIVA 39162000 0500 

Vai. 1\proK. Tributos: Federal ( 13,29%) RS3,19 Estadual (0,00%) 
R$0,00 Municipal (O,QOP/o) RSO,OO fonte: 
IBPT/cmprcsomC1ro.com.br 

4147 Ci\Ni\1-ETA I'ERI'URADA 50 X SO 2 M 391~2000 0500 
Vai. Apro~. Trib<I IOI' l' edcml (13,29'/o) RSI4,03 ESiadual (0,~~) 

RSO,OO Municipal (O,QOP/o) RSO,OO Fonte: 
IDPT/crnprcsomctro com.br 

1601 CENTRO DISTR SOBREPOR STECK P/5 DISJUNTORES 85381000 0500 
Vai. Aprox. Tribuloo: Federal (7,92%) RS5,45 Esladunl (18,ooP/o) 
RSI2,JS Municipal (J,QOP/o) RSO,OO Fonte: 

' i Õi' J"ÍCI Iljll't.~ll~.!:M.Wul. i.rr 

1717 CONECTOR METAL25 MM 85359000 0500 
Vai. Aprox Trilxllos: Federal (6,77"/o) RSI,99 Estadual (I S,QOP/o) 
R$5,29 Municipal (0,00%) RSO,OO Fonte: 
IUPT/emp1csomerro.c.om.br 

CÁLCULO DO ISSQN 

I INSCRIÇAO MUIIICIPAL VAlOR TOTI>L DOS SERVIÇ~S 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

1: I· DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2 : li· NAO GERA DIREITO A C REDITO F ISCAL DE IP I. 

DATA lo HOil/, DA IMPRESSÃO: 0710412021 08:4'/ :56 

CFOP UNIO, 

5·105 ~IT 

5405 UN 

5·105 U:-.1 

5405 UN 

5405 UN 

5405 I'C 

O,OJ 

VALOR VALOR VALOR UASEDf. VAl<'R VAUlR AÚOUOTA% 
QVANTIOJ\Dt: 

UNITÁRtO DESCONTO TOTAL CÃl.C,ICM$ ~MS IPI ~MS '"' 
2 1,00 18,80 0,00 39-1.80 0.00 0,00 0,00 0.00 O.OCI 

I 

1,00 8,80 0,00 S,SO 0,00 O,Ou fi,Vl .'1,1101 "-'~' 

I 
2,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 v,ov o.oo li.' til 

2,00 52,80 0,00 105,60 0,01) 0,00 U,O,l u.tKI lJ.IICI 

1,00 68,80 0,00 68,80 0.00 O.C<• 
I 

i 0.001 
O.UII 0 ,00 

3.00 9.80 0,00 29,40 0,00 

"lJJ~ 
BASE DE Ci.LCUL<' DO tSSON ~R TOTAL 00 IS'O. 

0,00 

RES(R\1.\00 AO H5CO 

c· 
I 

~ r - ·~ .;' :;~ -'~ jl 
~-----------------t·_-~~~··r=~=~=RS=O==M~U-N-1~~=~=\L-··-_-_-_.J __ _ 

c=iilii~If~L~ Ff~G lr tfc~rrnálic.., 



· .. 

UATUREZA DA OPERAc;AO 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOE L JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA- SP 

Feno (1 4 )347 1-2324 CEP 17400-000 

oletroccntorgarca@hotmail .com 

DANFE 
Documento Au~JIIar da 
Nota FitCII Eletrôn ica 

O-ENTRADA 
l-SAlDA 

N" 000.02 1.322 

3 ~ 2--

li 111 11 1111 
CHAY( 0E ACESSO 

3521 0~09 6499 1700 0 196 5500 1000 02 13 2210 002 1 3 159 

Série 00 1 1-------------------~ 
Consulta de autenucodade no portal da NF-e 

F oi h a 2/2 www nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no SilO da SE FAZ Autonlicadora 

PROTOCOlO DE AUTOAIZAÇAO OE USO 

13521037055899 1 07/04/2 1 08:47:57 

INSCRIÇAO ESTAOUAL INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTAR lO CNPJ 

3 15096330 114 09.649.917/0 001 -96 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO DESCAlÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSH croo UfltO. OUANTIOAOO 

VAU>H VALOR VAlOfl DASE De VAI.OO VALO« 1 ALiouorAO 
PROOUTO UMTÁJOO DeSCONTO TOTAL CÂlC • .C MS ICMS 

"" ~ ~~~· %3 FITA ALTA FUSAO lO M 4811•1110 0500 5405 u:< 1.00 32.80 0,00 32,80 0.00 0.00 O,()(t C1,t1CI ''·~ ~ 
Vai Aprox Tributo!!. I cdcrnl (12.%%) R$4.25 Estadual (0.00"/o) 

I I R~o.oo ~t un:cipal ((100%) R~O.OO f0111e : 

JrtPT/cmprç:.onh!tro com b1 

5527 l'LACA C/ SUP.TRII,\tONliNA I.IZ 2 X4 2 S SEI'. 85366910 0500 5405 UN 1.00 6,20 0,00 6,20 0,00 0.00 0.00 u.oo UJ..O 

Vai Apro'( Tlibutos Federal ( 11 ,50'~) RSO. 71 ES1adual ( 18.~~) 

R$1, 12 Municipal (0,00%) RSO,OO - Fonte 
IBPT/empresorncrro com br 

I 
5523 PLACA C/ SUJ> TRIIMOI\TJN,\ LIZ 2 X4 CEGA 85366910 0500 5405 UN 2.00 6,20 0,00 12.40 0.00 0,00 0,00 u.oo u.uu 

Vai Aprox Tributos Fedcrnl ( 11 ,50' •) RS 1.·13 Estadual ( 18,00"/o) 
RS2,23 Municipal (0.00'/o) RSO.OO Fonte 
JDPT/cmpresomttro com br 

5530 PLACA C/ SUl' llv\MONTINA L I/. 4 X4 4S 85366910 0500 5•105 u:--: 1.00 11.80 0.00 11,80 0,00 0,00 ll.OO u.w Of)l) 

Vai Apro:< Tributos Federal (11.50%) RS I.J6 Estadual (18,00"/o) 
RS2. 12 Munie•pal (0,00'~) RSO,OO Fo01e 
IDPT/empresomctro com br 

5532 PLACA C/ SUl' TRA.\10NTINA Ll7. 4 X4 CEGA 85366910 0500 5405 UN 1.00 11,80 0.00 11.80 0,00 0.00 0,00 u.oo 0.1.10 

Vai Apro• Tributos l' <dcral ( 11.50'/•) RS 1,36 Estadual ( 18,00"/o) 
RS2,12 Mumcip31 (O.~~) RSO.OO fonte 
113PT/cmpresomctro com br 

1847 TOMADA BAI\RA DUI'LA 85366990 0500 5-105 UN 1.00 12,80 0,00 12.80 0,00 0,00 o.CJI• 0,1)0 O,tAI 

Vai Apro:< 1'ributos Federal ( 11,50'/o) R$ 1,47 Estadual (18,00"/o) 
RS2,30 Municip:\1 (0.00'/•) RSO.OO Fonte: 
tnrT/cmprcmmcrro corn br 

~474 TO~·),\ DA IJM\1\A QUADRt;I'LA 85366990 0500 5405 u~ 7,00 21,80 o.oo 152,60 0/JO 0,00 ú,olO u.oo iiUU 

Vai . Aprox. Tributos Fcdcrnl (11.5~~) R~l7.55 Es tadual 

(18.00'/o) RS27,47 Municipal (O,(JO'/o) RSO,OO Fome: 
IBI'T/cmprcsornctro com br 

3%5 TRAMO:-.'TINA ~111'\1 DISJU :TOR TRIPQL,\R DIM 63A 85362000 0500 5405 UN 1,00 69,80 0.00 69.80 0,00 0,00 0,00 \1,00 0.00 

V~tl "' !'rux Tribute'!'( Federal (6. 79"/,) RS4. 74 Estadual ( 18.00"/.) 
RSI2,56 1\lunieipal (0.00% ) RSO.OO f011IC' 

JDPT/crnpresonM:tro com br 

•r 1:.\ _., c r ..,_ I NOME: BRUN P MIGL ELSOARES 

i< ARGO :AUXI lAR DE ALMCXARIF1 DO 
'I G: 56. 671.7 5-9 

I{ 

E RECE BIMEt\ TO~ ..,\ c/oY/?J ,~DATA D 
·. ,~ S i t'J~ trURA: \\,~ c~ L~ Sõ- i" .... .. . ..._ ..... .... .~, ~----.a.c.:. • -u 

I I 

~AN CJ 'r ~( ~ 

I 
I 

_li ___ 

l HOSPITALÃR 
\,..,-------- :! .... J 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 07/0<12021 08 47 56 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105960702234050017485910000094160 
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 : 45.349.161/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 51 8 
15/04/2021 
15/04/2021 

941,60 
941 , 60 

NR . AUTENTICACAO 1 . D95.BA5 . BFB .E5D .AF9 

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 , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·rEr.t:.·J ''r· r: .. ,;_ t. i •J \ 

~'i/· ' 8 \ 

RtCUr.::50 MUNICID;'\ l -·----------



HU MANA ALIM ENT AR DIS T M E D PROD 

NUTR L T D A 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA. 1-100. VILA REGI 
' 17012-648 BAURU SP 
Telefone(14) 3104-1880 

DANFE 
Documento Auxthar ct 
Nota Fiscal E ~ llllllllllllllll llll lllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll llll lllllll ~t I .. · ') . ' /... 

..,; • I -. 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA ~ 

1 -SAIDA L1J 
N° 50677 3521 0302 7864 3600 0183 5500 0000 0506 7712 4566 6990 
Série O I FL 1 /1 

/ TUREZADEÔPERAÇAD Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC.:;_ ____ ~--r-------------1 v.ww.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site d a Sefaz Autorizadora 

INSCRicAD ESTADUAL INSCR.EST.OO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ 
20924828411 o 02.786.436/0001-83 
--------------------'--------------PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135210285705664 16/03/2021 11 :13:11 

D ESTINAT ÁRIO I R EMETENTE ··~ ~· ' - ~ 
NOME I RAZJ.o SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISsAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461/0009-60 16/03/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 16/03/2021 

MUNICIPIO I FONE/FAX r F 
r SCRicAO ESTADUAL HORA SAlDA I ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 11 :12 

TUBA 
.. '·' ., I • 

ç_~· 1·-·· .,~ 1 • A p<azo 1 3010412021 5&7.00 

C LCULO DO IMP CSTO 
BASE DE cALCULO ICMS VALOR ICMS I BASE CÀI.CULO ICMS SUBSTITUicAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAo ,,VALOR FCP·ST I IV\.R APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.134,00 204,12 0,00 0,00 0,00 359,09 1.134,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1

1 DESCONTO 
0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 o.oo 1 1.134,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS ~ _L ' 
RI\ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT ' PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

JR PINHEIRO COM DISTR IUICAO R L J L TOA 0-CIF 65566929000128 
ENDEREÇO MUNiclPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA AL TINO ARANTES, 6-40 BAURU SP 209147024118 
QUANTIDADE I ESP~CIE I MARCA NUMERAÇAO I PESOBRUTO PESO LIOUIOO 

3 ex 7,000 7,000 

pADOS DOS PRODUT OS I S E R VIÇOS :;..; ·- . 
CODIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CRT CST CFOP UN QTDE VLR UNITARIO V\.R TOTAL DESC. BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ~~~~s ""q 

IPI 

1011~ PEPTIMAX • 400G 21069030 
Lote 200101024 VII17-0$-22 Ctd 4 ,00 

3 ()()() 5102 LA 4,00< 69,0975 276,3~ 276,39 4i,15 18 o 

W apro•. IJíbutos RS 86,92 (31 ,4500%. 
ConUti 1274112012. CHAVE 1 Fonte 1 

141111 HUMALIN PLENO IOOG 2106g()9() 3 000 5102 LA 6.00< 65,0317 390,H 3i0,18 70.23 

I 
18 o 

loC•2000415UVal 1).11 ·2 1 Old6.00 

~:~:r, ~~~o~i ~t:A'Je<~F~~· 
201 1 HUMALIN PLENO· CX10/45G 21011110110 

Lote200102218Val 12*-21 Qtd8,00 
3 000 5102 ex 6,00< 60,9683 365,81 365.11 65.b5 18.0 

~~~f.~:i1~~b4u11~1o~:. h1JA~e(~°F~~~~· 
111 THICK E EASY • 2250 21011110110 3 000 5102 UN 3,00C 33,6700 101,61 101.61 1& ,211 18.0 

lole V020320 Vol 03.02·25 Otd 3,00 

~:n:r; ~~,'iio~i ~~~w~·~=~; 
-

N OME: BF UNOMI ~UEL r:>OARE l C~RGO: A WXILIAR PE AL ~OXAR I FADO 

\ .8 ~~· 56 .67 ~ . 735 -9 r 
LA NÇ~. ,[ )~ ~. :D f'\TA DE R ECE~~M NTO: JoJo~~ ?:1 ~ . 

I-' A "1SINATU RA: tl ) lA. t.. 54vv 
~ ~ 

·~- u I .... 

I HO >PI !fi LAR J I 
r;ALCUl O D O ISSQN , '·- •. 
INSCRIÇAO MUNICIPAL / CNAE I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

D A DOS A DICIONA IS lliL 
~ I' ~ T "_, 

ICMS Oeaonerado 0,00 ICMS FCP piUF d .. t VIr ICMS Inter. pldaatlno VIr ICMS Inter. plremetente VIr IPI davol. 0.00 RESERVADO AO FISCO 

lnd. presença 3•0peraçlo nao ptetenc:leL Teleatendimento 

.PEDIDO HUMANA ALIMENTAR MATRIZ· AHBB GARCA. SOLICIT AOO POR ANA EUSA. DIGITADO POR: MARIA EOUARDA. NAO FAREMOS TROCA 00 ITEM PLENO, 
DEI/100 AO VALOR PROMOCIONAL. MONTADO E FAT POR ROGERIO 

SINC R.tra..MI51 Sl4JP(ItlhbmMa - 14 3161-JllO • wttW ~com IM 

- - , 
- ~---

I "lt...!.IJ.J 1
• 

_, -~ l i 
c:::.,: \8 l 

Rr:cu~•~;o M lll'J•rt r .. :.~-, __ ..._ ,. .. - ·· ····· 

VnlotiFe • oo 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:25 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000408172301015185910000056700 
BENEFICI ARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUI DORA DE 
CNPJ: 02.7 8 6 . 436/0001-83 
BENEFICI ARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 519 
15/04/202 1 
15/04/202 1 

567,00 
567 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.8BF.941.68A.212.0DD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r· .. ' ') a:­:! 1.. . ..J .J J 



' - H>t;;<;T if iCti C'AO UO I::~ IITt:~n. DANFE CQ,q'I<OI.I I hCO 

' BELIVE COMERCIO DE uon 'lt'IO I li, I li 1"1 I I I I PRODUTOS IIOSPITALARES 1\t \ILI1\ It 1),\ '0 l 1\ 

~ 
J; J'I);\ H~< -,,L fl.l tu.··"''"·' 

Jl l 
lUlA I.AIJ IW VANNliCTI, JJO 

ll:lirru: FAZ. STA ("A;\' I)II)A O · F:-n R, \ I),\ 

OJ C'll.\\'1 Ut \( ES~U ; • I , j -~ o 
13087-~qs '""'";""•. S I' I ·SAlDA 

J'~l l .ll.ll ~ . .l.ISSA~OO.O l i '1.!\:"110.0111111.117 12.72 1 0.12J'J.2foH8 

F um•: ( 1 9 ).12%-0~011 
N" 74.272 

Con:;II IICI de autenticidade no porta I nacional da NF-e BEIJ \''E SÜUE:O F:ox: ( I Y).ll%-OSIIII 
www.n ll:.fnzenda.gov.brlportul ou no site da Sefaz 

'I ) I FOI .IIA : 1/2 
A tiiOrJ /;ldora ;ti 
- -- U\ UIJ!, IJ.\ \I , 

\ U'~Z I !I !11211'1! !I~· I '111111 ' !!Z LJ.!4.1C.: ~.I 
1'1\ TURFZA ll•\ \)I' I Ro\('o\0 -

15102 V ENDI\ DE MER ADQ REC O TER(' 
I'<~C'RI( \0 F' IAI>llo\1 I INSr ESTAnU,\1. no sunH TRIBU I ti RIO I { "'J J 795.194 .063 .11 3 14.335.544/000 1-1 9 
I) ESTI NATAIUO / IU:~IETENTE 

~0~11, RAZAOSOn\1. 
I ' 

I' D \T·\ I \IIS~ \0 

ASSOCIAC'/\0 IIOSPITt\LAR BENEFIC IENT E DO BRASIL -1 5.3-19.461 /0009-60 19/03/2021 
I· NIJERE('O I IIAII<RO OIS fl\1 10 

_f 'll' 
ll \1 I D \ ~i\IIM 

AV OR ORLANDO T IAGO DOS SANTOS. 70 VL WI L I.I /\NS 
' 

17400-000 19/03/202 1 
-·---~-

~lliN I C' II'IO 

1
1To1Í41

)34o7-5066 
11 '1 ,I,S('Ill('.\0 I sI \I,. \I _t \1)\ ~\11)\ 

Garca SP 16: 16: 16 
I~FOR;\IAÇ'Ü I·:~ DO I.OC.\I.D E 1:::\TIU:GA 
'<0~11·/ RAZAO SOCIAl t 1~1 I NPJ 

1:-.: M R IÇAO ES'I o\DUt\L 

I· 'II)ERE('O lll t\IRRO DIS'I IU 1'0 ('l i' 

\lll:-.11('11'10 l l'l 
- I ()'<!· l t\X 

FATLI R Al i) l ll'l . l CATAS 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UN IBANCO S .A . 

34191090080808982271512711770003185920000134663 
BENEFIC I ARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001- 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.520 
16/04/2021 
15/04/2021 

1.346,63 
1.346, 63 

NR.AUTENTICACAO E.OE8.2A2.02B.9A5.A5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339914 327850000001349216 4901016585920000050082 
BENEFICI ARIO: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAM.ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VA.LOR COBRADO 

41. 521 
16/04/2021 
15/04/2021 

500 ,82 
500 , 82 

NR.AUTENTICACAO 4.39A.068.EF7.6F3.929 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28: 25 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080766387655062766700009385920000066960 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37.844 . 479/0001-52 
BENEFICIARia FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844 .479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.522 
16/04/2021 
15/04/2021 

669 , 60 
669 , 60 

NR.AUTENTICACAO 2.03D.OC6.6A2.ECl.B9F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transa cionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

. ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a t endimento. 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

(i ( I .-., J 
,..., . "'' ~ 

-··- ----~·j TERMO DE FOMENTO 
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' ~ t I 4 -. S_ 
c--- · 

I'\ F-E 

I)A"IAI>I I \\1~\.\11 I IMIA DO RI (I Hl\11 "T() I IDL~ IIII ("~~·A• > [A"I~Aili(A lXI RI ( I \11 ()<)I( N" 521391 SÉR IE 6 

19/03/2021 RO"I A . FBA2 SETOR. 4002 ,.. 
DANFE 

IHI•m11~w Jl -- .......,_~ ...... - .. - --·~-.....-_ ._ ·-""'---""'-~ ... --- ~--

nrviiíii!ã~ 
·~ .J.. ........... _ ":".~~,.-...;,_ . lloc,~n·~~ da rmn:a ta e nu:..-

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 

- SAÍDA 
1 CB.AVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 3521 034 4 4631 5600 01 8 4 5500 6000 5213 9119 1832 9973 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 521391 

NF-e www.nfe . f azenda . g ov.br/portal ou n o sita da 
CEP: 17.047 -903 SERIE 6 
Tal.: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizado ra 

FOLHA 

NATUREZA OA OPERACÃO ·~(,. ·· ·1 (t" ,,,1- lflt ... r.-J, [lr. ur-
Vnd . mer . adq . rec . Ler . mer . suj . sub . Lri . con . con . sb . 13521 0301174 627 19/03/2021 13:24 : 3 4-03:00 

I.NSCRlcAo ESTADUAL ~ I rNSCRlÇÁO ESTADUAL SU8 ST T RIBUTARIA I CNPJ 209017 636112 44 . 46 3 .156/0001 - 8 4 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NCME I RAZÃO S0C I AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/ CPr 45 . 349 . 461 /0009- 60 
DATi DE ~lSSl.o 
19 03 2021 

ENDEREÇO N• 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I BAIRRO VILA WlLLIAMS ICEP 17400-000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

19/03/2021 
HIJNlCJPIO I 'f'ONE/ FAX IUF J J NSCJUçlO f!STA.OUAJ. HORA DE ENTRADA/ SA.ID.A 

GARCA OH3~075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

"""""" VENCrHENTO VAl.OR """""" VEHCI~"TO VU.OR NUMERO - 1-- VENCIMENTO VALOR 

001 16/04/2021 2, 21 004 07/05/2021 2, 23 
J02 23/0~/2 21 2 , 23 

003 30/0~/2021 2 , 23 
CALCULO IMPOSTO 
8AS& DE CÁLCUl.D DO 1 otS I I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO DO 1049 D.E SUBSl'ITUICAO VALOR DO lotS DE SUBS TITUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 8 , 90 
VALOR 00 I'CP I VALOR DO FCP ST ) ' DESCONTO ~~ CX1TRAS DESPESAS ACESSORJ A.S VALOR TOTAL DO I P I VALOR 't'OTkL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 8,90 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANSPCRTAD S 
RAZlO SOCIAL I F'IU!!TE POR COt:T#I.l J CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I REBOQUE ur CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . F"ARMA . - RemeLen 05 . 530 . 57 6 /0001 - 8 4 
ENDEREÇO IN!JN'lCIPlO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER l".AA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE l I ESPEC I E I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LlOU I:OO 

200 , 000 200 , 000 
DADOS DO PRODQTO I SERVIÇO 

C00 PltOD OI:.SCJUÇÂO DOS PRODUTOS I I UVIÇOS 
P>C / 

r•OC/ 8H CST Cf'OP ""· 
t;NTO/ 

V . tmlTAJU O VIJ.OR TOTAL BC. IOCS v IO<S VL. I CKS S T 1-L . ICXS •• LDTI: 

424 ., l~l J.ST fL·:>: APONo'T'· 1\POLO I' Hll~ P APOLO . ~C<. l.t.: 1 ~+~ n6r ·4 rx ~ 2 , 22 . ' , M • >O 0 , OQ 

f----~:_::::...!.:.:..~~--~-!.' .. 2...:.~~--~-::!._~:~------·---·----·----- ------- -------··---- --- --~- --------· -·----·· ··------ ------ -- ------·--- ------- - ----

Nf~E. BRt~O MlbUEL SC ~ARES 
C RiO : AU ILIAR E ALM PXARI~$0 RG : 6. 671.~35 -9 
ot rt o REI EBIMf NT0:-1~ 

.. ' 

LANÇADO 
. - ~ ·~·il 

~(J·.~I~ oi,~~t:-
A: SI ~A URA : <';~ ""'T _ç~ ·· ·-~ ~~ 

v 

I I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORKA.C0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO f'1 SCO 

HOSPITALAR I 

lmprr<So pdn Sistrmlf f"-Fnrmx-: NDIJigital SIA - T<L (49) 31$1-8()()() 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810493492176185920000000221 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 .156/0001- 84 
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 

41.523 
12447290010493492 

01244729 
16/04/2021 
15/04/2021 

2,21 
2,21 

NR.AUTENTICACAO 2.850.83C.BFD.F80.COO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e serv icos 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. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



R.,-t l· lll \lOS ! )i" <iFT\I FO . OI~TKillUH>ORA MEDICO IIOSI'ITAI 1\K I TI1A OS r RODUTOS I SERVU;Os CO!'I:STA '-Tf.S DA !'I:OT/1. Hç;CAL IXOICAI)O AO I A IX) NF-e 
F. 'vi iSSÃl · 15 0 112021 • DEST I REM. AHRR ASSOCIACAO HOSPITALAR RF.NF.FICF.NTF. DO RRASII. · VALOR TOTAL: RS 107.28 

N° 000042381 IM fi\ 1)1 )( I CJ-ll i\1F,'TO lllF~IlflCA('ÃO 1: ASSI'.'ATUKA 1>0 WFCFilfi)()K ' 4 ·~ -: I ~ J SÉRIE 00 1 .. 
Jl) .. ~'TIHCA('AO 1>0 t-Mill V TI 

DANFE 
111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ·f> x~~~~~ DOCUMENTO AUXILIA R DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CJIA VF OE ACESSO 

GETMED - DISTRI BUIDORA MEDIC O 0 - E TRADA 3521 OI OI 63 18 7200 o 11 0 5500 1000 0423 8116 4252 0080 

H&~PdTAL&~ LíWA 
I - SAÍDA 

AVENIDA NOSSA SI':. ·I RA D · l·AT A. 1- 105 -JAR DIM N° 000042381 fl . I / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
ESTORI L IV · C E I' : 1701 6- 160 ·BAURU- SP 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

T EL: ( 1 4)~222-4445 ou no silc da Scfaz Autorizadora 
~A Tl ll<fZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. i\DQ. T ERCEIROS 13521005 08 3381 15/0 11202 1 l i :20 :20 
11<SC'RI('ÁO tSTAIJUAI. INSCIU('ÃO f.STADt:AI. 1.>0 SUBST. TRIU. C~l'J CI1F 

209227 11 6 110 0 I .63 1.8721000 1- I 0 

DESTIN \TARIO/ REMETE~TE ; 

:>.:O:O.If I I~AZÁU SOCJ • .U, CNPJ I CPF DATA OA EMISSÃO 

A HBB i\SSOCii\C AO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 4 5.349.L 6110009-60 15/0112021 
tNJ),.RtÇO BAIRRO I DISTRITO Ct P DA TA SAJOA I t~TRADA 

RUA: DR ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLl ANS 17400-000 
\ 1VNICIPI O fONE I Ft\X Uf INSCRIÇÃO ES A DUAL HORA DA SAif>A 

Gi\ RCi\ ( 14)3407-5066 SP 

llliPLlCATAS 
WOUrLIC:ATA VALOR N" DUPLICATA Vl:::'lC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA \'ENC. VAI.OR 

001 15/04/202 1 107.28 

C \L CUI O tiO IMPOSTO ; 
' ' UASt-. 1>1: (.'ALCULO UO ll'I\IS VALOK !)() I(':O.·IS JJASl-. CÁLC. lt:fl.·tS SUBST. VALOR DO ICMS SUUST. VALOR AI•ROX. OOS TRI BUTOS VALOR TOTAL I>OS I'ROI> UTOS 

0.00 0,00 0,00 0.00 10,94 107.28 
VAI.tiR DO FRCTE VALOR DO SCGURO DESCOSTO OUTRJ\ S DESr AC:ESS. VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA t<OTA 

0.00 0.00 0 ,00 0,00 0,00 107,28 

TR \~SPORT \ DOR I VOt liM~S TRANSPORTADOS ' 
RAZÃO SOCIAl FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLAC'A DO VEiCULO Uf CNPJICPF 

GETMED DISTRIBU IDORA MEDICO HOSP ITALAR LTDA 0- R EM ETE N TE O I .63 1.8721000 1- 1 O 
... NDI'Itt-ÇO MUNICII•JO UF INSCRI('ÀO ESTADUAl 

AVEN IDA NOSS SENHORA D E FATIMA , 1- 05 BAURU S P 209227 116 110 
QlJ1\NTIOADF tsrtCIE MA RCA I'U\I ·~('ÀO PESODRUTO PESO UQUIDO 

DADOS llO t'RPDUTO I SF:RVIÇOS 
CÓI>I<õO OO I)E:)ÇRIÇÁO 00 I'ROilUTO/ SERVIÇO ~CM I S II CST CfOY U'NII). OUANT, VAI.OR VA!.OR VAI.OR OhSB VAI..OR VALOR ALiQ OTAS 

1'~01).1 S>RV, UNITÁRIO OI!SCONTO LIQUIDO CÁI.C. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS IPI 
013968 ARRUELA CIRCULAR P/ USO 3,5/4,0 9021102 040 5102 PC 3,000 8,05000 0,00 24,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

COD. FABRICANTE: 132135 
REG. ANVISA: 10209780034 
LOTE: 14095 · QUANT.: 3.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013680 PARAF.ESPONJ OSO 4.0X40 9021 102 040 5102 PC 2.000 27,71000 0,00 55,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 11440 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 30895 • QUANT.: 2.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013681 PARAF.ESPONJ OSO 4,0X45 9021102 040 5102 PC 1,000 27,71000 0,00 27,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 11445 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 31999 · QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

~~ctviE·:J'o7,ii0·'HAN ~VIU .. It\ M oA s;LVA o o 'CARGO : MJ~~I LI:'\R DE AUVlOXARIFADO 

L~NÇ ~ RG: 41.10:1..76b-4 
' fJATA O E RECEBI ~.1 E~ o4( O>L) ot L 
l J\S<:! N /'irUR:'\ :~ ~ __ 

DAOO~ AOI C IO:-(:-\JS ... _.J_ . __ _. _ _... ... - . TT 
fl'FOH\iA('ÓE'i COMPL[\18\IARES I RESER VADO AO FISCO 

VAL i\PK.OX TRJI3UTOS R$ 10,94 ( 10,20%) Fon te:IBPT 

ISENTO DO ICMS CON FORM E CONVENIO 0 1/99 DE 02/0311 999 E DEC RETO 56.804 DE _.,L,_ .. - .. - _ .... ~ -.~ .. ,_ ... -·· 
03/0 3/20 11. 1 t. P.r •'• U L) f: ,·v;.; ..: I ' I J 
NOME DO PACIE 'TE. : JOS E IS MAR TAVARES 

NOME DO CIRU RG IAO: DR ALISSON L UIS AMOROSO DE LIMA 001/i.•j 1.3 
DATA DA C IR URG IA.: 14 /0 1/202 1 

RECURSO !\..~ 1~' H 1C1 PAL 
.. 

PIS/COFINS com a liq uo ta zero con fo1m e Artigo 28 da Lei IO.H65/04. --- J CONVENJO: SUS c:§s!~~\LAR SUS: 070 2030040 

SUS: 0 702030724 

1\dl\nlnllc !C SI~ICinl\.( rio: C..:~Ci.\f'l • www lld.nru :tflex Com \. l'!r 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000746172285910000010728 
BENEFICI ARIO : 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 0 1 .631 . 872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendi mento BB 

41.524 
26588360000000746 

02658836 
15/04 /2021 
15/04/2021 

107 , 28 
1 07 ,28 

3 . 2DD . 52A . D72 . 467.C42 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos cransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelament o 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 -.a 
RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUII'AMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC I VALOR NOTA 

'• ' ... '· lf-N -e 
RS 824 ,00 

N•: 000.131.457 
DATA DE RECEBIME IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 
TO I I DESTINATÀRIO 

ASSOC IAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRIE: I 
-- - --- -- ---- --- ------- ------ - - -- --------- -- - - ----- ------- ----- -- --- -- -- - - . 

Sl DANFE 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNI<'A 

0- Entrada~ CHAVE DE ACESSO 
BIOMEOICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 

MEOICO-CIRURGICOS L TOA I -Saída 

Av. Amador Aguiar, 1500- C ity Jaraguá - Sio Paulo- SI' 
No 000.131.457 

CEP: 02998-020 Tel. (OI I) 3944-SSSS SÉRIE: I 
www.biuml•dir.:tl.ind.hr· www.l·:uet~r·.cnm.hr FOLHA: I de I 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PRODUC AO PROPRlA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I NSCRIÇÃO ESTADUAl. SUB. TRIBUTARIA 

11 0883564 111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOC IAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICÍPIO 

GARCA 

FATURA 
Número 

001 

Data Veto Valor 

18/03/202 1 412,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Número 

002 

I BAIR.RO/DISTRJTO 

VILA WILLIAMS 

I FONE/FAX 

( 14) 3407-5066 

Data Veto Valor 

I 5/04/2021 412,00 

3S21 02SI 9436 4500 0107 5500 1000 1314 5710 0464 0321 

Cons u l ta de outent1 c 1d&de n o porl .. l n111 c l on11l d a Nf'- e 
w-.N. n(e. fa~enda . qov . b r/ port.•l 

ou no a l. t e dtt Sef a :t Au torl :•d ora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210183218242 . 18/02/2021 14:52:18 

I CNPJ 
51.943.645/0001-07 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 18/02/202 1 I CEP 
DATA DE SAIDNENTRADA 

17400-000 18/02/202 1 

I UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP 14:51:51 

BASE DE CÁL-CULO DE IC MS I vALOR DO ICMS ' BASE DE CÀLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 824,00 
VALOR DO FRETE rVALOR DO SEGURO 

1 

DESCO NTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

1 

VALOR DO IPI 

1

VALOR APRO X DOS T RIBUTOS 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo o,oo o,oo 1 o,oo o,oo 133,49 824,oo 
TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRET E POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

PER! SERVICOS D E COMUNICACAO LTDA O- Rem. 
ENDEREÇO 

AV. PERI RONCHETTI, 765 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 
I VOLUM E 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
t"OO 

DESCRIÇÃO DO PRODCJT'OISERVIÇO NCM 
PROD SH 

CST CFOP UNI O QUANT 

C7D2UONW Cateter para Subclavia DIL CVC, 7Fr x 90183929 5 40 5101 UN 
20cm com acessorios BNW RO.P.M 
0702040150 
L: 37055 QT 8 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13112. No FCI 9F30 
84 71l-54BC-45 7D-A322-DA2812385F55 

C7S2nllN Cace1er para Subclavia UIL CVC. I4Ga x 90 183929 5 40 5101 UN 
20cm com accssorios BN 
L. 36959 QT 8 RESOLUCAO DO 
SENADO F EDERAL 13112. No FCI:8BB6 
04BB-0382-4790-BB3 1-5E9230302705 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCR IÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇO S 

. 852 15 163 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFOIU-1A(0ES COMPLEMENTARES 

NOSSO pgDJDO : 107665 - P. PEDI DO DO CLigNTF: : 1571 81512. Valo r aprox1 
mada dos t r ibu tos conf. Lei 12 . 7 41/2012 . Federal : RS 34, 6 1 ( 4, 20 1 E 
stadual: RS 98 , 88 (12 , 00 ) Fonte : JSPT. ICMS Isento nos t e rmos do a r 
t.l 4, do anexo 1, do RICMS / SP Decreto 45. 490/ 00 

8 

8 

I MUNICÍPIO 
SAO PAULO I NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

68.000000 544,00 

35,000000 280,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEiCULO I UF I CNPJ /CI'f 

57. 185.62 1/0001-04 

O.CALC. ICMS 

0.00 

o.oo 

I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP ISEN TO 

r ESOBRUTO 

1,680 
I P ESO LIQUIDO 

1,120 

ALIQUOTAS VALOR APROX 
VALOR ICMS VAW RIPI 

ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 88,13 

0 .00 0.00 0,00 0.00 45,36 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

. .,.. - ~, ' I ·-·- r_~:H/i r t, I 
~~ .~ . _J_IC_IP_A_L_j 

HOSPll ALAR J ·· ------ -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790601029105400000 42 60001 07701785910000041200 
BENEFIC I ARIO: 
BIOMEOICAL 
NOME FANTASIA : 
BIOMEOICAL 
CNPJ : 51 .943. 6 45/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 .943.645/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 52 5 
15/04/2021 
15/04/ 2021 

412,00 
412 , 00 

NR.AUTENTICACAO 0.5E3 . 94D.90A.06E .7EE 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, rec1amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·r. . 

i 
~ 

~ UNICIPAL J ______ _) RECt ,( 



' r·, i L ' 1 
I . 

IDENTiflCAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
I 

( 

I I I 11~11 li 111 li I 11 I DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

·~MEDIZIN NOTA FISCAL 

!J~~R~ú~~c~ 
ELETRÓNlCA 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 0 3521 0205 1636 4000 0136 5500 1000 0072 5310 1378 0743 

l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
MEDIZlN E TECHNIK COM~RCJO,IMPORTAçAO DE 

MATERIAIS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP 000.007.253 www .nfe. fazenda. gQv .br/~Qrtal 
Rua Jo64i Auowto dol s.t~toe. 101 • s.t. 411/412: • rlondN de Slo JOII6 • Slo ,_. cto. C.rn&* 1 u -a• t::.so-oes StRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora CHI'J: 05 .16.l.6401000l·l6 -1.e .: 64S.l90.tol.U 4 - Tel: (1:) 331.2·1US I (lZ) l341·l41:./3417 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210186030344 19/02/2021 08:46:39 

INSCRIÇAO ESTADUAL I rNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. CNPJ 

645.390.903.114 05.163.640/0001-36 
DESTINATÁRIO 
NOME I r. \ZAO SOCIAL _lCNPJ DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.34 9.461/0009-60 19/02/2021 
~ÇO BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAlDA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIPIO 

I UF FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

O ARCA SP 
FATURA I DUPLICATA 

jooooo7253/001 22/03/2021 283,oo 1 ooooo7253/002 05/04/2021 283,00 1 ooooo7253/003 14/04/2021 283,oo 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
849,00 rVALORICMS 

152,82 
I BASE CALe ICMS ST rv ALOR ICMS ST 
1 0,00 0,00 

r OT AL DOS PRODUTOS 
849,00 

VALOR FRETE 
0,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 IV ALOR DESCONTO I OUTRAS DESP IV ALOR IPI 

0,00 1 0,00 0,00 
rOTAL DA NOTA 

849,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEIC UF CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO OESCRJÇÀO DO PROD UTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALiQ 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

T IOI2 KANGLI FILM- FILME TRANSPARENTE ESTERIL SEM FENESTRADO 30051090 000 5 102 UN 300 2,83 849,00 849,00 152,82 18 
10CMX12CM 
Registro ANVISA: 806919 1 000 I 
Lote: ( 300) 20200302 Vai: 15/03123 

~A 
f~ToME: JONATH ~NWIL 

IAI A Dt SI\.: 
I 

~ C?.P.GO: AUXILII RDEA M< )XA1 IFA DO 

i P.G: 41.101.766 4 d '2 ~ MENTC : 2 zJo 

LANÇADO 
~.DATA DE RECEB ., 
1 - ~~Ji r"' ___ ., . 

~ · r . . -.' t·.'t.,TURA: 
\ ~ ~~ -.·~~ ···~·- ~~..,.._,......-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

REPRESENTANTE: 039 
PV A-0 17.584 ' ' : .. _; \ 

c .. ci 

RECIJ . ~,Q M UNICIPAL 

~'lMAN Sa"u~mas - www.VImansca.com.or 

RECEBEMOS DE MEDIZJN E TECHN!l( COM.,IMP.EXP.MAT.ClR.HOSP.LTOA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA A SCAL ELETR.0NICA N" 
000 007.2Sl . EMISSÀO: 19/0212021 VALOR TOTAL: 849,00 DESTIN AT ÁRIO: ASSOCIACAO HOSP!T ALAR BENEACENTE DO BRASU.. • RUA DR ORLANDO T DOS NF-e 
SANTOS, 70, CENTRO, 17400..QOO·GARCA·SP 000.007.253 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

StRIE 1 

[ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399751610450000000703573401019385900000028300 
BENEFIC I ARIO: 
MEDIZIN TECHNIK COM I MP EXPORT MAT 
NOME FANTASIA: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163.640/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDIZIN 'l'ECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05 . 163 . 640/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.~61/0009 -60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.526 
14/04/2021 
15/04/2021 

283,00 
5 ,83 

288 ,8 3 

NR.J\UTENTICACAO F.ECA.4BD.OC7.CEC.2A7 

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 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

, . "'···· ·· 



I 
I 
I 

I 

I 
I 

GRupo 

MAFRA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPIT~AR S.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 

DIST.MINERO IND. CAT CEP:75109-685 
CATALAO/GO 

Fone: 556432210505 

VENDA MERC. RECEB.T ERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 1"":1 
1-SAfDA L 

N. 002199914 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

11111 111111111111111111 1111 1111111111111 11 1111111111111 11 1111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0212 4201 6400 0319 5500 100219991411 0022 3599 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w.wmfe.fazenda.govbr/portal oo no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
152213835756324 18/02/2021 15:02:57-{)3:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

I INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
12.420.164/0003-19 

-
OI I 
~ ... 

jsl 
I! • 

!.1 
fJ ... 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-{)009) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70, SALA 6 

M~ICIPIO 

GARCA 

001 
17/03/2021 
152,93 

002 
14/04/2021 
152,93 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
147.21 

VALOR DO FRETE 
0,00 

RAZÃO SOCIAL 

I 
FONE/FAX 
14997167197 

VALOR DO ICMS 
17,67 

I 
VALOR DO SEGURO 

o.oo 

TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 

ENDEREÇO 

AV. AME LIA BERNARDINO CUT RALE , 2367 

QUANTIDADE 
1 I 

ESPECIE 
Diversos 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

BASE DE CALCIJLO DO ICMS ST 
0,00 

UF 
SP 

t 
CNP.NCPF 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-{)00 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACIESSÓRIAS 
0,00 

I VALOR TOTAL DO IPI 

l 0,00 

MARCA 

I 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 
0-EMTENTE 

MUNICIPIO 
BEBEDOURO 

I 
NUMERAÇÃO 

I PLACA DO VEICIJLO 

I ~ESO BRUTO 

UF 

UF 

SP 

I 
I 

DATA DE EMISSÃO 
18/02/2021 

DATA ENTRADA/SAlDA 

HORA ENTRADA/SAlDA 

I 
VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

305,86 

VALOR TOTAL DA NOTA 
305,86 

CNP.NCPF 
10.562.339/0001-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

2 

--

. 

COD. PROD IDESCRPROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL I BC. ICMS BC.ICMSST VLRICMS VLRICMS ST 'Y~CMS ALIO. IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

8 
I -
~ 
i 
8 
• 
i 
z . g 

•• 
~J 
f 
' 

005489 

019924 

I DIPIRONA 500M3/M 
L (GEN) C/120 AM 

P VD 2M..- TEUTO 
SONDA ALIM::NT EN 

T. POLIUR 12FR A 

I
D C/GUIA 1905G­
CREMER 

30049069 520 6108 ex 3,0000 58,88666 176,66 147,21 0,00 17,6 

90183921 040 6108 UN i2o,oooo 6.460000 129.201 o,O( o,oo o,o( 

ITJc ~:lt'~--~r.J ..... _Z""·.'·r .... :--dt~~f,..N"" ...... v-""v ""t L""'ü*AM".'õ\SiL""v'"'A~-n;ai 
SCJ.P.GO AU>\ILi t R DE ALMOXA~!FADO 
;· -- o~ 7cc 4 'rhr : l~l. l.. ao. l t 
' ~ ,.... n-r -:u•-., .,r.:V\t-n· óZ ~ O~t>l, A : 

INFORMAc;OES COMPLEMENTARES ~- r 1 Pedido: DEF571 

ANEXO IX. ART 8o.VIII . DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produlo(s): 005489 Rep.: 001241 
CONVENIO 01199 - ANEXO IX, ART 7o, XXXII - RCTE- GO- DECR 4.852/97- Produto(s): 019924 N° da OS 

157180112 600002253753 (P) 

Nosso Pedido: DEF571 - IE DIFAUDESTINO N 809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza­
FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interest adual para a UF de destino :~ "~.6 "'o;l .,,~,~ ~~""!'~~:-~--~ 

~-ln_te_re_s_ta_d_u_a_l p_a_ra_a __ u_F_do __ re_m_e_te_n_te_:_R_s_o_. ______________________ I._ _ _._..\.J_. ••• Jr •. _._,_.~:~ .... • _ 
Total 

0,00 12.00% 0.00% 3 26584186 31 /05/2022 01 /05/2020 

0,00 0.00% 0.00% 20 2000034927 30/09/2023 01 /10/2020 

L~NÇ.~DO 

Volumes 
1 

VALOR DO ISSQN 

. ~ - · ~ · .... ·"' .. 
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16/ 05 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 28 : 25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UN IBANCO S .A. 

341 910900846925 71293082885900 009 4859000000152 93 
BENEFICIARIO : 
CM HOS PITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 12 . 420. 1 64/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL: 
C M HOSPITALAR S.A. RPO 
CNPJ : 12 . 42 0.164 /0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: ~ 5 .349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41 . 527 
14/04/2021 
15/0 4/20 21 

152 , 93 
0 , 31 

153 , 24 

NR . AUTENTICACAO E . ADD . 50A.37E . 6D4.D03 

Cen t ral de At endi me n to BB 
400~ 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal i dades. 
Consultas , i n formacoes e servicos tran saci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
9-tendimento. 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel a mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:· ,(~ 

· · ~ 
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15/03/2021 
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Servimed 
SERVI MED COMERC IAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

J ARDI M PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP : 17 . 0 4 7-903 
·r .. 1 . : (14l 21 0 6- 2 000 

NA'NQU DA OKAA~ 
t\',_ ~ ia "T" (H .. . ddq. l\.:Céb . 

l J!I$0Ut.\O ESTA.a'J.u. 

DlSTI''A~AAIO&>'-ETI:NTt: 

HCI« JII.UAO SOC I Al. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

il '"10 ~LI I i.;..•ê_·O;._ __ ~;._:_._,r_H_O...:.S_"_O;._ _ _ 
HUNJC 1Pl0 

;_r\;)r: 1\ 

FA-:'_!!tA/OUPLlCA"rA. 

~~~---~~~~ 

--L..:. . 1 
CALCULO I MPOSTO 

1-

_:_3 . u _ _j 

DANFE 
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l i 
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N " 464048 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 18:28 : 25 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001171050207770308535481504685900000067362 
BENEFICIARI O: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.528 
14/04/2021 
15/04/2021 

673,62 
2,69 

676 , 31 

NR.AUTENTICACAO 4.A27 . 311 . 548 . DD9.EDD 

Centra l de Atendime n to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoe s , c ancela mento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidor ia. 
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0 - ENTRADA u ('liA VEDE ACESSO 
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0629965800021 67.729.178/0002-20 

l>t.:S il:'<IATÁRIOIHt \1t' n '\Tr 

'0\ 11 i\\/ lO \OCI-11 

8130 16 1201 16 

ASSOCIAC 'AO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I C;>.PJ / CPF 0;\ l i\ DA E~11SSAO 

45.349.461 /0009-60 17/03/2021 
~:-.:n~RI!\0 I BAIRRO I DISTRITO 

I ~~·4oo-ooo 
Di\ 1 i\ DA E!\'TRADNSAII)A 

R DOUTO R ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17/03/202 1 
,\ ll ;>.ICII' IO 

GARCA I ~~~:~~~x5066 I ~r 
I INSeRI \ AO EsrADUAL IIORA DE SAlDA 

f'ATURAIIlUJ•I J( 'A I \ 

I 1-AIIJRi\/Dl'l'l ;~·:'ICIMI·.NTO VALOR I·ATURNDlJI' I.IC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUI'I ,I(' VENCIMENTO VAI.OR 

I 058-10 14/1 __ 1 _14 '04/202 1 857.75 0584014/ 2 28/04/2021 857.75 05840 14/3 12105/202 1 858.02 
I --
CÁI.C I L O I)() l\11'0 ' 10 

liA SI· DI' ( ' i\ I C I I O DO 1n1~ VAI.OR DO 10 1S VALOR DO ICMS SlJBSTII UI O Vi\1.01\ 1'0'1 AI. DOS PRODUTOS 

2.57T3.~5~2~~~~----~~~~~~----~~~~~---,~~~~~o~o~o~-.~~~~~2~-~57~3~.5~2~ 
1'•\IORDO IRIII___ VAIORDOIPI V;\LORTOTALDAXOfA 

o 00 2.573 52 
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LI'DI,Rc<'O MUNICII'IO UF INS('RI\/\0 ESTADUAL 
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~~~~nD,\DI "~UME(S) I ~1ARCi\ I ~u~1

~~~o I PESO llRUTO I PESO LIQUIDO 

UAUWi UOS I'KOUI 10' / St' R\' I f(,'\ 

C'ODIGO DI.SCRIÇ;\Q I' RODUTO I SERVIÇO ~'('~1 / SH C'Sl C FOI' UI' QUANT VALOR VALOR llCAL(' VALOR V;\LOR ALIOUOT,\~ 
U:-I ITARIO TOTAL 101S ICMS IPI I C'~1S 11'1 

OJ21 <4 llll'i\RINA ~ODI('i\ 5 000Uii0,25Ml, SUBCUTi\NE (SA:-.:VAL) 10019010 000 6 108 r\ F) 600,00 4,28?2 2 573,<2 2573,<2 308.82 0,00 12,00 0,00 
I l l!o·\X)(> 21 () <>00.0000 I· JOIO 112 1 V 3010612022 

fN f--o~._,.~ tu----.,_ 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:25 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001105025173485900000085775 
BENEFICIARIO: 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.529 
13048400001105025 

01304840 
14/04/2021 
15/04/2021 

857,75 
17,72 

875,47 

9.32F.478.0A3 . ACC . 22E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~ .. '" .. ~· 
TERMO DE rOf'.'•· r:ro 

f)Í.' ~ f.'. t :' .. :. 
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-
RI CLUEMOS DE BIOMEOIC AL EQUIPAM E 'TOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS L TOA os I'RODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS< I vALOR NOTA N F-e 

RS 680,00 
N•: 000. 131.455 

IOENTIFICA(iiO E ASSI NATURA DO RECEBEDO R DA I A DE RECEUI~ENTO I 

I I 
I. DESTINATÁRIO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENf:FIC ENTE 00 BRASIL SÉRIE: 1 
-- - - - - -- - - -- --- - - -- ---- ------ --------- - ---- ---- ---- --- -- -- --------------------------

fi DANFE 

1111 11111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada CJ=:=J CHAVE DE ACESSO 
BI0 .\1 EDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 

1 -Saída 3521 02~1 9436 4~00 0107 ~~00 1000 1314 ~~•o 0464 0327 
MEDICO-CIRURGICOS L TOA 

Av. Amador AgGiar, 1500 - City Jaraguá- São Pau lo - S P N" 000. 131.455 
CE P : 02998-020 Tel. (O li ) 3944-SS~S SÉR IE : 1 

W\\ w. biom(•dical.ind.h r www.ruu.·ll~r.cmn.hr FOLHA: 1 de 1 
NA 1 UREZA DA O PERAÇiiO 

V ENDA PRODUC AO PROPR1A 

INS\ RI(ÃO ESTADUAL I'NSCRI( ÃO ESTADUAL SUB TRI BUTARIA 

11 0883564 11 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70 SL 6 

MUNICiPIO 

GARCA 

FATURA 
N úmero 

00 1 

Data Veto Valor 

18/03/2021 340.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Número 

002 

I BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

I FONE/FAX 

( 14) 3407-5066 

Data Veto Valor 

15/04/202 1 340.00 

Con&ul t a d e o~~uten t.ic id~~ode no po rt o!!ll n l'l c l.on a l d a NF' ~ 
www . n!e . t:.:. ze nd t\ . gov . b r / por!,. l'll 

ou no a ite d11 S e f <'I Z Autor.l.~adon• 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

1 3~2 1 01 8322~ 135- 18/0212021 14:53 :2~ 

I CNPJ 
51.943.645/000 1-07 

I CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.349.461/0009-60 18/02/202 1 
I CEP 

DATA DE SAIONENTRADA 

17400-000 18/02/2021 

I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR1\ DE SAlDA 

SP 14:52:59 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS lBA SE DE CÁLC ULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I vALOR TOT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00 
VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 I I O, 16 680,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE PO R CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO I UF I CNPJ/CPI' 

PER! SERYICOS DE COMUNICACAO L TOA. O- Rem. 57. 185.62 1/000 1-04 
ENDEREÇO l MUNICiPIO I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

A V . PER! RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP ISENTO 

QUANT IDADE I ESPÊCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I~ESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

I VOLUME 0,980 0,700 

DAI>OS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VAI.OR APROX 

DESCRI('ÃO DO PRODlJTOISERVI('O CST CFOP Uf\110 QUANT HCALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
PROD Sll UN ITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

('71)l UBNW Cateter para Subclavia DIL CVC. 7Fr x 90 183929 5 40 5 101 UN lO 68,000000 680.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 110,16 
20cm com acessorios BNW RO.P.M 
0702040 1 so 
L 37055 QT lO RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/12. No FC19FJO 
847B-54BC -457D-AJ22-DA28 1238 SFSS 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

852 15 163 0,00 0,00 0,00 

--- ..... ~ ---~· ....--~-

DADOS ADICIONAIS . T H IM!l Dt FOr,'; I: ~; I U 
INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

:>OSSO P EDI DO : 107688 - P . PEDI DO DO CLIENTE: 1571801!2. Valor bPr'OX l 
00~./20 -~ mado dos t r l butos conf . Lu 12 . Hl/2012 . Federa l: RS 28 , 56 14 . 20 I E 

stadua l : R$ 8 1, 60 112 , 00 I Fo n te : TBPT. I CMS ! s e nto nos t e r mos C'!o a r 1 
t .14. do anex o I, d o IU CMS/S P Decreto 45 . 4 90/ 0 0 

RECURSO MUI~\C\PAL 
,_.. .. ~ 

l· U .T.I. COVID J' 
~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 25 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790601029105400000425000107703885910000034000 
BENEFICI ARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA : 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943 . 645/0001-07 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 5 1 .943.645/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 4 9.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 530 
15/04/2021 
15/04/2021 

340,00 
340,00 

NR.AUTENTICACAO 8.5C5.239.58C . 6B4.F22 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

f 
• [:I(,, l• L 



1.: ltn lifita~ão do tmiltntt DANFE 

1111111111111111111111 11 1111111111111111 11 1111 11111111111111111 11 11111 111111 ~.f:iRtoclarense 
OOC IJI\H:N'J'O AUX ILIAR IM 
NOTA I' ISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 352 1 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4 109 95 13 20 16 0370 
COII'n: RC IAL C IRURG ICA R IOCLARENSE LTDA 
I' C HMH.JO MAIKONA't() 1000 · NtJCI.EO IWSII>ENCI/\1. DOUTOR JOAO AI.DO NASSIF · N•. 1410995 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
JA(;UI\ItlllNI\ - S11 

· '' lmt .. m - '"""'"m StRJE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210292 182518 17/03/2021 15:27:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL I 'NSCR EST suns TRIBUTA RIO I CNI'J .d ~ 21 395060 14211 o 67.729. 178/0004-9 1 .. 

lii'STINATÁRIOIRI'METI'NTt: 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIA CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461 /0009-60 17/03/202 1 
ENDEREÇO lllAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAII)A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/202 1 
MUNICIPIO 

I ~~";~~;x5066 I UF 
I INSCRIÇAO EST ,\DUAL IIORA DE SA lDA 

GARCA SP 
t'ATURAIDUPLICATA 

FATURNDUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURNDUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/ DUI'LIC VENCIMENTO VALOR 

1410995/1 14/04/2021 504 66 

CÁU"ULO DO IMPOSTO 

llASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

504 66 I 

BASE D E CALCULO DO ICMS ST I VAL OR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS 

90 84 o 00 o 00 504 66 
vALOR DO FRETE o 00 I VALOR DO SEGURO 

I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESI'ESAS I VALOR DO 11'1 I VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 o 00 o 00 o 00 504 66 
TRANSPORTA UOR I VOI Utt~t•s TRANSPORT AUO S .. 

NOME I RAZAO SOCIAL · RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO [UF CNI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p-Por coma do emitente 15.066. 184/0001-60 . ....... _ .... ·- . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUA L 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 

I ~~~~~ME(~) I MARCA I NUMERO I I'ESO llRUTO I PESO LIQUIDO 

I 00 I o 00000 I 116 I 116 
UAOOS DOS PRO !lUTOS I Sf.RVI('OS 

CÓDIGO DESCRI\ i\ O PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sll CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR ll CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS li' I ICMS IPI 

0)0)07 TIRAS REAGENTES -~DI V (Ml:.DLEVENSOI IN) L. 1290795 Q )8220()<)() 700 5102 T I 600.00 0 ,8411 504,66 504,66 90,84 0 ,00 18,00 0,00 
600,0000 F : 15109/20 V: I ,110912022 

~ ~-· ~-... - ~ NC M ·: BRU~ OMIG WEL SOt 
.. 

RES 
CA ~G P: AU)(i LIAH 0[ AUv10 V.ARIFA )0 

LANÇAO C ~ 
lRG 5 .671 .7 5·-9 
1DA A PE REC BIMEN tro:Z~/ r;3/-z1 
ASC IN ~TURA: ~~« i~ ( ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICII'AI. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE or, CAI. CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
IMOOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÓt:S COMrLEMEI'TARES 
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFE RIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECI..AMACO ES APOS 48hs DO 
RECEiliMENTO. DA TA l!NTREGA 181031202 1 Pedido: 1869387 Auoorizacao de Comprn( l'cdido Clie111e): 1869387 ... 0 
pngamcnto devcrn ser real izado atmvcs do bolclo ane:co a nota fi scal, caso nao receba cn1re em con1 a1o ntmvcs do c·mnil 
bolelos@rioclarensc.com.br ou no telefone (1 9)3522-5800, Sclor de ('obmnca Privado . AFE I 04397·7 •• AE: 1.22.)75-2 •• ASS· 
1302116 Validade 2JI04n02 1 MODAL: ROOOVIARIO I TIPO ENTREGA' lõXI'RESSA(C6di8o lnlerno Emilcnoc· 20558 Nome 
Fanoasia AHilll) 

RESFRVAI){)A() FIS<.:O 

== 1 HOSPITt.-1 t>Q 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:25 
000 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T ITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 -7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

0 01 900000 90 171153 6001 0 08971361721859100000504 66 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CIRURGI CA 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 

Central de Atendi mento BB 

41. 531 
1 7115360000897136 

017 1 1536 
15/04/202 1 
15/04/2021 

504,66 
5 0 4 , 66 

C . 2DA.1F3 . 799 . CDE .F5B 

4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais loc al idades. 
Consu ltas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas n os cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,canc elamento de c a rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



·-r-,- . 
1\F-E 

DAl \ OI l \!ISS.~ O I DATA D<l R[( Ull\tl:'õ() I mL~~"' w~u L ... ~~''"RRA tlo RLCLDLOf)R ·-~ 516871 SER IE 6 

18/03/2021 RO'IA: FBA2 SI: I OI<. 4002 

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP : 17 .047-903 
Tel.: (14) 2106-2000 

NATIJ'REZA DA OPE.RAÇ).o 
Venda merc . adq. receb . de t ercei ros 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

No ta Fiscal Elotr6 nica 

O - ENTAADA 0 
. 1 

1 - SAlDA 

N " 516871 

SÉRIE 6 

FOLHA 1 I 1 

I I 11 I 11 11 I I I 
CHAVE O& ACESSO 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5168 7114 7622 6400 

Consulta d e autenticidade no portal nac ional da 

NF- e www.nfe . fazenda .gov .br/ porta1 ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

iWCOJV Dt t..UT Ft:t:.·.;J.. ,..t U 

135210298876057 19/03/2021 01 :02:04-03 : 00 
I NSCRiç.\o ESTADUAL .I :rNSCR.I ÇAO ESTADUAJ. SUBS'!' . TR.IBUTÃRIA 

209017 6361121 
I QlP;J 

4~ . ~63 . 156/0001 - 8~ 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAÜO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRAS IL 

I ~P:J/CPF' 

Et."DE.REÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 N7o le!LA WILLIAMS 

45 .349 . 461/0009-60 
jcn 
1174 oo- ooo 

DATi DE fit1ISSAo 
18 03!2021 

DATA DE E..,_'TRADA/ SAIOA 
18/03/ 2021 

H'UNICI PIO 
GARCA lõ1~34'o75066 ls P 

I INSCRlç.lO ESTADUAl. HORA DE ENTRADA/SAlDA 

FATURA/DUPLICATA 
NUMERO 

00 1 
002 
003 

CALCULO IMPOSTO 

VENCDCE.HTO 

15/0~/202 1 

22/0~ /202 1 

29/04/2021 

VALOR 

809 , 00 
809 , 00 
809 , 00 

004 
VENCI MENTO VALOR VE.NCft.C&NTO VALOR 

06/05/2021 809 , 00 

VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIÇAO VAl.OR TOTAL DOS PROOV'l'OS BASE DE CALC't1LO DO JQ(S I I VALOR DO 1 Q(S 

3 . 236 , 00 
IBASE DE CAJ..CULO DO ICMS DE SUBSTIT'Ulç.\0 

582 ,4 8 0 , 00 0 , 00 3 . 2 36 , 00 
VU.OR DO FCP VALOR TOTAL DO l P I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 
I VALOR DO FCJ> S T I I DE.SCOtll'O 0 . 00 

' OUTRAS DESPI: SA.S ACESSÓRI AS 
0 , 00 0 , 00 o . 00 3.236,00 

TRANS~RTADOR V LUMES TRANSP RTAD S 
RAZAO SOCIAl. I f"R.ET!: POR CONTAl JCÓD I GO ANTT I PLACA DO VEICULO I REBOOtTE UP CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FA!U'.A . - Remeten 05 . 530 . 57 6/0001 - 84 
ENDE REÇO IHUNICl PlO UF fNSCRIÇÂO ESTADUAl. 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13 - 06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE PESO LfQCJtDO 

4
1 &SP2CIE 

' MARCA 
I NUI4RAÇÀO I PESO B.JllJTO 

14 . 000 , 000 14 . 000 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 

c:6:> "'"" 
OE.SCRic;:J.o DOS PROOVTOS I SUVl COS 

P'IC/ t:Q(/SM CST CFOP ""· Q>m>/ V . UNltAJUO \'ALOJII. TOTAL •r =· 
4252<2 LUV;, HOC L:S.':G~U3i'' l.!SII P 1 XlOOUN FY 4"1 s 191 •O 102 ex 4 609. 100 3.23E , C 

TI\RGI\ 

I:EU Ll3 LT : PR02H 41'N Va1 : 19.0J.202:, ·········-- ············-·--~······------------······ ·--·--·-··---···--·--·--·-······ ···-··· ··········-· ··-············ .... ······ ·-·· ··----·-· -·-··········- ····--·-···-----

Ir o ..1E :BR WNO M GUEL S 
I< AR G< D: A~XILIAR DEALt-. 
!F G: SE .671735-9 

LANÇAO o [[ AT ~ [ E R CEBirV ENTOÍ 
11 ss N -\TU A: .rth '"k/) 

DADOS ADICI ONAIS 
INFOFIHAÇÓES CCKP~"TARES RES&.RVAnO AO M SCO 

Clien .. : Or 1213396 :l ta : F'ab2 Set r Tercei:-1 : 1t 2 \'iSlil meia Sltnitar!,l : <lc:lt: 5~'~)- €! -

000027-1-2 No:t1c Fantasia : ENTE :>O BRASIL OV: 0001495243 Fumessü: 0061 4 5~655 F' • .aura:nunto : 

0091-'740~€ F!. 1:>0 : 0\!C'~OP. f,qc:: r: !:I f4,C::,"1~~ 2 . : t:a Ccr."rJluint.e CC:lS f ... nal- ·n. 1) -i\ e 

313-3 - Regime Especial Contribuinte Substitut o Tributaria contor-:ne Co;nunicn do tEAT c.rc/2016 

pub1lc.,dc :>o~ SP 22/01/201 q 

lmprrssu prlo Sütema e-Forms - NDOiJ:ilal SIA • Tt:l. (49) .1151·8000 

BC IOCS v. lOtS VL . lOC.S S!' J.L IOts 

3 . 2:>1; , OI 562 , 4A IR, 10 

................... ·-··-··-·····- ······-·--·- r----·· .. 

O ARES 
OXARIF ~DO 

~O;/c!?:lld i~~~. J· ... ~,i -
~, ·· · tti~~j~z;: :. :'l.Z....;; 

.hl 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO VOTORANTIM S.A. 

655900000200205500002154227200 01 585910000080900 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.532 
15/04/2021 
15/04/2021 

809 , 00 
809,00 

NR.AUTENTICACAO E . 7F3 . E6B . CA4 . 736.EDD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas 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, 
outro s produtos e servicos de Ouvidoria. 

n ( .. . , . 

[
TE:~ .•. ·,..~· r:.- ·_.-\~ _. 1;-J 

(' . . . ~ 

I";[C' ' J M~~ ICI P.~L __ _ 
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1Vt' t.7JFICAÇÃO VO EMFTENTE 

I I I 111~1111 I I I li 1111 
·<> DANFE 

Documcruo Amciliar da Nota 

ofw,n Frscal l:.lctrõnrca 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
O-ENTRADA [!] CitA VI; DI; ACFSSO ' ~.11 . 4:(~ I - SA i DA 

RUA H UMA ITA, 290 
N°. 000.045.814 

3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0458 14101356 7380 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUFS - 14020-680 Consulta de autenticidade no ponal nacronal da NF-c 
RJBEIRAO PRETO - SP Fone/F ax: 1639939100 Série 001 

Folha 111 www.nfc. falcnda.gov.brl ponal ou n o si te da Scfal A u torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtJfORJZAÇÃO DF USO 

VENDA 135210297516783 - 18/03/2021 16:25:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTAI)tJAI DO SUJ3ST. TRIJ3tJ I l CNI'J I CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
OESTINATARIO I REMETENTE 
~0\IF RAZÃO SOCIAL ICNPJ CPf DATA DA FMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDI· RI·(O BAIRRO I DISl RITO DATA DA Si\IDNEI'.'TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA WILLIAMS 
t EP 

17400-000 
MUNICIPIO UF rONP I FAX rNSCRI('ÃO ESTADUAl IIORA DA SAlDA ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA I DUPLICATA 
~\um 001 
Vcnc 15104/2021 
Volor RS 952 31 

CÁI CULO DO IMPOSTO . 
UASI· CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-fCP 13ASE CAI.C.ICMS S.l VALOR ICMS S.l VALOR ICMS S. r-FCP 'IOTAL PRODUTOS 

952 31 115 76 o 00 o 00 o 00 o 00 952 31 
VALOR DO FRt'l"E \ 'ALOR DO S~GURO DESCONTO OLITRAS DeSPESAS VALOR TOTAL IPI VALORIMPORTAÇAO TOTAL DA :"OTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 952 31 
TRANSPORTADOR I VOlUMES TRANSPORTADOS 
NOMI· I RA7.ÃO SOCIAl ]FRETE I'OR CONTA COOIGOANTT ri.ACA 00 Vf:ICUI.O UI· CNPJ I CPF 

lO t.AIII \ I KAJ\SPOR.It-S t- t'' I JU:CAS KAPIDAS L.'l UA • • Pl' 
j O-Remetente 06.321.409/0001-96 

MUNICIPIO IJ~ INSCRIÇÃO FST-\DUJ\1 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 SAO PAULO SP 148923420116 
OI IANTIOADE l'FSPf·CII· !MARCA NUMERAÇÃO rESODRUTO jPESO LIQUIDO 

2 Volumes 
DAOOS OOS PROOUTOS I S~RVICOS 

p~~~~~~O DESCRIÇÃO 1)0 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII 

47712 ISOSSOROIOA ~OMG (GEN) CTC/ 100 CP~ 30049059 
Lo~~M917787 Qtd: 100 ~~b: 07 1212019 Val~30_11 102 1 ----

11961 LI DOCA INA 2~. SOL INJ S'V :!OML (GEN) CX CJ 25 FA G+ 30049043 

49067 

22629 

34735 

Lote: LL-1 52/20 Qtd: 75 Fab: 16/1112020 V oi: 3111012022 
FCI :B97C6COE-4965-478E-8000-3 F855DA9B I 5 I 

OXACILINA 500MG-PO- SOL INJ (GEN) ex C/ 100 FA G I --­

Lote: 20031179 Qtd: 400 Fab: 18103/2020 Vai: 18103/2022 
FC1:081:1578DI\-EBD7-4138-8E70·2C6E 193AC88A - -
SERINGA DESC 5ML 51 AGULI IA LUER SLIP CJ I 00 
L~~~ ~29201915 Q_!d: _?~-~ab: OI 0412019_ ~a~: 01,0412024 __ _ 
VARFARINA SODICA SMG (GEN) CT CJ 30 CP G-+ PMC: 0.46 
Lote: 2032190 Qtd: 120 Fab: 27/0812020 Vai: 31/0812022 
FCI:356335é2-65 11-455E-93F2-AE88E73441AB 

LANCAOO 

Di\ DOS J\DICIO:'\AIS 
l :'i~OR\1AÇÕES CO\IPLEMEI\IARES 

lnf: Contribumtc: PDC#I6335(>49311BIONEXO 
PEDIDO DE COMPRA:PDCffi63356493#810NEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: l356738 
I:IANCO I:IRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO- AG. 2401-5 CJC. 15122-0 

30041 019 

90 183119 

30049059 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBI MINTO" Pedido: PDC;/ 163356493~8 

16 7201 - 15,720, 

OICST CFOP UN QUANT 

100 5102 CP 100 

500 5101 J·A 15 

500 5 102 1·1\ 400 

200 5102 UN 500 

500 5102 CP 120 

VALOR 
UNIT 

0.0886 

2,7024 

1.4972 

0.2280 

0.2324 

VALOR 
TOTAl 

8.86 

202.68 

598.88 

114.00 

27.89 

NOME: B-RUNO MIGUEL SC ARES 

B.CALC 
ICMS 

8.86 

202,68 

598.88 

114.00 

27,89 

CAR .JO: ~U) ILIAR DE ALM PXARI ADO 
RG: 6.6171. 35-9 

[IDAT, DE ~EC EBIME ~TO: ~rvoj}2~ 
[;ASSI NAT ~Rt :JYh_._ 1,_ ~ ~v 

VALOR 
ICMS 

24.32 

71.87 

15.16 

3.35 

\'ALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI IC!v!S 11'1 

11.00 

12.00 

12,00 

13.30 

12.00 

RESERVADO AO r-"'·~·'-•· .. --~·~·•- .,. TEH.\W r ~- t:O ME:\ ro 
. '018 

In f lisco: Valor Apro~ Tributos Federal: RS 120,66 Estadual: RS 114.28 Munieip31: RS 0.00 Fome: IBPT l RECUP~ ') MUNICIPAL 

n1 ~"' ·$f'11 t'h,ctun hr 

U.T.I. I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792401009000000592789001512204185910000095231 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
ATIVA COMERCIAL HOS PITALAR LTDA 
CNPJ : 0 4.274. 988/00 01 -38 
BENEFICIARIO FI NAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ: 04. 274. 988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 3 49 .4 61 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.533 
15/04/2021 
15/04/2021 

952 , 31 
952 ,31 

NR. Au·rENTICACAO 3.0CO.D56.E9C.3EF . 360 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transa c iona is. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produ tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de c a r tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111111111111 

ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO 

MED C ENTE R COMERCIAL L TDA 
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 

[!] 
3121 0300 8749 2900 0140 6600 1000 31111011 3696 4388 

O - ENTRADA 

1 - SAlDA : ... í I . ~ 4 ? -
No: 00031111 O Consulta de autenticidade no portal nacional d~ 'NF-e - I 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA _ • : · 

DA ! -: ,w 
INSC •. • ESTADUAL 
5259495840034 

I 

• IBUINTE - ; _ 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

NOME I_ RAZAO SOCIAL 
{ 6547) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

- ·!O' U()J -'- )f • ,;. - DE USO 
13121407306454118/03/2111:32:30 

CNPJ 
00.874.929/000140 

IC.N.P.J IC.P.F. 
45.349.461 /0009-60 

DATA EMISSÃO 
18/03/2021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
I VILA WILLIAMS I 17400-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 
18/03/2021 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 1510412021 1.055,97 
002 1310512021 1.055.98 

CALCULO DO IMPOSTO 

iFONEI FAX 

I 1434075066 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

11 :29:24 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. IVALOR DO I.C.M.S. 

2.111,95 1 
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST rVALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO rVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

253,43 0,00 0,00 2.111,95 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0,001 0,001 
OUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO I.P.I. !VALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo 0,001 0,001 I 2.111 ,95 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

AV 10, 1126 RIO CLARO 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C~~I~O DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex CFOP QUANTIDADE VALOR %DESC 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLRDESC 

00046700 OMEPRAZOL 40MG FAC I DIL 10M L IV- o 6108 4 527,98750<: 0,00% 
3004.90.69 21010235/FAB.01112120/VAL.30/12/22 Cl 20 FR 80 soo c v 0,00 ---- ----- ----------- ------- ----- ·- ----- ------· ----

~ NO~ 

Ccnter Con·te~c\at Uda. 
. -

CAR< '· -~ 
' 

RG: [ 
.. 

' LAI ~C~ ~ DATJl 0(' 
n ASSI . 

lt. 
' I'· ···' -·,_-

DADOS ADICIONAIS 

~ci_O~'t>AÇ ES COMPLEMENTARES 

I O 163356493 END ENTREGA RUA DR ORLANDO T DCS SANTa>, 70, 174000- 000 GARCA SP 
Pedido: 226824 
Volume M3 : 0,008664 
Rota: 10 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas- www.dualmais.com.br 

ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

SP 23246316000163 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 587220280115 li PIESO BRUTO 
226824 

I PESO LIQUIDO 
2,804 Kg 2,804 Kg 

VALOR VALOR BRUTO BC. ICMSST VALOR VALOR ~T~ IAL QUOTAS 
LIQUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMSST ICMS IPI CMS .IPI 

2.111,95 2. 111 ,9~ 0,00 253,4 0,00 12.00 0,00 

-- ~.:1 :.9.: 0,00 ------ ------ ----- ---- - - - -- -' 

E : BRU ~O MIG JEL S01 RES 

O:AU)( ILIAR D ALMO )(ARIFJ DO 

6.671./ 35-9 
DE REC EBIME~ TOJl<. !!'!~ 

. ,.. ~-

' -
~\~~;· .i~ ; 

~ATURA :.~. oJ ~' ~Oú 

RESERVADO AO FISCO 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 25 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

B~~CO BRADESCO S.A. 

237914970791 49700113025005652505985910000105597 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 874 . 929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 874.929/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 53 4 
15/04/2021 
15/04 /2021 

1.055,97 
1.055,97 

NR.AUTENTI CACAO 6.F28.58D .5EE.1C1.0AD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

; ) 1. · . 4 28 



NUTR LTOA 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA. 1-100. VILA REGIN 
17012-648 BAURU SP 

UANt-1:: 
OooJmenlo Au lll•at ~ 
Nola F1sca1 ElftlrOroCOJ 

O· ENTRADA r;) 
1-SAIOA L1J 

N" 50675 
Série o 
FL 111 

11111 ~11111111111111111111111 11111 11111111111111111111111111111111111111 
CH.\'110 DE ACESSO 

3521 0302 7664 3600 0183 5500 0000 0506 7515 2359 2.139 

NATuRezAOE OPERAÇAo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
INSCRfÇÁO ESTA.OUAl 

209248284110 I
IHSCR EST DO SUBST TFtJ BUTARIO ICNP..I 

02 .786.43610001·83 

DESnNATÁRJO I REMETENTE~-,- · ;; ..... ... . 
NOME I RAZ).o SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNOF.REÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNICI~O 

GARCA 
FATURA 

IFOHEJFAA 

1434075066 

PROTOCOLO DE AVTcmJZAÇAO OE USO 

1352102855711 33 16/03/2021 10:54:01 
. ...,, __ ·<""-· -· 

I 
CNPJJCPf 

45.349.461/0009·60 

I
IWRRO I DISTRITO 

CENTRO I
CEP 

.•• , ... , > 

17400·000 

O~ TA DE EI.41SsAO 

16/03/2021 

16/03/2021 
HORA SAlDA '1 ENTRADA 

10:52 

o . ... """ I '~104!1021 2 641.60 I 
~~~·nAr.~~.,~·~1~~~~.~ .. 0"2~1~~2,••_•_•_o----~--~--~~----------~------~----~~~~----~----------------------------~----------------J 
~ULO DO IMpt s· O ··· · • ., · · • 
BASE OE CAI.C.UlO ICMS VJ.lOR ICU S I BASE CA&.C\A.O ICMS Su8STifUiç.Ao 

5.299.20 953,86 1 o.oo 
VAlOR ICM~ ~!STilUtÇAo .I VALOR FCP-ST ~ IVlR APROX TJIU8UTOS ILEI 12 74tf2'012. 

o.oo 1 o.oo 1 1.629.50 
VALOR TOTAl 00~ PHOOU10S 

5.299.20 
VAI.OR TOTAL DA NOTA 

5.299.20 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO .I OESCONTO 

o.oo o.oo 1 o.oo 
OU TRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I 

o,oo o.oo 1 -'TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS ·~. 
. 

fRETE POR CONTA leootGO AHTT 

0-CIF I 
RAZAO SOCIAL 

JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J L TOA 
ENDeREÇO MUNdPtO 

RUA AL TINO ARANTES. 6·40 BAURU 
OUANTIOA.OE IE::;PECIE 
23 ex I MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS/SER~OS 

I PlACA VEICUlO 

I PESO BRUTO 

UF CNPJICPF 

65566929000128 
V'F INS.::~çAO ESTAOUAl 

SP 209147024118 
PESOUOUIOO 

276,000 276.000 

124,00 1 , ... 1 

1-------+:----+----+--+- +---+-+--+----+-----+--+----+--, ... rlf 

L U.T. 
CÁLCULO DO ISSQN 

. ~--
fNor~E: sRur ·o MlGL EL so~R'Es:-t---+--.. 1 

; CAR ~O: AUX LlAR DE ALMC XARlF.t DO I 
; RG: :>6.671. 735-9 

~DAT DE RfC BIMEN o: Jv 1'o:..}Z:-! 1 

L~~?J~~TURA ~h>-J_,_J k · e-" ... ~ Sn)v/'~1 I 

I 
I 
I 

PE DtOO HUMA"AAL.IMEHTAA MATRIZ. • AHBB GARCA SOliCrtADO POR NU. ELI SA DICITAOO POR ._.AAIA EOUAROA MONTADO E FAT POR ROGERIO 

~t'\ ,u.lol\~ • • I I' • ,_,,t.L\• 

r\"·-··~·i"~~-~-~-:~-.'f)l:. r oMENTO \' '-' ,, ' . ._. 
' , ·v'l ,., 

\. ·' ·'·I .~ ·' ~ .....,. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 :2 5 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000408169301010385910000264960 
BENEFIC IARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02. 78 6.436/0001-83 
BENEFICIARIO FINAL : 
HUMANA ALIMENTAR - DI STRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02.786.436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.535 
15/04/2021 
1 5/04/2021 

2 . 649,60 
2 .649 ,6 0 

NR.AUTENTICACAO 8.13D.002.472.7B5.1DC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes 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 . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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~ 
BELIVE 

H>F.l'iTIFIC t\("AO 00 E~IITF.l'iTE 

BELIV E COME RC IO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 
IUJA L.All llO VANNIICC I, 330 

llnirro: FAZ. STA CA 'O IDA 

13087-5~8 Cnonpinn<- S I' 

Fone: ( 19)3H6-0500 
Fax: ( 19)325(•-0500 

DANFE 
DOClii\II:NTO 

AUX ILIAR DA NOTA 
FISCAL EI.El'llÓNICA 

O- ENTRADA 

I -SAlDA 

N" 74.248 

SÉR IE: O 

CONTilOLt: FISCO 

li 11 I 111 1111 11 
CIIAV•: ll f. AC~SSO :: (': 4 3 l 

3521.03 14 .3355.~~00.0 11 9.5500.0000.0742AH I 0. 1239.0779 

''' J> I < \ I FOLHA: 112 

Consulta ele autent icidade no portal nacional da Nr:-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

. ''iJ.i.AH Autof~ ora 
OAOOSOANf·c 

:-;,, riliitú i:i,\ oi•tiiÃi: À o . ' I 1\~21 0lOOOJRl2J 19/01/202 1 119 ~O J 7 -
5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC ' 'I ·-
1\ISC'KI\AO ESTADUAL I lNS(' ESTt\ DUAL DO SlJilST 1 KlllUTAKIO I C'NI'J 

1: .. 795. 194.063. 1 13 
,),, 

14.335.544/ 000 1-19 ,,1·' · 11 
I t ~ • ' ' ~ f .. 

DESTINATAR IO / IU::METENTE ll I 1 I I! '! I 
NOME I RAZÃO SOC'It\1. I CN.r•J DATA EMISSAO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL .l 45.349.46 1/ 0009-60 19/ 0312021 

I 'DI·KE('O 13AIRROIOISTIUTO 

~~~400-000 
DATA0>\ SAlDA 

I\ V DR ORLA NDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 19/03/ 2021 
~llJl'iiCII'IO 

I F(õ'r4W4o7-5066 
UF l'NSC'RIÇÃO ESTt\DUAI. IIORA DA SAi DA 

Garca SP ·''·.' 09 :50 : 1 2 

- - o o -INH>Ili\IAÇOES 1)0 LOCAL OI·. I:.N I Rl•,GA I' ' 
NmiE / ltAZ1\0 SOCIAl. I C'l(I·/C'NPJ INSC'I\I('t\0 ESTADUAl. 

I·. NDI!ItE('O I llAIRROfl>ISTRITO 

·'· 
C E I' 

MliNIC' II'IO 1'0 li> 'AX 

FATURA/DUI'LICATAS 

' 7 4248/ 1 -16/ 04/ 2 1 -704,69 1 74248/ 2-30/ 0 4/21-704,69 1 74248/ 3 - 14/ 05/2 1 -704, 70 

C \ I.C IJ LO 1>0 11\li'OSTO 
V1I LOit no ICMS VALOR DO IÇ~S ST VALOR TOTAL nos PRODUTOS 

0 , 00 2 . I 14 ,08 

V,\I.OR 00 Fl\li TI.i .. VAI.Oil DO 11'1 VALOR TOTt\L DA NOTA ALI(). 

o 00 o 00 2. 114.08 11' 1 

R \1 •\0 50('( AI. FRETE POR COJ\'TA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA ()0 VEICULO UF CNI'JICI'F 
O· EMITENTE 
I· DESTINATARIO 

I· Nill ·llE('O MUNICII'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OUt\N I'IDt\DE 
25 1 ES1'~11 1 XAS I ~!ARCA 1\'UMERA('t\o I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 55, 8000 355, 8000 

DAI>OS DOS I'RO ll UT OS I SERV I,Ç;QS . 
CO IHGO CST VA I.Oil VLII.DESC VALOR UASt: GÁI.C. VALOR VA I,OR AI.IQ. 

1' 1100U1'(} Ot:SC MIÇÃO 1>0 PtlOOIJ'I'O I SERVIÇO IJNIIl QTDY. UNITÁRIO UNI'I' TOTAL ICMS ICMS/ST. 1111 ICMS 
NCM/S CfUP IPF.IlC. Cobr,, rf 

1090 GLIC'OSE 10% 500MLAZil0163 CXJOBL OAXTri R I 500 ('X 1.0000 15,0000 'd.oooo 75,00 15.00 9,98 0.00 13,30 ouu 
1()().19099 l.ol< PR32 1 SO • 18/07n022 Qtde I 00 5102 0,0000'1'0 0,00 

1-iumero d• FCI CA7C56EI-h 77E-4EC6-A4013-70FIJ0 6SDFgA7 

:.122 t\GUA I'ARA INJECAO lOM L CX200 EQUII'I.EX 500 ex 2,0000 59,0000 0,0000 118,00 118,00 15,69 0,00 U,JO O,(MI 

10049099 Lote 20J2641- 2811112022 Q1dc 2 00 5102 0,0000% 0,00 
Numero da FCI. A69EESF6·6E I C-41JA I-13AC9-276C'Ilii3D674 

,, 
1094 IUNGEil LACTATO 500ML /\Zil2323 CX30l1L OAXTEil 500 ex 9,0000 71,4000 0,0000 · 642,60 642,60 85,47 0,00 13,30 0 ,00 

300491199 Lolc 1'10201\R- 0810<>12022 Qtdc: 9.00 5102 0,0000% 0,00 
Numero da FCI AMf>92F7-D4D6-40A4-135 I D-EJ S786mi\M56 -· 

69: FISIOI.OGICO 0.9"A 500~11. AZI31J2J CXJOOI. IlAXTER 500 ex 7,0000 66,0000 0,0000 462,00 462,00 6 1,45 0 ,00 13,30 0,110 

JIJ(>l9099 Lote I'RJ 17111 - 0511 O '2022 Q1dc 7 00 5102 O.OOOO'A 0,00 
Ntuncoo da FCI ED8C61JJI·-éi)IC..t93F-A639-F9F8JSE6()08D I 

I 

Ct>ST 13 Ot >l 00 __j 
I 

BOLETO ANEXO 
UI\UO~· ~\ > 1.., •A~A IS 'I .. .. - --- -· INI·OR~It\('ÓES COMI'I.I!MENTi\RI,S ~ RESERV,\DO AO FISCO ""'". • 

ID 163356493 / "REGIME ES PECIA l. 136/20 12- DISTRIBliiOORA IIOSPITALAR PROCESSO - I j t · L ,,., a...- I Q; rHO 
UA 31820-37R893/20 12"/ 1\ 

~ , / 2C 1 

~5_:UR ~~~~~ -~~ 

[ :: .J:U~I::.:J OlJROWEB® • WWW.OUROWEB. COM.BR 



E~ IISSÃO. 1?/0J/2021 DESTI NATÁRIO : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL. 111111111111 1111 11 111111111 1111111111111 111 11111111111111111111 11111 111111 111 
I<FCEBEMOS DE BEl IVE COM ERC IO DE PRO DUTOS I IOSPITALARES I.T DA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

IDENTIFICAÇ;\0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFIC IENT I NF-c 
Total N F: 2 11 4,08 Volume : 25 N' : 742-18 S t: RIE: O 
Núme ro Pedido: 1238859 FOLIIA: 2/2 

IIH: NTIFICAÇAO DO f.~ IITENTE 
DANFE CO:>rROLf. FISCO 

BELIVE COMERC IO DE I I I I I li 111111 I I I - llOCll~l[i'>TO 

PRODUTOS HOS PITALAR ES AtlXII.IAit LIA NOTA 

~ 
LTDA 

F ISCA I. ELETllÓNICA 

IWA LAURO V;\ NNUC C I. 330 

ll:tirro : FAZ. STA C ANI)II)A O· ENTR;\ DA OJ C liA VE DE ACESSO 
13087-5-18 C nmpin11•- SI' I- SAÍDA 

3521 .03 14.3355.4400.0 119.5500.01100.0742.-18111.1239.0779 
N" 74.248 

BELIVE Fone: ( 19)3256-05011 

SÉRU~ : O 
Consulta de autentic idade no portal nac io nal da NF-e 

F11x: ( 19)3256-0500 
www.~fe. fazenda.gov. br/porta l ou no site da Sefaz '11 I ll I ( \ I FOLHA: 2/2 A ·" 1b uto~12ia, ora 
!>A DOS DA N~· . ., 

13~21 O.IOOIIJS.\2. - <liiH/JOl M · <fl•d? 

NA J'UREZA DA OI'EilAÇAO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC . .._ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST T RIAUTÁRIO I CNI' l 

I · 795 . 194.063. 11 3 14.335.544/0001-19 
231 9 FISIOLOGIC"O O.~. I OO~II.AZBI307U CXSJ BL B;\>-.'TER 500 ex 6,0000 136,0800 0,0000 81 6,J8 8 16,48 108,59 o.oo IJ,lO o.uo 

JOOJ9099 Lo te PRJ 1959 • 23/0512022 Qtdc 6 00 ~102 
Numero da FC"I ll60JC" J DE-D20F-4DA6-A9AC· 
AFDFC9JS2lJ2A/ C"EST I 3 004 00 

LANÇADO 

IIAIIOS ALIIC IONA IS 

INI'ORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

0.0000~~ 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: /\U XI LI AR DE ALMOXARI FADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: 23/0?Jf2-1 
ASSI NATURA: 

[ J)_. T.l. __ .._ __ _ 
1\ ESERVAOO AO FISCO 

0.00 

.. lt ... ······ . __ ., ..... ""'"' 
~ .. -... ...... 

ID 163356493/ "REGIME ESPECIAL 136/20 12- DISTRIBUIDORA IIOSPITAI.AR PROCESSO- . 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:25 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080808636271512711770003285920000070469 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14. 335 .544/0001 -19 
BENEFICI ARI O FINAL : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001-1 9 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.536 
16/04/2021 
15/04/2021 

704,69 
7 0 4,69 

NR .AUTENTICACAO F . 9BB.240.354 . BF5 . E67 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Re clamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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RECiiBI: MOS OI! ~IHJI\AMENTAL II OSI' ITAI.i\1~ L1 DA OS I'RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONS I ANTES DA No-IA FISCAL ELETRÔN ICi\ INDIC ADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 17/0J/202 1 VALOR TOTAL: RS 3.809.RO DESTINAT ÁRJO: ASSO<.:IAC/\0 I IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 
ORLANDO TH IAGO SANTOS. 070 - SA LA li VILA WIL LiiiMS GAIH' A-SP 

Jl .: 4 34 
111111 11111111111111111111 111 

DATA ll!l RCCEBIMI:NTO IOI:NTiriCA('ÃO E 1\SSINATliRA lXI REC'l:HCDOR 

/DiiN111'1C4('ÀU /10 EM/Jh'f,rf't; 

Gedicarnenbal 
MEDlCAMENT AL HOSPITALAR L TOA 

V IA ANI IA NGUERA. 307 - 950M GP2 
C'AN DIDO PORTINAR I - 14093-500 

R1BEIRAO PRfoTO - SP l'onc/f'ax: 1635054900 
www.mcdicatncnta l.com.br 

\IATUR F..7A J),.\ OPFR11('ÃO 

VENDA DE MERC ADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nora 

Fisca l Eletrônica 

0- E NTRA DA rJl 
l -SAlDA ~ 

N". 000.(}65.657 
Série 001 
Fnllw I I 

INSCRIC' Ao ESTA DUAL INSCRJ(',\0 EST11DliAL DO SUBST TRIUUT 

797409146110 

OES I'INA I'ÁRIO / I{EMI:.TENT E 
1'0~11' I Ri\Li\0 SOCIAL 

A SSOClACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
f:NI'll' l\1'('0 llAIRRO / DISTRITO 

NFe N " . 000.065.657 

Série 001 

I I I 111 ~ 11 1111 I 
C'IIA VE DF ACESSO 

3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0 656 57 11 2756 4540 

Consulta d e aulcnt icidadc no porta\ nacional da N f'-c 

" ·ww.nfc.ia.--cnda.gov.hr/portal ou no sitc da Sctà/ Autorind.Jra 
PROTOCOt,l) DE AUTOR IZA('ÀO DF U~O 

135210293767075 - 1 7 / 03/ 2021 22: 16:25 
CNI'J / CI'F 

31.3 78.288/ 0001 - 66 

rNI'J / r r r DATA J),\ ~M I~SÂO 

45.349.461 / 0009-60 1 7/03/ 202 1 
DATA DA SAIDA/PNTRMlA 

R DOUTOR ORLANDO TlllAGO SANTOS, 070- SALA 6 V ILA WILLIAMS 
r~r 

t 7 4oo-ooo 1 7 / 03/ 202 1 
M UNICII'IO U~p rONEI F;:34075066 

INSCRJ('ÂO E~TADUAL IIORA DA SAIDAIENTRADA 

GARCA 23:16:00 

FATURA I D LI I'LICAT;\ 
Num. 00 l Num. 002 I' um 003 
l 'enc. 16104/202.1 Vcllc. 01105/2021 Venc. 16/0S/2021 
l 'alor ltS 1.269 94 Valc.r RS 1.269.')3 V>l<>r RS 1.269 93 

C,\LCLI LO 1)0 IMPOSTO - -
llASf ('AI C. ICMS VALOR Oll i('M~ \'AIIlR O<IIC'MS.FCP OASE ('ALC.ICMS S.T. I'AL<IR ICMS S T. VAI OR Jnts S T-FCI' TOTAI.I'I\oD\JTI)S 

3.N09 NO 643 77 o 00 000 o 00 o 00 3.N09 NO 
I ALOR l'lO I·RI·TI VALOR DOSI'GURO IWSCONTO OU I'R•IS IWSPI·SAS \ 'ALOR 1'0 1Al..ll'l VAI OR l~t l'OR I'A('ÀO 1'0 I AI- liA NO' I A 

0,00 0,00 0,00 (),00 o 00 o 00 3.809 80 

TR.ANSI'ORTADOil I VOLUI\f[S TRIINSPORT,\DOS 
NOME I Ri\ LÃO SOCIAL FitE I'E .i'OR COT'-'lA __ _ 

1'- IKKEY 1uo I' Rt. ro 1.oGt~T tCA E TltAI\SPoRTE LTDA O-Re metente 

CÓDlC;o ANlõ 

1 5.066.184/ 0001- 60 

I"LACA DO VEIC't ii.O l rF ICNI'JICPr 

ENDERG('O MUNICI!•IO 

RlJA IZOLINA PAGANlJCCI DA C O STA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO 

UF IINSCRIÇÂÓ bSTADUAI 

SP 647598751114 
QUAN'I 11)1\0E I t:Sl'ECit: IMARCA 

8 Volumes 

DADOS DOS I'IWDUTOS I SEHV_!Ç OS 
CÚI)IcJO 

I'RODU IO 

.14598 

I)E:;;('RI(,\l) OU PRt>OUlO I SERVI(<> 

AGULI I1\ Hli'Of)ERMICA 2 1G 2SX0,80MM C/ 100/SR 
Lot~: 5571'4 Q1d: 8 Vai: 31/0 1/2026 

-346Õ5-.- ~ÃG-ÜI::-. I i;\iiii>õõ'Eit'M"icXih'õ Í3-X0~4SM'i-1ciioõisi -- -----
--- - !.:?!::.. 29~~4_21~:.. 2_~~:_1_9~0~~~2_6 __ ---- ---------------

27007 CLOCEF I GR C/50 AMPffL UTO IIOSI'/AM S+ 
Lote: 3226.!06 Qtd: 3 Vai: 12/05/2022 
FC1 :4611· 1 F5C-F56C-4FF8-i\OCA-B~Bio5 1 638434 

NUMI,&\ÇÃO 

N t..~VSII I OICST I:FüP I UN 

90 1832 191 400 5 102I CX 

901 R3219 I 400 5 102ICX 

30042052 I 500 5 102 I UN 

rESO URUTO 

QUANl 

8 

2 

VALüR 
UNir 

8,9500 

S,7500 

Jl 790.0000 

I
PE~O LIQUIDO 

17.886 17.886 

VALOR O.t'ALC VALOR V,\ LOR .\ J.lQ. I ALIO. 
'IOT.IL ICMS 1\.M$ WJ ll'~t S 11'1 

7 1.60 71.60 9 ,52 13.30 

------ ------- ----- _L ___ 
17.50 17,50 2,33 13.30 

2.370.001 2.370.00 426.60 18.00 

3.!9X3 ICOMI'RL')SA GAZE 13F ESTER IL 7,5 CM X 75 CM C/115/POLAR 
FIX IIOSP 
Lot~: 4 1427 Qtd: 270 Vai: 03/()7/2025 

2(,'))5 IDEXA li!ET ASONA FOSF SOD 04M(i/ML C/ 120 ,, ~I P 2,5 
MLITFUTO HOSP <i+ 
Lote: 519R.143 Qtd: 5 Vai: 30/12/202 1 

--- ·- ------------------------------------------
27157 I.IDOGEL GEL C/50 BG 30 G RSINEOQ SIM S• 

;::r:::: l:~: ~vr:::_-n: -.:;::r ::~:: -:-~:: ::::::~ :: __ -~::r: 
30049043 500 5 102 ex 2 1 2~.sooo 253.00 2s.1.oo 45,54 1; ~.oo 

Lote: 8 20E0354 Q1d: 2 Vai: 12/0512022 
FCI :64 728D6-CF98-48 39-9063-3A4EO 12E50 I O 

359 12 NITRO!' 50MG C/5 AMP ~ MLIHYPOFARMA I IOSP S• 30039099 367,80 367.80 M>,20 18,00 

L~~:_~I0~0_2~Ç~:_~ :'~~ 2_8~0~~~·---- ___ ------------ ------ - -- -- ------

LANÇADO 1 
DADOS ADIC IONAIS 

~co ~ -.-. ~ ...... ~ •~-~~·,u~~rt:~=~~ 

' INFORMA('Õt:S COMI'Lf..,IIENTAlU:S 

In f. Contribuinte: l' EDIDO BIONE..XO 1633564Y3 
CONTATO: /\NA bLISA 
... HURARIU DE RECEB IMENTO DE MERCADORIAS S EG. i\ SEX. 0711 AS 1211 E DAS 1411 AS 17 11. 
Or.: 1!756!.\5 Frchus 114 I vo!.. 2/4 I vols. J /4 I vols, 4/4 5 vols 
I'EDIDO DE COMPRi\:PDCII16J356.!Y3 11010NEXO 
ATENJ)IM ENTO 16 3505-41J()(J R: 1605 hospilalar(ti mcdicarncnta l.cont br 
AFE: AUTORZJMS 1.1!;507 O 
A E: AU I'O R IZJMS: 1. 1 X50K., 
AFE 1. 1 R.507-0- AE 1.18.50R-3 Pedido: PDC/116335M93#B J, mnil do Dc~tinat~rio: xn>l (ii)ponaldaentrcgn.(:om.br 
In f. fbco: Valor A pro• Tributos Fedem! RS ·197.01 i:.;,tadual: RS 452,18 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBI'T 
\Al Aliquom de ICMS confonn,• Artigo 54. incrso XV, ai inca c. do RICMS/S P 
Rcgim~ Espccial - 035738/2018- ronurin CAT no 116/20 17 
ROTA' CD MARILI <\- R .\0- INT 

hntm',\w r•m lii/ IOI:.o:tm fl0:59·4ti 

RF:St:RVADO AO FISCÜ 

[
-· ·- . . 

1 [. .., · · ·, · · < , ··E~ ,--u ·r\ 1v1i.; r.•:. I .l.d 1 ~ 1 \ 

. c 'ií./í. ·: 1.3 ~ 

·-··~~:~.~~~~:?. .:~ll~·l ~·.:::·~·.~: .... J 
ww\\ g1•wr·h.com hr 

I ~.I:J.;_.J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:26 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300070868179385920000126994 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDI CAMENTAL 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 

Cencral de Atendimento BB 

41 . 537 
31 3677300000 70868 

03136773 
1 6/04 /2021 
15/04/2021 

1.269, 94 
1.269,94 

9 . 290.631 . 892 .F2l.BB5 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormacoes , rec1amacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

iJ '· I 4 35 

~· .. ''""'"".. .. . . ... .... ... ...... ~· 
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RECIBO DE LOCAÇÃO 22325 Pag.: 1 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

RECIBO DE LOCAÇÃO 

RAZAO SOC IAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed .com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001 -79 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(1 6)3374-8438 I 

UF 
SP 

lnscr. Estadual: 111 .719.554.115. 

'

DATA DA EMISSÃO 

01 /04/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

NUMERO I VENCTO I VALOR 
0022325/01 16/04/2021 8 000,00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID OUANT. DESCRICÃO DOS PRODUTOS 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI166PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/03/2021 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI168PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI173PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEO MOO. LF SMART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI1 76PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 301 ~/2021 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCAIUFEMEoJ- MOD. LF ~ 1.1ART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI1 78PE PERIODO DE 01 /03./:2021 a 301 G/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCN lfFEMED - MPD. (~ VIART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI184PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/C 1l1021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA(LIFEMED- ~00. LF SL'IART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI187PE PERIODO DE 01/03/202-1 a 30/C /2021,... 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEO '<100. LF SMART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI188PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE-INFUSÃO MARCA UFEMEO - MQD. LF SMART PWSr 
-- o C-12065 PA'(.;BOl209PE PERIODÔ OE 01 /0312021 aA30/03f.Z021 I '. I L 

AP 1 LOCAÇÃO OE BOMBA DE INF1JSAQMARCA, LIEEMED - MOD.' L.F,SMMT Pl__US A 

-- o C-12065 PAT.:BOI99PE li'ERIODO DE'~01/03/2021"a 30/0372021 f ~ l 
AP 1 LOCAÇÃO DE'BOMBA DEJNFUSAO MARCA !!IFEMED ~ Mo ó: LF SMARr Df rHii 
-- o C-12066 PAT.:BDI141PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 

AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI172PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI174PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI175PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI177PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-1 2066 PAT.:BDI182PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCACÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI211 PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT. :BDI213PE PERIODO DE 01/03/2021 a 30/03/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.: BDI214PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 
110022325 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 1.476.00 FONTE. IBPT 
VENCIMENTO: 16/04/2021 - VALOR RS: 8.000.00 

VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400,00 

o 00 o 00 
40000 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
r- .... 400 00 400 00 

' o 00 000 
, 400 00 400 00 

! J o 00 o 00 
/ 40000 400 00 

000 o 00 
400 00 400 00 

000 o 00 
400 00 400 00 

000 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 

400 00 400 00 
000 o 00 

400 00 400 00 

o 00 o 00 
400 00 400 00 

000 o 00 
400 00 400 00 

o 00 o 00 

~ECLI ~' · .1 ,,,UNICIPAL .,_ ... ..-........................... .. 
VALOR TOTAL: 8 .000.00 

NO 
22325 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locaçao 

I I 
Data Carimbo/ Assinatura 

I I i T I -. 



RECIBO DE LOCAÇÃO 
RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA OR ORLAN DO THIAGO SANTOS N° 70. SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VALOR 

8.000,00 

n ( 4 31 

RECIBO DE LOCAÇÃO 22325 Pag.: 2 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

V ILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 

C NPJ: 57.417.537/0001-79 

CNPJ/CPF 

4 5. 349.461 /0009-60 

BAIRRO 
VILA W ILLIAMS 

lnscr. Estadual: 11 1.719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

01/04/202 1 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

C-12066 PAT.:BDI68PE PERIODO DE 01 /03/2021 a 30/03/2021 000 000 

110022325 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROX IMADO DOS IMPOSTOS RS 1 476.00 FONTE IBPT 
VENCIMENTO: 16/04/2021 -VALOR RS. 8.000,00 

r· .. ..;~. t v.-.. : _t.:::_ .. ::.:t· N·.;·o·- · 

(1' . . 1, .i3 

.. R 50 ,, l•NICIPAL 
·····---.. -------

VALOR TOTAL: 8.000.00 

NO 
22325 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação 

I I 

Data Carimbo/Assinatura 

I 
... 

I i TI 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379046309900000012314400 988 2000885920000800000 
BENEFICIARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 .4 17 . 537/000 1-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57 .417.537/0001-79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.538 
16/04/2021 
15/04/2021 

8.000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO A.D6E . AE7 . 65B . 6A0 . 1E3 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l oca l idades . 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 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 c anais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

•1' . . 438 

1 C.l., 

RECURSO :\'' 1.J NI CI PAL 
L.-----......... - ... - - -' 



.. 
RECEB EMOS DE VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 20/0112021 VALOR TOTAL: RS 6.990,00 DESTINAT ÁRIO: ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEF DO BRASIL · A V JOSE ARIANO 

NF-e 
RODRIGUES, 303 JA RD IM ARIANO LJ NS-SP N°. 000.001.008 
DATA DE Rf.C im iMf.NTD ]'DEN'TlFICAÇÃO f. ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

~li Ulllllillllllllllllllllllllllllllllll llllllll 11111111111 
Docume nto Auxi liar d a Nota 

Fisca l Ele trônic a 

VEGAS COMERCIAL EIRELI EPP [!] R G ETULIO VARGAS, 5 1 
O - ENTRADA CllA VEDE ACESSO 
l- S A l DA 

SERRA SED E· 29 176-090 3221 0101 1359 3300 0 159 5500 1000 0010 0810 S489 0720 
SERRA · ES Fone/Fax: 2732 5 15011 N•. 000.00 1.008 

Série 001 Consulta de autenticid ade no portal n acional da NF-c 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/po rtal o u n o si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPI!RAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORJZAÇÃO DI> USO 

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA 332210004139896 - 20/01/2021 14:18:52 
INSCRIÇÃO I>STADUAL l'NSCRJÇÃO MUNICIPAL I INSCRIÇÃO I>STADUAL DO SUBST. TRJBlfT. lCNPJ 

081798814 01.135.933/0001-59 
DE'STINATÁRtO I Rt'M ETENTE _, 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO rp DATA DA SAIDAIENTRADA 

g . JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 
MUNtCIPIO UF rONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL I I ORA DA SAIDAIEN'TRADA 

LINS SP 18981939636 
FATURA I DUPLICATA =--------==-
Num. 001 Nwn. 002 
Vcnc:. 1910212021 Vcnc:. 21/03/2021 
Valoc RS 3 .495 00 '-'V"'-al~or!...,_ __ ~RS~3-o:!.49~S~OO~ 

C Á LC ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST V, IMP. tMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODlfTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 000 000 o 00 o 00 6.990 00 
VALOR DO f iWTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlfTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 6.990 00 
T RANSP ORT ADO R I VOLUMES TRANSPORTADOS I PLACA DO vmcuLO NOME I RAZAO SOCIAl. I :'llTE CÓDIGO ANTT 

10-Por cont.a do Rem 
UP CNrJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO I>STADUAI. 

TPF.SO LIQUIDO 

131 7001 
QUANTIDADE 

13 
IM ARCA NUMERAÇÃO rESO BRlfTO 

131 700 
DADOS DOS PRO DUTOS I SERVICO S 

ÓDIGO PRODUT<: DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

35345 LENCOL HOSP MISTO 180F 130X250 
pFCPUFDcsl-0,00"/o piCMSUFDcsl-Q,OO'% 
piCMStntcrPan-tOO,OO"/o vFCPUFDes<-0,00 
viCMSUFDcst..O,OO viCMSUFRc mct=O,OO 

35 I 37 FRONHA HOSP 180F MISTO 50X70 
pFCPUFDcsl-0.00"/o p iC MSUFDcst-0,00"/o 
piCMSintcrPan-100,00"/o vFCPUFDcst=O,OO 
viCMSUFDcsc-0,00 viCMSUFRcmcPO,OO 

32289 TRA V IIOSP NAPA 50X70 
pFCPUFDcs,...O,OO"/, piCMSUFDcsi-Q,OO'% 
piCMSintcrPart-100,00% vFCPUFDest=O,OO 
viCMSUFDcs<-0,00 viCMSUFRcmct-0,00 

35 120 TRACADOBRIM CR U 120XI70 
pFCI'UFDcs 0 ,00"/o piC MSUF Dcst=O,OO% 
piCMSinterPart-100,00% vFCPU FDcst9J,OO 
viCMSUFDcsi• O,OO viCMSUFRcmcl"O,OO 

35346 LllNCOL HOSP MISTO 180F 120X220 
pFCPUFDcsl-0,00"/o piC MSUFDesteO,OO'% 
piCMSintcrPart-tOO,OO% vFCPUFDcst-0,00 
viCMSUFDcs!>'O,OO viCMSUFRcmct"'(),OO 

NCM/SH 

63023 100 

630231 00 

94049000 

63079090 

63023100 

0/CSOSN CFOP 

0 102 6107 

0 102 6 107 

Ot02 6108 

0 102 6 107 

0 102 6 107 

UN QUANT VALOR 
UNIT 

UN 130.0000 20,5000 

UN 50,0000 5,9000 

UN 20,0000 27,5000 

UN 50,0000 16,5000 

UN 30.0000 15,5000 

35045 MANTA MICRO SOLT 150X240 63090090 0 102 6 107 UN 50,0000 34,5000 
pFCI'Uf Dc5...0,00% p tC MSUFDesc-0,00% 
piCMSintcrPart-100,00% vFCPUFDcst=O,OO 
vtCMSUFDcst-0,00 viCMSUFRcmct=O,OO 

34832 TOA LHA BANHO I 00%ALG 70X t 40 GUABI 63026000 O I 02 6 108 UN 30,0000 I 5,5000 
pFC PUFDcst-0,00"/o piC MSUFDest..O,OO"/o 
piCMSintcrPart-100.00% vFCPUFDcst=O,OO 

vtCMSUFDcst-0,00 viCMSUFR:cl"(),: ... I ~'"' A In •h 
D ADOS A DIC IONAIS ' IJ\. '"'' V f .,, ..., -
tNf'ORMAÇOtSCOMPI.F.Mt:I'ITARES _.. "" 

lnf. Contribuinte: Difal cobrtlllca para Simples Nacional. Acao Direta de lncostitucionalidadc (ADI) S464,Ciausula Nona do Convcnio 
IC MS 9312015 suspcn>a./1 DOCUM ENTO EMITIDO POR M E OU EPP OPTANTE PELO S IMPLES NACIO NA L NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI / Email do Destinatário: vendas2@novamed.ind.br 
Valor AproXImado dos Tributos : RS 0.00 

- . - · ...... -~--~ .... 
N OM E: JON;\THAN WI LLIAM DA SI LVA 

CAHGO: AU XILIAR DE A LMOX/\ 11 :FAOO 
RG : 41. 101.766-4 

DATA DE RECEB IMENTO: O i (o3{<>7~ 
ASSINATURA: (~I /:fiJ, 

lmprnso t:m OSIOJ/1011 aJ 10:51. 16 NIJtas/lS'-'r..'11""...,. __ .....;;,...~-....... ~rf}ati~'..[.CZ!;::.=:, ___ ___ _ ...J 
· - , O' ......_... 

VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ~~ 4i!~· TOTAL DESC ICMS ICMS IPI 

2.665,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 

295,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 00 0 ,00 

550,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

825,00 0,00 o. 00 O, 00 0 ,00 0,00 0,00 

465,00 0,00 O, 00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1.725,00 0.00 0,00 0,00 0,00 o. 00 0 ,00 

465,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

l ~- .• I l L 

RECURSO ~iU N!CIPAL 

úOl, . 

l L-- ---- ----·--- --J 

L U.T.I. 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691300860117284070200006940027485910000349500 
BENEFIC!ARIO : 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
NOME FANTASIA: 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
CNPJ: 01 . 135 .933/0001-59 
BENEFICIARIO FINAL : 
VEGAS COMERCIAL EIRELI 
CNPJ : 01 . 135.933/0001-59 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.539 
15/ 04 /2021 
15/04/2021 

3.495,00 
3.495,00 

NR . AUTENTI CACAO E.53F . 9F9 . 1C9 . 4DC.DFF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento. 

Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·- . I .. u ... . . ' • .. ' .... IJ I 

L
~·~-·,··· · =·~·;: .. " ·~ ' ' .... :~·.:~;·~ ~.·;·~ . '1'0 ..... ! 

oo1; ,;,c· , 1 

.. ~:~~-~ .. -~~~.~.~·~·-! 
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DROGARIA FS EIREU ME 
HI ' A <:OVEH:'iAilOH \'i\1 ,1\IIAIH~"i . H~ 

A ll•lrro: l'~::'i I HO 

37640-000 Ellrtn•• . \11: 

Font: (11)4780 Qllll 

IKIIIITARI!I 

DANFE 
IKI( 'I~m"'IO 

AI XlllAIII)A 'illlA 
FISI'AI. t:U: I KÔ:-III'1\ 

11 - I·,T R,\I li\ 

I • S1\ 1ll,\ 

N° 16.03-1 
S ÉRIE: I 

III 

FOLHA: 111 

I ') 7<)5/0<X 13-70 

nsco 

Jlli.OJI 1 .7197.9SOO.OJ70.~500. 1000.01W.J410.Jt II.SJI~ 

lta de autenticidade no porta l nacional da NF-c 
nrc.f:t:tr.nda.gov.br/portal ou no sitc da Scr;v: 

utori /.Hdora 

I.U2 1407J607KJ~ . 111/íUnOll 16: 18:36 

2.5000 

VALOII AI.IQ. 
11'1 1011 

1 ·) V~. 1\SA 40MI-0.·1MI. f '/nSI .I\ Sl:;"r Sl.,õl; RA M A 
l.ilh: b\J 7 ""().\A · ~OJOI-lt2022 ()hlc l~OO I <T~T 1' 00100 

000 I X 
n tOX 

11<0,0000 I \00,00 ,, '00,00 <40,00 
0,00 

0,00 11,00 0,00 

LANÇADO 

OADil" A()JÇ I(l'iAIS 

1!\rQRMAC'OI'S I'O\Ii'l.l \11 \ITAkl S 

Confcnr 111o:rcadoria 111• a lo da cntr.:ga • 1\rm ac.:alarcnh>S rcd :un.aco.:. Jl<"lcn•>rc' a 2-lh f 1(>3.151<-l'J;I • 
POC f PRO DI 'TOS ISE:'\TOS I>E I'IS E CO FI:\S. CO~FOlüll·. L(, ( lU 1-17 20<Kl Eud Ent a c~:~ K 
DK ORI.A:-\()0 ('DOS SANTOS. 70 lla<rrn. CI·STIH l Cadadc· < ii\RCA-Sl' C F!'· 174UU-CK KI 1 

EME!I:I>A CO:\STI11'CIO~AL R7 2UI 5 liaM.: de Calculu IC~IS dc, lln" R · I ~U!J. IXl IC:\·IS 
Destino: RS 270.<Kl (100°o~rn 20 19) 

Kl Sllt VAIJII AIIIIS< 'I) 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 26 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI~ : 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090315270200100000616177785910000150000 
BENEFICIARIO: 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
CNPJ : 11.719.795/0003-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 4 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 

41.540 
31527020000000616 

03152702 
15/04/2021 
15/04/2021 

1.500 , 00 
1.500,00 

7 . 187 .EE4 .F58.E9D . 907 

400 4 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



( i( : ~I, 3 

.. -~~~~ Prefeitura do Municlpio de Jahu Número da Nota/Série 
23/NFE 

51 Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 
07/04/2021 17:32:24 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 
3AC61 CC2A678940342FF 

Página 1 1 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ :37.498.101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins- Num: 97 
Bairro :Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Município : JAU - SP Celular: (14 )99791 -2301 

Dados da Nota TOMADOR 

l!l- t-~~~ 1!1 CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~ ~ ~~~~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

fJ!j lil~i'· ~ 1m -:l · P.i~ !j - ~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 
'i·~ Bairro : VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

•ffi:g &~· ~ Município : GARCA - SP 
[!]~: ~~ ... 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 
Município :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVI ÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL. 

Dados Bancários : 
Banco Inter 077 

Agência 0001 

conta 69687692 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04.08 -TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 35.000,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

I Outras lnfonnações 
1 -Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
_-Valor aproximado de Tributos: Federal:5.456,50 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentificaçao do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
23/NFE 

Emissão 

07/0412021 17:32:24 

Código de veri ficaçao 

3AC61 CC2A67B940342FF 

TERMO DE FO~ iENTO 

001/ :Wl8 

_.!~:.~::.?..~ ~~~· \~:..._J 

0,00 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6 . 968.76 9-2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37 . 498 . 101/0001-44 
VALOR : R$ 35.000,00 
DEBITO EM: 15/04/2021 

DOCUMENTO: 041541 
AUTENT ICACAO SISBB : F.DBA.AB3 . C36 . BDO . A9E 

001/ 1( H~ 

RECURSO i'iUNICIPAL - --- -·-- - ·- - _; 
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SÉRIE: I 
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DANFE ro~ 1 KOU. 00 f ISC'O 

D<><"t llll~lliU t\ooxil iar tl:r N<x:r 

~l l l llllllll llll ll lllllllll ll lllllll l llllllllll ll leila a parecida morais me Fi,cal Ektrónica 
1) . Emrmla Q I o Saída I r nr.- I 11> \l"liS<O J 

3~21 0317 ~~~070001~7 ~!'00 10000017 921-1 60980~ 

jco:u1 ht•ooln. 11\~ o o n •nlrro. ( : :~n·:~. SJ> o CEf': 17.$00000 o Fone/Fax: N" 000.00 I. 792 Consuha de autenticidade no porta l nal"ional da 
o\.JOI\.\7-10 SÉRIE: I Nfoc www.nfc.fazcnda.gov.br/pon a l nu no sitc 

Página I de I da Scfa~ Atllllrizadnra 
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3 I 5039620 I I I 17.5K5.507/000 1-57 
.. .. 

._, . .. 11 h: \/"'1 I \( 1(' 1 \I I),\ TA O ,\ I Mhl.oAO 
ASSOCI('ÀO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l4't3.49 .46 1 /0009oó0 O 1103/202 I 
1'\IJJ RI((} 8-\IKRODJ~OO rlP thrA i l t t'IK\lJ\\\IIJ\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 · CENTRO 17400°000 
,,, .... ,( ... .., 1{)'\l.....t"X r,sp I " <CRI(AOBTADI"\ L lt()R \('ti I 'TKAUo\ \ \IIH 

Cia n:a 

C \1 t li O I)() 1\ II'OSTO 
H"l Hf t \1('1 I OIMIIC \ 1"\ I' \lt)Nr>OK'I\ ' I "A5tDr.C.O.CI I.OOOIOIS<T I VAI 011 uo IC'IHt \'AlOMIOI AI llOI\ I'ROI'M Uh. 

0.00 0.00 0.00 0.00 160.00 
\ \tt,WII(l!IH 11 I \ '""' 1>11\lloi ' MI) l lll•.,.c"II'TII ) I (XtfRA~ J>f.SI'I-..SA\ AClc<SOI< IA> li VAI OR 00 "' \AI()N lUTAI OA!\OTA 

11.011 O. O() 0.00 0.00 0,00 160.00 
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f)t ' \ , ,Hi o\IU I ,,,., ('11 

U \IH IS 110 I'ROI>l'TOISER\"1(,"0 
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' ' "~" ' ' "'" .:11 h t n•" 
J,,, .. t .ll'h'\tm.~l••lk llll"t.rl"' h"•kr.u'. ~r ... Ju-''' c 
IH!Ifllo IJ~•II" 11,1111 

I .' Rnl ""'C'O'"TA 
I) • S~m Frct•· 

I MMt( \ 

LANÇADO 

(" \I. (."I 1.0 l)(l ISS ' 
\.AI nR TOr\1 00'\ \1 R\1(.'(15 

IM I)(JS \ lll c 1o-,;,u s 

[ HOSPITALAR I 

1 ,\ltNK"IP$1) 

I ("()OI("o() ._., I PO.CAilO\IIn lO I~ O.Pi n,. 

L f lS~"MI(' \O~fAl.K \ l 

INIIM IKA(.AO t ••r;.SO DRi lTO l l"f.';ftllf)l ' fUO 

om VLK 11'1 
AI IQ Al lf.l 
K'f\ IPI 

\Ut li!'rT \l.J( lOlAL ttC IOIS 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG : 56.671.735-9 
~ DATA DE RECEBIMENT0:\\61.1) 2c··z) 

LA5~S~I N~A~T~U~R~A~: ~~~~-~~~~a~----~ 

........ 1-Ei~M~··Í:J·i: i:~.-. :O:·,L: i:~ro ···1 

0 '1 , I . .. '.iJ 

RECU RS·:~~~~~.J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.26 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 13 . 003 .481-7 

FAVORECIDO : LEILA APARECIDA MORAIS 
CPF/CNPJ: 17 . 585 . 507/0001 - 57 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 15 /04/2021 

160,00 

DOCUMENTO : 041 542 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 301.23D .66F.903.ED8 

TEKMO u. O~.'l:.N ro 

RECURSO M UNICIPAL 



r 

1 111 11 
i ldrnlifi rnt:'io do tmitt ntt AN E 

' OOC UM f NTO AUXILIAM llA 

llllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll f1 toclarense l\"OTA t'ISt'AI. ELET RÓM CA 

O- ENTRAD A C] CIIA VE DE ACFSSO 

l - SAÍDA 352 1 0367 729 1 7800 049 1 5500 I CIO I 4112 3 113 20 16 0370 
CO Mf.RC IAL C IRIIRG ICA RIOCI..ARI:NSI: I.TDA 
l't" l MIIIO M AKCUNA10 IOOJ . Ntltll t )RI:SII>t NL IAI. I)()IJTClR JOI\OAII)() NA'\.'11 . N•. 14 1123 1 FL 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACoiiAMIUNA - M' 
' · • ; ,".fl.j.j_ - l fH~7H~fV) s .::RI E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora 

NA r URI;lA I)A O I'ERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORII.AÇ AO DE USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 10293399585 17/03/202 1 19:54:03 
INSC'RIÇ AO ESTADUAL /I NSCR EST. suns TRIIJUTARIO I CNPJ n ,· . ~· 4~ 1 395060 142 11 0 67.729. 178/0004-9 1 

Ot'S1 L""'ATÁ RIOfREMET EJ'oiTl" 
NOMI! I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA E~HSSAO 

A SSOCIACAO HOSPITA LAR BENEFICENT E DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/03/202 1 
ENDEREÇO DAT A IJA Ei'ITRADNSAIOA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 
l llAIRRO / I) ISTRITO 

V ILA WI LLIAMS I ~~~oo-ooo 17/03/2021 
MUNICIPIO IIORA Dli SAlDA 

Gt\RCA I r;~;~~~x5066 I UF 
SP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

•'ATlJKAJOUJ'I IC:ATA 

I FATURNDUPUC I VENC IMENTO I VALOR · I FATURNDUI' I.IC I VENCIMENTO I VALOR FATUIWDUPLIC I VENCIMENTO VALOR 

L 14 1123 111 I 14/041202 1 I 2.664.11 I 141123 1/2 I 28/04/ 202 1 I 2.664.11 14 11231 /3 I 12/05/202 1 2.664,9 1 
I I I I I I I 
CÁI~C'U I.O 00 IM I'OSTO 

IJASIO DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS l llASE DE CALCUI.O DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I Vt\LOR TOTAl, DOS PRODUTOS 

7.993 13 1.197 56 o 00 0,00 7.993 13 
VALOR DO FRETE 

I 

VALOR 1)0 SEGURO I VAI.OR DO DESCONTO I O UTRAS DESPESAS I VALO R DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 0,0 0 O OOL 7.993, 13 
TR~ NSl•ORTADO R JVO LUMt:S TRANSPO RTA !lOS 

NOMF I RAZÃO SOCIAL ·RETE POR COI'IT A I CO DIGO ANTT I PLA(' A DO VEICUI.O UF CNI'J 

N IKKEY RIO PRETO L OG. E TRANSP. r · Por con1n do cmiccncc 15.066. 184/000 1-60 
· ~~""~~ . . · ~ . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRI('AO ESTt\ DUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1 I 14 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO IIRUTO I PESO I IQUIDO 

lO 00 • o 22356 70,209 70 209 
DA UOS DOS PRODUT OS ! SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO I NCM I SH CST CFOP UN Q UANT VALOR VALOR 
TOTAL 

ll CALC VALOR VALOR AI.IOUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

03 1867 SONDA ENDOT RAQUEAL ClllM .AO No7.5 (LAilOR IMI'ORT/ 90 183929 200 5102 I'(' 20,00 4,4 154 88,3 1 88,31 15,90 0,00 IR, OO 0,00 
SO) L 2901007 1 Q 20.0000 F· 30/07/20 V· 30/07/2025 

-- ·----- ------------·---·-·----- --- ------ -----·-
026839 FR1\ SCO PARA NUTRICAO Ei'ITERAL 300M L (EQU II' LEX) 

L 2150003 Q 300,0000 F 0 1/02121 v . 28/0212026 

-------- -- - --- -- --------·---- ----------
021221 

0287 16 

0 144.15 

NOREPINEI' RINA SMG, llf,MITARTARATO (IIIPOLAilOR) (I 

TEM GENE RICO) L AIJ.00&/2 1M Q 300,0000 F 3010 1/2 1 V 

30/12/2022. nFCI 91D04891J-DAC6-4E80-8 171-SAA 7E69('C 121 

LACTULOSE 667MGIML (UNI AO QUI MICA) L· 2042418 Q 

20,0000 F 30112120 V 30/ 1212022 

I.UV A DE I' ROCEDIME NTO TAMI\NIIO I' (DESCAI\I'AC'K) L 
SI.TCAA5 13S Q · 4 000.0000 F 30/10/20 V 30/ 1 0/202~ 

----- 1--- -----
0282 15 MEROPENEM IG (UIOCIII \ IICO) (ITE.\1 GENERICO) L 0090 

88 Q 100.0000 F 30/0'1/20 V 3010812022. nFCI· D I S38FAF-856 

ll-4FBII-ACC9-59FF51lllC9EAA 

- -- ·----- -------------·-----------~-

03 1287 ALCOO L 70% IOOOML '\ NTISSEPTICO (VIC I'HARMA) L M 

28482 Q 24,0000 F: 30/ 11/20 V 30/11/2022 

C'ÁLC'UI.O 00 ISSQN 

------ ----
39269030 000 ~ 102 FR 

---- ----
3()().19099 500 5 102 AP 

--------- ---
2 1069()<)() 000 5102 FR 

--------- ---
40 151900 200 5 102 PC 

30042099 500 ~ 102 FA 

30039099 000 5102 L 

300.00 0,7445 223.35 223,35 40,20 

300,00 7,20 2 160.00 2 160.00 259.20 

20.00 8 .9359 178.72 178,72 32,17 

4 000,00 0,82 3 280,00 3.280,00 590,40 

100.00 18,60 I 860.00 I 860,00 223.20 

24,00 5,9<1 142,56 142,\6 25.66 

INSC'RIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS llASE DE Ct\LCULO DO ISSQN VALO R DO ISSQN 

0.00 18,00 0.00 

0.00 12,00 0,00 

0.00 18,00 0 ,00 

0 ,00 18,00 0 ,00 

0,00 12.00 0,00 

0,00 18,00 0.00 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
DADOS AO ICIO NAIS 

INfORMAC'Ó f.S COMPLE MENTA RES 
PREZt\ I)Q C LIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA · AO AC'EITt\ REMOS RECLAMAC'OES APOS 48hs DO 
RECI: IliMENTO ID 163356493EN\ A, DATt\ Ei'ITREGA I 0312021 Pcd1d0 187051~ Aulorizacao de Com pra(l'echdo Clienlc) 
1 870~ 15 • • • O pagamento devem ser realizado R traves do boleto anexo a nota fi scal, ca.so nao receba entre em contAtO atrnves do c­
m:ti l bolctos@rioclarcnsc.corn br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobrnnca Pri vAdo AFE. I 04397-7 • • AE I 22375-2 • • 
ASS 13021 16 Validade: 23/04/202 1 MODAI, RODOVIARIO I T IPO ENTREGA· EXPRI3SSA(C6digo h11crno Emi1cn1e 20558 
Nome l·antasia A IIOB) 

RI·SHtVJ\0 0 t\0 HSCO 

r-~ .. . ,,,._, y...._ ,..._.., ....... , ..... . ... . . 

TE::RM ú •. : ~- . .)i. ..~ t O 

cc~~,~:: I , .l I 
RECURSO 'fv, '•CIPAl J 



hlrnlifiudo do contiltnU' 

f 1·Rioclarense 
COM ERCIA!. CIRURGICA RIOC I.ARENS E I, TDA 
I '(. I· Mil I() MANC.:ONA I O I<XXl ~ NUt I I O I.U:SII>t:Nt"IAI UOIJTOK JtiAO ALI)() NA!'I \ 11 • 
JA(II IAI~ I IJ NA - NI' 
..• 119 16.074 - •llllil!OO 

NATUREZA DA Ol'c RA('AO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
OOCUMt'NTO AUXII .. I AK IJA 
NOTA J'IS<'AI. t: I .ETH.ÓNICA 

O- ENTRADA 8 . I 
1- SAlDA 

N". I 41 123 1 FL 2 /2 
s.::RI E I 

11111111111 11111111111 11 11111 111111111111 11111 111111111111111111111111111111 
C liA VI! DE ACESSO 

3S21 0367 729 1 7800 0491 SSOO 1001 4112 31 13 2016 0370 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO I)E USO 

1352 10293399585 17/03/2021 19:54:03 

I 
CNPJ 

67.729. 178/0004-91 
IINSCR EST suns TRIIJUTARIO INSCRIÇAO ESTA DUAL 

395060 142 11 0 
DADOS OOS PROD UTOS I S ER\IICOS 

CÓDIGO I)ESCRIÇÀO PRODUTO I SERVIÇO 

030494 CLOREXIDINA O.S'< 100M L (VIC PIIARMA) L: M28304 Q 
48,0000 F 30110no v J011ono22 

LANÇADO 

NC'M I Sll CST C FOI' UN QUANT VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

300190<19 000 S 102 FR 48,00 1,254 60,19 

,NOM -·:I RU 'JO M IGUE L SOAR~S 
CARC O: AU) ILilA.R DE t LMOXI RIFADC 

l
'RG: 56.€71. 3c -9 
DATA DE RE EE IM ENTb: _"fb/o /2A 
ASS I 'A UR :-.: CrJ.n~, Ltv j 'Í~lKI 

. lf 

LJ.T.l. 

B CALC 
ICMS 

60, 19 

V AtO R 
ICMS 

10,83 

VALOR ALIOUOTAS 
11' 1 ICMS 11'1 

0,00 18,00 0,00 

---~-__.....--- ,., __ .,.... 1-·-

TE~MO DI: ~OMEI 'TO I 

OO:I./Wl.3 

R CURSO IAUNICI 'A'-



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010089688717158590000026641 1 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.543 
17115360000896887 

01711536 
14/04/2021 
15/04/2021 

2.664,11 
55,05 

2.719 , 16 

B.B9D.922. 1C7.333 .B83 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, r ecl amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(i ( ''3 
' ' · '1 ("1 

r:
·---
0 DE FOMENTO 

001/:!018 

RSO MU NICIPAL 



: ! I 4 so 
RECEBEMOS DE THIAGO HE NRIQUE GOMõS QUERO OS PRODUTOS E S ERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIM:NTO 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

IOENT IFICAÇÃO DE ASSINATURA 00 RECEOEOOR 
N' 2290 

THI AGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQU IM PIZA, 
1101 

GUANABARA - 17400-000 

Garca - SP- Fone: (14) 3406-
2668 

OOCUMONTOAUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O- ENTRADA ~ 
1·SAIOA L..J 

Série 1 

~~~~~1 COnsul to do outontocl dado no ponal nacõonal da NF .. 
PAGINA 1 DE 1 ~.nfo.fn zonda .gov.br/por1o l ou 110 sito da Sefoz.Autorimdo. 

ESTADUAL OOSUDST, TRIB. 

NOMõ/RAZÁO SOCIAL I~NPJ/CPF DATA DE EM SSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITA LAR BENEFICI3\ITE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/03/2021 
ENDEREÇO I ~AIRROIOISTRITO ICEP DATA DE ENTRJSAIDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SA NTOS, 70 VL WLLIAMS 17400-000 18/03/2021 
O.UNICIPIO 

I ;ONE/FAX ~~F I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRJSAIDA 

Garca 

FATU RA 
001 
19/0412021 
15.00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 VALOROOICMS 
ICMS 0,00 

0,00 

14) 3407-5066 SP 

Ool.S[OCCAI..C OO C MS:ol VALOROOICMS ST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMOT. VALOR OO FCP VALOROOPIS V . TOTAL DE 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

15,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V.APROX . OO VALOR DA CONFINS V . TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T RIBUTO 0,00 
3.33 

TR/\NSPORT/\DORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOA NTT PLACA UF CNPJ/CPF 

Q ·Emitente QJ 1 • OesUnatário 
2. Torcolros 

ENDEREÇO MJNtCIP tO UF r >ISC. ESTADUA L 

QUANTIDADE l esPectE I MARCA INUMõRAÇÃO IPESOBRUTO I PE SO LIOUIOO 

COOIGO DESCRIÇÃO 0 0 PRODUTO'SERVIÇO 

BORRACHA PI\RA CI\RIMBO COLOP 2Q'TRODAT 4911 

LANÇADO 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES C<lM'LEMONTARES 

NOME: BRUNO M IGU EL SOARES 

CARGO : AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671 .735-9 - X . \ . 
DATA DE RECEBI MENTO : ..l3/ol{{~~: 
ASSINATURA: @fu. ,} N ; ;:· ,-.-.,- ..,~! -

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0.00 

RESERVA AO FISCO 

Podido 8253; OOCUM:NTO EM TIDO POR M: OU EPP OPTANT E PELO SIW LES NACIONAL. NAO GEflA ["TERMO Df· :-0MENTO DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (EmoUdo atm"'s do ~'>fl<l>IUP) 

H~~!JR J 
OO lf;'J _, 

I RECUR<;O .. UNI("If't\l 
-·---· 

Cmi.>~or qrntuito Market{!]!).com 

15,00 

0,00 

-

-



19/04/2021 BANCO DO BRASIL 16:29:25 
306203062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLI ENTE: THIAGO H G QUERO 

19/04/2021 
550.290.000.100.460 

15,00 

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 100.460-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F. AA6 . BCl.D86 . 87E . F90 

~J I · 4 J 1 



I 

II,Jt;,, llri\ .. IC .. . ·UJ l.J(J t \ 111 1:.1\ ti' 

> DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documrn1o Au.• ilinr dn Noln 

~ l'oscal Elclninicn 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O- ENTRADA [!] I -SAlDA fiiA\1' OI• AÇI S50 

RUA II UMAITA. 290 352 1 0204 27~9 8800 0138 5500 1000 0441 7110 133~ 5760 
SANTA CRUZ DO JOSF JACQUES- 14020-680 N•. 000.044.171 

Consuhn de nulcnlicidndc no pcnn l nacion"l du Nl·-c RID F.IRAO PRETO- S P l'onclf'3X: 1 6399~9 1 00 S~ric 001 
Folha 111 ~~oww.nfc.fnzcnda.go' .br/pcnal ou no silc dJ Scf01 Aulon/ador:l 

'-' n RUA DA OPfRA( \O PROl()( OLO Oh AllTORUA(.\0 Ot tlSO 

VENOA 135210178821961 - 17/02/2021 17:17:5.1 
I'~( RI~ AO fS fADVAI rN~CRIÇAO l"õTADU AI 00 SIJIIST flt.JIIIff rNI'J ('Pf 

582596876113 04.27 4. 988/ 000 1-38 

' U'tl K.A7AU :,(}('lAl ~~"1'PII r Pl OAl1\ 1),\ I•\ IISSAu 

ASSOÇIACAO HOSI'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 17/02/202 1 
1 '1)1$(1•(. 0 RAIR.RO I UJSrRJTO rp l>Al \IM Si\11),\ I "TRAfl\ 

R DOUTOR ORLANOO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
\11''1:11 I PIO IJF rO''T' FA~ r.:SCRI(' \0 FSTAOUAI 110M DA SAiriA I 'f R.\ O\ 

c;ARCA - SP 143407!\062 
~A lliL\ I ll liPI.I('A r A r.--:--------;~ 
'""' 00 I 'um 002 
' t""' t 7fOJ/ !021 """" a.-JO.a120Zt 
'•'·• RS l.X71 73 \!v_,oi"'"'----'RS""-'l'-".H"-'7"-11.!.7JeJ 

< \ I <T I O DO IMPO~'TO ' . 
UA~I LAI t" IL \ t~ \ "A I.OR DO ICMS VALOR DO ICMS·FCP IJASF. CÁLC ICMS S.T VALOR ICMS S T. \'ALOR ICMS S 1-FCP lOfAI rRODt"TO~ 

5.743 46 821 34 o 00 o 00 o 00 o 00 5.743, 4:1 \,\lOR l)()HU lt- \ "AI OR DO SH õUKO D~St:ONTO Ol!TRA~ DllS ~~~~ VALOK lOI.M "I \ 'ALOK I~II'OI<TAÇAO 101t\l U \ '-:OI\~ -

o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 5.743 46 
TI! \ SSI'IJI!T \ 001! I V()J UI\H'S TRAI'õSPIIRTAOilS ' .. I 
~0\1~ KA7AO SOCIAl rRETf POR CO NTA 

RR• TlU' SPORTFS DF C \RCAS I! M CEltA I. L mA 
O-Remetente 

IWFRI·('Il 

AVENIDA BRASIL 2800 OUADRAA LOTE 4 
()1 '1\.'<llllAIJI rSI'I CI ~ riJ\I<C'A 

3 Volumes 
0 ,\lltlS OOS rltOilUl OS I s •:I!\'IÇOS 

p~~~~~~1h Ol St lll~ ÁO 00 PROUIJTO StllVI(O 

417g.( CliFEPIMA IG P0 JNJ (GEI'l CX C/ 2.5 FAx A OL FA 
DcKn<>o·CLORIOKA fO DI:. CHHIMI· I G PO 1'1 SOL INJ CT 2~ 
f ,\ VDTRANS 
Untdode:Hv\SCO A~trOI.A 
M on:u FO\orot>:AUROBINDO PIIAR.\IA INDUSTRIA 
Ft\R~IA(ElJTICA LIMITADA 
G- PMC: 74 30 
Looe: 100.!875 Qtd: 7$ Fnb: 0510812020 Vul: J(), 07J2022 
FCI·52S2201 f' -CI4 1.4E56-Il?F.1·.! 16CR III·QF4F 

40H; MtROI'I:NI:~1 IG I'() SOL JNJ s OIL (GEN) CT C/ 10 FI\\ Alll ~A 
Dncrocoo.MFPEKOX I G P0 INJ ('")( lO FAVO INC 
L'nt.bde FRASC0'A~1POLA 
'>lbrto 1o>·orllo: INS111 U"IO I)IOCIIIMICO INDUSTRIA 
FM!~IAC'I·U r!CA LIMITADA 
v 
I.<JIC : li .!OOSEO Qld ' S0 rob· 28 02 2020 Vai: 3110 I -0!! 
K I:Jt >401; 1-270 1-1360-809C-i\4CEl4H o6060 

LA.NÇA.OO 

llADOS AlliC IONMS 
' '~Citt.\IACI'II:S CO\Irl.lME.'I ARES 
lnf C"ononbuonlc: Pl 0100 DF COMI'RA:I'DCUIS71SOQSSIIBIONEXO 
VcmJc:dor. 165-ATIVA REGIA() 14- VAGO !\l ov: IJJ.I57~ 
UMICO I:I RASII - AG. 3370-7 C C. 26500-1 
BANCO IJRADESCO. AG. 2401 -S C/C. I S 122-0 

ICODIOO 1\).'TT 

MUNICIPIO 

NIJMI·RA('AO 

SC~l'SII OCS I 

JQO.I~OS~ soo 

3()().12099 :>00 

r reM 
it: JO 

C:AR( O: A 
RG: 4 1.10 

r:; ATA OE R 
AS SI. ',\T IJ .. ~~- ... .. .:......-

'CONFIRA MIIKAOORIA 1'0 ATO DO RF.CEB IMENTO' Pedtdo ' I'DCniS7 180955oB 
lnl fosco olor Aprt" Trobu1o• F«kl':ll: RS 77!.49 Esuduol: RS 689.21 ~l un•COIJ> I · RS 0,00 Fonoc: IRP1 

r A('.\ l)() VFIÇIII 0 UI r.,'PJ C'PI 

B.246.J 16/0001 -63 
IJF 1:-<SCRI(' \IIISl \OU \1 I R IO CLARO SP 58722021101 15 

rESO ORIJTO )r i SO LIQliiDO 

13 780 IJ 71lJ!. 

UOP IIN QIJA.'l \ "AtOR ,.~\LOil Ut.AL< \'AI (lR \ •1\IUM. Al i() -\1 1') 
l'I'- IT TOT\1 IC\15 li" MS IPI 11" '.15 IPI 

S IO~ FA 75 1 8.~371 1 .420.~8 I 420.~8 170.-ll I ' 01.1 

5102 FA 80 1 ~.4500 1.476,00 1.-176.00 177,12 1 ~.00 

-~ 
- . ··~·· 

~An AI\ WILLI~ MOA ,fLVA 

XI LI f\ H DEALM OXARI ADO 
.76E --1 

~ :J/o~ :CEE IM 3 c>ZÔ' 

/\ : :0- '(...../ ·-''-" I I 
IU!SEit\'AI)O AO fiSCO 

[ l[T.I. .:J 

-----~··~·-~·~J--fü. -\ 
TEP.Mr 1);: fm. : Í 

{ .;1/2018 i 
RECURSO MUNI"-~ 



101'\ TlrtCA('AOf)() f UITF!\?F 

<> 
~ 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 
RUA HlJMAITA. 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUl:S • 14020-680 
Rll:l l:IRAO PRETO- SI' Fonc/~ax: 163993\1100 

VENDA 

DANFE 
Oocumcnlo Au.,oliar da Nota 

fiscal Elclrónica 

O- ENTRADA 
I • S AfOA GJ 

N". 000.044.1 71 
Série 001 
Folht~ 11! 

r O:!>CRIÇ \U hSTAil lJAI llii >IIRSI TRIIWI I'S<'K I~'Ãill HAilVAI 

582596876113 
IMOOS llOS PROOUTOS I SF:RV IC:ClS 

lllllllllllllllli ll llillllllll lill l llllllll lllllllll ll lll lll lll!lll~ 
UI,\\ I DL \CIS<O 

3521 010~ 17~9 8800 O 138 5500 I 000 O~~ I 7 1 I O 13J~ 5760 

C'on:)ulta de :~utcntlc ld:ulc no p<m:11 n:acwn:al d:t ~i ·~ 

\\W\\ nfc.f:vcrKb.~O\ .hr ron.ll ou lhl !> IIC d:o Sd at Auh)f i/J d,orn 
PROT(J(toi~> J>I AlllURIII\ÇAlll ll l:SU -

135210178821961 - 17/02/2Q2J 17: 17:53 

04.27-'.981!/000 1-J8 

t-:.:'~~7·(l():::ll,'1:.:1l(j('I.:,'~:!U.f:-:.-:-:-:===~lli;:·SC=R:::IÇ~A~O::"OO-:-:-;r:-:R-:(1:70:7~'T7:0:::/:::S:::r-:R V::I:-:CC7>-:7-:-:""'"7:-:"=f-:-::I<::-C'h7:1:::S~II+-:U::;C':;:~l-j-;Ç;-:J -;;-IJ:-P +-:-U-:-N+-!l-'U_A_1<-:'l=f-\.!::~\7-~:-:a-:::R 1_v:..:'~~\~·~::.,~~-'.:.'t::_t·~;,:IIS:!...'--j.__:\~/\.::.(l_::':::.~ll-:-+-'-':.:.r~::.,: '_R..j.::~C..:I~~:{~:_\..:.II:;~ 
J 7t,24 \ 'M-ICOMIC INA SOOMG POLIO~ INJjGENI L"T C ~0 ~ /\.' I H TO J00-!2071 000 5 111! ~i\ ISO 4.Jto00 6-15.00 o45,00 77.JO 1:.00 

~A 
Oc>crt<liO.CLOKIURATO UE VAI\CmllCINA SOO~IG 1'0 LIOF P/ 
SOl. INJ I $0 ~,\ VU 1:-.C(EMIJ HOSPI 
L.ou<ladc HlASCO AMPOLA 
~bmo ~0\0IIt• .HJKOf/\RMi\ W\UORATORIOS S t\ 
G• 
I •••c 1 935~42 Qoa. 1)0 bb 15 Oo 1020 Vol 2).06,2021 

15tol•" \I RSt\ IOOMG Ml (40:0.1GI I\'ISUUC SOI. INJ 0,4\·11 n (' ~ ~I R .!0019099 500 .1 102 SFR 
S IST SFCõ> FUR 
Oc><:ncoo C'I I·Xi\NJ· 41} 1'-lv SOL 1'\'J C1 ~ SFR rKI· ·I· NCIII DAS 
\ 'D I'IC X O 4 ML • SIST SEGI> Rt\KCA 
I nr.Jadc S HUr-.GA 
~l.u;,~lt"6~';~ !>1\NO H ·i\ Vt IIS I·AR.\<It\ C. t U li CA LIIJA 

l.olc 70~89:/\ Qtd. 102 l'ob· I :!J I I 2020 V oi OI li 2022 
1·( 1.971Dfol Df•· I E52- II i\ l-~3~J.OCB94 1 ·15722 1 

L 

'"'~'' ,."'o ' "" ' ' l).' 'OJi cu I " 11 Jj 

·'"6 .. 19 l:dHI 

[ '--_u:J . ..:.:..:.J._:_J 
''\'" ~,..,.,J.,,.,,.N 



19/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:28:41 
0024 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

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

19/04/2021 
553.370 . 000.026.500 

2 .871 , 73 

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370 -7 CONTA: 26 . 500- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 3.EAE.CA1.C9F.C1C.24E 

· 4S3 

TERiv10 í J·-. O . ENTO 

c ::J /.:'0~. 8 

RECUR ... .J MUf\1 1': 



... 
··-----------·,..---

P.cclo!belllus rl·.: U .FfltO Cl!.N I f;R DE GAk.('J\ I. fl.>A os p101Ju1os c:lou S4:"·i'VOS oons1ancc1 da Notn Fi!k;ll l C1c1 rónicJ tndieatl'\ ao bdo 
DcSiinatáno I· 47 I • AHBU ASSOCIAÇ.\0 IIOSI'IT:\LAR BENEFICENTE DO BRASIL . RUA DR ORLANDO TI! lAGO DOS SANTOS, 70 • W ILLIAMS · Gi\RCA • S P 

jEmiss:to 01103/20~ 1 Va1oo Tu1al RS r ;7,60 

;' 'I ( ., . 
NF-e 

t:l .. =r.-=oo= R:::[L':'l'C"·.M{=N-TO---- -·-- - r,r:;::O.-::N:::T .. ::ICo\=~7.AO;:":E:::AS=SI::-NA~T::CUAA::7:00:::-:R::<C::f:;::B<::DOA=-----------------------------------J N" 000.021.166 

Série 00 1 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEl' MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA • SP 

Fone. (1~)3471 -2324 CEP. 174()()..()()() 

DANFE 
Documento Aualll•r d.l 
Not• Flsul [ ,.tróniu 

O • ENTP.ADA (.;11 
1 · SIÚDA ~ 

N" 000.021.166 

li 111 11 
CIIAVE DE. ACESSO 

3521 0309 6499 1700 0196 5500 1000 0211 6610 002 1 16S2 

olclroccnlorgarca@holmai l.com 
Série 001 ~------C-o-n-su-1-la_d_e_a_u_l_on-t-lc-id_a_d_o_n_o_po_rt_o_l d_&_N_F~--------; 

Folha I /2 www.r.le.fazonda.gov.br/portal ou no sole da SE FAZ Aulenlicadora 
f NATu~rlAoA OI'[KÃÇÃÕ---------·-------------------L---------+:-: •• =orÕC"'OL=o-=o-::-•.,-•u"'r"'o•"'•z:-•-:-çA'"'o-:o:::E-u•:-:o:--- ----- --- ----- ----i 

i VENDA 135210223977633 01/03/21 1.& :15:40 
11-, •• sc.~ · o ••• · ou•• I IC"'PJ 

•• ""'" .. -----

1

fNSC:_IÇÂO- ES TA0-JALCO. E:J8STJTUTOTR18Vl.ARIO " 

~1_50%330 11 · 1 ~ 09 .649.9 1 7~0001-96 
DESTINATÁRIO I HEMETENTE 

I""""', RAZ!IO • • "'"'' ICN>Jf CP< ~ .... ~~ ~ 1447 1 -Al iOU ASSOCIAÇÃO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO 13RASIL 45.349.46 1/0009-60 01/03/202 1 
t:NOEREÇO &NRR:»J CXS'TRITO 

I"EP 
OAlAOAtA.t.A I RUA DR ORLANDO 'lHIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS 17400-000 o f /031202-1 

I "'UNICIPto 

j"'sr TElEf"Oh[ t FAA IIHSCR~AOESTAOUAL HOKA OA SAlDA 

I GARCA i 
DUPLICATAS 
..-- --·-------.--- - - -------, 
N<ullcr•> 001 Numero 
Vcncur.CHI(> 15/0)1202 1 Vcucuncnlo 

l.Valo~-­ l43,80 Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
fiMSEêiCM:êül0007t:~-- :...:_:::.._ _ _ ~CilOOICMS 

O.O~_L-

00?. 
15/0.1/2021 

3~3.80 

9Ao;~ OE CÁLC~l:) 0) ICMS SUUSHrUIÇÁ.:> VAl0A TOrAt .>0$ ... f\OOU10!r 

0.00 0,00 
VAlOR TOfo\1 I .ti• NOTA 

0,00 
~·-oo , • .,.----~oo_eon oô «õü.iu --o-,o-o-r===-_.._ ___ o_._o_o-r:f"_"_"''_u:~_ .. _·_·c_•:s<.•"'• o,ov •• ,L·• oo , .. 

TRANSPOHTAD0R I VOLUMES TRANSPORTADOS ----'---------_~._ ____ _ 

--6~ 

687,60_, 

:N~;~~;~·~~,.., · JRI!THORCOI<TA COOOOAHTr !'I.ACAOO vt:icUlO ur CNPJfCPF -·------~ 

: ENOEREP -------------:---------~------------r-----~~~~~~----~~~-------_,---_-_-]+~:-f,:-:~.,D:-:-~-:-:l-.~-:-A-.1-:.._~-·-''-. --~---.------1.-c;.:--.,.u,.,- ~= -- ,.~<~so._:·:~:.,.~~:~-=l 
1~u·,. ;,.;..:n: j""lGIO j"""'- I'"'"·"'"'-"' ~ v _ ~-

. . ______ _j_ 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
~-----, --

- -=O-· ~~ OUCMIÇAoDO 
Pr.OOUTO t IERYlÇO 

V COM ll i\SE DIGITAL 171• ,\ N I h:-> A INTI:RN,\ l',l llA T 
; \';\1 "•>rox Tc il'tno1 Federal (4,17%) RSI ,47 ESioclual (12.00'1•) 

l'/52 

OCW.l RSO,OO - Fonae: I H..> 1,1).1 r.Ju,>.cipal (0, 

, IUI• f/cmr•~S)nl\!11 0 com br 

LIGitf 17 ;o( 23 C~l ll •\ I'(A IJI; I '1ISSMili~i i' V C 
V~tl Apwx 1 ribule') Fcdcrnl (7.92Yo) P.S3,86 Emdual (1 8,00'1.) 

I KSK. 'l8 Munocipat 10. 
181''('/eJnpn:romc:lro ccun br 

~·) !tSO, OO l'onlt': 

CAIXA ~OURHPOit C PI.AC'A 
Vol Aprnx Tri~uws· Fe<lcrn 
RSO,OO Municipal (0, 
lllPTII!Inpresomclro com b:-

I POSTO I.IZ T RAMONTI.'-A 
I (~.%%) R~0.7<• Estaduol (O,C~<) 
ex;•;. ) Jt $0,00 - Fome 

1 3~2 CAIXr\ SOUREPOR C PLACA 2 POSTOS LIZ TRAMONTINA 
I (8,96% ) R$0,79 Estacluai(O.OO'/o) 
00'1.) RSO.OO - t-'onh:: 

tJISJ DIM SOl PORTA 
(7,•12%) RSI ,OI ESiodual (18.00'/o) 

00%) P.SO.OO Fonte 

MmA~5 I05 W 

(5.4~~) PS0,41 l!:;udulll !S,OO"/~). 

..,.., ... cooo• u .. 

8529 1019 0 102 5102 

8<38 1000 I O.•CO .~40~ 

392590\10 0500 540~ 

3925'!090 osoo S40S 

8538 1000 0500 5405 

I 
85392 190 0~0.? I 5405 

'=-ANCA DO 

....... ........ ....... ......, ...... "'"'"'IDAOO: IHTNao OC.:SCONTO TOTAL c.4Lc..tcWI 

PC 1.00 32,80 0 ,00 32,80 0 .00 

IJl'\ i.OO •8.SI) 0.00 4b,80 0,00 

UI' ; ,(,() 7,80 0,00 7,80 0,00 

UN 1,00 8,80 0,00 8,80 0,00 

M 1,00 12,80 0,00 12,80 0,00 

~I I,OC. MO 0,00 6,50 o.oo/ 

... - ... ----·-·-- .,_- _ ____J ___ _ . _ _ _____ _____ _ 

DATA E I IOHA DA IMPRESSÁC: 0110ln021 14:1!t•42 

HOSPITALAR 

VAI.oot YALON N.Jouo'A"' 

"'". IPI ec.,,s ... 
0,00 (1,00 u.uo U.o-) 

0,00 1),00 t .,IIV t)t l(l 

0,00 0.00 0.110 n.uo 

0,00 lJ.OO u ., Kt IIJIU 

I 
0,00 1'.00 u.on 

I ,,,., 

O, CO 0,00 U.()l) ld\) 

' 

0.00] 

I 
J 

r RG Informática 



ELETRO CENTER DE GARCA 
DANFE 

OOcunw.nto Auxill~r dtl 

LTDA Not.a fb:ul EMr6niu 

~~ R DI:P M/\NOEL JOAQUIM FERNAtnlES. 254 
0 - ENTfUOA OJ 1 · SAICA 

..,~-.f • CENTRO · GARC/\ • S P 

Fono (14)3471-2324 CE:P 17 400-«:0 N" 000.021.166 
Sé.-ie 001 

olotrocentorgarca@hotmail.com 
Folha 2/2 

t.AT UR(lA OA OPOIAÇAO 

VENDA 
~ 

INSCHIÇAO ES iloDUAL 

1 315096 3301 14 
L---

I'NSCOIÇÁOUIAOUAL 00 SUBSTITUTO THIRU1AMIO 

--------
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

e00100 
r>AODIJlO 

Of'KJ(JÇAo DO PROOUTO I SE.R'WtÇO NC""" CSOOH crOP ..... -
I tOS5 LA~II'ADA LED UULBO 15 W OIVOLT 85437099 0500 5~0j PC 1,00 

Vai Apro~ Tributos Federol (6.29%) RSI.I2 E>1adual (12,00%) 
RS2,H Munic1 pal 10,00%) RSO,OO Fome: 

' 
IOPT/cmprcso:rclrO rom Lr 

I 1086 I AM~ADA TUOOLAR LED 18 W 1,20 ~I 85437099 0500 5405 PC 2 ,00 

I V3l Aprox Tributos Fedml (6,29"1.) RS1,83 Estadual ( 12,00'1.) 
RSS,40 Mumc1pal (0,00"1.) RSO,OO Fonte: 

I IBPT/cmp•·esonlCtro com br 

'510 MOOULO TRA\10N'J'I!';I\ LIZ INTER I SS 8S3b5090 osno 5405 UN 4 .00 

Vai Apro11. Tnbutos f ederal (17,24%) RS4,69 Estadual (12,00'/o) 

I 
RS3,26 Municipal (0.00'/o) RSO, OO . Fon1c: 
IDPT/emprcsom<'l ro com br 

I ,,11 \IODULO TRAMOt-.I INA U Z 1:-ITER I SP 8 5365090 0500 5405 UN 1.00 

I Vai 1\prox 1'rihuiOS Federal ( 17.2~%) R$1,34 Estodual (1 2,00%) 

i ltS0,94 Municipal (0,00"/o) RSO,OO fonte: 
IUPTtcmprCJOmetro com br 

'5 1 ~ MOOULO TRAMONTIJ'.:A I.IZ TOMADA lO A 8 53669 10 0500 5405 UN 4,00 

Vai Aprox Trihute>s· federal (I Uú'lo.) RS3.1J Estadual ( 18,00%) 
RS4,90 Municivdl (0,00'/o) RSO.OO Fonte· 
IBVl"/t lllpresonltHO com br 

I 
''20 MODULO I'RAMONTIN/\ U Z TOMADA lU 45 85177099 0500 5405 u;-; 2.00 

Vai Apro" Tribu:os l'cd<rnl 17.1 1% 1 RS3,53 Est•du•l (1 2.00%) 
RS5,95 \funtc1pal (0 ,00"/o) RSO,OO .. ontc 

I IBPT/cmprcsomtllo com br 

I 5~81 I'AII';EL 1.1:!0 EMUUTIR 18 W 9405 1093 0500 5405 UN :,,oo 
Vai Aprox T nbu iOS Federal (IO,O~o) RSI4 , 7~ E.)tadual 

~ 
(18,00"/o) RS2o,35 Mumc1pal (0,00'/o) RSO,OO Fonte. 
IBPT/cmprcsornetro com.br 

I 
1977 PAINEL LED SODRI:.POR 24 W 94051093 0500 5405 UN 2.00 

Vai. Aprox Tributos· Federal ( I O,O~ó) RS1 5,06 EstaJual 
(18.~,) RSZ6.9J Municipal (0,00%) RSO.OO . Fonte: 

I li~"Ticr:-J.~n:scr.-:~:T' .. C:):T. ~r 
I 

:"~2'1 PLACA CI SUP.TRAMONTINA 1.12 4 X~ 25 853669 10 0500 5405 t;" 4,00 

Vai.. Aprox. Tributos Federal ( I I.S~ó) RS~.43 Estadual (18,00'/o) 
R$8,50 Municipftl (0 ,00'/o) RSO,OO Fon1c: 
IBPT/cmprc50rnctro com br 

101> I I PI.AFON C! SOQliEll! E 27 PLASTICO 94051092 0500 540~ l..'N 1,00 

Vd. Aprox, T ribt•t<>s' federal (10,07"/t) RS0,76 Estadual (18,00"/o) 
RSI.JS Municipa' (0,00'/o) ~so.oo fonte. 

I IUPT/cmprcsomctro com br 

.J IH TKAt.10'1 1'1NA MINI DISJUNTOR II IPOI.AR DIM 161\ 8~362000 0500 S40S UN 1,00 

I Vat /\pro' Tn'bu tus federal (6,79'1.) RSJ ,04 E st•dual ( 18.00%) 

I KS8,00 M~nit.::•r"' (O.OOY, ) RSO,OO Fonte 
l tJtJ I ! c.mprti>Omerro cun1 br 

I 
I 
I 

. [i(, ~s~ 

1.11 li 111 11 111 i li 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0 309 6499 1700 0 196 ssoo 1000 02 116610 002 1 1652 

Consulta de autenticidade no portal da NF-o 
www nle lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 1\utenticadora 

P"OTOC0\.0 DE AUTORIZAÇÁO OE USO 

135210223977633 01/03/21 14:15:40 

!"""' 09.649.917/000 1-96 

VALOR VALOR VAl.OR .... .,. . ....,.. 
VAl.<O ~ INlNuo DUCOHTO TOTAl.. C""-C. IC'IIIS "'"' ",l:::l.;; 17,80 0 ,00 17.80 0.00 o.ro 

' 
22,50 0,00 -15,00 0,00 o.w O,UO O .... , V.W 

6,80 0,00 27.20 0 .00 0,00 0.00 HUO u.Ot' 

7,80 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 O.tMt ~ 

u,80 0,00 27,20 0 ,00 0,00, 0,00 O.llil U,W 

14.80 0,00 49,60 0,00 0 .00 ~.'lú t i.OU o.w 

~8.80 0,00 146,40 0 ,00 0,00 0,1./Ú u.oo O.IIU 

74,80 0,00 149.60 0,00 0,00 0,00 o.uo C).fi(J 

11 ,80 0,00 47,20 0,00 0,00 0.00 o.nu OJMI 

1,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 u.oo o.no1 

·1-1,80 0 .00 44,80 0,00 0,00 000 u.uu OJMI 

~~ ~( 
r. ~.0 O· \_ i ~-r·d 

I J_J I I I 

c HOSP\TALAR 

I 
I I I I 

J 
- - -·-·· .. ~ .... ·;·:,,·.)~ -~-· ~ ~~-· N·~:~·o TERit: , Vl 

~- i.a. / 20.!.8 
I 

.___RE_c_U. RSO MUNI_CIP~-~ 

I 

I 

FRG lnfurrn:\,if a 

I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691444670100105960702200510028285910000034380 
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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

41.901 
15/04/2021 
19/04/2021 

343,80 
41 16 

347,96 

NR.AUTENTICACAO F.863.438.243.A7C.639 

Cen tral 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 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
ha b i tua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I r: ,.., 
.., ,) b 



' l iÍ .. L~ i 
RECEBEMOS DE T. A . R. F . EQU II'. DE I'ROT. EIRELI El'l' OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F ISCAL ELETRÔNICA INDlCADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 18/0312021 VALOR T OTAL: RS 1.155,00 DESTINATÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS[L - RUA: DR 

NF::'e 
ORLANDO TH lAGO SANTOS, 70 SALA 6, O VrLA WJLLIAMS GARCA-SP N°. 000.007.065 
DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
T. A. R. F. EQUIP. DE PROT. EIRELI EPP 

RUA CORONEL ANTON IO BARBOSA LIMA, 340, O 
VILA NICACIO- 14405-1 13 

O-ENTRADA 
1- SAlDA GJ 

FRANCA- SP Fone/Fax: 1637126200 

NATUREZA DA Ol'ERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

310626137111 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAl. 

N°. 000.007.065 
Série 001 

Folha 111 

3521 0326 1420 3700 0148 5500 1000 0070 6515 6127 7272 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O Dll USO 

135210297791900 - 18/03/202117:14:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

26.142.037/0001-48 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
[CNPJ /CPF 

45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 O VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021 
MUNICIPIO UF rONE I FAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL UORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 17:14:41 
FATURA I DUPLICATA ~----------::=:'> 
Num 001 Num. 
Vcnc. 1710412021 Vcnc. 
Valo.- RS 577 50 .._,V..:;al:::or _ __ -=<-=-'="-' 

C ÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASil oe CÁtC. DO ICMS VALOR DO ICMS BAS E o e CÁLC. ICMS S.T . VAl.OR 00 ICMS SVBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DF!ST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.155 00 207 90 000 o 00 o 00 o 00 o 00 7 50 1.155 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl. IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 37063 3465 1.155 00 
TRANSPORT ADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAl, rRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

i LOG TRANSPORTES L TDA O-Por conta do Rem 29.324.765/0001-69 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV: BRASIL 870 RIBEIRAO PRETO SP 797341987115 
QUANTIDADE l ESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

7 CAIXA 8 000 8 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ÚDJGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII OICST CFOP UN QUANT VALOR VAJ,OR VALOR sig~'f VALOR VALOR í't-~1 AJí!? UN1T TOTAL DESC ICMS IPI 

814 RESPIRADOR PFF2 SEM V AL VULA A TOMOS (AT: 
002) CA: 44.527 (BRANCA) 

63079010 

DADOS ADIC IONAJS 
INFORMAÇÓF.S COMPLEMF.NTAR•:S 

lnf. Contribuinte: PDC: 163154787 Email do Destinatário: compras.garcia@ahbb.org.br 
Valor Aproximado dos Trib utos : R$ 370,63 

LANÇADO 

/mpruso ~m I J/0412011 as /0:11.09 Notas fucuú g~rf!.rrcimlas pe.lo Arqlli,~l · www..Arqui,"rLcom br 

000 5 102 UN 700,0000 1,6500 1.1 55,00 0,00 1.155,00 207,90 

RF.SERVADO AO FISCO 

NOME: BRUNO MIGUE L SOAR ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671 .735-9 
DATA DE RECEBIMENTo:_0/o<-l{i?JJl l 
ASS INATURA:Q; k 

I \11\0 SPITALAR ] 

-

TERI\AO DE·!;a7JÍÊNro 
001/2018 

RECURSO MUNI CIPA.l 

18,00 

Po.,.,·cr~d by NFú'HP® 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691432120101544 900009202900016385930000057750 
BENEFICIARIO: 
T . A. R. FERREI RA EQUIPAMENTOS DE P 
NOME FANTASIA: 
T. A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE P 
CNPJ: 26.142 . 037/0001 -48 
BENEFICI ARIO FINAL : 
T . A. R. FERREIRA EQUIPAMENTOS DE P 
CNPJ: 26.142 . 037/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.902 
17/04/20 21 
19/04/2021 

577 , 50 
577 , 50 

NR . AUTENTI CACAO 3 . 824 . 8B6 . F70 . DDC . E79 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n fo rmacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TER,·.r10 DL .. c 1 ,IJ 

001/2018 

RECURSO MUN ILIP~.L 



.. I DANFE 

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 11111111111111 111111111111 111111111 11111111111111 11 11111111111111 111111 
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~'' du 
EXPORTACAO L TOA ELETRÓNICA 

,, 
I ,.... j"-

ntr1 . o-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 'I "1.) ..... 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

l ·SAIDA 3521 0204 0278 9400 0750 550010001488 3910 0079 9015 
,, 

" fAli ....... "' SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 

• SUMARE, SP, CEP:13178561, Ni 148839 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nle.lazenda.gov.b rlporta l 
Fone: 13·3228·8700 SERIE 1 o u no slte da Sel az Au1orlz.adora 

FOLHA 1 /2 

NA I UllEZA DA OP(IlAÇAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO 

V E NDA M E R C .ADO. REC .TERCEIROS 135210179730732 17/ 02/2021 22:30:35 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC ESTADUAL 00 SUDST TniDUT ARIO I~NPJ 
67 1 39 2 680 115 04 .0 27 .894/00 0 7 ·50 

OESTINATARIO I REMETENTE 

NOM( RA7AO SOCIAL I~NPJ,CPF OAT A DA EMISSAO 

ASSOC HOSPITALAR B EN EF DO BRASIL (9399) 4 5.349.461 /00 09 ·60 17/02/2021 

F r<DrR~co DAIIlRO.'OISTniTO CEP DATA ENTnADNSAIOA 

H DOUTO R O RLAN DO THIAGO SANTOS. 70 V ILA W ILLIAMS 17400 ·000 17/0 2/20 2 1 

\IUNICIPIO FONfJFAX ~ ~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

G ARCA 1435325198 SP 22 25 

FATURA / DUPLICATA 

001 19103'?02 1 53 1.99 

I"" 
1810412021 531.99 

I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

OASE I'IE GAI GULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS IOASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOil TOTAL OOS PllODU TOS 

9 ~ . 5~ 164 , 80 0 . 00 0 , 00 1 . 06J,9B 
VALOil 00 FR( IE I vALOR oo seGuRO IDescom o IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0 , 00 0 ,00 0 , 00 1 . ()(, 3. 9fl 
l RANSPOfCTAOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM~ I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO ur CNPJICPF 

O E MITE NTE (43 ) p · DO EMITENTE 

I NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SAN TOS Sf· 633565 18 2110 

OUANliDADc lE!;P( CIE ~MARCA NUMERO PESO oRuro PESO LIOUIOO 

7 Cli i XliS 40 , 00 40 . 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRICAO 00 PRODUTO SERVIÇOS NCM CH CST CFOP UNO OUANT V UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 
AL AL IPI 

ICMS 

37% ALCODAO ORTOP.10X1.0H C/l 2•0RTOBOM CLO· 

lo: 267, Qt~o: 9, Dt Val: 01 / 01/2026 

,Dota Fab: 01/01/20211 90211020 020 5 102 PCT 9 4 .3000 38.70 8,90 1.60 18.00 

3798 ALGOOAO ORTOP.l5Xl.OH C/12·0RTOBOH CLO· 

t o : 2 66, Otdo : 18, ot Val: 01/12/2025 

,Data Fab: 01/12/20201 902 11020 020 5 102 PCT 18 6.0922 109.66 25.2? 4.54 18.00 

7237 NARCI\.N 0, 4HG /HL 10/1HL • CRISTALIA CI 

AMPOLA-0,4MO/ML- USO IM/IV/ SC (LOtOl 20-

100220, Otdo: 1 , ot vat: 31/ 10 / 2022 

,Data Pab: 01/ 10/2020) 30044990 000 ~ 102 ex I 58.0000 58.00 58,00 10.44 1800 

50196 PAPEL L&NCOL 50X50 C/10 C8COI·FORTCLEAN 

( LOt e: 00721, Qt~e: 1, Dt Vol: 31/01/2-

026 , Data Fab: 01/01/2021) 48030090 000 5 102 ex I 51,350o 5 1.35 51 .35 9.24 18.00 

50 195 PAPEL LENCOL 70X50 C/10 C8CO) · FORTCLEAN 

CLoto: 007 21 , Qtdo: 1, ot Va1 : 31 / 01 /2 -

026 ,Dat a Fab : 01/ 01/2021 1 48030090 000 5 102 ex I 63.6000 63.60 63.60 11.45 18.00 

75747 MALHA TUBUl..AR 1 OCMX 15M -ORTUOLEV (Loto: 

3995 4, Qtdo: 6, Dt va1 : 22/01/2026 ,Da · 

to Fab: 22/01/2021) 902 110?0 020 510? R L 6 7.4000 44.40 10.2 1 1.84 18.00 

10384 NEPRESOL 20HG 50/1HL- CRISTA.L~A ( LOto: 

20090119 , Otdo: I, Dt Val : 31 / 03/2022 

,Data Fab: 01 / 09/2020) 30049039 000 5 107 ex I 222,9000 222.90 222.90 40. 12 18.00 

O~UOS ADICIONAIS 

ltJFOR~•ACÓfS COMPLEM[ NTARES 

~""o'" ""o'"'N,'C~()U 
nESERVAOO AO fiSCO 

PECI lii'JI(')F DF. tlERCMXJR I AS CON NCJ 
1",.. 1 L~l •, l . --· ··-··--~ t T'l,.., I , & RJÇJ!.., ~I 2000 1\nexo I lt t ~ ~ ' . Artigo" OrtvpPdicos - · . '\ ~ -: "· 
I '1'1-:~1 I,, r. 

1 
TERh'lO fJ1- ~ " "

1 'ro 
J ;'l:':..J~ 1 I .~,h, O d 10 I SFN'l'O f'TS TOFINS Of,C'R" TO 6 4,:6/0R ANEXO 111 
TFW; I, " fi A L QUOTA '?.ERO I I:> COFINS , C!' . ART . L DA LEI I O . !4 7 00 

/201..8 ' •r, ~ 'l'ftOY. R!BU' .. PS p '·L]' Fed.::.r,..l ... RS R, 'I, Ec·tadual. R$ 164,RO 
I "lt i : I • 14H 

RECURSO Mm 
p,.•. t. __ _l 

I'·' ~ 11 c• .r'nl cli llf. ' : I' I;G I AO SJRI' ( VITOR ) 
.--.-·--~-- ·-



f' du nfr1 
IIO'U'tfA~ 4N (,t.IM IMJI Ui r LtOA 

NA TU<1E7 A DA OPEnAÇAO 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TOA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL OOS 

SANTOS, 410- GALPA0002 MO 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE. SP, CEP:13178561 , 
Fone: 13-3228-8700 

VENDA MERC.ADO. REC.TERCEIROS 

DANFE 

DOCUMENTO AU XILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNIC A 

o-ENTRADA 

1·SA1DA 

N• 148839 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCI11ÇA0 ESTADUAL l iNSC ESTADUAL 00 SUOST TRIOUTAniO 
671 392.680. 115 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

' d '·· ·. 4h_LJ 

1111111111111111111 1111111111 11111111111111111111111111 11 1111111111111 111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1488 391 o 0079 9015 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

Pf10TOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

135210179730732 17/02/2021 22:30:35 

I~NPJ 
04 .027.894/0007-50 

AL 
CÓDIGO OESCf11ÇÂO DO PROOUTO/SEnVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL OC ICMS V1CMS V IPI 

ICMS 
AL IPI 

40970 OXI TON 50 / l ML 5UX - U.QUXMICA GEL 

OL (LOte : 20314 06, Qtde' 4 . 0t val: ll / 

08/2022 , Data Fab' 0 1/08/2020 1 30043922 000 

3455? CONEXAO P /EQUIPO 2V LS C/CLAMP C/30-

0-MEOSONDA (Lote' 58894 , QtOo ' l , 

Dt Va l ' 28/ 02/2025 ,Data Fa.b' 01/02/20 -

21) 90183999 000 

31904 SONDA URETRAL N.lO PCT C/05 - MEOSONOA 

(LOte' 58546 , Qtdo' 10 , ot Val ' 31/01 / -

2025 , Dat a Fab' 01/ 01/2021 ) 90183929 000 

L 

5102 ex 4 60.6000 

5 102 ex 1 209.9700 

5 102 PCT 10 2.3000 

242,40 242.40 43,63 18 .00 

209.97 209.97 37.79 10.00 

23.00 23.00 4.15 18.00 

TERiVIO JE : OI~ENTC l 
Ü( ',201! 1 

RECURS) MU f'. ICJPAL .-J 

r--üosPITALAÜ 
L~-----



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 26 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900013321179985940000053199 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04 . 027.894/0001-64 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.903 
33088411000013321 

0330884 1 
18/04/2021 
19/04/2021 

531 , 99 
531 ,99 

3.6AC.3DC . 54B.9B6.F91 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Dema is loc alidades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transaci o nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE Fu :".1Erno 

001/2018 

RECURSO MUI i'CIPAL 



462 
I 

! f'· du •nlri 
DUI'fd Hl IIOSI 'I l /,U\H COhl 

lh\P I.X I I rol, 
AV J ( .. l Jlt-JJJ .• I. \'#lO 

r .• f!. l .l.\..r 

DOCUM[N I 0 AUXIUMi 
{)A NO I '' IISCI\1 

I ~nnONICA 

O FNln•\OA 1.1 
l -SAlDA L.:_j 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 111 1111111111 li 111111111111 

•liWI t I ;V~t SSO 

5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1609 0810 0036 5996 : 
Tl l t'f'•.H I,. ., 

L ~ f :>COE (. ó),f ~lAO I rA J -'"Z .QM 
••I ',1 ";olfll t')~ 1 I lt ).~~~ ~7(lon 

N' 1160908 
SERIE 1 
FOLHA 1/l 

Consullo do nutonticidndo no por tAl nnctonnl dn NF·o W\'1\'t.nlc.lozcnd ít.(JOV.hr/ p ort:l l 
ou no stlo da Scfnz Autoru:ndor~t 

==================================~-~------------~------------------------------­,.,.H l i OLOt { J i'I \ JI ()IU/1\C,; /H ) OI I I~H) 

152213833487650 17/02120 21 17:12:46 
11 111 lo( I ·'• f>\ ot•rllft( A I.) 

VI ND/\ N CON 11i10 

.r ,s( ut ·,, t ~' "'M"I I•N ~(· 1 ~lf-m~t~t no "'IH~ I rr~ ~liU I•\I uo JC rii'J 
10 4 -1 -1 -l ao-4 IB09.o 10 s3o ,,, 10-1 o27.B!l4tooo3 -2ü 
llES IINA-;TA~R;:::I-;:0-:I-;:R:;:E;-;M:;:E:;:TE;::N:;:I:;:E:---------------'------------------------i----------------------·-

r • ••• , HA../ •" :, "' 11,1 

ASS0C H OSI 'li Al /\11 B ENEI- 00 01~/\S II (!1399) 
lcM~.ll\.1 '1 
145 349-16 1/0009-60 

I ô\ IA I i \ I ,,' !:•· A 1 

I / .0::>1?02 1 

11. I IH ) 
fl DOUT0\1 0n1 /\NDO THIIIGO SIINTOS. 10 

ht~\ IHr!()ll liS I IUI C) l t.t · 
!VIL/\ WILUIIMS 1/400-000 

l':ol t,I U I HAIIi'\ •M do\ 

1/tO:JI='O? I 

'.1 1Toh 'l'lll 

( , fiH('A 
II OM / f;\X 

11 4:353:>5 198 11 O l 

f A 1 LJHA I DUPLICATA 

" 1 0:\"20? 1 31!1 R3 1fj,Q4 ;?0~ 1 3 19.63 r l.At c:tu o ::.,",...,"""•"""u""s:-:1-:o:-- ------ - - L--------- -------_J------------------'-----------------.I 
1'.-'I OHI>OI< M,, IB#\~t l)f( AtC t(JIJOif,l.l!'t ..,l Vo'o! OU ilUif. I.'!'\ ~UU~ I I II IIÇMl V.AICitf,ll/·1 .., •. , ·1 1' 1 

l•t .. !. 1 1.~ ... 

'>11.6h l G! . ·ó2 l 0 . 00 O,C'O 
,, I• Hol 11 VAtOH TOil\l t)O IPI IVo\ ! U H 011 !li t ;HWJ ID! •í('Otlf() ltJI lf •lo\ .!'> Pt !'-1' 1 SI'\$ •\ri .S$('\flll\'-t 

" . , v 1 CJ . o o I I _ ________ _ .::D:,-..:o:..:o::..J.. ___________ -"'o.!..•..::t'_,O<...L ___________ _ 
lltAUSVOU IAilOH / Vt)l Wlt "> 1RAr4SPWll AUOS --

,,, ,,,., '' ,,, 
VI iC:l H O l ' H()f'HIO (UO) 

~:\11' NHJ~ .JO::>i· SL VI: I HNO, 3530 

.\ ' , lo 'I I' S I'( lt f ·.1 Ali( Â 

7 1 CA IXAS I 
OAOOS DO~ PIIOUUIOS I ~ERVIÇOS 

IIH ll i·OHCO''<III'• 

O - 110 r MIIUII E 

M\Jt, , 11 '10 

Cfl l /\l./\0 

NUl .'llill 

J· (,p ·' :'Ji l I " IAC:·\I'<) VI I{.UI() ·" 
n lP.tt' ' '' 

040:>7A!l-IO()O:J:>u 
'l"<'f '"I 1.\ ' " -----

"' 
I'' SO I! ItlJI() 

1'
'1 !'14) l i! o~ IHJ 

! ' . 00 ··-----

f'!f ~-.,, U(AOO<l r~ltOhU ifl ~H1'w tÇf)~ fJ \' " ~~I t •o1 U:l{) C.IM !l 

---
\' Utll t V f (liA\ 11 \d.' ~ \ I' ' / ~I 

----+----~-----l----41---------l----------~---------+---------l------- --------'--''-- :--
,...: ~/J ELETRODO NEO NATAL C/ 50 2258 ltll JN ( LO· 

to: l0 19 1 0 0 6 27, Ot dUI .. Dt Vnl: 11 / 07 / 20. 

2 2 . OAt& V4b: 01/0"1/ 20201 !)()16 1!190 020 6106 PC I 

,~SG PRAl.OA.. G EAlAT. TAH .G C/ 8 !:LlK 00100000 020 6108 PC! 

·:.801 MALHA TUBULAR 0 8CHX1 SH · ORTHOL&V ( L O \ e: 

3957 8, Otdo : 4 . Dl Vol : 01 / 11 / 2025 • Dal.~ 

;'ob : 0 1 / 11 /20201 ~O? 11020 O·> O 6 101! 111 

OAOOS AD IC IONAIS 

' ·' ., • ., •. ,v.lt .• V.\ • t :.•1 ;., t .-~ 111 ~ 

:-:i· i~ '/\D t~ , ; ,, ... : \ v ::t, ~·,1\X . ' 1.,... m: ~ 0111~/\ ;\jJO.; A E:-: i• r ;/, 

• • .. f . . ';\ • .., .. 

(:. ·::- p ·;. FI!'\~" I !- 'i-cl·1 ( .... ~ .·(· / ] ,. ,\:.F Y. 'li 

' . .J : t·!·.l.'t-N<'l/\1 1)[ ,\J..(,I'f·t'(J!.V,•1 • I - ~·U·; Jl :Jf1 11 1 1') 
,.r. ;.j , • • lJO , Ar., x. 1 1 • ~ ~ ~ .•• •UV, l. 1 ~I t ,q,! O I 1 i •' ~! (.Ho 

!• Ih•:; t 1 : lU : :<$ ~ f1 , rlt. 

l , d , ! o , h l l 1 , H:$ ·O, , r.·~. hit d.:lhl . , l\$ ul . i. 

' V I1'<JR I 

I 

63 
107, 1100 

6,0500 

6.:l500 

107 li 

50/,15 

2!:>.40 

10/\ 

!>( /1 

TERMO õE;ã;.-.,;;;,0 I 
.. > 001/ 2018 

RECU RSO MUNICIPAL 



16/05/2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800012111175385940000031983 
BENEFICIARia: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 4 5 . 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 

41.904 
330884 12000012111 

03308841 
18/04/20 21 
19/04/2021 

319,83 
319,83 

F . CE9.476 .781.05E . 174 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, 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 
a t endimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria . 

-~ERMooÊ·f;M LNTÔ-

1

. 
001/:2!)1;: 

RECLH:SC' • :..·'·! :CIPAL ; 

--·-·h' 



1111 
li I u • • '" I I •1 11 

. :~r ' AÇ 0 0 EM 

BELIVE MEDIC AL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA C APRICO RNIO, 299 
Bairro: J ARDrM RIACHO DAS PEDRAS 

32242-220 Con tagem- MC 

Fone: (31)3046-6175 

N'Af uRü;..'oi. o'1;ERÃçAo . .. ' • •. .. 

6 108 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 
INSCRIÇAO ESTADIJAI- INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA RIO 

DANFE 
uocu~n:NTo 

AUX ILIAR DA NOTA 
f'ISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 

l - SA lDA 

N" 8.196 
SÉRIE: I 
FOL HA: 111 

CNPJ 

003.378.'508 .0034 81302 122 1110 32.757.824/0001-05 
DESTINAT I RIO / REMETENTE 

NOME I K ) SOCIAL 

. ~E PISCO 

I I I 11 11 
CIIAVE DF. AC~.SSO 

31 21.0332.7578.2400.01 05.5500.1000.0081.961 0. 1239.3248 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou np-1*~ d~~ 
Autorizadora • ' · 

IJI214U7546JI 90- 1910J /l021 17:41 :55 

DATA EMlSS110 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICIENTE DO BRASIL 19/03/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDA 

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 19/03/2021 
MUl•nrtPIO FONE I FAX UF HORA DA SAiDA 
Garca (0 14)3407-5066 SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
17:41 :19 

;INFORMAÇ;::ES DO LOCAL DE :::-E-:-:N:::T:::-R":::E-:::G!-:-A----------..__ __ __._ ___________ _ 

NOME / RA1 >SOCIAL 

ENDEREÇO CEP 

I CPF/CNJ>J 

I BAIRRO/DISTRITO 

FONE/ FAX 

:FA TURAIDUPLICA TAS 

8196/ I - 18/04/2 I - 1850,00 I 8196/2 - 03/0512 I - 1850,00 
.C .• LCULO OO I MPOST O ---------~--------------------------------
BAS I C 'ULO DO ICMS VALOK DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3. 700,00 -::=----r===-----'---r::====-;-;::'i:i.-i;~-.-~;-.-;n;;-;v.~--0....:.,0_0 3. 700,00 
VALOK DOFRETE ""L DOSEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL OANOTA I AÚQ. 

___ _ _,Ou;.O~O<- 3.700.00 IPI 

RANSI'ORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
R1\ )SOCIAL 

OUAL!TY TRANS PORTES 
:EN'DEREÇO 

AVENIDA HENRY FORO. I 
QUANTIDADE ESPECIE 

C A IXA 

E ENTREGAS 

153 
MARCA 

:DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
f:CODIGO ,.ODUTO I - 110.-I'OIIIIMÇO 
NCMIS -

1-1\E'Il! POR CONTA 
O.EMrrEN!ll 
I·DES11NATAIUO 

MlJlo.~dPIO 

SAO PAULO 
NUMERAÇAO 

ClT 
~ 

a. 

[QJ I COD!GO ANNT I PLACA DO VEICULO UI' CNPJ/CI' F 
06.32 1 .409/000 1-96 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148.923 .420. 116 I PESO BRUTO PESO UQUI.DO 

0,7900 0,7900 

..=.:o \'ULNSC "~ MIU!. :i " ...... ~ qlll& Ulllr 'lVI' AI. ICIII ... IOD 
ftll& J 

2734 llEPARINOX (Enox~panna sodica) SC/IV 40~!G 0,4ML SER. C/ 200 ex 10,0000 370,0000 0,0000 3.700,00 3 700,00 148,00 0,00 4.00 0.00 
30049099 ' DISP SEG CX IOCRISTAUA 6108 

. Lote 1112907C- 28/0212022 Qtdc: 10.00 

LANÇADO 

llAilOS ADICIONAIS 

INFOKMA('0ES COMI'LEMENT ARES 

ID 163912843 I Dados Bancarios: Banco ltau (341) Agencia: 27 11 Conta Corrente. 24 117-0 li 
EMENDA CONSTITUC IONAL 8712015 1 Base de Calculo ICMS destmo: R$ 3700,001 1CMS 
Dcslino R$ 518,00 ( I 000/o em 2020) I 

0,0000% 0,00 

NOM E: BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARI FADO _., 

RG: 56.67 1.735-9 . . _ _. . :.~?i 

DATA DE RECEBIMENTO: z;ç.tJeJi:~tJ~~~1t~: 
ASSINATURA: ~ ., J / 1:-. O : .,~-~~;.'-.4., 

. . . 

. ---
RESERVADOAOFISCO _ , 

Í ~ - t I 

j L 

~ __ . RE~~L !,:, .. 
~ --- - -- ::::IPAL 



1 6/05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 26 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080108612271812411700003985940000185000 
BENEFICIARIO: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDI CAL P H LTDA 
CNPJ: 3 2 . 757 . 82 4/00 0 1-0 5 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ : 32 . 757 . 82 4 /0001 - 05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.905 
18/ 04/2021 
1 9/0 4/2021 

1.850,00 
1. 850 ,00 

NR.AUTENTICACAO C.BOA . 07D . D05 . ED6.0D1 

Cent ral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metro politanas 
0800 72 9 000 1 Demais localidades. 
Con sul tas , i n forma coes e ser vicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Defic ientes Auditiv os o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame n to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvid oria . 

: I' 

t'r ( t , . 

TERMC.l OE FO MENTO _ ... ·- --···l 
OCJ/2018 ~RECURSO MU rliW AL . 

r. ---~·· 

4f15 



BELIVE MEDICA L PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

R UA CAPRICORNIO. 299 

Bairro: JARDIM RIACIIO DAS PEDRAS 

32242-220 Contagem - I\IG 

Fone: (3 1)3046-6175 

26~0 CEI'AZOLINA tVnM IGG<n. 1'0 liOF. CXSOFA BIOCHIMICO 000 CX 
30Q.I20S9 Loce 0091S8- Jl/1212022 Qrde J 00 6108 

Numero da FCI 101238811-3C88-483A·B027-S88 I C 1931 ABO 

DANFE 
UOCUM ENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
t'ISCAI. t:l.ETRÔNICA 

O -ENTRADA 

l-SAlDA 

N" 8.195 
SÉRIE: I 
FOLHA: 

J.OOOO 

III 

1/ 1 

3 121.0332. 7S78.HOO.OI 05.5500.1 000.0081.951 0.1239.3232 

ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

OA.l,OS 1: \ Sf · C" 

0,0000 

0 .00 

.NOME: BRÚ NO MIGUEL Süf.·.RES I 
·CARGO: I UXI U/\j; DE ALMO,t:;;,F-iF..-\00 J 
Rr:: 56.671.735-9 L -, 

1,0/-\l'A DE RECEClM ENTO : 1 q ;rJ? /_.z-1.-

t~~.'~J.lj!;_f2:_~~u.~~ 
LANÇADO 

I>ADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO TERMO DE FOMENTO I Dados Bancarias: Banco ltau (341) Agencia: 2711 Conla Corrente: 24117-0 li EMEN DA 
CONSTITUCIONAL 87/2015 1 Base de Calculo ICMS destino: RS 975,001 1CMS Destino· RS 58,50 

001/2018 ( l 00% em 2020) I 

RECURSO MU I'i' -to.~r_ 
~... ___ _J 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080108604271812411700003185940000097500 
BENEFICI ARia: 
BELIVE MEDICAL P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE MEDI CAL P H LTDA 
CNPJ : 32 . 757.82 4/0001-0 5 
BENEFICIARia FINAL ; 
BELI VE MEDICAL P H LTDA 
CNPJ; 32.757.824/0001- 05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.906 
18/04/2021 
19/04/2021 

975,00 
975 , 00 

NR.AUTENT ICACAO E.B4C . 620.EF4 . C43 . 925 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE FOMENTO 

001/20!.3 

-

RECURSO MUt-.• CIP:\L -



Sltuoçilo 

Telefone' 

E-1\lall's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

~Ofllt 

Logndouro 

BaJrrn 

Munldplo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

08.517.36110001-11 Cúd. Mobiliário 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EOUIP.INFORMÁTICA L TOA 

RUA·BAGUAÇU 

SUMARIO 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expodlente@gtoquetonoonlabll.oom.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RGilE 177.253.999.119 

Nümrro 597 

C EP 16015-290 

UF SP 

. 4 83 
I Número da Notao 

8755 

DatadeEmlaalo 
Z410312021 

DataeHorada 
Competi nela 

2.410312021 .. 16:54:18 

Código de Vertflcaçio 
0064-2010-6263 

Autenticação 

CPF/CN PJ 

Jnscriçio Mun. 

Nome 

45.349.461/0009~ RG/1E ISENTO 

Cód. Mobil.iArio O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Munlclplo 

Complemento 

-DOUTOR O RLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

Valor Total dos Sen iços • IU I.376,49 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFORMA COES REFERENTES A DISCRlMINAÇÀO DOS SERVIÇOS 

3ETOR: HOSPITALAR 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400.000 

UF SP 

País BRASIL 

Total 

PIS(RS) 

C ID E (R.$) 

COFINS (R$) h"SS (RS) 

lPI (R$) 

IR (RS) 

ICMS (R$) 

TRIBUTOS 

CSLL (R$) Outru Rt leaçóu (R$) Outros Tributos (RS) 

IOF (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.376,49 

Alividade 
7733100-Aiuguol do méqulnas e oqulpamentos para esct116rto 

Operaçiio Deduç11o de Materiais/Equipamentos Rcspons6vel pelo Imposto 
Prestado< dos Servtços Sem Lonçamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem Incidência de ISS 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

NAo 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

VIr. Total das Deduções (RS) 
o.oo 

VIr. Total Reddo (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 1.376,49 

OUTRAS INfORMAÇÕt:S (Rt:SKRV ADO AO fo'ISCO) 

• O CIOdHo (JOrodo oslar6 dlsponlwll somonto epó$ o recolhlmonto do ISS deste NF--<1. 

Vlr. do JSS (RS) 
0,00 

~- -· ·· - ·- -··- ··-··-·--····- --··· ···---······· - ·--· ·· ···· · - · ······ ·-·· ·· ·- ·· -· · -- ··· · ··· - ·--····--·--·-···--- · ·· -····-- · 
Recebl(emos) do Prestador: O.M.l . COM. E MANUTENÇÃO EQ UIP.JNFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001- 11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n.• 8755 emitida em 24103/2021 às 16:54:18 • C6d Verif 0064-2010.e263 
Condições de Pagamento : Vencimento· 24103/2021 Valor Total R$ 1.376,49 Valor Liquido RS 1.378,49 

Ass: em __ / __ /_. 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

TERMÕ ÔEFUM:lHO 
001/20 J.t. 

RECURSO MUtW -,f'!\L ----



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:26 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240094850769426385950000137649 
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 

41.907 
19/04/2021 
19/04/2021 

1.376,4 9 
1.376,49 

NR.AUTENTICACAO 8.1A6.822.B74.496.AF9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~ --.. -~ :J TERMO F1Ji\lt.a11 ,o 

0(11, 20 J. ::.~ 

RECURSO MUr-:ICI~\L 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Nota Fiscal 

Conta de Energta Elétnca 

N°. 179590731 séne C 

Data de Ernissao 011041202 1 

Data de Apresentaçllo 05/0412021 

Página 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

GARATL60-0000000005 MC 714265 198 857 A.689B.5C55.ECDO. FCDE.6ED5. F9A3.F91 1 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA /SP 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 770 4140 

www.cpflempresas.com.br 714265198 6981399 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇAO- RESERVADO AO FISCO 
Cod. Descrl ç l o da Operaçl o 

115 N• 905903215003 

0605 Consumo Ponto (KWhJ • TUSO 

0605 consumo FO<a Ponta JKWhJ-TUSO 

060 1 Cons Ponta· TE 

0601 Cons FPonta TE 

0601 Ad1000al Band Amarela Ponta 

0601 Ad!Ciormt Band Amarela F Ponta 

0602 Demanda (kW] • TUSO 

0602 Demanda(kW] • TUSO 

Subtotal 

Tota l Olatrtbuldora 

0807 Contnb Custeio IP·CIP Muni~pal 

Tota l OGvoluçõoSIAjuates 

Total I Pag1r 

M ês 

Rei . 

MAR/2t 

MAR/21 

MAR/21 

MAR/21 

MAR/21 

MAR/21 

MARI2t 

MAR/2t 

MAR/21 

Quant. Quant . 

Registrada Faturada 

2 857.320 2.857,320 

30 649.8e0 30.649.860 

2 857,320 2.857,320 

J0 649,8W 30.649,860 

97,920 97.920 

7,080 

Unld. 

Med. 

kWh 

kWh 

kWh 

kWh 

KW 

KW 

MAR/2021 19/04/2021 20.658,35 

Tarifa com Valor Total Base C"culo Aliq. ICMS Bas o Calcu lo PIS 

Trlbutoa R$ OperaçloR$ ICMS RS ICMS% PIS/COFINS 0,85•/. 

1,03021363 2 943,65 2 943,65 18,00 529,86 2 .943,65 25.02 

0,10679821 3.273,35 3 273.35 18,00 589,20 3 273.35 27.82 

0,57420240 1.640.88 1.640.88 18,00 295.32 1.640,68 13.95 

034522116 10.580.98 10 580,98 18,00 I 004,58 10.580,98 89.94 

49,88 49.88 18.00 8.94 4 9,88 0.42 

533.05 533,05 18,00 95,95 533,05 4,53 

15, 1514 5017 1.483,63 I 483,63 18.00 267,05 1.483.63 12,61 

12,28672317 86,99 86.99 0 ,74 

20.592,01 

20.592,01 

86.34 

86,34 

20.658,35 

COFINS 

3,936
/• 

115,69 

128,64 

64,48 

41 5,83 

1,95 

20,95 

58.31 

3 ,42 

Total Consolidado 20MUI 

Autontlcaçao Moc~nlca no Vorso 

20.101,02 ........ L.._:s._- ...;..·80 .... ___ 20_.-....;',;.01 .... __ 17..;5;..,03,;... __ 1!01;...;;'.;_,27 

34 19 1.09008 61670.062936 80255.390009 7 85950002065835 
tK·a '- c :-tt:.Jrnc nto 

PAGAR PReFERE CIAL M ENTE NO ITAÚ 
c ncrm cn1o 

19/04/2021 
lknclif.:1.m o CNI'J 

Cia Paulista de Força Luz 33.050.196/000 1-88 
CCIIC 

N 

ATRASO NO I'AGAME TO SERÁ COBRADO EM CO. TA FUTURA: M ULTA 2%. JUROS 

MORA 0.033% AO DIA E CORRE( ÃO MONETARIA. CO 'F. LEGISLAÇÃO VIGE TE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL C PJ 45.349.46110009-60 
R DR ORLANDO THI AGO SANTOS, 70 
GA RCA - SP- CEP 17400-000 

gene ta/ 

Autenticação Mecânica 

2938/000000002553-9 

I 09/0061 6700-6 
mento 

20.658,35 

Código de Baixa 

Ficha de C ompensação 



.",( ,-,l 
i; '.. Lt 

Instalação 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA I SP 
Página 02 de 02 

DEmanda Contratada Enerqia Contratada Bandeiras Tarifárias Micro/Minigeração 

Única 
Ponta 
Fora Ponta 
Gemçllo 

DATAS DE LEITURA 

Leitura Anterior 

Le itura Atual 

Qtd de dias 

Próxima Leitura Prevista 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

105 Único 
Ponta 
Fora Ponta 
Roservado 

28/0212021 kWh Ponta TE 

31 /0312021 
kWh F ponta TE 
kWh Ponta TUSD 

31 kWh FPonta TUSD 

30/04/2021 kW Únlco 

Amarela : De 01 a 31/03 - 31 Dias 
Total : 31 Dias 

TARIFA ANEEL 
R$ 0,44340000 kW Único R$ 11,70000000 
R$ 0,26658000 
R$ 0,79553000 
R$ 0,08247000 
R$11 ,70000000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

Mês de Referência MAR/2021 Energia Ativa 

Energia Reaüva 

Taxa de perda(%) 

40121778 

40121778 

0,0 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] 

DADOS DE LEITURA 
U.M. A tu• I 
kWh Ponta 025650 
kWh F.Ponta 346743 
kWhReserv. 
kW Ponta 000126 
kW F.Ponta 000163 
kW Reserv. 
Ufor Ponta 000000 
Ufer F.Ponta 000019 
Ufer Reserv. 
kWh lnj. Ponta 
kWh lnj. Fpon ta 
kWh lnj. Reserv 

NIVEIS DE TENSÃO 
Contratado 

Mlnlmo 

Máximo 

A nter 
025174 
341 635 

000110 
000144 

000000 
000019 

Ft.Multlp 
6,00000 
6,00000 

0,60000 
0,60000 

6,00000 
6,00000 

13.200 

12.276 

13.860 

'INÓÍCADÔRES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Ga~ 1·Vlt6rla DIC FIC DMIC DICRI 

Padnlo Mensal 3,57 2,17 2,54 9.n 
Padnlo Trimeslral 7 ,15 4,35 
Padnlo Anual 14,30 8,71 
Apurado Mensal 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

Perlodo de Apumçao Mês: 01/2021 

Valor mensal do EUSD: R$ 5.437,20 

kWh Dias kWh 

2021 MAR 2857,00 31 2021 MAR 30649,00 

FEV 2326.00 28 FEV 26159,00 

JAN 2433,00 31 JAN 27562,00 

2020 DEZ 2256,00 31 2020 DEZ 23383,00 

NOV 1840,00 25 NOV 20415,00 

NOV 2042,00 30 NOV 22320,00 

OUT 1981,00 32 OUT 23363,00 

SET 1731,00 30 SET 18814.00 

AGO 1676,00 33 AGO 18898,00 

JUL 1269,00 30 JUL 15941,00 

JUN 1129,00 28 JUN 14412,00 

MAl 1195,00 33 MAl 17150,00 

ABR 1631,00 28 ABR 17665,00 

Demanda - [kW] 
kW Dias 

2021 MAR 97,00 31 

FEV 86,00 28 

JAN 90,00 31 

2020 DEZ 82,00 31 

NOV 78,00 25 

NOV 71,00 30 

OUT 78,00 32 

SET 68,00 30 

AGO 64,00 33 

JUL 67,00 30 
JUN 70,00 28 

MAl 62,00 33 

ABR 74,00 28 

PREZADO CLIENTE 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributação de sua fatura de energia elétrica. 
Solicite os serviços disponfveis em nosso site com rapidez e segurança e reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. 

Mais informações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

. INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

AVISOS IMPORTANTES 

C
n~1õõE"F_:_ ~:~N rã 

OOl/ •.• . 3 

ECLIR~O M UNICIPAL 
-·~----- ··---.... -

Dias 

31 

28 

31 

31 

25 

30 

32 

30 

33 

30 

28 

33 

28 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 26 
0 008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNI BANCO S.A . 

341910900861670062 93680255390009785950002065 835 
BENEFICI ARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA : 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ : 3 3 .050 . 196/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL : 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ : 33 .050.196/0001- 88 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 908 
1 9/04/2021 
1 9/04/2021 

20 . 65 8 , 35 
20 .65 8,35 

NR. AUTENTICACAO E .F2 5 . 53B .8B7. E4F .F23 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 729 0001 De mais loca lidades . 
Cons ultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agenci a , SAC e de ma i s cana i s de 
atendimento. 

Atendi mento a De ficientes Auditivo s ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, recl a ma coes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi do r i a . 

:' ·, ( I -, 2 
'-t -

TEklv:_ E.~ ro ' 

[
~~-. . I 

001/.:0.J.3 J 
RECI JRSO MUN IClP~L _ 



??Jd 
F. CZ'f! lOS 1rurg1Cos 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA I'ROD. EST. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1028841 29 

OESTUIIATJ\RIO/RE~IETEr-TE 

NOM EIIIAZ.ÃO SOCIAL 

BI OLI EFIOSC IRURG ICOS 
LTOA 
AV MARANIIAO, 500 

JUNDIAI C<p:75110.470 

ANAPOLIS'GO 
Foo1<: 556lJ70JllOO 

J 

DOCUMENTO J\UXILIJ\R DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA r;l 
I.SAiDA '

0
) 

N. 000104691 
SÉR 1E 2 
FOLHA 01102 

INSC.ESTADUAL I)() SUllST.TRIIJ. 
8090 I I 094 118 

ili i ill li li li il i I ii 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
522 I 0237 8444 7900 0 I 52 5500 2000 I 046 9 I li 000 I 2467 

Consulta de au ten ticidade no portal nacional da NF-e 
www.n k:.f<izenda.gov.b r/portal o u n o s i te da SE FAZ Autori zada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1522 13835 738328 18/02/2021 14:56:54-03 :00 

CNPJICPF 
3 7.84 4.4 79/0001-52 

DATA DE EMIS&\0 
ASSOCJACAO HOSPill\LAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I CNPJ/CI'F 
45.3 49.46 110009-60 18/0212021 i 

F; NI>EREÇQ 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 

MU!'11CIPIO 

GARCA 
FATURA 

00 1 
20/03/202 1 
455.52 

---

002 
19/04/2021 
4 55,52 

N. 70 
l BAIRRO/OISTRITO 

VILA WILLJAMS l FONE/FAX 
14354 10644 l ~ 

--~------~------~- -- --
CALCULO DO IMPOSTO 

UASE DE CALCULO DO ICMS 

9 11 ,04 

\\\LOR DO FRETE 

0 ,00 

VALOR 00 ICMS 

109,32 

Tlv\ NSPO RTADOil/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

ICEP 
17400-000 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO IPI 

0,00 

DATA ENTRAD,VSAIDA 
18/021202 1 

HORA EI\TRADAISA.IDA 
14 :54:00 

\\\I.O R TOTAL DOS PROL)lf i'OS 

9 1 1.0 4 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9 11 .04 

I 

I 

IIAZÃO SOCLAL 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LIDA ME 
I CÓ OIC o ANTI 

I 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

18.976.884/000 1-80 

EI"IJERECO 

AVAN' I 14QD 17LTO<I 

QUMTIOADE 

I 

ESPECIE 

1cx 
IMI)()S 00 l'llOOUTO I SEil\'IÇO 

CO D. -PI!OO -~ DESCRIÇÃO -00 PRO il.iSERV. -

AA20SA45 ALGODAO 2-0 SIAG 15X45CM- Lo1e: 

020005 160 - \-1\lidnde: 1111212025 
1NCM/SH CST CFOP 

3006 1090 000 6 105 

13C30CT20 BC NYLON 3-0 AGJ IS COR2.0•15CM - Lo 

!1c: 2020004456 ·Validade: 13/1 1120 

30061090 000 6 105 

25 

~~:; ~~~;~- .. -~· ~~ ~-;~~~-3-~ -~~;~~ ~~~;.~~~~~: ;_;, .... ... .... .. ' 1' ;~~~~~~~-
lc: 2020004482 - \-1\lidadc: 13111120 

125 

~~~~~-,;·0-- - 1 ~~ ~-;~~~-~~ -~~~;;~ ~~~~.~~~~~: ;_;,· ............. ;~~~~~~~-
te: 2020004463 - \-1\l idade: I 3111120 

125 . 
. . .. -.-- ~ -- ----- -- ---- ----- ----- --- --- ------------ ---- ---- , ---- -- ---

13C40CT25 BC NYLON 4-{) i\G318 C'OR2,5-45CM- Lo 13006 1090 

1e: 2020002148- Vnlidndr: 15/05120 

25 

000 Gl 05 

000 6 105 

000 6 105 

C'C IMR40R !C CROM I AG II2 CIL4.0·75CM • Lolc: 

2020004815 - \-1\lidade: 2611112025 

3006 1090 000 6 105 

---- -- --- -J-------- ---------- -- -- -- -- -- -- ---- -- --- --- ---.=.J--- ------
CALCULO 00 ISSQN 
1
11NSCRIÇÁO MUNIC~ 
. :1 9995 

IJAIJOS ADICIONAIS 

INF'ORM ,\Ç()ES COM PLEMENTARES 

UN 

UN 

UN 

UN 

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FEC HA BIOLI E FIOS C IRURGICOS FILIAL O I , RUA ISRAEL 

PINHEIRO. SN. JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE O I, ANAPOLIS - GO. CEP: 75 . 104-405 lfJ 

Enden:co pnm En1n:ga: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WILLIAMS. GARCA- SP. 

CEI' 17400-000 111 PEDIDO: 091605 

l'rolocolo· 1522 13835738328 

ID 15 7 18 15 12 Pedido na Filial: O 15762 V.llor do ICMS rclnlivo ao Fundo de Combnlc a 

Pobreza- FCP da UF de dcslino: RS O. Vnlor do IC MS lnlercsladual 1>arn n UF de deslino: 

RS 54 .66. Valor do ICMS hnercslfldnal pam a UF do rcmelcnlc: RS O. 

I 
I 

UF 

GO 

1 

NUMERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

105801640 

PESO BRtrrO 

1.600 

PESO LIQUIDO 

1.400 

QUANT. V.UNITARIO I V. TOTAL I BC. ICMS 

. .. -~~-~- •..... : ._4_8~-0] ••••. 3:~~: •.•• • 3:~~ 
V. ICMS \!IPi l A.ICMS A. IPI I 

4.2 o.oo 12.oo• o.oo•/o 

48.0 1.400000 67.20 67.2 8.0 

I I 
... .. .. .. .. .. ... .. .. . L ... . .......... . . . 

120,0 1.400009 l 68 .0d 168.0 I 20. 1 0,00 12.00° o 00% 

........ ..... ~ ........ L .. .. .. . -~ --o~L . ~;:~J- ~:~~% 24.0 1.400001 33.61 33 .6 4.0 

--------. ... .... ... ........... r ....... ---- -- ------
48 .0 1.400000 67 .2 67 .2 8,0 0 .0 12.00° 0 .00% 

........ L ...... . 
..• -2-~,~- •••• •• ~-:_0_0_0] . ... ::~~~ 

93 .6 

,_ 
\\\LOR DO I~N 

RESERVADO AO FISCO 

·- ........ -... .. 
Tf:·\~::::;(; ;~: __ .. ;::~;·;~:. f:t . 1 O 

oo1ro1s 
f1 ECUR50 MU NICIPAL 

·---··-· .. -···-~·-----



t~ 
Fios Cirúrgkos 

l dcntifi caçào d o em itente 

B I OLINE FIOS CIRURG I COS 
LT OA 
AV M ARANIIAO, 500 

J UNDIAI Ccp:75110-470 

ANAPO LISIGO 

Fone: 556237032200 

DANFE 
DOCUM.Ei'TI'O AUXILIAR DA 

NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [!l 
l-SAÍDA 
N. 000104691 
SÉR IE2 
FOLHA 02102 

11111 111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111 1111111111 
C HAVE DE A CESSO DA N F-E 
5221 0237 8444 7900 0152 5500 2000 1046 911 1 0001 2467 

Consu lt a de autenti cidade no po rtal nacional da NF-e 
www.n l:. làzenda.gov.br/po rta l o u no s i te da SE FAZ A utorizada 

NAT UR EZA DA OI'ERAÇÁO 

VENDA PROD. EST 

PRO T OCOLO DE AUT O RIZAÇÃO DE USO 

152 21 3835738328 18/02/202 1 14 :56:54.Q3 :00 

"· - ( I- I i.! t . . .., I r• 
INSCRIÇÃO ESf A DUAL 
102884 129 

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PRO ll DESCRIÇÃO 1>0 PROO.ISER V. 

-Lote C C20MR30G C C ROM 2-Q AG I /2 CIL3 .0-75CM 

: 2020002515- Validade: 0 6/06/ 2 025 

INSC. EST AllUAL 00 SUOST . TRIU. 
8090 I I 094 I I 8 

NCM ISH csr 
30061090 0 00 

------- -- -- --- ----- -- -- ---- - -- ---
CS20MR40R BIOGUT S 2 -<1 1/ 2 4,0-75C M- Lo 

020002920- Validade: 27/07/20 2 

IC: 2 

5 

---- ------------- ----

300 6 109 0 0 00 

- -------- ---

CFO P UN 
6105 UN 

----- ---
6 105 UN 

-- -- - ---

CNPJICI' F 
3 7 .844 .4 79/000 1-5 2 

Q UAI'TI'. \~UNITARIO d V. T OTAL I BC. ICMS V. ICMS V. IPI dA. ICMS 

24 .0 3,67000 88,0 88.0! 10.5 0.0 12 .00 

I 
-------- --- ------------------- ----- --- ----- -- --- - ---- --

24,0 10.3 

-~] - ~ ~:~~ ---- --- I 
PGLA I MR37 PGLA-9 10 I AG I/2 C IL3,7-70CM - Lote 3006 1090 000 6105 UN 36.0( 

...... ;~~~~:~ ... ,~::j · .. ~::: 
············{················· 

25.9 

-~'] - ~ ~-~~· 
0 00~ 

025 

-------------- ------- ----- --- - --- -- -- - -- - -------
M- Lot 3006 1090 0 0 0 6105 UN 24 .0( 2.3 I 000 55 ,4~ 55.4 6.6 o.od 12.oo• 

R I: 2020004 914 - V.Uidnde: O 111 2/2 

~~;~~~-2-5~ - i ;.~:~~~~- ;~-~~-.~~~.~;:;.;~~- 0 .00% 

202 

-- --- ---- -- --- ------- --------- --- ----- --- ------------- -------- -------- ------- ---- ------

!•: 202 1000377- Validndc : 18/0 11 

6 

------- ---- L----------------------- -- -- ---- 1 
I 

I I 
I I 

I I I 

I 
I I 
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I 
I 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:26 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900807 47858655062766700009285950000045552 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CI RURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844. 479/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 844.479/0001 - 52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.909 
19/04/2021 
19/04/2021 

455,52 
455 ,52 

NR.AUTENT I CACAO 8.3C5.F7E.04A.005.481 
========-~-==~=================================g 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 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 ser vicos de Ouvidoria. 

, . ' ., -, ~~ ! i t . . , . 

_._____..---.... ·--
TERMO DE roi.';,:.t;TO 

001/20:'..8 

REfUI\50 MUNICIPAl 



: I\ · 476 
: . I\ F-E 

ll\1' J>l I \II '"Ao 11 1\lA I~) Rf( 1111\11 'L' I I IDL 'r n1c '~ A•H """I\ K \IX> Kl n nu~>K N" 645174 SER IE 6 

29/03/2 021 ROIA FBA2 SE'IOR 4002 - - -

.. 
-~ - .. ...._ 

I-' .. . . ,, . . 
Servimed Nota Fl.SC&l Elet.r6 nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN: RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37 - 37 1 - SAIDA 3521 0344 4 63 1 5600 0184 5500 6000 6451 7414 0388 8570 

JARDIM I' ANO RAMA Consulta de autentici dade no porta l nacional da 
BAURU - SI' No 645174 

NF-e www. n fe.fazenda.go v.br / portal ou no si te da 
CEI': 17 . 047- 903 SER IE 6 
Tal . : (14) 2106-2000 

1 I 1 
Sefaz Autoriza d o ra 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇAO .-·ROTn 'OI 0 Df MITOF<t7.A~f, nr ""o 
Venda ~erc . adq . receb . d~ Lerce1ros 13521 0339686062 30/03/2021 01:56 : 05-03:00 

I NSCR.IÇAO ESTADUAl. ~ I t.NSCR.Ic;.\0 EST ADUAL SUBST TRlBUTMIA I O:PJ 209017636112 44.463 . 156/0001-8~ 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOHE I RA%Ao SOCIAl. ICNPJ/CPF DAT/ DE n SSJ.O 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 34 9 . 461 /000 9- 60 29 03 2021 
EHI>EREÇO N' J·BAJRRO ICEP DATA DE E.NTRM>A/SAIOA 
RUA !)!{ O!LANi)() BIAGO .J()S SANTOS 70 70 VI!...ll \HLLIA:~S 17400- 000 29 / 03 / 2021 
HUNtCIPIO 1"''"'4""" I"F l lNSCR.Içl.o ESTAm.JAL HORA DE E.NT'RA~l.'/SAXDA 
GARCA 01 3~075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

"""""" VENCIM&h""f'' VALOR NU>Cr.RO VD<C D<EN'IO VALO« NUKERO V1!NCIHENTO VALOR 

001 19/0~/20?1 ?98 , 30 
ou? 10/0!>/201.1 ~ 98. 31 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCU1.0 DO lOCS I VALOR DO lOCS I BASE DE c.u.ct1LO oo tOtS DE SUB!lTITUtçAo VALOR DO ICMS DE SUBSTlTUtC).o VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

596 , 61 107 , 39 0 , 00 0 , 00 596 , 61 
VALOR DO f'CP VALOR TOTAL 00 J P I VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
I VALOR DO rcr ST 

0 . 00 
~ ~DESCONTO 

0.00 
~ ~OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 0 . 00 596 , 61 
TRANSPORTAD R V LUMES TRANSPC RTADO 
AAlÃO SOC1 Al. 

LOG E"AR LOG . E DIST . PROD . rARMA. 
ENDEREÇO 

R PADRE: E"RANCISCO VAN :)ER !V.AA 13-06 
QUAnTIDADE 1 I ESP ECl E I MARCA 

DADOS DO PRODUTO / S&RVICO 
CÓO PIIOD DESC'JUÇ).O DOS nQDUTOS / SE.RVlÇOS 

3( q-· -,n·r"': !l;: .R.TIXT' :l •r;J I V 100FA I SA su.u . 
PC'S "! :; -T:2! 20'-' . !I:. .... ' 0" ••. 202' --- ----- -- ---------------------------------·-----------

lANÇADO 

I 

I 

I 

DADOS ADICIONAIS 
INF'O~ES COKPLDG:NTAJ\ES 

~""1 t>r... : .L.. -1( .. d : 

.t' ..... _ ..... ._ ,., -.'.· ~ 
l mprtsSf- pt'lo Çiut'ma t'·Fortm • \ '/)Digital Ç"JA • Tt!L f ./9} 3151·8000 

I Jl\E'TE POR CONTA1 ~CÓDIGO M'TT I PUCA DO VE1CULO I REBOOU'E UF CNPJ/ CPF 

- Remelen 05 . 530 . 576/0001 -8~ 

I K\IN I ClPI O UF INSCR I <;AO ESTADUAL 

BAURU SP 209337700111 

I NUK&IW;Ao I PESO BRUTO PESO LÍOU.tOO 

2~0 . 000 1, 000 

PNC/ 
NOC/SH C:ST c:ro• "" 

01'-~ 1 V , UN:'%'AA10 VA.LOA TOT'A.L ac IO<S v IC><S VL, lO($ S:' ...,_ I O<S •• LOTE 

-. or ~~ 'q 1 ' ex l r: ~f.(: '!f'\ •f. c r, ~c. ( 1 10' . 39 18 , r 

---· .J. .. -- . -·. :---- -------- ---·- -·- . ... --·-· i.-·-- ·----- --· 

NOMb ~RU 
CARG : ~U 
R G: 5 t• • 6 71. 
DATA PE RE 

ASSIN~TJR 

I 

N<D MIPUEL s JARES I 
<ILIAR rEAL~ OXARIF~DO 
73p-9 

~ ~~ NTO:i 
o/o3/2.J :'~~; 

-\; ll."'-4'1 <A]~~ .. ! . 
v 

I 

I 

I I I 

RESEJtVA!>O AO FISCO 

C 
.. ··-·-;~;~~)· ~~~·;:·(;;:-~ ':JfO 

o~ ',,{~ \3 

f:CIJi,SCl MUN ICI PAL ___ ..... ..-..-,.__.-

\.::. ;-...... .. ..... 1F".,., ..... , 

I HOSPITALAR 

I 
I 

I I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 26 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A . 

42297 1 49040003011500005829057529785950000029830 
BENEFICIARIO : 
SERVI MED COML LTDA 
NOME FANTASI A: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44 . 463 .1 56/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.910 
19/04/2021 
19/04/2021 

298 , 30 
298 , 30 

NR.AUTENTICACAO l.F1D.56l.F38.69D.332 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(! ( 4 7 i 
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IDES rJFICAÇÁU 00 DI ITEI>Tt: DANFE 
DOCUMENTO I I I li I I I AUXILIAR DA 

~MEDIZIN NO'I A FISC AI. 

~1~-~c~~- ~,~ 
FLEmÓNICA 

CIIAVF DE ACESSO 

0-f-N'IRADA 8 3521 0305 1636 4000 O 136 5500 I 000 0073 33 1 O 0586 6-ll O 
l-SAÍDA Cons ulta de autcmic id ade n o p o n a l n ac ional do NF-c 

MFOJl iN f TFCIINII< CO MFRCJO,IMPORTAç.\0 O~ 
000.(',()7.333 www. nfe. fazcnda.gov. b r/ J2o nal 1141\TrRIAIS CIRURGI COS ( IIOS PITALIIRES LTOII· EPP 

111 .,.. Jof>.., ·~~ :O.ntOt, toe · S.t. 41V4 1:" t\clliMlM ~• S.Io Jtiw • Uo JoudOI Gimoot ISP CLfl 1:!.lO O.~ SÉIU E I 
o u n o s ite da S..:faz Auto r i zad ora ( 'otJ 0) a.lMQfOI)Ol )6 l t boU n OtO) , t 14 • Toef (l : ) n:: II U /(J:') U41•).41 :J'J.417 

FOLHA 1/ 1 
'- \ n·RI / \ I)\ Ol•rRAÇ -'0 I'ROTOCOLO OI! AUTORI7 AÇAO OI, USO 

VENDA 1352102~2311111 08/0312021 1-':·P:27 
1'-~! 1<1( •\U I \1 \l)l.AL IINSC'RI(' \() LSTAI>UAI DO SLIIST TRIIlUT CNPJ 

64 5.390.903. 11 4 05. 163 .640/ 000 1-36 

II I'S II :\A I \RIO 
'-0\ 11 kA/ ,\ 0 SOCII\1. I cN41

s.349.46t tooo9-60 
DATA DA r \HSSAO 

ASSOC IA C A O H OSP ITALAR BEN E F I C ENTE D O BRAS I L 08/03/20 2 1 
I 'IDI: Ill ( 0 BAIRRO I DISTRITO I CEP Ut\T A Ot\ ~AlUA 

R U A DR ORLANDO T D OS SANTOS. 70 CENTRO 17400-000 
\ll '-I( 11'10 ! USP 

FONE I fAX IINSC"RIÇAO ESTADUAL IIORA DA ~AII)A 

G ARC/\ 

I \Tl ' lt•\ lll ' PLICA.I A 

I 000007333/00 I 07/0412021 499.3 0 I 0000073 33/002 19/04/202 1 499,30 I 000007333/003 03/05/2021 499,30 
C \ I.C I LO 0 0 IMI'OS I O 

u -.~; r -., , 1\~~ 97.90 \AI.OR I'-M~ UA~I. tALC IC'MS ~r - -
269,62 0.00 1.497.90 

\ \1 (JR I Rl·TI 
0.00 I VALOR SFGURO OUTRAS DES~ VALOR 11'1 TOTAl. DA NOTA 

_l ____ o.oo o.oo o,oo ____ t.497,9o 
,11\11 KV \ 0 ~OCIA I I FRHI! POR CO:O.'TA I CODIC.O ANTT I PLACA DO VI:IC u~ CNI'J 

NOSSO C ARRO 0-Remetente 
I '-DI RI {O I MUNICIPIO UF INSCKI\AO F.STADl ' AI 

C)l A'- riiJAOI I FSI'FCII· l \IAil('A J NU\II:KA(' AO I ~ESO BKUTO I PESO LIQUIDO 

llAI.>O~ DOS l'ltOI>l TOS / SERVIÇOS 

lQDI(oO OI.SC'RIÇ ÁO DO PRODUTO I SER VIÇO NCIWSII CST C rOl• UNI() QUANT VALOR VAI.OK ll CALC VAI.OK 1\LI() , 
I'K()I)l'l O UNIT TOTAl. IC\IS ICMS ICM~ I 

,, 71022 Sll VFRSOIT- ESPUMA DE POLIURETANOCOM PRATA 30059090 000 5102 UN 30 49.93 1.497.90 I 497.90 269.62 18 
IOCM X IOCM 
Rcgiw o AN VISA: 80691910040 

SNOME I OIC ( 30) 2019 12 16 V ai : 29/12/22 BRUN DM IGU LS PARE ~ 
kARGC : AUX Il lAR DE >\LM PXAI IFAO o 
h G: 56 671.73 p-9 
~[)~.TA O E REC E( 

~ 
ENT D:C ~lo v ~I ·- -

~ 

k . ·\ SSIN c lfUR.l\ : ~) "1-. .J. \) ~ -\L, -·-- ··...._,-
,.... __ 

lANÇAO r 
-v· 

I) \DOS AUIC'I0 '1A IS 

I'-~OR'lA( FS CO\IPI EML:O.'TARES RESERVADO AO FISCO 

Pl DIDO BIONFXO 1597 16132.1 ___ ... ,.~ .. ,-~--~---- -~ 

RI'I'RF<il·N f t\ NTF· 039 I E;~MC ,,._:' :.c .. ' o I 
f '\ .'\ -0 17 754 

~ r• r"1 3 

I 
i . . . . '· 

HOSPITALAR I ~ - ··.·~'!C.,.,~. J 
'* ... ·-·-- _.,. . 

... .. ......... ~ ...... .......... ~... .. ........ . 

kl ( I UI \lm OI \ 11 DI/. IN I TIZ('II 'IIK COM IMP I· W ~IAl C! R IIOSI' L TOA OS PRODUTOS l:!Ol ' SI.RVIÇOS C0 :-1ST ANl ES ()A i' OTA FISCAL EI.ETRO:\ IC A i'~ 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:26 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399751610450000000703628501011585950000049930 
BENEFICIARIO : 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
NOME FANTASIA: 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163 . 640/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDIZIN TECHNIK COM IMP EXPORT MAT 
CNPJ : 05.163.640/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : ~5.3~9.~61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 911 
19/04/2021 
19/04/2021 

499,30 
499,30 

NR.AUTENTI CACAO D. 42B . 824.E84.8D8.720 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r eg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c ancelamento 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. 

_NTO 

r,.:.:~ r'' ~·r-,,t 

-·---------



l tfe Fatura Detalhada 

LIFE COBRANCAS L TOA llllllllllllllllllllllllllllll 
o o o o 2 8 7 1 o 5 9 

Emissão Vencimento 

01/04/2021 20/04/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

Destinatário: 

:::: 61222 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 
!!!!!!!!!!! = Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 -VILA WILIANS 
=-
=Garça I São Paulo CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Local 

STFC_Liglife Móvel Local100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI30D 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 01/03/2021 até 30/03/2021 1/1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

VALOR 

393,10 

624,61 

0,00 

0,00 

511 ,98 

393,10 

8,34 

1.931,13 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

~''11111·1 I 033-7 I 03399.71079 53600.000300 60414.101018 4 85960000193113 
Local do pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
Beneficiário 

LIFE COBRANCAS LTDA • CNPJ: 21.343.753/0001-70 
Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Aceita Data Processamento 

01/0412021 2871059 DM N 07/0412021 
Uso do Banco CarteiTB Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor 

RCR R$ 
Instruções (Texto da responsabilidade do Banaficiário) 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 

TLtUv'1ú u t hJ;-.,1cN10 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVr QS,- .......... : _ • :~':'·~----~ ··- .. :-- ··· 

(:Jl/2.0 18 

de 01/03/2021 até 31/03/2021 P.'=CURSC í"~l' NICIPAL 
Pagador :....-...-..- . ... .......,.__.-
61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Rua Dr Or1ando T Dos Santos. 70 -VILA WILIANS - Cidade: Garça. CEP: 17400-000. UF: Sao Paulo 

111111111111111 11111111111111 11111111 

Vencimento 

20/0412021 
Ag6ncia/Código Beneficiário 

0078 I 7107536 
Nosso Número 

000003060414-1 
(") Valor Documento 

1931,13 
(-)Dosconto/Abatimentos 

(-)Outras Deduções 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇAO 
- AvtentlcsçSo Moclnlca -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28: 27 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399710795360000030060414101018485960000193113 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343.753/0001- 70 
BENEFICIARIO FI NAL : 
LI FE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21 . 343.753/0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.912 
20/04/2021 
19/04/2021 

1 . 931, 1 3 
1 . 931, 13 

NR . AUTENT I CACAO 6.9EA.BA2.18C.C5D.7F6 

Central de Atendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Co nsultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelame nto de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5 67 8 
Reclamacoes nao s olucionadas nos c anais 
h abituais a g e ncia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Defici entes Audit i vos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produ t os e servicos de Ouvido ria. 

:'·a i . : '81 .,., . ' ':t 

[
rEi~·;ü-C:r.rõr·;:·~;,;-:;- ··- ·1 

00 1 '7.018 

--~iEC~HSü :v\UNICIP/\L 



Informações Fiscais 
F'l:t&•b•hc:bdt do ISS 

I· Exiglvel 

~õó'o~Õôooo3984o j~'N~ã 
NaiUICI...l d.:l Opcraçkt 

Prestador de Serviços 

Prefeitura Municipal de Garça 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 

Telefone: 14 3406-1104 
Ema i I: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔN ICA- NFS-e 

I """''"o do PO>«uo 

!
Topo do RPS 

RPS 

r
Mun.C:!piOck lnc;tdt.l'lClft do ISS 

Garca/SP 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 
Endl:rcço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
MumC1pao 

Garça 
Compaetnento 

CASA r
TclcJonc 

3471-2575 
CNPJ 

. I\ 482 
Número da NFS-c 

0000.00000040044 

Códtgo de Vcnficaç:lo de Autcnttctdadc 

41HL785AS 

Data c !fora da Emiss:\o da NFS-c 

06/04/202 1 

Para ctrtirteaçJo da 1utcaticid1dt acesse 
o sitc d• prercitun de Garta/SP. 

o 1.207. 126/0001-02 
I E·W.IL 

1 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
~orne I ~lo Socul 

AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
1! ndch.'ÇO 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 W ILLIANS 

Garça 
C'ompkmcmo 

C~l'J 

45.349.461/0009-60 
llnscnçlo ~1un~<ip>l 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Medida Descrição 
1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
C6<hgo de Class•Oeaç3o do Scn•ça 

17.09 • Perícias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(sl Scn~s) OcduçGcs B»c d< Co !cuJo 

323,44 
Aliquota Tou!ISS 

3,57 

Retenções de Impostos 

0,00 

'

PIS 

0,00 I
COPINS 

Totais 

0,00 

11 ,54 

0,00 

I
E·MAJL 

psilva@ahbb.org.br 

Dcscomo lncond•c•on.3do 

ISS Raido 

CSLI 

0,00 
l):SS 

Vlr. Unitário 
323 ' 44 

B»c de Cálculo ISS 

0,00 
Desconto Condtc ton:~do 

0,00 

0,00 
I Ou1ru Rotcnço\.'S 

Total ; 
323,44 ; 

323,44 

0,00 

0,00 

Total Do(s) Scn IÇO(s) 
323,44 roul Uquido 

Total Da No1.1 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 03/2021 1 04 funcionários do hospital 

Dma e llora da Impressão 06/04 '202 1 15.34 49 

Rccebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

323,44 I /) 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

323,44 

FRG lnfomlóttca ( 14) :147 1-1261 

NUM ERO NOTA 

0000.00000040044 



~SSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Página : 1/ 
Emissão : 08/04/202 
Horas : 16:47 :1 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 
01. · 483 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 
2502 AN DREA CRISTINA VEJAN 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANIELE VIEIRA 
38 41 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
2833 DOUGLAS LOPES 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2524 EDSON DA SILVA 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
2526 ELIANA PEREIRA 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3723 JAICE APARECIDA BRAZILIO GIMENEZ 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNA 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
4230 KARINA BOMFIM GARCIA 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
28 46 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

26/09/197E 01/12/2018 
17/08/1985 13/04/2020 
03/07/1967 01/12/2018 
28/11/1975 01/02/2021 
15/07/1993 01/12/2018 
28/07/1989 01/12/2018 
17/02/198E 14/12/2018 
25/07/1992 01/12/2018 
26/04/1995 16/03/2021 
28/04/1999 06/10/2020 
11/11/1993 01/12/2018 
20/11/1985 01/04/2021 
16/05/1995 03/12/2018 
28/05/1998 21/02/2019 
27/02/1988 01/12/2018 
23/11/1994 11/01/2019 
05/12/1975 01/12/2018 
26/06/1978 03/03/2020 
20/01/1991 01/12/2018 
12/11/1998 08/10/2020 
12/04/2001 15/09/2020 
02/08/1989 07/04/2020 
16/06/1988 27/02/2020 
10/11/197E 26/01/2021 
14/01/1999 22/01/2019 
19/10/1977 08/10/2020 
25/04/1998 01/12/2020 
25/07/1983 04/03/2020 
29/06/2001 08/12/2020 
05/05/1983 01/12/2018 
29/06/195E 03/12/2018 
27/01/1992 21/08/2019 
15/01/1985 20/07/2020 
24/04/1965 03/12/2018 
27/04/1978 01/02/2019 
27/12/1969 03/12/2018 
22/06/1972 01/12/2018 
21/08/1972 01/12/2018 
17/06/1990 05/01/2021 
24/10/1979 03/12/2018 
28/11/1983 14 /12/2018 
07/08/1985 09/12/2019 
11/10/1972 01/02/2021 
29/04/1981 01/12/2018 
22/05/1995 10/09/2020 
27/06/1987 01/12/2018 
20/03/1998 01/02/2021 
15/02/1964 03/12/2018 
08/07/1990 01/12/2018 
22/06/1983 02/09/2020 
03/10/1997 17/03/2020 
09/06/1977 01/12/2018 
02 /08/1993 01/12/2018 
06/05/1991 09/09/2020 
03/08/1984 31/01/2019 
17/09/1977 02/03/2021 
10/12/196E 22/01/2019 
01/03/1989 16/02/2021 
01/02/1998 01/09/2020 
12/06/1998 17/10/2019 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

12 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

18 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
9 

1 
1 

18 
1 
1 
1 
1 
9 

18 
9 
1 
1 
1 

44 
35 
53 
45 
27 
31 
35 
28 
25 
21 
27 
35 
25 
22 
33 
26 
45 
42 
30 
22 
19 
31 
32 
44 
22 
43 
22 
37 
19 
37 
64 
29 
36 
55 
42 
51 
48 
48 
30 
41 
37 
35 
48 
39 
25 
33 
23 
57 
30 
37 
23 
43 
27 

~~ [C"·-; ~i~ · •• .;-.. :.:.::·: _·' I ~l 
43 r · ·:·13 

54 
32 ~~~~~~=~:~~~~ ..... 
23 
22 



~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. Página : 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 

2/ 
08/04/202 

16 : 47 :1 

Código Nome 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
2649 LUIZ DA SILVA 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 
2831 MARIANA DESI DERATO DE ALMEIDA 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 
4535 MARIANE GOMES LOPES 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 
2581 t~ATEUS SILVA ANDRIOLLO 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 
2980 ~lATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
3709 MATHE US DA SILVA MUFALO 
2505 MELISSA MANARESI BASSO 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 
2986 PEDRO MANTUANI 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 
4208 SILVANA LUCAS 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
2607 VERIDIANE GIROTTO 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRI GUES FERNANDES 
2624 WALTER OLIVEIRA LIMA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Total de empregados : 104 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo aci d. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

02/09/199E 01/02/2020 1 
16/07/1979 06/04/2021 1 
20/09/199E 18/10/2019 5 
14/07/198E 02/03/2020 1 
16/11/2000 15/03/2021 1 
09/01/1997 01/09/2020 12 
12/10/1980 07/01/2019 1 
30/01/1987 16/04/2019 1 
21/11/1980 14/01/2021 1 
27/09/1950 01/12/2018 1 
10/03/1968 01/12/2018 1 
24/02/1994 21/08/2019 1 
23/01/1993 01/12/2018 9 
07/09/1998 01/04/2021 1 
02/01/1967 01/12/2018 1 
11/02/1987 03/12/2018 1 
25/02/1997 19/01/2019 1 
11/09/1995 13/01/2020 1 
04/06/1997 17/08/2020 1 
08/09/l97E 01/12/2018 1 
05/03/1988 01/02/2021 1 
31/08/1971 15/08/2019 1 
22/09/198E 15/03/2021 1 
23/09/1985 01/12/2018 1 
11/06/1963 17/01/2020 1 
27/08/1991 01/12/2018 1 
01/11/1989 14/12/2019 1 
13/05/1993 01/03/2021 1 
05/09/1965 01/12/2018 1 
26/12/1983 03/12/2018 1 
24/09/1982 04/01/2021 1 
28/10/1974 01/03/2021 1 
02/05/1979 02/03/2021 1 
22/01/1991 17/12/2020 1 
15/06/1999 02/03/2020 1 
05/01/1989 19/01/2021 1 
08/12/1992 01/12/2018 1 
07/06/1994 16/03/2021 1 
24/11/1985 01/12/2018 1 
28/10/1993 09/10/2020 1 
14/07/1982 19/12/2018 1 
23/09/1977 21/07/2020 1 
09/08/1979 01/12/2018 1 
01/06/1984 01/12/2018 1 

12 - Novo afast . mesma doenca 

24 
41 
24 
34 
20 
24 
40 
34 
40 
70 
53 
27 
28 
22 
54 
34 
24 
25 
23 
44 
33 
49 
34 
35 
57 
29 
31 
27 
55 
37 
38 
46 
41 
30 
21 
32 
28 
26 
35 
27 
38 
43 
41 
36 

13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent . i nval id. acidente de trabalho 
15 - Aposent. invalid . doença profissional 

Horas : 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Abor to nao cri minoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano r~- · ·· 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 1 'i í::t;; ·;·~ .. ;;, ':._. 

22 - Licenca maternidade a doca o 4 a 8 anos l . ···· . , , 
23 - Transferido .. ,. · ··J .c. 

24 - Outros motivos de afastamento ... ~~:.~~.:·:'_- ?_;:iUNICir. ~L 

Sist ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
HOSPITA,I-AR :::t 

) 

·-· 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:27 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379000504900000008528501204720668596000003234 4 
BENEFICI ARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 . 2 07.126/0001 - 02 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45. 3 49.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.913 
20/04/2021 
19/04/2021 

323,44 
323,44 

NR.AUTENTICACAO 8.248.846.AB0.69D . B5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i n formacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agen cia , SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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CAl A I 1 04-0 I Recibo do Pagador CAl A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 
10497.77111 50000.108444 00074.329269 9 85960000077280 10497.77111 50000.108444 0007 4.329269 9 85960000077280 

Venclmen1o IAgêncla I Código do Bonoficlârio 

1211 /777115.{) 
I Espé:: I Ouanlidado Vencimento Quantidade 

20/0412021 20/04/2021 

(=)Valor Documento (-) Desconto I Abatimento (+)Juros/ Mota (-) Desconto I Aba tomento 

772,80 

(c ) Volor Cobrado Nosso NUmero Nr do Documento Pagador 

14000084000743292.{) 1932297 AHBB. ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· HOSPITALAR CNPJ/CPF· 45. 

Pagador (=)Assinatura do Recebedor 

AHBB o ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o HOSPITALAR CNPJ/CPF: 451349.4611000g-6o 

Beneflciário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS o CNPJ: 46.087.854/0001o58 

Rua Duque do Caxias, 368. Centro o CampinasoSP 
!AC CAIXA: óióó 121 Ó1Ó1 (informaço ... reclamaç6U, auQest& .. • eiõií10a) 
Pa,. Pt:sso .. c.om deflcilncla audltR>• ou de fala: 0800 728 2412 
Ouvidora: 0100 725 7474 
c1lxa.gov.br Autonhçaç6o Moc6nk:a 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

Data do Entrega 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV D E SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS o CNPJ: 46.087.854/0001°58 

Rua Duque de Caxias. 368, Centro o Campinas..SP 

Pagador 

AHBB o ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o HOSPITALAR 

I
CNPJ 

45.349.461/0009o60 

ln5truçôo:l (lo Cobra nçn -Toda:~ as iniQrrn&Ç()os dosto Bloquoto sAo do oxdus.va rosponsabifidado do bonofidãno 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso do atraso multa de 1 O% ao ml!s, juros e 

correção monotána na forma da Le1. Este recibo não quita dóbitos anteriores. O SinsaUdo 

oferece seguro do vida aos seus associados. Para ter direito a este boneficlo, 6 necessário 

estar em doa com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0312021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001°58 

I Vencimento 

20/04/2021 

I Nr do Documento 

1932297 

I = Valor d o Documento 

772,80 

CAIX A I 104-0 110497 o 77111 50000.108444 0007 4.329269 9 85960000077280 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencia lmente nas lotéricas até o valo r limite 20/04/202 1 

Beneficiário: S INO E MP EST SERV SAUDE DE CPS o CNPJ: 46.087.854/0001°58 Agência I Cód igo do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368. Centro - Campinas-SP 1211 / 777115-(J 

Data do Documento Número d o Documento E spécie Documento ~~ceite Data do Processamento N osso Número 

06/04/2021 1932297 RC 06/04/2021 14000084000743292°0 

Uso do Banco Carteira Quantidade M oeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

R G 

I Espécie 

R$ R$ 772,80 

Instruções (T exto de Responsabil idade do Beneficiário) 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, om coso do atraso multa de 10% ao mês. juros e 

corroçao monetária na forma da Lei. Esto rocibo não quita débitos anterloros. O Slnsaúde 

ororoco soguro do vida aos seus associados. Para tor d1reito a os to bonoficio, é necossâno 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencaa 0312021 

Pagador 

Sacador/Avalista 

AHBB o ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o HOSPITALAR 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS o GARÇAISP 
CEP. 17400-000 

1111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111 111111111111111 11111111 

(-) D esconto I Abatimento 

(-)Ou tras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(= )Valor Cobrado 

CNPJ/CPF. 45.349.46110009-60 21713 

Auten~caçao M~nica -~{)H; l;t:ÇÃO 
E~ian Toled o 
RG : 48. 130.895°7 

Assistente de RH 



'): 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/04/2021 

1petência: 03/2021 Horas: 10:54:38 

MOVI MENTOS 
('t f . : 

' .· 481 
Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade l ocal de trabalho 
:mpregados 

2487 - ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2489- AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2492 - ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2493 - ALINE CRISTINA OUMPIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2729 - ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2620 - ANDERSON PIMENTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2502 - ANDREA CRISTINA VEJAN 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2562- DENISE BOTELHO ANDRlETTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2520 - DONIZETI ALME1DA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2526 - ELIANA PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2527 - ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2531 - ELTON DOUGLAS DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2532 - ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2565 - FABlANE FRANCA FERNANDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2537 - FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2538 - FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2541 - GILMAR DE MATOS GOMES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2543 - HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA ..... .. ..-.... --· . 
52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor Ti> •,\1..,.·" .. .. ::.,; TO 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2547- ISIS CRlSTINE PINHEIRO CAIXETA C·.· ·, 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor P. cc: ;~·::c r·: . '• ., . ' 
Total do Empregado: 27,60 27,60 t- ·~ ••• . ····· . ..,. . . 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 03/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 : H~O~PI~AL~~ J 2685 - JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 



•J : 

1pet~ncla: 

45.349.461/0009-60 

03/2021 

Código Nome 

:mpregados 

2685- JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

52 MENSALIDADE SINDI CAL 

2567 - LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2649- LUIZ DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2569 - MARIA APARECIDA STANQUINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2579- MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2827 - NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2595- RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2607 - VERIDIANE GIROTTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Emissão: 

Horas: 

MOVIMENTOS 

06/04/2021 

10:54:38 

Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

03/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa: 772,80 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

772,80 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400074329269985960000077280 
BENEFICI ARia : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA: 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVI COS 
CNPJ : 4 6.087 . 85 4/0001-58 
BENEFICI ARia FINAL: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 4 6 .087.854/0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.914 
20/0 4/2021 
19/04/2021 

772 , 80 
772 , 80 

NR.AUTENTICACAO 6.55E.FC4.32D . E08 . 25C 

Cen tral de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e serv icos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

1
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A LA R S.A. NOTA ASCAL EI.ETRÓ. ICA 

1IL. Haci011.JI eom> rofgl 
"--.HoMPI'Ialar 

NATUREZA DA OI•ERAÇÃO 

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL). 337 O·EN"ffiADA í;l 
C.mpl<mcnlo: GALP AOG4 DIVISAO B POLO I ·SAiDA U 
TAMDORE C<p:06S4J-J06 

SANTANA DE P ARNAIDNSP 

Fone: 1639639090 

N. 000015894 
SÉRI E I 
FOLHA 01/01 

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/O U RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSOUÇÃO ESTADUAL 
623 179 9 17118 

DESl'INATARIOIREMETENTE 

NOM EIRA1.ÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 

~SC.ES'fADUAL 00 SUBST. TRIB. 

JCNPJ/CI••· 

4 5 349 46 1/0 009-60 

BAIRRO/DISTRITO 

VL W ILLIAMS 

C HAVE DE AC ESSO DA NF-E 
3521 0352 2027 4400 0605 5500 1000 o 158 94 14 9180 2561 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n IC.tilzenda.gov.br/ portal o u no s i te d a SE FAZ A utorizada 

PROTOCO LO oF; AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 1030 1053689 19/03/2021 12 56 51·03 00 

CNPJICPF 
52 202 744/000 6-05 

:'·1 ( .. ' J o o . {"t J 

ICEP 
17400.000 l 

DATA DE •:MISSÁO -

19 /03 / 2 0 21 
- DATA ENTRADA/SAlDA 

19/03 /2 021 

FONE~ FAX 

143 541064 4 1: INSCRIÇÃO •:STADUAL l-I ORA ENTRADA/SAlDA 

12 ·52 ·00 

002 
30 /o4n02 1 
247,77 

CALCULO 00 IM~ -----"T 
BA.Sf: DE CALCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS ToASE DE CALCULO DO ICMS SUBSfiTUIÇÃO J VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1-----74_ 3 ,3 0 _L 133,79 _ _L 0,00 o.oo 

VALOR DO FRETE I v~oo-SEGURO I DESCONTO ~~trrRAS DESPESAS ACESSóRIAS l~LOR DO IPI 

___ o._o_o_ _j__o.o_o _____ L_ o.oo _ o.oo _ _ _ ___ o_.oo 
TIWiiSPORTADOR/VOLUMES TRA.II/SPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 

MVTCAMPINAS SOLUCOES "ffiANSPORTES LIDA 

FRETf: POR CONTA 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICII' IO 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS. 4 1 O ~'-'IARE 

~ UANTI.DADE ~E~---=1ARCA - -

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

PLACA 00 VEICULO 

JP•:SO BRUTO 

0. 120 

UF 

r ---~LOR TOTAL OOS PRODUTOS 

743,30 

j VALOR TOTAL DA NOTA 

74 3.30 

CNPJ/CPF 

28 66 3 998/000 1·23 

lP ESO LIQUIDO 

0, 120 
-----

COD. PROD OESCRIÇÁO llO PROD.ISER\1. e> NCMISII lcs-r ICFOP UN QUANT. \I.UNITARIO V. TOTAL I DC. ICMS \I. ICMS V. li' I A ICMS A. IPI I 
0002057 CATETER S'UBCLAVIA DL 7 FX20 CM C 7D20B 90 183929 500 5 10 2 UN 10.01 74,330001 743,30 743,31 133 . 7 0.0 18 .00~ 0.001 

N 

! I 
Rcg.An vtsa 10 196320063 ·Lote 37 1 

116 Marca· B IOMEDICAL Validade: 28/0 

2/2 026 

-- ----- -- ---- ----- --- ------ --- .. --- ------ ---- ----- .. ------- - - .. ... .. -- ~ · ·· r· .. ... ------ -- --- -- -- --- --- --- ----- -- -- -- -- ---- --- ---- -- - ---- -----

I 
N(D~E : BRUNO MIGl EL SO~RES -
Cd~ d 0 : AUr, ILIAR DE ALMOfARIF~ DO 

LANÇA C tO I 
P. . ::>6.671. 735-9 
DI TA DE REICEBIMEN ro: ~2Y-aa 12 ~ ~~·- " .... ;· 
NSirt-JATUR~: ~1t -J.. ~.t.~ l~ 

-:: ~ :· : 

~ 

I 

HO~ PITAL~R J I 
I I I 

C..U.CULO 00 JSS<lli__ 
INSCRIÇÃO M UNIOP AL 

DADOS ADIOONAIS 

I VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS 

___ __l ___ ----
l ASE DE CÁLCULO DO ISSQN- - =- F OR DO ISSQN =--- --- j 

INF'ORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

Pedido Inte rno: 015922 
Prolocolo : 1352 103 0 105 3689 

PEDIDO 16 3579402 I • ••• HORARIO D E RECEBL'.iENTO DE MERCADORIAS SEG A SEX 0711 AS 12 11 E 

DAS 14 H AS 17 H •• • • Nro. Pedido lntemo : 015922 . Nro. Ped ido C liente 163579402 I . 

Foll113 de Pagamento . BOLETOEnd Entrega AV DR ORLANDO TtAGO DOS SANTOS,70 Bauro VL 

WILLLAMS Munic1pio. GARCA CEP· 17400000 

RESERVADO AO FISCO 

~-·~·-.. -·~" 
f TEr{; .J 1:-_ 

r~ .r-. ~3 

._ ...... ·--- ..... ·-----~------·-
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 27 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033991432785000000 13492152501018285920000024777 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202.744/0001 - 92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S .A 
CNPJ: 52 . 202 . 7 44 /0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45 . 3 4 9 . 461 /0009-6 0 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.915 
1 6 /04/202 1 
19/04/2021 

247,77 
247,77 

NR. AUTENTICACAO 9 . 9CF.C7A.628.D7C . 944 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , inf ormacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , c a ncelamento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucion adas no s canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend i mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
In formacoes , reclamacoes,can celamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 
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.. . 
RECEBEMOS D E MUL TIFARMA COMERC IO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU S~RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
fLETRÓNICA INDICAPA ABAIXO. EMISSÃO: 17/0212021 VALOR TOTAL: RS 2.884,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
DO BRAS IL - RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 V ILA WILLIAMS Garca-SP 
llATA DE KECEBIMENTO rDENTifiCAÇÃO F. ASSINATURA DO RECcBIIDOR 

- - ~ 

IDF.IYTIFIC.~ÇAO DO F.MfTENTF. 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Avenida TRES. 283 

DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I -SAÍDA 

()i , _ 

NF-e 
N°, 000.150.385 

Série 001 

PARQUE NORTE - 33203-144 
Vcspasiano- MG Fone/Fax: 3 125228 170 

No. 000.150.385 Consulta de autenticidade no portal nac iona l da NF-c Série 001 

3121 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1503 8510 8247 2353 

Folha 111 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadOJa 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO 01; AUTORIZAÇÃO DF. USO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros dest 131214037777778 - 17102/2021 14:20:33 
INSCRJÇÂO ESTADUAl INSCRIÇÂO MUNICIPAL INSCRtÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TR.IBUT. CNPJ 

0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17102/2021 
ENDERE~-o BAIRRO I DISTRITO 

tEP 
DATA DA SAJDNENTRADA 

RlJA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021 
MUNJCIPIO UF rONI! / FAX l iNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

Garca SP 1435325198 14:22:40 
FATURA / DUPLICATA 
Num OOt Num. Num. 
Venc:. 19/03/202t Vcnc. Vcnc. 
V alor RS 96t 3 V•lor Valor 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UI\SI LU: C"Al C. I)() ICMS VALOR DO ICMS BASE OH C ÁlC. ICMS S.T VALOR 00 IO.tS SUBST. V. JMP. IMPC .TAÇÃO V ICMS UF REMI!! . V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

2.884 00 11536 000 000 000 o 00 o 00 o 00 2.884 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOI-ITO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl IPI CMSUFDEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 o.oo o 00 o 00 o 00 403 76 519 12 o 00 2.884 00 
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT DOS I A 
NOME/ RAZÂO SOCIAL rRITE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

louAu Tv TRANSPORns E t:NTREGAS RAPJDAS LTDA O-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81 
ENDEREÇO MUNJCIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

ESTRADA MUNIC IPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071 112 TECHNO PARK Campinas SP 795549474111 
QUAl\'TIDADE lESP~Cil! I MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO J PESO iJQUIDO 

1 caixa 1 750 I 750 
OADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

AtJ& ·,AliQ. 'OOIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISJI 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~~{ VALOR VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS IPI JCM IPI 

1001027 CUTENOX (ENOXAPARJNA 5_0DICA) 40 MG SOL 30049099 
INJ C T C/1 O SER VD INC PREENCHIDA X 0.4 ML 

200 6 108 ex 14,0000 206.0000 2.884,00 0,00 2.884.00 11 5.36 0 ,00 4.00 0.00 

lnl T :JB06 1 Vai:J0/09122 CX : 14 Lote: JB06t Quant: 
14 .000 Fab: 0 1/ 10/2020 Vai: 30/0912022 
pFCPUFDest-<0,00'/o piCMSUFDesr- I 8,00% 
piCMS intcrPart- 1 00,00% vFC PUFDcst=O,OO 
v iCMSUFDcst=103,76 viCMSUFRcmct=O,OO 

- ------- ---- ------------------ ------ ---- ---- --- - ---- -- -- -- ------ ---- - --- --- - - - --- - -- - - ---- ---

..... , ..... ~..., 
~ .. OME : JON/' THA rn 11LLit iv: C:A ~ I :_V.-\ , ··' . h A:'1GO t..UX Ut,: .o AL~~ .JXAR FADO ~ 
~ r G: 41. 01.7 ~c,-

\.,P..NÇA.DO 
~ I ~v-· · 

~[ t;T/\ D ::. nEC - Jl (\ ~ E i 4. g•((,_ I 
TO: r.:x-1 

~ : S '_Y,~ft. ru ::: .l\ ~C ~ ~ 
J s ;)... . I· • -~ .. --., ·- "4 -~~ - ...:l 

r--···-- ----· -- ·-TEH:. O D'- !" IJ,· ~Jm 

(1" 1 I ~ 
., 

I I -. , .i I . ~ - . ·r:. __ \ ·- . .,._,... .... ·- ·-··· 
DADOS ADICIONAIS 
INFOR.\J,\ÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: PEDIDO: 1571815 12 1 Venda a consumidor f mal con f. Confaz conv. 87120 15 c 93/201.5. V r. Oifai iCMS Remetente 
RS 0.00- vr. Difal ICMS Dcslino RS 403.76 - V r fundo de combate a pobreza RS 0 ,00 Opcracao contr.lt:ada na modalidade nao · 
prcocnctal. Emai l do Destinatário: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 
Valor Aproximado dos T ributos : RS 519,12 

lmpruso em 18/0li!Ol / os 16:11 ·11 .Votasfiscois gutncfaáos ~loArqtti,•ei • """'".Arqu(\'ei.com.bl" 
[ 

Powcr~d b)· .VFt!PHP~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

033990624060800000303201888 01011385940000096133 
BENEFICIARIO : 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MULTIFARMA 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 : 1 5 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.916 
18/04/2021 
19/04/2021 

961 ,33 
961 , 33 

NR. AUTEN'l'I CACAO 3.93E.CBF.702.06B. D9E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e s ervicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndi mento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r ec lamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e se r vicos de Ouvidoria . 

(JI. 493 

~ ............. _. --· .. ·--



Kl CI'OI \ 10'\ UP Cil·lMFI> · 111$1KIBlJII>OkA Mflli('O IIOSI'ITAI AK ITI)A OS r•KODUTOS / SPRVU,,'OS COl\SrA'iT F.S IM. :\'OTA FISCAl. I ~IJICAI.>O AO I At>O 

EMISSÃt : 20/011202 1 • DF.ST. / REM.: AHilfl ASSOCI ACAO HOSPITALAR flENEFICENTil DO ORAS IL • VALOR TOTAL: RS 179.0S 

ll\TA IH KH t lliMF'-'TO 

NF-e 
N° 000042483 

SÉRIE 001 

IDI:l'-rt ltiC.'-\ÇAO DO ~~~·IIThNT ... 

0~~.~~:1~~~~~~~~~ ~11111~1111 111111 11~1111111111~111111 11111 ____ 11111111111_11111111111_11111111111---+lllll ·r> x~~~~ 
GF.TMED- DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 

I - SAÍDA ITJ HOSPITALA R LTDA 
AVE IDA NOSSA SENl-lúRA DE 17ATI MA. 1-105 -JARDIM N° 000042483 fl. 1 /2 

SÉRIE 001 
ESTORIL IV - CEP: I7016- 160 - BA URU· SP 
TEL: ( 14)3222-4445 

NATURezA Dt OPERA\ ÁO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 
I~SC R.I('o~\0 t·ST,\UUAI . INSCR I('AO ESTADUAL no SUBST. TRIIl 

209227 11 6 110 

Df.STINATAIUO I REMEl f.'iTE 

NOMF I RAZAO SOCIAL 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

C liA VF. DF ACESSO 

3521 O I O I 631 8 7200 O l i O 5500 I 000 0424 8311 4 792 0398 

Consulla de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Aulori7.adora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 100705 9438 20/0112021 17:39:19 
C!\!•J CPF 

0 1.631.872/0001 -10 

CNPJ / CPF OATA OA EMISSÃO 

45.349.<61/0009-60 20/0 1/2021 
~NDER!o('O BAJRRO I D ISTRITO C~P DATA SAlDA I E:r-.IRADA 

RUA: DR ORlANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 Vl LA WILL LANS 17400-000 
:\1UNICIPIO FONE/ PAX UF INSCRIÇÃO ES AOUAL I·IORA I>A SAi DA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

N- UUPLICA'fA Vc."C VALOR ~DUPLICATA V~NC. VALOR N"l>UPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA Vl!.NC. VALOR 

001 20/04/202 1 179.08 

CÁL CUI O 1)0 I M f OSTO l ' 
HAS~ u .. C -\LCULO UO ICMS VALO K. DO IC':.01S BASI.:. CÁLC. ICMS SUUSl . VALOR !)() IC~tS SL BST VALOK AI'ROX. OOS TRIUU1'0S VALOR TOTAL OOS PROOtii OS 

0.00 0,00 0.00 0,00 18.26 179.08 
\';\LOR DO FRCT~ VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTR,\S DESP. ACESS. VALOR DO IPI VAI.OR TOTAl, DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 179,08 

TRAi\'SrORTAI)Oil / VOI.UMF:S TRANSPORTADOS 
ltAZÁO SUC' IAL FRETE POR CONTA C DIGOANTT PLACA IX> VE CULO UF 

GETMED D ISTRIBU IDORA MEDICO HOS PITALAR LTDA O- REMET 
.. NDF RI ('0 

AVENIDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 BAURU 
VUANTIDADI! ESP CIE MARCA \ AO 

OA I)OS DO I'R O DUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO OO DESCRIÇÃO 1.>0 PROIJUTO I SERVIÇO NCM ISII CST C f OI• VAI.OR 
PROD.I SERV, UNID. QUANT UNITÁRIO 

013705 PL.PF 113 TUBO 06 FUROS 9021 102( 040 5102 PC 1,000 148.4000( 
COD. FABRICANTE: 19406 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 8837 • QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014118 PARAF. CORTICAL 3.5X12 PASSO 1.75 9021102 040 5102 PC 1.000 0.00000 
COO. FABRICANTE: 10412 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 14132 • QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 

INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1.75) 9021102 040 5102 PC 3,000 0.00000 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33963 • QUANT.: 3.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1.75) 90211 02 040 5102 PC 2.000 0.00000 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 37079 • OUANT. : 2.00 · VALIDADE: 
INDETERMINADA 

I>AilOS A DIC IOI\' ,\IS 

INFOR\-IACO .. S COMl'LF:SU·.NTAR .. S 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 18.26 ( 10.20%) Fonte: IBPT 
ISENTO DO ICMS COt FORME CONVEN tO 0 1/99 DE 02/03/1 999 E DECRETO 56.804 DE 
03/03/20 I I. 
NOME DO PACIENTE.: MARCOS AOKI 
NOME DO C IRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA : 19/0 1/202 1 

PIS/COFINS com aliquota zero conforme Artigo 28 da Lei I 0.865/04. 

CONVENIO: S US 

PL 0702030R30 
PARAF 0702030694 
I IOSP ITAL GARCA 

0 1.631 .872/000 1- 1 o 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

S P 209227 116 11 0 
PESOORUTO PESO LiQUIDO 

VAl.OR VAI.OR BASE VAI.()R VALOR ALIOI OTAS 
IJf:SCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C MS. I PJ. ICMS IPI 

0,00 148.40 0,00 0,00 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 o.oo o.oo 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

18 

') · •" ' NIC'?Al 

Ad.1n1aflcx Sl\l('m:u de C'ic~tAo . W'NW.n.Mnlmllcx .cmn hr 



IDENTIFIC A(AO DO F.~UTENT~ 

(i•()~~~~ 
GETMED - DISTRIBUIDO RA MEDICO 

HOSPITALAR L T DA 
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA. 1-105 -JARDIM 
ESTORIL IV- CEP: I 7016- 160 - BAURU - SP 
TEL: ( 14 3222-4445 

NA TIJREZA DF OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD . TERCELROS 

DOCU~~~~IAR DA 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111111111111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA +__:::..:.:..:_:.:.:~:_:.:.:~.:..:.:.~.:..:.:..:.:.:::..:..:.:..:..:.:::..:..:..:~~::.:..:.~::.:..:.=...:..:..::.=..::.:._:_:...:.:.:_t-

O-ENTRA DA 
I -SAÍDA [!] 

N° 000042483 fl. 2 /2 
SÉRIE 001 

UIA VE DI! ACESSO 

352 1 OI OI 63 18 7200 0110 5500 1000 0424 83 11 4792 039R 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
www.nfc. fazenda .gov.br/ponal 

ou no si te da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAC'ÁO DE USO 

1352100705 9438 20/0 112021 17:39:19 
I~SCRI('ÁO hSTADUAL INSCRI('ÀO liSTAI>liAL DO SUUST. TRIB. DIPJ CPf-

209227116 110 o 1.631.872/0001-1 o 
CONTINUA('~p DOS DADOS DO PRODUTO I SERVI ÇOS 

CÓDJGUDO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR 11'-Í I OTIIS 
PROD./SERV 

OES('RIC' ÀO DO PRODUTO I SER VTÇO NCM /SH ÇST CFOP UNID. QUANT. UNITÁRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C M.S. IP.I. ICMS IPI 

0 14119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1 .75) 9021102 040 5102 PC 1.000 15,34000 0,00 15.34 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 36433- QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014548 PARAF.CORTICAL 3,5X28 (PASSO 1,75) 90211 02 040 5102 PC 1,000 15,34000 0,00 15.34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10428 
R EG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587- QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000747170685960000017908 
BENEFICI ARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01.631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 

41.917 
26588360000000747 

02658836 
20/04/ 2021 
19/04/2021 

179,08 
179 , 08 

4.616.1B9.929.296 . 72B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. .. ,J ..,, 

1.3 
f 

. ::• 'NICI PAL i _____ I 



.. 
. I 

I :! ,.. .., :/ o 

;;::;::.3EMOS OE OECO ELETRO IND E COM DE ELETROELETRONICOS E/RELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF.., 

000.002.052 

SER IE: 1 

· lt~~ 
..... ·.;w.u,.Ol"'lfi(.&(;A.C 

:=.,;;~.;:)E MERCADORIA 
'\oSC-.ç..lO lJt.ouA' 

3 · so:"S57"'~4 

'::ES<I<ATAR/0/REIIETENTE 
~"l.ltCIOCIAL 

DECO ELETRO IND E COM DE 
ELETROELETRONICOS EIRELI 

Dop. Manoel Joaquim Fernandes , 366 

Cen1ro 

Garça I SP • 17.400.000 

Tel· (14) 37370300 

hrrp:llwww.d&COOiotro.com.br 

stendimento@decooletro.com.br 

õS:c~ .. ÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota F1seol EtctrOmco 

Enlt8d• : O o s.~. , 

000.002.052 

SERIE: 1 

FOLHA 111 

CXWTRCI..EOOFISCO 

111 11 11111111 1 11~111111111111111 11111111~ ~111111 
~\11f()tf ACf!NC) 

3521 0223 0675 1600 0159 5500 1000 0020 5215 4574 6580 

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.tazenda.gov.br/ponal ou no sito da Sofaz Autorizadora 

M()fOCCilOOCAU t~OOffVSO 

135210147855334 0910212021 17:52:12 
CH'J 

23067516000159 

I
~,.,. 

45349461000960 
Gol t A Of CMSSAO 

0910212021 
~""'-'ÇC 

-= :=;; :::RLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
..._""'O'S rvwTO 

CENTRO 
OllfA OC Sol.IOoVCN~ 

0910212021 

enc.: 2010312021 Valor: 268.00 

~ ~-~i.i~C 00 IMPOSTO 
.,_Sl OC CA.:.C:t.t:.O De ICMS )I VALOR DO ICMS 

0,00 

1

'-0IQIIY 

1435325198 

Paro.: 2 Venc.: 20/0412021 Valor 287.00 

MS 

1 
I .... Of CAI.CULOOfl ~CUS S~AsmuçAo 

0.00 

,<IW'U ct .SA«M 

17:31 

Pare: 3 Venc: 2010512021 Velor 287.00 

; l VALO" DO CAl$ SV8$UIUIÇAO VAt.Oif t OrAL. OOSPHOOUfO.S 

0.00 o.oo 662.00 
·#..!:o"OC "'llllf"F ) , ... ~OR 00 KGURO ) I ocSCOHro J I ovr~s oc~&AS AC.UJC)(&Is >l" ..... o-100 ... 

v.uM rorM. o... NO r~ 

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 662.00 

-,"'-NS.0 0RTADORNOWMES TRANSPORTADOS 
.·J.~se:..t. !'/lfE,."CCffiG(WFA 

- =?.c=;;:c 9- Sem Frete 
~ .. ,....,:: ....-

: ,.,.,,. 
I !, ....... I~ -""' 1.00 

-.:.""C C' ·oPRODUTO -_ _. 
::00 P<tOO rot:scPJCAO 00$ 1"*00V101.sQI'\'IÇO NCu4H :.• CJ'QP 

,;2! CASO REDE FURUKAWA CAT5 PRETO 85444900 0102 6102 
:;: MEGATRON CABO COAXIAL CFTV 85442000 0102 6102 
:c'e~ .. CONECT OR BNC MACHO Cl BORNE 85369090 0102 6102 
:~NEC.!:l4 CONECT OR P4 C/ SORNE MACHO 85369090 0102 6102 

: ... ~OS J.DICJONAIS 
_,~çC.iSC~WNtAAII[J 

·~c -5cd6bo2e1 fa4f8db9b03976b1 ba06eb37d 
:c C.;!VE '<-C EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
,.~C G!:RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI. 
>!:'!~-: O APROVEITAMENTO 0 0 CRÊDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 10.79 
::::"<'IES?ONé>ENTE A ALIOUOTA DE 1.25%. NOS TERMOS DO ART 23 DA LC N" 123106. 

- ..: ap~~" ~S. ~1 6.'7 7 Fede 215,50 Est 
':';:-te·IC·P~/empresomotro.com.br ASG7R1 

- .... ,.,.,... 
m 305.00 
m 82.00 
un 19.00 
un 5.00 

0.00 

~oooco-rr 

I"U081'fUf0 

""-'- 11t.1t rorAL 

2.40 732,00 
1.00 82.00 
2.00 38.00 
2.00 10.00 

1 fllA C.O oo w:leu.o "' CNP~ 

"" W$011JÇAO r.s rADUo~t 

' IPUOtiOuoO 
0.157 0,1 57 

IIC """ 
...,. çu. k ~C:U.s.sr 

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 

~ ~CUS sr ""'"' o-s .. 
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 o.oo o.oo 0.00 

0.00 

Oesenvolv•do por Dataplace 

i Ç) .. ·:~·:<.0~ l 
5 

•• 'N irii'Al 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049104100000004000261604785960000028700 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ: 23.067.516/0001-59 
BENEFICIARIO FINAL: 
COMERCIAL DECO ELETRO - EIRELI - EP 
CNPJ : 23.067.516/0001-59 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF . DO BRA 
CNPJ: 45 .349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.918 
20/04/2021 
19/04/2021 

287,00 
287,00 

NR.AUTENTICACAO 5.A40.71F . 10C.OB2.C4D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
o 800 72 9 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, I:]­
i~\. : · . "t ... l 

\
-·-:;[~::~~c· ·_::·~:- ·i:·~~;;;·[·;~:r:õ 

(\')) ' . ~.3 

\~.~:·:·: ::· .:~:~· .~.~_:!.~_IP_A_L _ _ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 27 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400087537171785930000094 1 85 
BENEFICIARIO: 
LONDRI CIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00 . 339 . 246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi mento BB 

41.919 
20902280000087537 

02090228 
17/04/2021 
19/04/2021 

941,85 
941,85 

4 . 9CE . 780 . 27D.6E5 . 910 

4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cance l amento de 
produtos e servicos. 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Re clamacoes 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 . 

[
.. ·· ··-···~··-----~~··.,~··· ·~] 

TEfi iv~!.J D[ r: ·:· :t.E í~ ,0 
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RfJ"U · : !.'! ICIPAL 
_..._ __ ... --~.-... - .... -·-·· 



. I _,·· . 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETHONICA 11111111111111 111111111111111111111111111 11111111 11 1111111111 111 111111111111 

·nfri 
AV JOSE SEVERIHO 1-l· 3530 

C~TI..Lo\0 - GO 

CEP 75 709·616 

140SP1fl\li\R COM. lr.AP t:XP. I TOA TELEFONES 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L.:_j 

CHAVE DE ACESSO 
5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 161 0 1010 0041 3706 

ESTOQUE CATALAO. (64) JH2-:J031 
AOM 5M•ITOS : ( ll ) 3228-8700 

N" 1161010 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tnzenda.gov.hr.'ponal 
ou no site da Sefa z Autorizadora (i ( .. 

l iA 1\IIU·LA J)A OP~AAÇÀO PROTOCOLO ~l!TORIZAÇÃO DE USO 
VCND A N CONTAIS 152213834100139 17/0212021 19:58:48 
-"-lst-.. -11-IC_A_O_E_S-TA~D-U_A_L~------------------------------,-~ IN-SC __ E_S-TA_D_U_A_L_OO __ S_U_B_S_T_T_R_IB_U_T-AH_I_O--~~~~~~~~~T~IC=N=.P~J~~~~~~------------------------------- j 

I 0.444 .430·4 1809.010.530.11 7 104.027.894/0003 -26 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOMll RA.zAO SOCIAL lc NP.VCPF 
A SSOC.HOSPITA LAR BEN EF.DO B RAS IL (9399) 145.349.461/0009-60 

I NOEREÇO IBAIRROIOISTniTO lcEP 
_0 DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS, 70 IVI LA W ILLIAMS 117400-000 

I 1A IA l iA [MISSA() 

17.'02/202 1 
DA TA [N fRAOA 1~AI(IA 

17/02/2021 

M"'""'"'n ~~"ONEJFAx l:'s'~. I 'NscRIÇAo EsTADUAl ' li >nA DA so~1nA 
GARC:A 1435325198 c 19 :57 

I - ~~~~~~~----------------------------------~~~~~--------------------~~--~-------------------------L~~--------------­.-:_A ~ I OUPLICAT A 
i)\), 19/031202 1 194.05 002 18/04/2021 194,05 

CALC7..U~LO~O~O~IM~PO~ST~O~----------~------------------------~----------------------~--------------- --------

~l-\!ol l•F c 'I CIJI 'J oo ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
___ 3 2 3 • 4 1 I 3 e . s1 I 

VALOR DO ICMS SUBSliTUIÇÁO 

0 , 00 0,00 ~ '' ' t ! I ----- -
VALOR TOTAL DO IPI VAL'lf ~ rOlAL 11\ NO IA , 'IA; <>H tl(; rnEl F 'VALOR oo sEc.uno loEscnNro 'OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS 

rRANSP"::O:;-:I;;:lT;:A-;;D:O:-;;R-;/::::::O~~U:::OM::':[~::S~T::R:-:A::-N:::S-;;P:::O:::RT::-A:-:O:-:D::C~:-''-'0"-0:::....1--------------__j'-----------------------"0-''-'0'-'0"--L------------------·----C:::....C'..:O..:.fl'-L--------------------~P_,_J 1
-

-
f'o10ML t R<\(';.\0 ~(1\,;IAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 'PLACA DO VEICULO UF C:NPJ/Cflf" 

V[ICLJLO PROPAlO (90) p · DO EMITENTE 04027894000326 

I NUl:IU: (.:O MUNICfPIO uc INS~R IÇt.O f. S C ATlUAL 

AVENIDA JOSE SEVERII~O. 3 530 CATA LAO CiO 104444304 ----·· 
s iESP(!;IE 

• r F!;Q I.IOlll llO OUANIII;AI)E 'MARCA NÚMERO IPESOURUTO 
;.'AIXAS 3 6 , Oll 

~DOS úOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
·--'-~ -----
(;()01<10 DESCRIÇÃO DO PRODU10/SE~.'."'.'C'S NCMICY CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOC~L BC I C~S V ICI.!S 

0~3 APRESDLINA lSMG C/20DRG - NOVA.~TIS ( Loto, 

' ?3 5712, Qtde' 15, Dt Val, 31/08/2022 , Da-

t a Fa.b' 01/08 /2020) 30049069 020 6 108 ex 15 5,4800 82.20 68,50 82~ 

36~56 FRALDA GERTAT.TAM.G C/8 - SLIM 96190000 020 6108 PCT 38 8,0500 305,90 254.91 30.59 

N< DME: JC ONATHA N WILLI "M DA~ I LVA 
c~ RGO : t UXILIAf DEAL~ OXARIF ADO 

[ANCAn0 R~ 4L1C 
1.766-4 

0; TA DE ECEBií\i ENTO: ( ·-:..hzr z 
~ INATL R .A. : .56 ~<ít.... 

I 
OAOOS AOIC IONAIS 

•111 'IH.l;\ÇOrS ~ OMPI EMENTARES IIESERVADO AO e1SCO 

"";''J,f..I"ACOES DE MEPCADORIAS ÇI)M NO MAX I MO OE 4 8!i0RA.S APO$ A io:NTREGA 
1 '-,'/ \ B11 112 
I '!EM te 2 RED.BASE DE CALCULO CONF" . ART. A' , INC. VIII, ANEXO I X DEC .4. 852/97-

h · ··~w ;c;o 
I l't.-:/•} 

I I'EM 
I 'I' E!~ 

Al.•QUCil'f, ZERO PIS/COF"INS,CF' .Ain' , ,, D!\ :.EI 10.147/00 
e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.Cf"CONV.93 -~MENDA 87 /i> 

l fr~M l e 2 

1'1'1:.~ e 2 
''"'"''da Const.jLu cional 87 de 2015: 
~~lor da pa rLilha para urde Destino: ~S 23,28 
V,t,l.(JR APROX. TRI BUTOS , R$ 62 , 5 8, Fed e ral, R$ ;;] , 77 , Es•a.cl!:ó: , R$ 3 8,81 
J:.:!(1 i<ü,: 1~ ·13652 

•kpl est:r.Ld:·te ' RP.G!AO SJRP - (VITOR) 
~"despacho ... , O EMITFNTE 143) - CIF" - CN?J .: - Tnscncáo 1-:sLadual., 633565182 110 -

·-···-- · 

-

V U'l 
í\l--

,,:.b 

12,00 

12,\oO 

I 

... - ...... ..-

I :g:r;r;::.::::J 

----
;"'1 , ltl 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800012190179685940000019 405 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.02 7 .894 / 0001 -64 
PAGADOR : 
ASSOC.HOS PITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41. 920 
33088412000012190 

03308841 
18/04 /2021 
19/04/2021 

194 ,05 
194,05 

4 . 4BF.D77 . FC6.FAD . F99 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outr os produtos e servicos de Ouvidor ia . 

r .. -,._ .. ~ ··--· ~ ~- ... ~ 

~ Tr'-'·~·~· s:- ·• ··o ~ j ' . . . . .. ... • • 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

t :>OJ1o~ I 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 

/1•: I lradcmcs. 1100. GLP 0 3 Modu lo 06 c O J Jnrdim Roslcl~r 
C!:P. 8G0/2 000 londnna PR 

Fone: (1•3) 33/3·3<'100 
'AFURf/AMOPCRACAQ- --

VENDAS FORA DO ESTADO 
o.J•'CR IÇAOCSTAOUAL INSC.EST 00 SVBS T TRJDur. 10 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETR0 NICA 

O- ENTRADA fT1 
l- SAlDA W 

Nº 000.278.748 
SÉRIE: 1 

FO LHA: 1/1 

1111 1111 1111111 11 1111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111 
CHf VE DE ACESSO 
41 ,2~ 0300 3392 4600 01 92 5500 1000 2787 4813 0759 4249 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
PR()TOCOtO DC A UTORIZA O OC VS0 

·14121 0058964725 18/03/2021 16:39:19 
CNPJ 

601.28757-95 00.339.246/0001-92 
----------L-----------------------------~--------~~~----~~~----------~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Hf)Mfi,~ ~CNP~IIJE"'~ OArA Ofl;MJSS.o\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 45.349.461 /0009-60 18/03/2021 .. 
ff>.OCRCÇO --

1 vll'ÃwiLLIAMs I 1'7 4oo-ooo 
DATA DE SA ONCNTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
•iu'o'ICPKJ I (14)3407 -5066 · 'l s P 

IINSCRIÇAOES TADUAL IIORA DE SAfUA 

GARCA 
FA TURAIDUPLIC":!A.;.:TA'=-:-=-:----
001 17/04/21 AS 941 ,85 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
s( -0( -CÁLCLI.(.) 00 OIS .... -~DQÕ6 MSC DC CALCCJLO 00 ICAIS SIIBSI'TTVIÇAO VALORDOICUS suesnnnÇAo VA.t.QA APROX~!XJ DOS mSUTOS VALOR TOTAL DOS PROO(JTOS 

941 ,85 88,64 0,00 0,00 284,68 941,85 
At.OR OOFRElE VAtOil 00 SEGURO DESCONTO OUTMS DES PESAS ACESSORIA$ VALOA DOIPI VALOfl rO rAL DA NOrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 ·0,00 941 ,85 
~~:A~~'/.c~f!TADORIVOLUMES TRANSPORTAD-"'0"-S ---------------,-,FR"-'ETE""POR=c""ON;:;-TA:---r.===---r,;;;-"';-;;-""::-;oo""VE=cu""'<o'"'· -:-:uF;--;r, ~c.,""PJIC:::::P""'F ----------, 
TAP EXPRESS EIRELLI - ME o-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
fi.OrM Ço -------------------tuoWNIC=f'I0;;;-"---'-....1...-'-;----'------t-;;;UF,--f-WSÇRIÇ;:;.;:.i;ir.;O;i,CS;i,TADUAL~=.;::...::__::_;__:_::'-J 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
WRCA PESO BRUTO 

5 

CODIGO ~ -
OESCR'CÁO DO PROO\ITOSERVICO NCM'SH CST CFOP ÜNIO OUANl. VALOR VALOR oc 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS 

23073 SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 

UN. ·1.000 ,0,3048 304,80 ~04,80 

Lote- 198 Otd- 1.000 Fab=OS/01 /2021 Val=31 /01 /2026 : 
CQ_q Barr!'\~ _(cE;~n) ; 7898?594~9?0.4 ....... ·- ---

3"óo43999- ·t>õo "(;)(·; 23681 VASOPRESSINA (ENCRISE) 20 UI/ML CX/Ci10 AMP .. . 6üii! -.--- -· -3 2f2:3sôo 637;õ5 637:õs 
BIOLAB cProdANVISA=1 097401900035 PMC=299,84 

~ ~ote=1 050748 Otd=3 Fab=31/07/2020 Val=31/07/2022 
Cod Barras (cEan): 7896112412113 

CONTINUAÇAO · INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 80,89. Valor FCP para o destino: R$ 0 ,00. Valor ICM UF.remetente: R$ 0,00. 

CÁLCULO DO ISSQN 
\~CR'CAU 41tJMCIPAl 

DADOS ADICIONAIS 

LANÇADO 

.. 

VALOR TOrAL DOS SERVIÇOS 

' 
BASE DE CALCU.O OOS SEAVJÇOS ' . 

',f ORAIAC&S COMPI.CAICNTARCS REsrRVADO AO f iSCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$80,89. . 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 497750 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: GABRIEL DIAS Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA 
ID: 163356493 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 181 NC 111 DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos tributos R$ 284,68 (30,23%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073) 
PIS COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE110147/2000: 
Produtos(2368 1) - ' . . 
Partilha..LC.MS...ooeracaa interestadual.coosuroidruJinal~di st0Jla..Empr-i

1 
~ i • ·~ ~ ~· 

I 1111111111 11 illlll l li ll llllt 11 11111 1 11 ti l 11 11 

V' ALaR DO ISSON 

' I [.,.,'1/.'--

\ o· 

. \ _!.:·~ l ~·~:. :.' 

VALOR ALIO 
ICMS ICMS 

12,19 4 

'76:45 "1'2"' 

VLR APROX. 
TRIBUTOS 

80.25 

2ô4,43 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SAFRA S. A. 

4229701208000581 62 868000000 94425285940000055085 
BENEFICI ARIO : 
PREC I SION COMERCI AL DISTRIBUI 
NOME FANTASIA : 
PREC I SION COMERCIAL DISTRIBUI 
CNPJ : 30.461 .442 / 0 001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
PRECI SION COMERCIAL DISTRIBUI 
CNPJ : 30 .461.442/0001 - 04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /00 09 -60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 921 
18/04/2021 
19/04/2021 

55 0, 85 
550 ,85 

NR.AUTENTICACAO F .El 2.468.681.3CE.D30 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransaci o nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancel amento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos c a nais 
habituais a gencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Ate ndimento a Deficie n tes Audi tivos o u de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
o u t ros produtos e ser v icos de Ouvidoria. 
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, ~ BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N. 1080 

DANFE 
Documen to 

Auxiliar da Nota 
Bairr o CINCO,CONTAGEM, MG I Fiscal Eletrônic a 
Fone: (31 ) 3071 - 0667 , CEP : 3201 0010 O - EN':'KAL'!'. f"""7l 

1111111111111111111111111111111111111111 111111 11111111111111111111111 1111:1 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3501 8515 7303 7361 

SAC : 0800 940 5423 
E- mail SAC : sac@biohosp. com. br 

1 - SAÍ DA L2._j 
N•JsO.lBS 

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

~ÉRIE 1 FOLHA 1 /2 

I PROTOCOLO DE AUTO RI ZAÇAO DE USO 

13121 4075369978 19/03/2021 16 : 46:38 
NATUREZA DA OPEAAÇÂO 

VENDA FORA DO ESTADO 
IN SCR.lç.\0 ESTADUAL 

0021631820079 
!10!-re/ RAZÂO SOC !AL 

• ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ ENDERECO 

J R DOUTOR ORLAN DO THI AGO SANTOS N° 70 SALA 6 
~ MUIH Ci PIO 

GARCA 

INSC . !.STA.DUA.:.. !XI SUBST . 'i'RIIWTAtu O 

81301 9351113 

T
SAJRRO/OISTRlTO 

VILA WILLIAMS 

I!i~CAA99721-8645 ~ ~~ 
30/45/60 BOLETO 1 OlJT•001 Venc-18/04/2021 Va1or •l . 733 , 33 1 011T•002 Venc•03/05/2021 Valor•l . 733, 33 I 

~~ 
: ~ 

BASE DE. cALCULO DO !CM~ 

ICNPJ 

18 . 269.125/0 001-87 
CNPJ/CPF 

8609145 . 349 . 461/0009- 60 I CtP 
17 . 400-000 I l~SCRIÇÀO ESTADUAL 

OUT•003 Venc• l8/05/2021 Va1or •1 . 133, 34 

PATA llA tHISSAo 
19-03-2021 

DATA DA E.VT'R..tWA/SA.!DA 

19-03- 2021 
HOAA DE s ,\.1 DA 

16 : 46 : 08 

- - DO ICMS SU8 STITUic;Ao 

g~ 5 . 200,00 
~ ~ VALOR DO FR..1:"7 E OE.SCO~""!'O OUTRAS DE.SP!:.SAS ACESSÓRIAS VAJ..OR DO : P : VALOR TOTAl. DA NOTA 

~- 0, 00 0, 00 5 . 200 , 00 
.-.. ,.~, "l car.'A I CODIGO A!lTT 

!nte 

AAZ.ÂO SOC!AL 

•• MEDPRESS TRANS PORTE E LOGISTA EIRELI 1 o - Enut, 

I§ 1 
E.'JOf.:,(EÇO xo.:nrctP: o 

? U\CA DO V!:ICULO ur CNPJ/CPF 

~~ RUA J OSE M~RIA DE LACERDA N. 1900 Ga1pao 2 CONTAGEM 
i~ QUAUTtOADE ESPtCJE MARCA !IÚMERO PESO BRUTO PESO LtQU l OO 

3, 0 

8. I coo. D&SCR!ç>.O DOS PRO:>l1TOS/S&RVIÇOS 

P!PERl\CIL! NA • TAZOBACTI\!1 I 4G • 500 

SOt/SH CST I Cf'OP uu. I OU~:-tl~ !: v.uNI7'A.R:o I · :J~c. V .OESO~; V.UNIT LIO 

~G ?O LIOF SOL INJ :v CT 1 OFA VD 1NC I 
PI?SRl\CIL!NA • TA20S;.c:'A.'! ElJROFAR:-!F-. 

1288 L. !'!' <!~-~1!_3_6_3_? __ _ _ ____ _ __ __ _ ___ _____ _ 1 30042099 I 300 I 61 08 I ex 
! 
~ Lot e: 6969548 

~ o_·!?l?: _ ~~-0.?!3~~~ -~--v!~ ~ -~~l_o_9f!E3~ -- _ 
e XS : : 004308100059 
8 

! 

à3 
IUSCRlÇÂO MUNI CIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

t---'i Nro . do Pedido : 383632 

.. l Nf0iU'.AÇ0 ES COXPLEMENTA.~ES 

·· Os cados adic1ona1s se=Ao iopcessos na ú!t!Oa pág1na . •• ~ 
:; 
~ 

I 

20 , 0 260 , oooct o, oc o. oc 260 , oooc 

LANÇADO 

IBJ\SE DE <.:A:..CULO DO ISSOU 
0 , 00 

V. TOTA:. BC IQ<S v. I O'..: I BC :O'.s .=iT I '1. :O'.s 51 I v. IPI IA.L. : o-..s I A!.. :P: 

5.2oo, o~ s.200 , oc 208, oc o. oc o. orf o. oq 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 J ~ 

!DATA DE RECEBIMENTO:.\U/óJ, } t-1-. - ~· 
JASSINATURA: ~ h _l .~ . 

IVALOR DO ISSQN 
o. 00 

\) 

RESERVr.DO AO F : SCO r-·m···· · ···~~ . ··~·-·-·- - -~·-

' 

T(:i: ;.· . ._:. iX ;.:>.~~NTO 

(\- : .: ~;:: 3 
\ 

I " .... --~~ .. -
r -:···.:;·.::-j i\~UN!C! PAL 

_ .. ~ -· ~ ......... ·~·-~-·~ 

I U.1~1. j 

4,0q 0 , 0(1 

o. 00 
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ú, 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

! I~ m11111 111~ill!llll!llll!ll l ll lllllll 11111 ~~~ ~ 1111 AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

ar4fk> BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal El etrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071- 0667 , CEP : 32010010 O - ENTRADA QJ 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3501 8515 7303 7361 
Pf<:JifJ,C..:.~:-r.~~ 

1 - SAÍDA 
SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe . fazenda . 

N"350 .185 gov . br/por tal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp.com. br 
SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÂO I PR.OTOCOLO DE AUTORIZ.AçAo DE uso 
VEN DA FORA DO ESTADO 131214075369978 19/03/2021 16 : 46 : 38 
INSCJUc;Ao E.STADUAL I INSC. !.STADUAL DC SUBST. TR.IBUTA.iUO l CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 .269 . 125/0001-87 

.. 
~ 
u 

~ 
§ 
" 

Nro . do Pedido : 383632 

1NF'OR.~Ç0ES COXPLEKENTAR.ES 

c\ 63869195 . 1 HORA!UO DE RECEBIMENTO DE ME~CADOR!AS SEG . A SEX . 07H AS l2H E DA!' HH AS 17H, I Valores totais do IC!-!S Interestadual : DIFAL da UF Destino R$0 , 00 • fCP R$0,00 ; DI FAL da U!' 
p rigem R$0, 00 . I LOCAL ENTREGA: ocl63869795 . 1 HORARIO DE RECEBI!'.ENTO D~ MERCAOORI.'-5 SEG . A SEX . 07H AS ;a E DAS 14H AS 11H, NRO UNICO: 4127613 I Valor Aproximado dos Tributos: ~S 1.812, 72 
I 34 ,869 ) Fonte !BPT ALVARA SAN ITARIO CLIENTE . 351670501-861 - 000021- 1-2 ALIO PI'/COF!NS RED. A ZERO CONF . ART . 2 LEI 10 . 147 DE 21/12/2000 . AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1 . 06822- 7 LICENCA 
~A.'HTAR!A : 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.831-0 IFI IP!JESI TOP I 1 , AD_TGFM:;,P , DTVALIDADE • CONVERTIDATE, GETDATEO) ANO MSGFISCAL IS NOT NULL ANO CODPARC • •TGFCAB.COOPARC )•I), 
-!ENSAGEM DO FIS~: POES( TOP J MSGF:SCAL, AD_7GFMSP, DTVAL: DADE • C0~~7(0A7E,GETDATE()) k~3 COD?ARC • •7GFCAB . COOPARC), ) AT~~C~O! NAO ACE!Tk~OS OEVOLUCOES/REc~v~COES APOS 72 HOR;s DO 

f.E:CEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

LANÇAO O 

1 U.T.I. 
-~ · - ~-*-"'*X 

I 

.- . 

CJ1 
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1 6/05/ 2021 
30 62 03062 

BANCO DO BRASIL 18 :28: 27 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75 691 402750 112 4599604045074 40016685 9400001 7333 3 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOS PITALARES SA 
CNPJ : 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOS PITALARES SA 
CNPJ : 18.2 69 .125 /0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 3 4 9 .461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.922 
18/04/2021 
19/ 04 / 2021 

1. 733 , 33 
1.733, 33 

NR . AUTENTICACAO F.F7A. 3E6 . 2EC . 22A. 804 

Ce ntral de At endime n to BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidade s . 
Consultas, informacoes e servi cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e se rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
h abi tuais agencia, SAC e demais canai s de 
ate ndime nto. 

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancel a mento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



-
. ( ' f<loclarense 

f"O \U Ht I \I C JIU' W.t.IC A MIO( f \IH ''t l . l ll\ 
!" \.IN H' l ~ loo:t 11'1; .0..11 I •• .._,f li,. ._,,, • 0,.C I \I I 111 M li• '41\1 1 <\11 11 • ... \ '"' t 

\foi \ MII''Iol \ 'f' 

'-Ali H.I~J •tA(' I\("1 

VENDI\ DENTRO ESTADO 

o 

111"'- "r t '. 
110( I \li' I O o\ l i \li I \ H U \ 

1'H', tl'f''' n ntu''" ' 
I'N I R1\l>i\ 
'> i\ IDA 

v . 1-101133 1 
:-.tHI F I 

1-11 

----

1':-,nu~ÀO I 'I A.lltiAI I'\~( lt I \I '' '" l R IIU I 1\MIO 

r 

llll l lll l~lll lllll lijiDI IIrnDII IIIImiDIIII III IIII IIIII~ 
C 'lli\~1· ~*\tl 

3521 026 7 7291 7Hilll 11 -1')1 551111 I Ufl I -11103 3 119 I 136 ll:"fl I 

Consulta de autentiCidade no portal naoonal aa NF.c 
wo.w1 nle fazenda gov br/por1at ou no s1tc da Selaz Autollzadora 

I'KOl<K 01 () 1)1 Al JI OH.I/.A("Ml lll 1 M) 

13521 O 179324295 17/02/202 1 I 9:46: I I 

~950601 ,12110 6 7. 729 .17R/0004-1J I 
ru·'>l" \f '"UfiMf'\U I r"•'T f 

1\$ OC II\CI\0 IIOS I'ITI\1.1\R OENEFICI': TF. DO BRASi l. 

l:
-..0\tl KA/ ÂU \.('I( I \~I --

'-UI RI (, o ·r B•\UtKO 

R DOUTOR O RLANDO T il l AGO SANTOS 70 V ILA 
\11 ,, lt it•H) - --- 1 10 '-JI. / I AX 

j C"'J t 1'1 -- 1>\ I\ IM 1· \11'' '\() 

45.349.461 /0009-60'--~';"';'7+.1 -;-7/02/202 1 
UI'IMIJO r·l!l' ~ f>;\fr\n•\ 1 ' l k\111\~\ 
W II.LII\MS 17400-000 17/021202 1 

r 
11~ J 1NS( 'HI(.';\<~t1ÃI 11õiiA'"i.>í 'iAiiM 

GA RC 1\ Á 1-l34075066 SP 

\I 'Cf\11 '10 \'\I OH. I \ri R\ l>l' l'l I( l ;\ '11 H.l\fl)(fr)l f( 

l ·tiJ0.\.11/ 1 

I \I & I I H 1Ht l\1rt, ,I C1 

I
r li•''' I) I ( .\t (_I I () 1)\) ll' \1!3o I \AI Ok t)(l I("' J ' lll\ '\1 1)1 ( ';\I ( ' ( I o l)(l I("'" I ''"' ("'ii( uo"""i(""\j'", Slllt\1 ITVTO I \' •\I.OR I () I ;\1 t)()' l'ltf)l> l ' l ()\ 1 

1.'>00 00 228 00 O,QQJ 0,00 1.900,00 
'"'OH. 1)0 I KFII ~VAI OI~ JlOSI·(;tJHO ------rv l\ 1 Ollf)() OI •\( ON'"IU r OU1R;\\ OI~,.,'"' I V M OI< IM) 11'1 I VAI OH fUI;\1 1)1\ '01 ;\ 

.___ o~oo 1 __ J?.:Q!U___ o,oo __ o.oo _ o,oo _ 1.9oo,ou 
lk\'"PUkl \ OHM \UI I 'U ' 1M\' 'P"UI!i l .\ll0' 1 UJIJIC.O "li (A U()\ 11( l ' LO ( ' 'l'J 

15.066. 184/0 00 1-60 I 
'0:()\tl Ro\/\O~C)(I\1 

~.~ .~-~E.'\~.~{1?~ PRETO I.OG. E TRI\NSP. 
r-~~fllKif ( I 

R MARIA CI: RO VOLPE 226,:..:l0'---,...,.., S/\0 JOSI: DO RIQ PRETO=-----. 

I <)t " 111'-lll· ~~ -~ril'll l \1 ·\RI ~ Q'<t O\IQI QI<Cli S ----' ri·SOIIIU' I iJ 
1,00 VOLlJME{S) L 

RI Tt ro.t rn~ 1 ' 

1' 1 1~\('k i(.'ÃO I· '\ I \1)1 \I 

SP 647598751114 

1
1'1 '\1 ; 111)1 JI)O 

5, JC)2 _ _ 
"l \ OO, IH " ,.ICOOI 10' 1 ' 1 k\'IC'O ' 

nmt<.o OI \C KIÇ•\0 rROnt tO '11<\I(U 't \t qr n r (1()1' l'~ ()I 'A''l \ ' AI ()I( \ 'AI (IK IJ (' \1(' \'AIC>R \AI ()R \I J( l O T \\ 
I f't-tr,\RIO TflTAI ll'"' I ( \IS IPI 1(\1~ 

~~-~ I'II'I · K,\t 'IIII\A ·IJ\(, • 1!\/0IMC i t\\I O.<( , (NO\ ,\f J\It I•IU' 1(10..1J I'il41 """ <t02 I• A 10<),00 10,(>0 1 000.00 1 i)fiU()l) !2~.00 11.111'1 I ~,(KJ 

1· -..: ) Cl t l '-tCil: :o-: r·KI< 'OI I 7~1,1.<1 \ <I f) II)O,(Jii )(XJ J 11)111/:(1 

\' 1 0' 1 1 ~():::::: 

c~oo [ i. CH - - r-~---.... 

.~~~ /jJ: J(J j ~ HAN V'. i LL: ,\ !\· ~ DI\~: ; :.:' 

'-~~ - I c'" 
r:.:. : Al X• I.'.R DE ;1LMO: h.R:t'Ai o 

RG: 1!1 101 o 7~ c. '\ 
I f :-· ,·"!.f " r E r< r c;: 

I~ 
o· J (S u4 ,v f 

I 
· r:~ . '~ T'" ,\ : ~ • l i 

-·- -~ . 1 ~ - ~ ·- ·~ 1--· 1---~ 

.< ;~~: ~~~JM-;:A':_:,;.o:~:é!~~~-:'lt:-I"'I'"'A-:-1 -------T"':'V:-:A":'I.T.OK f {li \1 J)t)!\\'i'RYI~ ()\ 

L 5505 16029 0,00 

l " fiM\\A4,. I"U ... 1 tJ\1rt t 'H' f4.c:t ' Nl '-1 MV \I IU \ fi ti..._ fi 
J.lKI / \IX. (til· ... li I \\'()~ co-...1 K IM '0 \lO n \I' I ftl-(, \ ~\f) \( '1 11 \KI 'I< I\ RI r t i\\1,\('fll S \1"()\ .a-.;h, U(1 
Rl f ll\1\tl'l ( t f ,t\ IA I'IKJ ( ,\ lfl.O:t. "!\): 1 l)nhJ,, Hn-.J t I \ut;• ll~c.au tlc f 4W11rto1i(l•c•,hllc• t11m1c) 1Sl?171 ... 0 
fU""''"""'" dt"\era '\4:f tC"~h,_~d .... atta\ C" dt1 ~cto anC"\o .1 nota fi\4"al , U'4) n3d t«~a rnue ~n1 Cf'fli.I:O iiiU".I.H'' clu r m :u l 
tk!olctl\ ... u ._,, h •rn-.c ,~fmt ht nu no tdt(lonC' l l 'lt1\J: : .'iNfiU. 'MN de- f'~r&ncl' 1•m ado 1\ll I f\.H•>7 . 7 • • ,\1• I :'2 17~ -2 ·• A'\.~ 
jl(l~H• \altdM.h: : • n 1: n21 \.tcJIMI fUUJ()\ 11\.KUl tti•Of,IKI(o\ I'XI'MI "'-I\((o'tdn.:t• ltttet nt• lttallt:n1r 211\ ~II ... ~MnC' 

.. anta\1 • \IIIUI ) 

[ ~ll::J _..--- --l 
TEr:. ~O' r l''.: i : : ·' \,OL ·-n 

C ,.,tH 8 

P. ECI.'; . ~·:U"Ii":' · 
....... .... - .-.... --· -·-

',';: ... 



16/05/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001 9000009017115360010088 81931741 8595000 00950 00 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178 /0004-91 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTI CACAO 

Central de Atendiment o BB 

41 . 923 
17115360000888193 

01711536 
19/04/2021 
19/04/20 21 

950 , 00 
950,00 

5 . AAF.DOB . 5CC . OC9.007 

40 04 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
08 00 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i n formacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , r ecl amacoes, cancel amento de 
p roduto s e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:27 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300064648 1 73785950000148483 
BENEFIC I ARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGk~NTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.924 
31367730000064648 

03136773 
19/04/2021 
19/04/2021 

1.484 ,83 
1.484,83 

D. B5A.BA8.2El.28C.3F6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 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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16/05 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 27 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO INTER S.A . 

07790001161203612090006608030349185950000118125 
BENEFIC I ARIO: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22.773 . 307/0001-68 
BENEFICI ARIO FINAL : 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22.773 . 307/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.925 
19/04/2021 
19/04/2021 

1.181,25 
1.181,25 

NR.AUTENTICACAO 4. 554 .08F .F67.080.48A 

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 
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. 



~ ! I · 5 1 4 

!W\PIJ)I~I~ 
DANFE 

1111111111111111111~ I ~11~111~ 1~1111111111~111~1 1111111111 
LX.>CUMUNTU AUXIUAR 

I)A NOTA FISCAL 
F.I.ETRÕNICA 

PMOOUTOS I I OU~AM[NfO$ t40S•t f "L\Rf.5 CIIAVt: UI: A~~U 
V .M.F. COMERCIO DE PRODUTOS 0· ENTRADA 0 3$21 0306 0729 4UUU 0172 $SOU IUUU 0018 3919 7991 9227 

MEOICOS LTDA- HOSPITALLIS I ·SAlDA 
Consulta uc autenticidade no portal no.:ional da NF-c 

UUA EZEQUI El. RAMOS. t0-1:\ ·CI-tA C ARA I>AS · ·t.o RF.S 000.002.839 
www. n f e. fa1,cntla. gov. br/portol 

17013-111 BAURIJ - SI' SÉRI E I 
FO:-:t-:: 114) 3011-1077 FOJ..HJ\ 1/ 1 ou no si te (la Sefaz Autorizadora 

N•\Tl"IU;/.J\ I >A UI'I!RAÇAU PROTOCOLO OE AI "TORI7.A\ Ao UP. USO 

VENDAS 135210309445499 22103/2021 14:34:41 

II"SC"klt "ÁU I~HAI>lJAI. I'NSCKIÇAu tS 1 ,, uUAI.OO su11ST nuuur r ."NI'J 
209.370. 150.1 16 06.072.94010001-72 

U~:-."TJ;o.õA TA RIO I REMt.'11-2>"Tt. 
N OMF. I RAZ..\\J SOCIAl. r NPJ ICYf OATA DA E.\llSSI\0 
t\SSOCIACAO HO~P!Tt\Lt\R BENEf-ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 2210312021 
bo,;UJ,RI:ÇU MIJ(RUI UISTIUIO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS I cr~4oo-ooo 

UAriiUAS~UA 

22103/2021 
fUSI!/ FA.X ~~U~ ISI!'IU 

GARCA r SP (14) 3407-5066 
j IN.KRIÇAU ~;S"r 1\UU;\l. IIURAI>AS!'JUA 

14:29:00 
fAli RAII>UIUI.:ATI\ 

FATURA: Número: 2H39 Valor Orig: 3.555,00 Desc: 0.00 Valor Líq: 3.555,00 
001 1.9/04/2021 3.555.00 

L' A I.C\JLU 1.>0 IMI'O~"TU 
AA~F. <".\ 11' 1\M.~ rVAI.OK 11>1S 

(),()() 
I A AS F. (' Ali' II>1S ST 

0.00 1 0,00 [
VAI.OR 1\ MS ST rT(TfAI. I)OS PROUITfOS 

0,00 3.555.00 
VALOR ~l!ETE j VII I,.UR SEGURO 

0.00 1 0.00 JVAI.UR UE.~CUSTU !'OUTRA.~ IJESP 
0.00 0.00 rVIII.OR IPI 

0.00 JVAI.OR APRUX TRIO rTOTI\l.UA NUTII 
575.91 3.555,00 

TRANSI'ORTAUUR I VOI UMt:S TRANSI'OMTIIUUS . ' 
.~V~ te I KI\ZI\0 SOCIAL UI' C~J'J /CI•f 

I'AP TRANSPORTES 
I FRtm; POR <:UNTA . I cuo1co "-'TI 

O-EMITENTE 
I "LACA 00 VP.JC 

03. 160.43 1/0004-56 
l~o,;Uf.l< lc.(~ I I MUNI~~IU UF INSCRIÇ AO I'Sr AUUI\L 
RUA IKM A ARMINDA 12-22 BAURU SP 209.296.980. 118 
Vl ,\ST il >AUP. I ""I'!'Ci l; , ~IAR<"A I NUMtRA~'I\0 l PESO U RlffO I PESo J.JQvlllu 

I VOLUME 7,000 7.000 
.. ' I>AIJOS L>OS PROUu-1 OS I SERVI~ OS 

Ct)UI(õO Ub.KRIÇAU 00 I'ROl>I:TU I SERVIÇO N\MISII CSUSN c r-oP UNIU QUI\NT VALOR VAWK B.CÁLC VALOR 
I'IUIJ)U'IP usrr TCTfAL IC~t~ ICMS 

111 S.\1ART I'LUS I> 
MAKC A JJH:MEO • UYI1.i IO<J9Ci70Trib aprux RS: 149.3 1 
: ',~lcra l .-126.60 l!'tauuall'->nlc: IBI'I'/Ft::CúMl:IU; IU SI' bH1Ci\7 

LANÇADO 

TM I>OS .\l>ll:IONAIS 

901R3929 0102 5 102 LJN 150 23.70 3.555.00 0.00 

NC ME: BRL NO MIG~EL < OARE 

CARGO AU~ILI~.R D t AL~~OXAF IFADp 

RC: : 56.b71 73c -9 

D~TA D RE~E~ I MEl Tq : pJ /o'1-zc:J 
AS::,INA UR~:\}J)u,"' A, ~tJ c. ]R.~ 

f.i 

IS~R~IA( 'ÓES CO!'o1P1.E.\1l!NT AR!>.~ RF.~ERVAOO IIU AS(lJ 

PI! I>IDO N lJJOl! Vuce pagou apro•imadnmcn1c: RS 14\1.3 1 tlc 1ribu1os rcdcmis RS <126.60 uc 
1r ibu1o- c'l a<luais RS 2.lJ7\I.O<J pcl"s pnxlu1os Fome: IBI'J'/FECOMEKCIO SI> Rf6CA 7 
• JNFORMJ\~·Ous AUIC IONA IS DE INTERESSE DO f iSCO: LX.>CUMENTO UMITIOO POR 
ME OU EI'P OI''T ANTE l 'EI .O SIMPLES NACIONAL. NAO GERA OIRf:rro A CREDn'O 
l ·l SCAI . I>E IPI 

I U.T.I. 

0.00 

1\ÚQ. 
ICMS 

o 

V APROX. 
TlliRITTOS 

575.91 

1 
.. ~,. .. ~2·r:~: ~.·! . u :~ENTO -1 
I 0~!/2Cl8 

! ~ · CI'P<;O 'Ll i'Jl::IP·\1. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080033832165671504030009585950000355500 
BENEFICIARIO: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
.V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072.940/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072 . 940/0001-72 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.926 
19/04/2021 
19/04/2021 

3 .555,00 
3.555,00 

NR.AUTENTICACAO 7.FA1.656.6CE.7DA.47F 

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 serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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i) ( 5 6 
Número da NFS-., 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040045 

~i[ Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
Código de Vcrificaçtlo de Autcnticodade 

Telefone: 14 3406-1104 
Email: 

OSTDNG2S9 
Data c Hora da Emiss:lo da NFS-c 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 06/04/2021 
Informações Fiscais 

EK1Jibihd.1dc cSo ISS 

I- Exigível 
l :<umero do Pro«>JO r iwuc.pood< ln<odlooa elo ISS 

Carca/SP 
Pan c'trtir.uçl o da •utcadddadt ac.ase 

Numero do IU'S l S<nc elo RPS ~ ~opodoRPS Jü6/0'4i'i~2~ rompcltnc•• o oito do prtftlturo dt Coru/SP. 

0000.00000039841 UNICA RPS 04/2021 
Naturc1.- d.1 Opcraç:to Rca:une EspcçUII de T11bu~o 

Prestador de Serviços 
Nome Ra.tSO Sod.d 

rfl 
PROCOM ESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 
E.ndcre(O 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
MunjcJpKJ 

~ Garça 
Compl<:mC"niO IT<Icfooc: 
CASA 3471-2575 
C~1'J 

ll;;cc);; ~~~;;~ 1E·MAit. 
01.207.126/0001-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
NOnK' I IU.1Ao Soc1lll 

AI·IBB- ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Enck1~"0 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
~1Uit~lp10 

Garça 
Complcm..:mo 

l T(;~)3407-5062 
CNPJ llnl<riç>o Munocipol jE•.\iAIL 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Medida Descrição Vlr. Unitário Total ; 
1 , 00 UN PRESTAçÃo DE SERVIÇOS 99 , 52 99,52 ; 

.... '-.......... ... .._ ....... ~·· .... ............... 

~ rc:ni\ ~ ~· .. ' VI ENTO 

\ l t~~): ..... \ ,, 
• .:.> 

I 

:·~f<~ ' R'; O t,.,t_.~;·r::~n.\L 
~ 

\ 
I 

I .~.._..,. ··-----~-·-... ···· ....... _ ... _.. ... 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 
C6ch.,;o de Cl.us•rleaçlo do Scn. IÇO 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

\'1lordo(' ) Sc"~s) D<du<6<s &.< dt Calculo Desconto l~nchttO"* B1sc de C.ãleulo ISS 

99,52 0,00 0,00 99,52 
Ahquot.a T0<311SS ISS Retido Desoonto CondJ:101Udo 

3,57 3,55 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
Imposto De R.cl'ld.1 rs IICOI'INS CSII 

O,oo /IXSS r•• nu Rotonçi)OS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
Toul Oo(s) Scn·,ço()) ]To<aiLoquodo /Too;rl Do Nota 

99,52 99,52 99,52 

Outras Informações V4 oUI ó{t1 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 03/202 132 funcionários de UTI NORMAL r_~· '-" \o\eóO \a{\ s-1 

t ' \3o .'6
9 

\\\"\ 
.r.· A'ó· c\e 

Datu c !!ora da Impressão: 06/0412021 15:34:48 FRG lnformátoca ( 14) 347 1-1 26 1 

Rccebi(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

NÚMERO NOTA 

0000.00000040045 

I 



..'l.SSOCIA.S~O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 

1/ 
08/04/202 

11 :34: 5 

Código Nome 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
4442 BRUNO MAXI MIANO 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
4135 GI SELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
4106 KAREN AN DRADE DE OLIVEIRA 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
4920 LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
2567 LUIS GUSTAVO RE ZENDE GONCALVES 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3903 ~lARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 
3778 NI COLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 

Total de empregados : 32 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direi tos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servi co Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

Horas : 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 
(!c · 5 ! I 

10/02/198E 03/11/2020 1 35 
18/12/1997 09/10/2020 1 23 
07/10/1995 26/03/2021 1 25 
28/05/2000 09/10/2020 1 20 
01/01/1982 09/10/2020 1 39 
28/10/1984 01/12/2018 1 36 
05/11/1981 25/11/2020 1 39 
18/10/1991 08/10/2020 1 29 
29/07/1980 01/12/2018 1 40 
26/07/1992 09/10/2020 1 28 
04/03/198€ 25/11/2020 1 35 
20/06/1984 05/02/ 2021 1 36 
18/12/198E 01/12/2018 1 34 
09/05/1997 01/08/2019 1 23 
29/06/1992 01/02/ 2021 1 28 
25/07/1990 09/03/2021 18 30 
24/03/1992 02/02/2021 1 29 
10/09/1999 09/10/2020 1 21 
19/11/197E 09/10/2020 1 44 
28/12/1982 01/03/2021 1 38 
30/01/1997 01/12/2018 1 24 
23/11/1992 09/10/2020 1 28 
07/06/1990 08/10/2020 1 30 
21/12/1983 08/11/2018 9 37 
16/07/1984 22/12/2020 1 36 
24/09/198E 01/02/2021 1 34 
16/10/1993 08/10/2020 1 27 
02/06/1989 08/10/2020 1 31 
05/02/1982 08/10/2020 
02/01/199E 28/08/2019 
03/03/1993 02/12/2020 
10/05/1991 08/10/2020 

1 39 

~()l),d:1\~~ 1 25 
1 28 o o 

· ·w'e .1 24 29 '<>\o~~\Y... 
<(,S o,'O ·\. oe 6" (l..._e 
~ .. '-e ç..s_,,-, 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent. invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid. doença profi ssional 
16 - Aposent . por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Trans ferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

Sistema licenciado pa ra ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:27 
0 009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000085286012047204185960000009952 
BENEFICI ARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01 . 207 . 126/0001- 02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 .2 07 . 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 

41.927 
20/04/2021 
19/04/2021 

99 , 52 
99 , 52 

NR. AUTENTICACAO A. 11B .E8E.ECB .692.5DE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0 800 7 2 9 0001 Demais loc alidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , rec1amacoes, c a ncel amento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl a macoes nao soluci onadas nos canais 
habi t ua is agencia , SAC e de mais c anais de 
atendime nto. 

Ate ndimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, r ecl a macoes , canc e lamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

[J ( 5 ! 8 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ' · r 
; I \ " s, :·i Pagina 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

~~~ 
Número da NFS-e 

li 15259 
Departamento de Rendas Municipais ~n::tt; ~ Código d e Verificação de Autenticidade 

~~~-~ OM1W3URZV 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS~ [!]_ ·~ ~ 
Data e Hora de Emissão da NFS• 

Informações Fiscais 
07/04/2021 às 14:19:58 

Chave de Acesso 
Exigibllídade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1383242M2GDXUJLRCYWP7TPWA 1WNWY3 
Exigivel GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/04/2021 Para certlficaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http://1 79.96.1 32.27:201411uweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS•. 
1 - Sim 2 -Nio Mlcroempredrlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.882.395/0001 ~8 001814512 000016112 PRO IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400~00 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnostlcosprolmagem.com.b r 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrtçlo Vlr. Unitário Total 

1,0000 UN REFERENTE A EXAMES DE TOMOGRAFIA 2.033,0000 R$ 2.033,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANIILISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3 ,3905% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.033,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 .033,00 R$ 68,93 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2 .033,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$273,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$67,09 - Fonte: IBPT 

Informações Complementares " . 
~ ·r~::, ~ . i":,,\1 0 I ~ 

·' ' ~ (_ 

l I ;, ,. ., 
I. 'iiAL ! , I' .. 

........ ............ .............................. ............... ..........•.......................•. ..........•..............•.......... ................•.....•.....•........... .........•.....•...... ~ ..• , •.• ~ ....... ···•·•A-•···--··············" .......... , ... ,\"'•'na .. ~ ..............•. 

RECEBI(EMOS) DE PROIIIAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS• DE NÚMERO 15251 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OM1WSURZV. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



1 Descrição Plano 

SANTA CASA DE GARÇA 

SANTA CASA DE GARÇA 

SANTA tA$A DE GARÇA 

~ I SANTA CASA DE GARÇA 

I SANTA CASA DE GARÇA 
SANTA CASA DE GARÇA 

SANTA CASA DE GARÇA 

I SANTA CASA DE GARÇA 

l 

'. -·· 
·-- I" 
·v . 
)> 
r- o 

L 

I 

l 

I 

I 

Matricula Padente 

l APAR""EO= DO::-:-A:-:-UG:::-USTO DA SILVA 

JOSE MARIA CRUZ -----
APARECIDO AUGUSTO DA SILVA 

APARECIDO AUGUSTO DA SILVA 

Descrição do Serviço 

TC Abdôme superior 
TC Abdôme superior 

TC Crânio ou Órbitas ou sela túrsica 

TC Crânio ou órbitas ou sela túrsica 

APAREODO AUGUSTO DA SI~ --- - TC Pelve ou bacia 

JOSE MARIA CRUZ TC Pelve ou bacia 

APAREODO AUGUSTO DA SILVA TCTórax - WALMIR DA COSTA TCTórax 

Medico Assinante Serviço 

RAFAEL HAMZÉ 34.01.001-7 
RAFAEL HAMZÉ 34.01.001-7 
I RAFAEL HAMZE~- 34.01.006-8 

RAFAEL HAMZÉ 
--+----

34.01.006-8 

RAFAEL HAMZE 34.01.010-6 
RAFAEL HAMZE 34.01.010-6 
RAFAEL HAMZE 34.01.013-0 
RAFAEL HAMZÊ 34.01.013-0 

I I 

Data 

24/03/2021 
11/03/ 2021 ....___ 
15/03/2021 

1---
22/03/2021 

24/03/2021 

11/03/2021 
24/03/2021 
05/03/2021 
~ 

Descrição do Setor 
TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

TOMOGRAFIA 

~FIA 
TOMOGRAFIA 

Quant. Valor Total 

1 R$ 249,00 
1 R$ 249,00 
1 R$ 240,00 

1 R$ 240,00 

R$ 245 001 
R$ 245,00 

R$ 265,oo l 
1 R$ ,_____ 300,00 
8 R$ 2.033,00 

::-.:..) 

C .. i1 
i 'V 
o 



16/05 /2 0 2 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121 1 5000214 30228101037310391859600 00203300 
BENEFICIARI O: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
PROIMAGEM DIAGNOSTI CO$ MEDICO$ 
CNPJ : 14 . 882 . 395/0001-08 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395 / 0001-08 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41. 928 
20/04/202 1 
19/04/202 1 

2.033 , 00 
2.033 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.50C.D95.3 FF .32 8.AF8 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioe s metropo li t anas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoe s e s ervicos transaci onai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoe s, reclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos c ana is 
habituais agenc i a, SAC e demais c ana i s de 
ate ndi mento. 

Atendi me nto a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes , can celamento de cartao, 
outr os produtos e se rvicos de Ouvidoria . 

i , 



REC~Ili,MOS DE IJIO\IEUICAI I·QUII'i\\·II:.NlOS I'RODUTO MI!DICO·CIRURGICOS I I DA os I'RODU'IOSISERVIÇOS CONSTANTES 'IA NOTA FISC I VALOR \JOTA NF-e 
llS 1.721,00 

000. 132.957 "· IDI:.:-mHCA('i-0 E ASSII\1\ 'I URi\ DO RI·CHlH)QR :1 \ DA'I A;E RI C~Ill\lbl\ 10 I 1. DI srii\AIARIO 
ASSOCIAC'AO IIOSPITALAR ut; Nt; I' ICF.NH: 1>0 liRAS IL 

,, ~ :~ L s•: RI E : I 
- - -------- -- - - - -- - --- - -- -------------------- ----- ----- ------ --- ---- --- ---- ---- -

fi DANFE 

11111 111111 11111 1111111111111111111111111 1111111 111111111111 11 111 11111111111 
llOCl li\I ENTO AUXILIAR 

biomedicnr DA NOTA f i 'CAl. 
ELETRÔN ICA 

0- Entrada~ 
CIIAVI DE A('I,SSO 

BIOi\I F:DICAL EQl(tr'Ai\lEi\TOS E I' RODliTOS 
MEDICO-CIIW RGICOS LTDA I - Saida 

' No 000. 132.957 A•·. Amador Aguiar, 1500- Ciry .laraguá- Sno Paulo - SP 
C E I': 02998-020 Te I. (0 li ) 39~~-5555 SÉRIE : I 

\\ '' n .hiunu:di<'al.iml.hr "" w.cta l <·tl~ r.rnrn.hr FOLHA: I de I 
'IATlJREZA DA OI'I· R,\ Çi\0 

V ENDA PRODUCAO PROPRIA 
INS('RIÇAO I!STADUAL I INSCRIC'AO EST11DU1\I. sun rRIRU 111RIA 

11 0883564111 

DESTINATÁRIO/JlEM ETEi'íTE 
I " OME/RAZÀO SOCii\ L 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
E:-ID~REC'O 

R DOUTOR ORLANDO TI IIAGO SA 
\IUI\ICIPIO 

GARCA 

FATURA 

~úmcro 

001 

Data Veto Valor 

19/04/2021 860.50 

CÁI CU LO DO I1\ IJ>OSTO 

TOS. 70 SL 6 

Número 

002 

l lli\ I RRO'I)ISTRITO 
VILA WILLIAMS 

1 10:-.Eil-AX 
( 14) 3407-5066 

Data Veto Valor 

17/05/2021 860.50 

3521 0351 9~36 ~500 0 107 5500 1000 1329 5710 0~6~ 0327 

Con•ult., d<" tut~n~Lc 1d 1,1f" n< porttt.l n.t · tona l da ::r r 
WWW,fl{f',! "lf'l1(hl , qov . br /port.ot l 

" n ttil" h Stoltiz Aul rL: .. ul( r• 

PROTOCOLO DI· AU'I 01~1/.AÇ ÀO I)~ USO 

135210307763559-22/03/202 1 10:06: 15 

I ('NI'J 
5 1.943.645/000 I-07 

I C'NI'J/CI'I· D1\TA DA I!MISSAO 

45.349.461 /0009-60 22/03/2021 

I Cl l' DATA 1)1, SAIDNEN1 llADA 

17400-000 22/03/2021 

I LI 
11:-.SCRIÇAO F.STADUAI IIORA DE SAII)A 

SP 10:05:10 

IJASI' DE CALCULO DE IC'MS I VAI.OR DO IC~ IS I [JASE DI· c ÁLC'UI.O IC\1S 51 I VALOR DO IC\IS s u nsTn lJIC'AO I VALOR l OTAI DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.72 1,00 
VALOR DO FRETF I Vi\LOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS I)ESI'ESAS ACESSORIAS I VALOR DO 11'1 I VM.OR JII'ROX DOS 11\IRL I os I V1\l OR 'IOT1\L I)A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,80 1.72 1,00 
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRI"rE I'Oil CONTA I C'ÓDIGO AJ\r r II'I.A('A DO VEÍCULO I UF I C:-.I•J/CPI' 

PERI SERVICOS DE COMU LCACAO LTDA. O- Rem. 57. I 85.62I /OOO I-04 
E). DI REC'O 

AV. PERI RONCIIETrl. 765 

QUAI'ITIDADE 

~~~~~ME I \!ARCA 
I 

l>AUOS l>O PRODllTO/SERV IÇO 

coo 
DESCRIÇÃO 00 PROI>lJTOJSfRVIÇO ~CM 

Sll 
CST CFOP UNI O QUANT 

PROO 

CJD201lNIV Ca1c1cr parn Subcl.-ia DIL CVC. 7Fr x 90183929 5 40 5 101 UN 
20cm com acessorios BNW ROI'M 
0702().10150 
L 373 17()1' 12 RESOI.UCAODO 
SENADO FEDERAL 13112, No I'CI·9F30 
84 711-5413(' -4S71)-A322-DA281 2385F55 

C7SlliiJN Ca1c1cr paro Subclavia UIL CVC, 14Ga x 901H3929 5 40 5101 UN 
20cm com nccssorios BN 
L 37054A QT 8 RESOI.UCAO 1)0 
SFN1\DO H!DFI\i\1. 13112. 1 o FC18llll6 
041lU-0382-4 790-ll li31-5E9231)30270S 

lll l TlUUW Cateter para subclavia pan1 hcmodialisc 90183929 3 40 ~I OI UN 
T/1 . 11.51 r' 20cm com accssonos llW 
L 170661) QT ~ RESOI.UCi\ 0 DO 
SFNADO FEDI·RAL 13112.1 o FCIIl9 1F 
60óó-EDS3-<~C60-9706-<IC'SF 12230789 

LANÇADO 
CAL CU LO DO ISSQ 

VALOR TOTAl. DOS SI· RVI('OS 

0,00 

UAUOS AUICIONAIS 
INFORMAÇÕES C'OMI' I.EMI!NTARES 

NOSSO PEI•IDO: 109373 • I . PED;DO lJO CLIENTE: 163356493 . Valer ar·r• x l 
mad ios tr1bUt1s r.~n! . J.el 14. . 741/2012 . Fedoral : RS , 28 (4 , 20 E 
stadudl : RS 20o, 52 112 , 00 ) Fonte : IBPT . I CMS rscnLo nos termos do" 
rt . 14 , de anexe I , •io RICMS/Sr De rrto 4~.490/00 

12 

M 

~ 

I \IU,'IICIPIO 
SAO PAULO Js~ 

j INSC'RIÇ,\0 ESTADLAI 

ISENTO 

I NUI-IERAÇAO I:I'~SO llRliTO 

2,9I6 
I · I'ESO LIQUIDO 

2.000 

\ALOR VALOR OCALC ICMS VALOR ICMS V1\LOR IPI 
AIIQLO'rAS \ALORAPROX 

UNirARIO TOTAL ICMS 11>1 I>OS 1lliiHJTOS 

68,000000 816,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 132,19 

35.000000 280.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 45,36 

125,000000 625,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0 1 ,2~ 

; ~( 111AC:· 0 0 l~lf"'l l\A Ir:: I I c: I rH. n;, 

\ "CAR'GO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 
I RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO:OJ /oli /tou 
~ ASSINATURA: 9JhAM k, ·c. ,9 C0v.<J. 

....... , ..... ,_ .... '"""" .... '!lo-1111 .. ... -· cv- --~ -

lli\SE DI' CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

' 
1\ESEI\ VADO AO FISCO 

I 
: .. I ... ~ ~-' ~~ ·:, .I lU 

l 

r .. . ·.·.: . ·,.: PAL 
···~--' 

r U.T. I. :. J :.O: IlM ~ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3 062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790601029108500000718000107708285950000086050 
BENEFICI ARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASIA : 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 .94 3 .645/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51.943.645/0001-0 7 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41 . 92 9 
19/04/2021 
19/04/2021 

860 , 50 
860,50 

NR.AUTENTICACAO F.OFD.A9E.704 . 859 . 499 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

;·íoj 
•• '.: • .1 ' 1 '~· • IPAL 

... --- :.:: ~-'--~ -·--· 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

~.e.~~~- ~~.~e~~·;~:d.9:~.~ Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda · A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: ll-4934-1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETR0NICA 

O-ENTRADA 10 
1·SAIDA L_j 

Nll 18704 5 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 
oEsriiii.r Áiiiii 1 iiEi.iaEiirE 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

NOME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I DUPUCATA 

001 2010412021 

CÀLCULO DO IMPOSTO 

2.384,09 002 

I FONE/FAX 
11148586000 

2710412021 2.384 ,08 

BASE DE CÀLCULO 00 ICMS !'VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICMS ST 

7 . 152,25 1.275,301 

003 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

o,oo l o,oo l I 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111111111111111 11111 11111111111 111111111111 111111111111 1111111111 

CHAVE DE ACESSO • 1 I 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001870 4510 0025 6519 • ' ..) ·- '1 

Consulta de au1enticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no sito da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210314689403 23/03/202114:34:26 

11.206.099/0004·41 

lcNPJICPF 
145.349.461 /0009·60 

DATA DA EMissAO 

23/0312021 

lsAJRROIDISTRITO lcEP 
IVILA WILLIAMS 117400·000 

DATA ENTRADA/SAlDA 

'll'l"l1 

~ ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

04105/2021 2.384,08 

VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 7 . 152,25 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 7 . 152,25 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA 00 VEicULO UF CNPJ.CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O· 00 EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OUANTIDADIE NÚMERO 

11 
IESP€CIE 

CAIXA 
I MARCA IPESOBRUTO 

56 , 19 
I PESO LIQUIDO 

56,19 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V .ICMS V.IPI AL 

22992 CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0060-

9128 3 (3) 0812025 ( Pornecedor: 2598, Loto: 

006091283, Qtdo: 3 ,Data Fab: 01/09/2020, 

Dat a Val: 31 108/20251 90183929 200 5102 ex 3 

24435 AG.DESC . 25 X D7 C/100-SR LT 1938N4 (1) 05/ 

2025 (Fornecedor: 7737, Loto: 1938N4 , 

Qtdo: 1 ,Dat a Pab: 01/05/2020, Data 

Val: 31 /OS/2025 I 90183219 400 5102 ex 1 

24436 AG.DESC.lO X 07 C/100- SR LT 296N4 (31 01/-

2025 (Fornecedor: 7737, Loto : 296N4, Qtdo: 

3 ,Data Fab : 21/0 1/2020, Data Val: 31/01 /-

2D2S) 90183219 400 5102 ex 3 

27857 FILME TRANSP ROLO 1 OCMx 1 -

OM-CRALJ>LAST LT 1SJ20 ( 20) 0912025 (Forne-

codor: 2854 , Lote: 1SJ20 , Qtde: 20 ,Dat a 

Pab: 01110/2020, Data Val: 30109/2025) 30051020 200 5102 RL 20 
28655 DIAZEPAM(B1 I 1 OMC 30CJ> GEN-GERMED (J>ORT. 3-

44/98 ) LT 1Y2579 (41 07/2022 (Fornecedor: 

393, Lote : 1Y2579 , Qtde: 4 , Data 

07/202D, Data Val : 31/07120221 

DADOS ADICIONAIS 

<NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

IR1V1R2V2R4V8 1 IID 163356493 

Pedido : 1 864 1 3 

Fab : 01/-
30049064 500 5102 ex 4 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603512018 nos 
termos da Porta r ia CAT 11612017 
Setor de Cobranca : (11) 4 934-1669 I 4934-1673 I 4934-1671 

QUALQUER INCONFO~~IOADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDI AT AMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota • ••• : 2 Cubagem: 0 , 28 

FALTA 
M RELACIONADAS NO 

~g~~ECIMENTO DE TR~if:CJ 

ICMS 

74,5900 223,77 223,77 40,28 18,00 

11,9600 11,96 11 .96 1.59 13.30 

8,6200 25,86 25.86 3,44 13.30 

59.0070 1.180,1 4 1.180,14 212,43 18.00 

3,1000 12,40 12,40 1,49 12,00 

RESERVADO AO FISCO 

C
-Ê'Ri,:~õ~õ~· ;~;·;~~~

9

r;-rõl 
c,:·' ... :' ' 3 

R'::-l~~~~(.·: ·!UNICIPAL ._ . .._. ..... - ... ·------~· 

LANÇADO 

AL IPI 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXIUAA 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

~ ........ ........ .n0 
0.S.Dltal0f~ 

Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 
300- Laranja Azeda- ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
l-SAlDA t__:__j 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

NQ 187045 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL 00 SUBST. ffiiBUTÃRIO 
1 88.070.970.1 1 7 

' 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

24189 PITA HICROPORE 25HHX10HT C/48-CIEX LT FPO-

59/21-GC (1) 02/2023 (Fornecedor: 2453, 

Lote: FP059/21-GC, Qtde : 1 ,Date Fab: 08/-

02/2021, Data Val: 08/02/2023 ) 

27430 IFLUHAZENIL (Cl) O, 1MG/HL 5AMP 5HL GEN-HIPO-

I 30051090 I 500 I 51o2 I ex I 

LABOR (PORT.344/98) LT 8FOD2/20 (2) 04/20-

22 (Fornecedor: 1898, Lote: BF002/20, 

Qtde: 2 ,Date Fab: 01/11/2020, Data 

Val: 30/04/2022) I 300490991 ooo I 51o2 l ex I 

20020 INIFEOIPRESS RETARD 20HG 30CP-HEDQUIHICA LT 

004211 (7) 11/2022 (Fornecedor: 7981, Lo-

te : 004211, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/11/2020, 

Data Val: 30/11/20221 I 300390721 ooo I 5102 I ex I 

7103ICLORETO POTASSIO 19, 1\ 20-

OAHP 1 OML•PL•SAHTEC LT TNK ( 1) 10/2022 

(Fornecedor: 1584 2, Lote: TNK , Qtdo: 1 

,Data Fa.b: 01/11/2020, Data Val: 31/10/20-

22) I 300490991 ooo I 5102 I ex I 
26568jLANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK 

LT SLAXAAO 14C ( 4) 10/2025 (Fornecedor: 91-

8, Lote: SLAKAA01 4C, Qtde: 4 ,Data 

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31 /10/2025 ) I 90183999 1 200 I s1o2 I ex I 
28982ILUVA P/ PROCED.N.EST .G-LATEX BR C/20 

LT PR016 (1) 08/2023 (Fornecedor: 2616, 

Lote: PR016, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-

O, Data Val: 31/08/2023 ) I 40151900 I ooo I 51o2 I ex I 
16980 !LuvA P/ PROCED.N.EST.H C/10-LEI!GRUBER 

LT PR002L ( 4) O 1/2026 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PR002L, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/20-

21, Data Val: 31/01/2026) I 40151900 I ooo I 5102 I ex I 
29602 IHASCARA TRIPLA C/CLIPS llLAST.C/50- LUVIX LT 

HASC006 (20) 11/2025 (Fornecedor: 2616, 

Loto: HASC006, Qtdc: 20 ,Data Fab: 01/11/-

2020, Data Val: 30/11/20251 I 63079010 I 000 I 5102 I PCT I 
28540 IPROPE DESC. 20GR.BR.C/100.PCT-DEJAHARO 

LT 20-DM04351420 ( 51 12/2023 (Fornecedor: 

2490, Loto : 20-DM04351420, Qtdc: 5 ,Data 

Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/20231 I 63079010 I 000 I 5102 I PCT I 
15182ISERINGA OESC. 20HL SLIP BL C/250-SR LT H707 

1

111 09/2025 (Fornecedor: 1156, Loto: H707, 

IQtde: 1 ,Data Pab: 01/09/2020, Data 

IVal: 30/09/2025) I 90183119 1 200 1 s102 1 cx l 
29287 SONDA FOLE 'f 2V N. 1 6 30CC C/1 -

0-DESCARPACK LT SSFAM0001 (1) 04/2025 

I Fornecedor: 918, Lote: SSFAMOOOl, Qtdc: 

1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val : 30/04/ -

20251 I 90183921 I 700 I 5102 I PCT I 

r:')~ • 1 I . ''\ ' \ 
'"' \ '-J ·- v 

1111111111111 11 11 1111 111111111 11 11 111 11111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001870 4510 0025 6519 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ www.nfe.tazenda.gov. br/portal 
ou no site da Setaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210314689403 23103/202114:34:26 

~~~S I ALIPI 

11 91 .3300 I 91 .331 91,331 16,441 I 18,oo 

2 1 31.2800 I 62,56 1 62.561 7,51 1 I 12,00 

71 4.63861 32,47 1 32,471 5,841 I 18.00 

11 61 .7400 I 61 ,741 61,741 11 .11 I I 18,00 

41 19.9000 I 79,60 I 79,60 I 14,331 I 18,00 

1 1 1.600,oooo I 1.600.00 I 1.600.00 I 288,00 I I 18,00 

41 799.oooo I 3.196,00 I 3.196,00 I 575,281 I 18,00 

201 11.5000 I 350,00 I 350,00 I 63,00 I I 1a.oo 

51 14.6700 I 73,351 73.35 I 13,20 I I 18,00 

1 I 124,2500 I 124.251 124,251 16,531 I 13,30 

11 26.8200 I 26,821 26,821 4,831 I 18,00 

--r-·-+----~---+--+--+--, 

\
1'E~~~~~[-f.'óMÉN1ol· 

0~) ~- r.;. o' ~1 
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1 6/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:27 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0 33994845701 30000002163 408 20 1 0 42 1859 60 000238409 
BENEFICI ARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTAS I A: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FI NAL: 
SUPERMED COMERCI O E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206 . 099/00 01-07 
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 

41.930 
20/04/2021 
19/04/2021 

2 .384,09 
2.384,09 

NR.AUTENTICACAO B. 2A7.09 3.023 .8E9.59C 

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, r ec1amacoes , 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 De ficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes ,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~JI · 5/6 
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Aprov1do JMII INIRFB n• 73612007 1• Vil 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/03/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16-3374.8438 20/04/2021 

DARF IRRF 03 2021 GARÇA H S L 07 VALOR DO PRINCIPAL 
3.330,79 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67. 71 .6643 - opçao 1 - Dll versão 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
3.330,79 

85600000033-6 30790064111-8 01453494610-9 00105611 090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

------------------------------------------- conarnestallnha ---

Aprov1do P41l1 INIRFB n• 73612007 2"VIa 

• 
02 PER IODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/03/2021 -. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
16-3374.8438 20/04/2021 

DARF IRRF 03 2021 GARÇA H S L 07 VALOR DO PRINCIPAL 

3.330,79 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 Domlcnio tributário do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643- opçao 1 - DLL versão 1.4 10 VALOR TOTAL 
3.330,79 

85600000033-6 30790064111-8 0145349461 0-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

- - - ------------------ - ----- - ---- ----------- oonarnesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



PJ: 45.349.461/0009-60 

·iodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

ódigo Nome do empregado 
riodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 

PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

Tipo 

Mensal 02/21 

Mensal 02/21 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLO' Férias 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Mensal 02/21 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Férias 

2557 ALINE APAREODA DO NASCIMENTO MAR. Mensal 02/21 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 02/21 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 02/21 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA Mensal 02/21 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS Férias 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 02/21 

2565. FABIANE FRANCA FERNANDES Mensal 02/21 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Férias 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI Mensal 02/21 

3761 GILBERTO ALVES NUNES Mensal 02/21 

3761 GILBERTO ALVES NUNES Rescisão 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Mensal 02/21 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 02/21 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 02/21 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS Férias 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA Mensal 02/21 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 02/21 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Mensal 02/21 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Férias 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA Mensal 02/21 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 02/21 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO Mensal 02/21 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 02/21 

2590 PRISCILA DlAS DA SILVA Mensal 02/21 

3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON Mensal 02/21 

3020 PRISCILA MENOSSI DA SILVA AUNHON Rescisão 

3932 SARA REGINA TONON BARROS Mensal 02/21 

3932 SARA REGINA TONON BARROS 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa 

2.261,48 157,87 0,00 o 7,50 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

2.647,59 235,10 189,59 7,SO 

3.344,81 319,55 189,59 15,00 

4.474,76 477,74 189,59 22,50 

3.068,15 285,57 379,18 2 7,50 

2.307,34 194,27 0,00 o 7,50 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 

2.895,01 264,79 189,59 7,50 

3.666,68 364,61 0,00 o 15,00 

2.365,48 201,25 0,00 o 7,50 

2.895,87 264,89 0,00 o 7,50 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 

1.879,15 152,62 379,18 2 0,00 

1.159,99 87,89 0,00 o 7,50 

2.362,41 200,88 0,00 o 7,50 

2.809,52 254,53 0,00 o 7,50 

3.137,95 293,94 0,00 o 15,00 

3.474,75 337,74 0,00 o 15,00 

2.860,09 260,60 379,18 2 7,50 

4.009,66 412,63 189,59 15,00 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 

2.769,03 249,67 0,00 o 7,50 

4.361,15 461,84 0,00 o 22,50 

2.389,65 204,15 0,00 o 7,50 

3.938,38 402,65 189,59 15,00 

4.153,84 432,81 0,00 o 15,00 

2.355,27 200,02 0,00 o 7,50 

2.396,89 205,01 0,00 o 7,50 

2.355,55 200,05 0,00 o 7,50 

1.260,90 96,98 0,00 o 15,00 

1.943,94 158,45 0,00 o 0,00 

51,87 0,00 o 7,50 

314,24 189,59 1 7,50 

Emissão: 
Horas: 

18/04/2021 
20:46:04 

Dedução Valor IRRF 

142,80 14,97 

354,80 89,65 

142,80 23,92 

354,80 70,55 

636,13 220,54 

142,80 37,46 

142,80 15,68 

354,80 89,65 

354,80 98,99 

142,80 40,25 

354,80 140,51 

142,80 19,52 

142,80 54,52 

354,80 98,99 

0,00 0,00 

142,80 38,66 

142,80 19,31 

142,80 48,82 

354,80 71,80 

354,80 115,75 

142,80 23,72 

354,80 156,32 

354,80 89,65 

142,80 46,15 

636,13 241,21 

142,80 21,11 

354,80 147,12 

354,80 203,35 

142,80 18,84 

142,80 21,59 

142,80 18,86 

354,80 124,25 

0,00 000 

142,80 39,10 

142,80 67,43 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 
Horas: 

18/04/2021 
20:46:04 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 5 ~ 9 

ódigo Nome do empregado Tipo 
2770 VALDEMIR CASAVEOil Mensal 02/21 

2770 VALDEMIR CASAVEOil Rescisão 

2607 VERIDIANE GIROTIO Mensal 02/21 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 02/21 

pregados: 

tal Geral: 

pregados: 

39 Estagiários: O Conbibuintes: 

31 Estagiários: O Conbibulntes: 

Total: 

o Total: 

o Total: 

:ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 
Todos 02/2021 
0561 Mensal 02/2021 

0588 Mensal 02/2021 

Totalizador 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

6.149,55 712,21 0,00 o 27, 50 869,36 625,91 

204,99 15,37 0,00 o 27, 50 869,36 52,14 

3.554,05 348,84 189,59 1 15, 00 354,80 97,54 

2.909,11 266,48 379,18 2 7, 50 142,80 26,96 

112.870,72 10.656,72 3.330,79 

112.870,72 10.656,72 3.033,44 3.330,79 

112.870,72 10.656,72 3.033,44 3.330,79 

Resumo Geral IRRF 

Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 

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

47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 

r- :·. --,/:·~ !B 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85600000033 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINC I PAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

0145 3494610 

SP 
30790064111 
00105611 090 
19/04/2021 

3.330,79 

DOCUMENTO: 041931 
AUTENTICACAO SISBB: B. A77.C6A . 326 . FOE.253 

i ! l . 53 o 
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GPS- Guia da Previdência Social 

ti~ 
MINISTÉRJO DA PREVlD~NClA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARiA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

=· GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 
l"ttiiVIHNCIA SOCIAL 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL f FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 20/04/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importãncia correspondente nos meses subscquentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

MlNISTÉRJO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

""' 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - lNSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRlA - SRP 

;-
GUIA DA PREVIDt.NCIA SOCIAL - GPS 

l"tt.-vJNNCIA SOCIAL 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 20/04/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importãncia correspondente nos meses subsequcntes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

3 -CÓDIGO DE 

li PAGAMENTO 

14 -COMPETÊNCIA 

15 - IDENTfFICADOR 

16-VALOR DO INSS 

17-

ls-
19- VALOR OUTRAS 11 
ENTIDADES 

110- ATMIMULTA E 
JUROS 

111 - TOTAL 

3 - CÓDIGO DE 

li PAGAMENTO 

14 - COMPETÊNCIA 

15 - IDENTTFJCADOR 

16- VALOR DO INSS 

17-

ls-
19- VALOR OUTRAS 11 

ENTIDADES 

110- ATMIMULTA E 
JUROS 

111 -TOTAL 

-

,r. • •r:: '3 1 
; I ( . ,Jl .. \1 

2305 I 
03/2021 I 

45.349.461/0009-60 1 

17.052,891 

I 
I 

o,ool 
o,ool 

17.052,891 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA I 

2305 
I 

03/2021 
I 

45.349.461/0009-60 1 

17.052,891 

I 

I 

o,ool 
o,ooj 

17.052,891 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA I 

r ~ ''"' .~ .. , . .._,.. ,.. .. -· · r - ...-.. . 
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PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódigo Nome do empregado 
PREGADOS 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

3794 ALEXANDRE DAS NEVES NAHIRNIAK 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATJNI 

2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MARTINEZ 

2493 AUNE CRlSTINA OUMPIO 

4290 AMANDA SPECIAN TEROOm 

3792 AMANDA VITORlA ANTONIO 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRlOLLO 

2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRlSTINA VEJAN 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

2509 BIANCA DE QUEIROZ SILVA 

3795 BRUNA FERNANDES RlBEIRO 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

3026 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 

2995 CAROUNE APAREODA VISMARA 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

300S DANIELE VIEIRA 

3841 DARA PEDRlNA DELGADO DOS SANTOS 

2562 DENISE BOTELHO ANDRlETTA 

2520 DONIZETJ ALMEIDA PRADO 

2833 DOUGLAS LOPES 

3647 EDNA CRlSTINA DE SOUZA 

2524 EDSON DA SILVA 

2669 ELAINE CRlSTINA DE SOUZA 

2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

2526 EUANA PEREIRA 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 

2532 ERlKA CASSIANO DE OUVEIRA 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMARAL 

3740 GABRlELA DE OUVEIRA PEREm 

3761 GILBERTO ALVES NUNES 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

3723 .JAICE APAREODA BRAZIUO GIMENE2 

3015 JANAINA OUVEIRA RODRlGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRlSTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

4230 KARlNA BOMFIM GARCIA 

2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APAREODA RODRlGUES DIAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARlSSA RODRlGUES CAPUTJ FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

3000 UUANE TENORlO DE UMA ROCHA 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO .-o.•• .... 

2675 LUCIA GASPARlNI SACCA ,...--~·· RM o c 

Base cálculo 

3.273,1S 

2.763,33 

1.943,94 

2.523,56 

805,17 

4.173,43 

3.068,14 
1.598,84 

1.636,58 

1.652,41 

2.163,94 

2.308,66 

1.944,99 

1.943,94 

2.317,59 

1.943,94 

1.527,90 

2.138,08 

3.273,15 

1.527,90 

3.344,82 

1.943,94 

1.083,94 

2.355,68 

1.943,94 

1.652,11 

1.944,62 

1.557,17 

2.292,34 

1.825,58 

1.652,41 

1.972,56 

1.995,81 

3.690,11 

1.478,11 

3.140,22 

1.896,46 

1.527,90 

1.768,91 

2.327,52 

2.330,96 

1.527,91 

1.527,90 

3.344,82 

1.483,98 

2.324,48 

1.561,91 

4.183,93 

3.388,55 

1.943,93 

1.652,41 

1.943,94 

2.163,94 

1.527,90 

1.943,94 

2.513,33 

1.478,11 

2.098,03 

1.943,94 

2.591,92 

1.652,41 

1.943,94 

, __.... •• A070,53 

... ano 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERlNO DA SI A ()Q1,/'~i}l8 
2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA\ 1 E 

2649 LUIZ DA SILVA 

RECURSO ;~~ ---
" .. ..---------

Excedente Ded.sal.mat.13 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

405,49 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

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 

1.943,94 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Emissão: 
Horas: 

:"'·, ( 

Taxa 

9,48 
9,01 

8,15 

8,88 

7,50 
10,68 

9,31 

7,97 

7,99 

8,00 

8,24 

8,42 

8,15 

8,15 

8,44 

8,1S 

7,92 

9,18 

9,48 
7,92 

9,55 

8,15 

7,50 

8,49 

8,15 

8,00 

8,15 

7,94 

8,40 

8, 10 

8,00 

8,16 

8,17 

9,97 

7,88 

9,37 

8,13 

7,92 

8,07 

8,45 

8,46 

7,92 

7,92 

9,55 

7,58 

8,45 

7,94 

10,45 

9,61 

8, 15 

8,00 

8,15 

8,24 

7,92 

8,15 

8,71 
7,88 

8,21 

8,15 

8,81 

8,00 

8,15 

10,35 

7,50 

8,20 

8,47 

7,92 

8,17 

18/04/2021 
20:45:09 

532 
Valor 

310,17 

248,99 

158,45 

220,21 

60,38 

435,55 

285,56 

127,39 

130,79 

132,21 

178,25 

194,43 

158,54 

158,45 

195,50 

158,45 

121,01 

175,92 

310,17 

121,01 

319,55 

158,45 

81,29 

200,07 

158,45 

132,18 

158,51 

123,64 

192,47 

147,80 

132,21 

161,03 

163,12 

367,89 

116,52 

294,21 

154, 18 

121,01 

142,70 

196,69 

197,10 

121,01 

121,01 

319,55 

112,18 

196,33 

124,07 

437,02 

325,67 

158,45 

132,21 

158,45 

178,25 

121,01 

158,45 

218,99 

116,52 

172,32 

158,45 

228,42 

132,21 

158,45 

421,15 

52,31 

170,06 
198,01 

121,01 

162,91 



PJ: 45.349.461/0009-60 
!cuJo: Folha Mensal 
mpetência: 03/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do em~~ado Base cálculo Excedente 
PREGADOS 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 1.943,94 0,00 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 3 .273,15 0,00 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 2.769,03 0,00 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 2.355,62 0,00 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 3 .933,08 0,00 

2711 MATEUS 2ACARI AUREUANO DA SILVA 1.943,94 0,00 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 2.203,21 0,00 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 1.527,90 0,00 

2505 MEUSSA MANARESJ 8ASSO 3.982,35 0,00 

4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 1.570,88 0,00 

2827 NILVANDA RBS VALERIO DOMINGOS 2.296,28 0,00 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 919,43 0,00 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 1.943,94 0,00 
2986 PEDRO MANTUANI 2.804,12 0,00 

2590 PRISCJLA DIAS DA SILVA 2.276,07 0,00 
3020 PRISCJLA MENOSSI DA SILVA AUNHON 1.849,20 0,00 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 1.989,76 0,00 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATIO 2.008,18 0,00 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2.240,49 0,00 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 2.267,35 0,00 

3919 ROSIMBRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 1.943,94 0,00 
3932 SARA REGINA TONON SARROS 1.015,71 0,00 

4210 SELMA CORRBA DE BARROS FRANCISCO 1.943,94 0,00 
4208 SILVANA LUCAS 2.160,39 0,00 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 1.943,95 0,00 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.652,42 0,00 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 1.943,94 0,00 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 2.165,43 0,00 

4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 971,97 0,00 

2617 'fH.AISA CRISTINA KONDA MORENO 3.273,15 0,00 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 1.942,47 0,00 

2770 VALDEMIR CASAVEOii 1.229,92 0,00 

2607 VERID1ANE GIROTIO 3 .440,16 0,00 

3655 VIVlANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 3.865,25 0,00 

2624 WALTER OUVEIRA UMA 1.833,95 0,00 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 1.840,49 0,00 

Empregados: 104 Total: 224.960,81 0,00 

Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 

Total: 104 Total: 224.960,81 0,00 

Resumo Gelilll das bases de INSS 

Base c.6Jculo Excedente Segurados COntrtbulntes RAT 
tal 224.960,81 0,00 19.453,59 0,00 0,00 

Decl.sal.mat.13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Empresa 
0,00 

Emissão: 18/04/2021 
Horas: 20:45:09 

: I ( 533 
Deduções Taxa Valor 

0,00 8, 15 158,45 

0,00 9,48 310,17 

0,00 9,02 249,67 

0,00 8,49 200,06 

0,00 10,22 401,91 

0,00 8, 15 158,4S 

0,00 8,25 181,78 

0,00 7,92 121,01 

0,00 10,27 408,80 

0,00 7,95 124,87 

0,00 8,40 192,94 

0,00 7,50 68,95 

0 ,00 8,15 158,45 

0,00 9,05 253,88 

0,00 8,37 190,52 

0,00 7,69 141,10 

0,00 8,86 162,57 

0,00 8,18 164,23 

0,00 8,31 186,2S 

0,00 8,36 189,47 

0,00 8,15 158,45 

0,00 7,50 76,16 

0,00 8,15 158,45 

0,00 8,24 177,93 

0,00 8,15 158,4S 

0,00 8,00 132,21 

0,00 8, 15 158,45 

0,00 8,24 178,38 

0 ,00 7,50 n ,89 
0,00 9,48 310,17 

0,00 8,15 158,32 

0,00 7,50 92,23 

0,00 9,68 332,90 

0,00 10,15 392,41 

0,00 8,10 148,55 

0,00 8, 10 149,14 

2 .400,70 19.453,59 

0 ,00 0,00 

2.400,70 19 .453,59 

Deduç6es Terceiros Total 
2.400,70 0,00 17.052,89 

'""'OU""""'''' " '~"'" ''-"'-'] . TERMO L '· : CIMENTO 

c::: li~ .na I RECURSO MUNICIPAL 
L--.---~·· _ ..... .,._ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.28 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTI FICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 0 41 932 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
03/2021 

4534 9461 000 960 
19/04 /2021 

17.052,89 
0,00 
0 , 00 

17.052 , 89 

E . 2D7.86D.C57.E66.471 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SI SBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 041932 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
03/2021 

45349461 000960 
19/04/2021 
17.052,89 

0 , 00 
0,00 

17 . 052, 89 

E.2D7.86D.C57.E66.471 

******** VIA CONTRIBUI NTE ******** 

I: 5 3~ 

rrERM~~-: -,~ · NTO "I· 
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19/04/2021 
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GPS - Gula da Previdência Social 

3 - CÓDIGO DE 2305 MJNJSTÉRlO DA PREVIDêNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

4i ' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

14 -COMPETÊNCIA I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 03/2021 
=· 

-.vJNIIICIA SOCIAL 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS ls -IDENTIFICADOR 45.349.461/ooo9 se 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 -VALOR DO INSS 6.248,05 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17- I 
CEP 17400-000 js- I 
2 - VENC IMENTO 

li 20/04/2021 19 -VALOR OUTRAS o,ool (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 110- ATM/MULTA E o,ool 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser ad.icionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
111 -TOTAL 6.248,051 que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 

I 

AUTE<nCAÇÃOBANCÁ~I 

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

3 -CÓDIGO DE 2305 

4t 
MJNJSTÉRIO DA PREVIDê NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 

14 - COMPETÊNCIA -: SECRETARIA DA REC EITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 03/2021 ;-
-.viNIKJA SOCIAL 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL- GPS ls -IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16 - VALOR DO INSS 6.248,051 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17 - I 
CEP 17400-000 js - I I 
2 - VENCIMENTO 

li 20/04/2021 9 - VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclus ivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- 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 subscquentcs, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo ftxado. 11-TOTAL 6.248,05 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRJA 

f'"'~·-- · · .. ··--··"··· I "lEHívl O r1: .. . 
i \ . ~. , :~ .. ·· , r} 
\ 

_-,~~1 

-"'A~ -
sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/04/2021 

lculo: Folha Mensal Ho ras: 20:50 :13 

mpetência: 03/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

:··, I 
" . 536 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódi~o Nome do eme~ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SAATORI 2.252,45 0,00 0,00 0,00 8,33 187,68 
3788 BEATRI2 GENEROSO DOS SANTOS 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4442 BRUNO MAXIMlANO 275,40 0,00 0,00 0,00 7,50 20,65 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3790 ·EDER APARECIDO DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
'2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 2.591,92 0,00 0,00 0,00 8,81 228,42 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.358,39 0,00 0,00 0,00 8,50 200,39 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVEIRA 2.347,35 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07 

2538. FRANONEIDE APAAEODA DA Pf'.JXAO 3.062,27 o,oo 0,00 0,00 9,30 284,86 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.330,93 0,00 0,00 0,00 8,46 197,10 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.323,90 0,00 0,00 0,00 8,45 196,26 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 2.209,63 0,00 0,00 0,00 8,26 182,54 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
2819 JOAO VICfOR OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 1.453,85 0,00 0,00 0,00 7,86 114,34 
4106 KAAEN ANDRADE DE OUVEIRA 2.326,65 0,00 0,00 0,00 8,45 196,59 
3789 KAREN DE OUVEIRA CASTELANELU 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 2.285,28 0,00 0,00 0,00 8,38 191,62 
4920 LUOMARA APARECIDA FERREIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 1S8,4S 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.290,42 0,00 0,00 0,00 8,39 192,24 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 4.001,57 0,00 0,00 0,00 10,28 411,49 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.325,78 0,00 0,00 0,00 9,53 316,88 
3903 MARCO DE OUVEIRA MACEDO 2.352,10 0,00 0,00 0,00 8,49 199,64 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 2.328,55 0,00 0,00 0,00 8,45 196,81 
3778 NICOLE ODlJTINHO JOBSTRAIBIZER 2.128,23 0,00 0,00 0,00 8,22 175,04 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.273,15 0,00 0,00 0,00 10,52 449,52 
3771 REG1NA CEUA FERREIRA DE SOUZA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 2.286,07 0,00 0,00 0,00 8,39 191,72 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

Empregados: 31 Total: 71.387,99 0,00 0,00 0,00 6.248,05 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 31 Total: 71.387,99 0,00 0,00 0,00 6.248,05 

Resumo Geral das bases de I NSS 

a-dlallo Excedente Segunldos Contribuintes RAT Em...- Deduç6es Tercelrw Tobll 
tal 71.387,99 0,00 6.248,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.248,05 

r-·1:'ER-Mt~-: · 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCI A E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/ MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 0 419 33 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
03/2021 

4534 9461000960 
19/04/2021 

6.248 ,05 
0 ,00 
0 , 00 

6 . 248,05 

3.B39.976 .87B .B2B.623 

**** **** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUI A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 041933 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
03/2021 

45349461000960 
19/04/2021 

6.248,05 
0 , 00 
0,00 

6.248,05 

3 . B39.976.87B.B2B.623 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

... 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------!05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16-3374.8438 

DARF 03 2021- GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento versao 5.67.71 .6643- opção 1 - DLL versao 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

.-, ,- ') 8 u 1_ .- ...... ) 
v ' 

1• Via 

31/03/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/04/2021 

1.020,64 

0,00 

0,00 

1.020,64 
85660000010-8 20640064111-7 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU 11111 
- -------- --------------- ------------------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16-3374.8438 

DARF 03 2021 - GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 20/04/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643- opção 1 - DLL versao 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

2"VIa 

31/03/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/04/2021 

1.020,64 

0,00 

0,00 

1.020,64 

85660000010-8 20640064111-7 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

11111111111111111111111111~ 111111 ~ 111111111 
----------------------------- -------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

r
--·~-""'""-•u"'"'"''""'""--.,"""' 

lf:Jtl'vlO D;. ;:;)~·v1-ENTO 

t s... ·2J.S 

l ..,,.,..., ,..,.C).,-. , t'-l!t!P"\ t\·-· .. v:'-~ ~ ~·h.· h • / 4tL 
... - ... e>o~· .. ..,.·~--- ........ .. ( .......... .......... 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/04/2021 

·iodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 20:50:55 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF ~~ ( . : 533 

6digo Nome do em~~ado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes NO Taxa Dedução ValoriRRF 
riodo: 01/ 03/ 202 1 a 31/ 03 / 2021 

PREGADOS 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVI Mensal 02/21 2.348120 199117 0100 o 7150 142,80 18138 

3783 GABRia FARIAS BEL.ARMINO Mensal 02/21 2.362,48 200189 0100 o 7150 142180 19,32 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 02/21 3.386,12 325,.33 o,oo o 1S,OO 354,80 104,32 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 02/21 4.002,43 411,61 189,59 15,00 354180 155,38 

' 2483 MARCELO ANDREAÇA Mensal 02/21 3.535,33 346,22 o,oo o 15,00 354,80 123,57 

2483 MARCELO ANDREAÇA Férias 4.567,15 490,68 o,oo o 22,50 636,13 281,08 

3903 MARCO DE OLIVEIRA MACEDO Mensal 02/21 2.354,31 199190 0100 o 7150 142,80 18,78 

4101 MARIANA PAIVA MENDOZA Mensal 02/21 2.227,70 184,71 0,00 o 7,50 142180 10,42 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 02/21 4.273,15 449,52 0100 o 22,50 636,13 224,19 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Mensal 02/21 3.273,15 310,17 189,59 1 7,50 142,80 65120 

Total: 32.330,02 3.118,20 1.020,64 

pregados: 10 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 32.330,02 3.118,20 379,18 1.020,64 

tal Geral: 

pregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 32.330,02 3.118,20 379,18 1.020,64 

Resumo Geral IRRF 

:ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 
0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85660000010 

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 
VA.LOR TOTA.L 

01453494610 

SP 
20640064111 
00105611090 
19/04/2021 

1.020,64 

DOCUMENTO : 041934 
AUTENTICACAO SISBB : 9 .DEA. 802.A9A.C87.295 

r·· ·~·r:i;: .. l~(>~; ;: .. :~:···~-~ 

! ' . -. . , 
'1 



RI·1 '1·1 11 ·.\IOS!ll ,_\ lhDIC,\~ II C\ I 1\l , IIOSI'll 1\ I.AR I.TIM OS PRODl IO ;i I·J<Jl SI.RVIÇOS CO,STA~II'S DA NO'IJ\ l'l SCAI . hl.l iTRÔl,HCA li\OIC ADA 
\ll.\1.\;1 I 1·\IISS. \0 :!.'UI 21121 \ 't\ I.OR I OI' AI. RS I l~O.m DEST I:-.IA I' A RIO 1\ SSOCIACAO II OSPITAI.AR DE:>.'EFICENTE IX) BRASI L- R DOlJrOR 11111111 11111111111 

<'RI \ 'ilo 1'111 \ <;o S. \ 'TOS. 11711- S. \ 1 .. \ b \ 1l.A \ \' II.LIA \ 1$ ü t\RC,\ -SP 
NFe N°. 000. 057 . 131 I \ \ IJI Hl l'l Bl\ 11 ' TO r DI 'llFIC \ Ç·\ 0 I· ASSI, ATl RA DO Rr<TIWDOR 

Série 001 

/DF \TI f/C IÇ IO IX) f : llrrf;;\7 E 

I I I I I 1111 I li I (Gedicamen~at 
DANFE 

D ocumc nlo A u x iliar du 1o tn 
Fisc:~ l E J..:trô n ica 

MEDI CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
O- E:--TR.\1)1\ [!] CHAVE DE ACESSO 
I- S .\ÍDA 

\ ' IA t: :--liAi'G l 'ERA. 307 - 950:VI GP2 
N°. 000.057. 13 1 

352 1 0131 3 7R2 RROO 0166 550fl I 000 057 1 3 111 2670 1247 
Ci\N'DIDO I'OR'f'li' i\R I - 14093-500 

Cons ulta de aute nticidade no p o rtal n ncio nn l da NF-c RlllE IR.\ 0 PREJ'O - SP l· o nc1' a.x: 1635054900 Série 001 
\\'\\'\\ .rncdicamcnl:ll.com.br Folha I I www.nfc.fnt<.1lda.gov.br portal o u no sile da Scfnz Autorizttdora 

' -' l i IH I \ IM lll'l lv\l.'AO PROTO<'OI.O DE Al 'TORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 13521008720781l - 25/ 1111202 1 2 1 :OS: 1 6 
l~SI'I!I< ,' \O I S'IAI>l 'AL l'NSCil iÇAO ESTADUAL DO Sl ll~'l' TRIOIJT r NI'J I CPF 

797-to91~6110 31..378 .. 288/ 0001-66 

DFSTI \ \T \RIO I RnLETENTF - .. ' ,, 

' "'li 1(.\/, \(1 ~OCi t\ 1 . l CNPJ I CI'F DATA I)A EM ISS AO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL ~5.3~9A6l/0009-60 25/011202 1 
I 'I I UI I I 13A1Ril0 DISTRnO DATA DA SAIDN D'TRADA 

R DOUTOR ORLANDO T HI AGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLlAMS 
ICEI' 

1 7 ~00-000 25/01/2021 
\H 'I C 'II' H l 

ll~p rONE I F;;3~075066 r 'ISCRIÇÂO ESTADUAL IIOilA DA SAIDAnc NTRADA 

C ARCA 22:05:00 

~ \1 1 R\ ll>l ' I' I.I L \ T A 
,11111 001 
1·.,,. 2~1o2n02 1 
\ •I•'' R<: I J20.00 

( \1 < t I O DO I\ I POSTO 
11. \S I c lU ' 1( ' \ IS \ ' ·\LCJR DO IC\IS \ AI.OR DO 1('\IS-H'I' ilf\SE CJ\LC' IC\IS S T VALOR ICMS S T VAI..OR ICMS S T·F'Cl' TOTAL PRODt.rrOS 

1.320 00 237 60 o 110 o 00 o 00 000 1..320 00 
I' \I.OH llCllll lTI \'AI .OR DO SEGI RO I)~C"'O:O.'TO 0\'TRAS DISPFSAS VALORTOTALII'l VALOiliMPORTA\ AO T<JI' A L DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 Q,_OO o 00 1.320,00 

TIL \ :>ISPORT \DOI~ I VOI t ' i\IFS TI~\ <"SI'ORTAOOS . ' ' - I 

N< >Ml' llA~J\\J SOe 'IA I. r llETE POR CONTA CODIGO AN'I'I' ll'l..ACA DO VEI!.-111.0 UF GNPJ / C I'F 

.' lk:KfY RIO PIU: IO LOC IS11l'A t: lllA:-ISI 'Oll l f: LTDA O-Remetente 15.066.18~/000 1-60 
E'DI RI.I,'O \ll ' NICIPIO UF ll'SCRJÇAO ESTi\ DllAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RI O PRETO SP 6~75987511 u 
Ql''" l'l ll\ DE r SI'i!CIE 1 \IARCA 

I Volumes 
DAD OS I>OS I'IWDL'TOS I SEIWIÇ OS 

COJ)f( iO 
DESC'IliÇAO 00 l~lODliTO I SERV IÇO l'llOill 10 

~ ~~~~·) FENTANEST 0.051\ l(iiMJ. SOl. 1:-.IJ Cé!S Fi\ AMP 10 
\!L• .. c 'RISTALI.-\IIO SP t\ 1 S • 
Lclt" ~m<X1694 Qtd (i \ 'nl 30 ci9 :!0~J ----- -- - ------- ---- -----------------------

\_ANÇAOO 

DADOS .\D IC IO~AIS 
I 'F01l \1 \ ÇOf:S CO\II'Lf:~a:.' T \Rf:S 

In f Co ntnhumlc. I'!: DIDO IJI(}, EXO 1534138% 
I'< N l \10 KESlt\ 
Ore I ~~~~·~>n' F1cha' I I I v ois 
I'EJlii)O llE CO\II'R,\ POC~ I ' 341 J8961:1310 :\EXO 
\ I 1-.'1 11 \lh:>:TC > l t> 1" 15-49011 R 16115 h"'pnalar la mcdlcnmcm al com hr 

,\J• 1: \I I OR/ . MS I I 8507 11 
\1 , i\ I I IORI// \1S I I X508 3 

NUMERAÇAO 

1\01/SH CVC'ST CI'OP 

30l>l9069 ()()( ) 5 102 

------ ---- - ... -- -

' . . 
NON g: j ( 

CAR< pO: I 

RG: 1 . !_ I 

Dr\Ti OE 
·:..sst i·1AT 

_...._'-.. wi;•M ~ .......... 

\F h I I X '~ 17-11- \ E I ! 8 50X-.111cd!dO PIX'IIl ~3~ 13896ffl3 limnll do l)c~tmntáno xmlltilponakbcnlrcg a com br 
In! " ''"' \ n lor \ pro.x r nbutos h dcml R 177. '4 Estadual R$ 0,00 \1umc1pal RS 0,00 Fonte 1131'1' 
Rq:lm< l·.'f'Cclal- 0 1'718 211 IX -I'MIM13 (',\I nc> 116 11117 
l<t>l \ <'I>\I.\RIIl,\ - R40 - I'\I 

lJN 

UN 

-- -

' 
N1 
U> 
'l. 

RE 
JR. . .....-. 

r 'ESO IJRUTO , r ESO LIQUIDO 

3 420 3 ~20 

QUANT Vi\1.0 11 VALOR ll.CAl.( ' VAI,OR VALOR AI.IQ ALIQ 
UNrr TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

6 220,0000 I 320.0 0 I 320,00 237,61) 18,1)(1 

---- --- -- ---- ------ -- ---- ------ ----- --- ---

tn,JU:b~ ~. --:-~~_._ .. ,_ 
'l 1/'. DI\ s il:VA THAN \ VI LUA 

ILIAi1 D AUV1 )~,\:til 1'\0 0 

66--4 
~(o.!. I/ t~Vj, ~J I=B\ME 

~ ~~·Q ;..R_,/. _.. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300061063178785940000132000 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378.288/0001-6 6 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICE NTE 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 

41. 935 
31367730000061063 

03136773 
18/04/202 1 
19/04/2021 

1.320 , 00 
1.320 , 00 

3 .ADB.COA . 278 . 9FE . E5B 

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 serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen t o . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

;,, . r:,/_2 .. , . v , 

[
1:[;,,\-~ .. (;·u·:.··. ·c):: .~·;~iJü~ 
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~ " '•' ~ IDENnFICACAQDO_EMPREGADOR, .. . . .,.;•u<> .... U •,; .,.!'.Íi.~-? .. ~ .:-,;. .. h ·. o~ ; '-~ 

' 
01 CNPJ/CEI I 02 Razao Social/Nome 

. 5< .1 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL : ' ~ .. 
03 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municfpio I 06 UF 07CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

' , ~: ~'l.: .... , .. á,, i IDENnFICAC A0 DO TRABALHADOR < 
1 O PIS/PASEP 1 11 Nome 
204.91995 .. 15-0 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 13 Bairro 
Rua PRIMO MARUSSIG, 105 - CASA JD SAO LUIZ 
14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n•, série, UF) r8CPF 
LINS SP 16.401-135 71969 - 00324 I SP 383.261.498-29 
19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
02/08/1989 CLEUZA DE SOUZA DOS REIS • 

DADOS QO CONTRATO _ ~-~Sl:'.:l~:.Er~·,0',1t;'tl:': ~··~·~-
21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Datr de Afastamento127 Cod. Afastamento 
3.344,82 07/04/2020 06/04.2021 PDO 
28 PensaoAi im. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 -Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
. ·' 't·~..; ·"r foi I'; " ···' ,.. c;;ti,,.~t.D~". ~·DISORJMINACÃ'O.DAS VERBAS RESCI~RIAS ·~ .. ... :;• o!.. ( ' ..... 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 6/dias Salário 

R$ 624,96 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 44,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno_ horas R$ 0,00 20% % % 
56.1 Horas Extras - horas 

R$ 0,00 
57 Go~etas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 

a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do OSR sobre 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ 0,00 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 836,21 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
3/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore _ 112 
R$ 0,00 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 3.364,61 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 1.121,54 avos 0710412020 a 06/04/2021 
69- Aviso-Prévio Indenizado 

R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 

/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 661 ,77 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTÀLBRVTO 1~ R$ 6.653,09 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
1 00 Pensao Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

1 03 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 103,26 

112.2 Prev. Social- 13° R$ 62,71 Indenizado /dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 221,75 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 
u«WW~-·•- ·"""""''' " - •• ....,.,..., ,,.,"' -·~ 

Tf::; .. r.m D:: f C,. -~lO 

(:·J~ /:::c :\8 

' !·: ;.:1...\,; • .. '>U IVh.iN .L 'AL 
\._,_ .. ,_ .. __ --·-·~ f--. .. --

'TQTAL·DEDU~ÓÉS R$ 387,72 

vAi..QR'aJQúsoo. 
1... -

R$ 6.265,37 



EMPREGADOR ;;;:J ?! ·;_ . r. . . ,'.;'. . ' . ' ~·' ' ' "' 01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome :I ! 5~~ 45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL " 

TRABALHADOR . ... _:· --~- '; .. 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
204.91995.15-0 CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
71969 - 00324 I SP 383.261 .498-29 02/08/1989 CLEUZA DE SOUZA DOS REIS 

CONTRATO ,v • ":·~ :~/ti ,.,., 
·,I ~ ~. · . . ,. ~ )"'• .;_., . w~ j 

.. r) 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Prévio, 26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
07/04/2020 06/04/2021 PDO 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador . 
01 -Empregado 
31 Código S indical 
479.980.083.40200-5 

1 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de res são contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n• 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitea• udicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

__ \l:::...;.,'f'ttº~- ---....=-·-...~;.......__ ___ , '7 Ç . rliJ de __ cx.i_v_v ___ de c&:>). f\ . 

fl.ssoc. Hospitãlar 
150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

. A ASSIS~QA.liiO ATO DE RESéisAO. OONTRATUAL 1: GRATUITA. 
Pode o trabal!'ador l"lclar.;a~.Jucllciat quanto~ c~ nisult8ntes das relaç9es de trabalho até o limite de dois 

• · - • • .. • • ••• # •• ---·-· • • - - .. • .. .. . . · - • ···---.. , 



13 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 

Endereço: 

Bairro: 

Munlclplo: 

Esp. Estab.: 

Empregado: 

Cargo: 

CBO: 

Admissão: 

Registro: 

Salário: 

45.349.461/0009-60 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

WILLIANS- CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 
Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

CAMILA RAFAELA DE S ZA 

ENFERMEIRO OBST I 
223505 

07 de Abril de 020 

e vinte e quatro reais e 

JO ....... ,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,. ,,,,, Z' ................................ . 

Data.saídaAlQ.,I:ãde ... ~~ ........... de~:1 
f.SSOc. csp1 lar B e do Brasil 

Ass. do empre r ou a rogo c/test. 

lo ....................................... Z' ................................ . 

Com. Dispensa CD N" ........................................... .. 

. I ! 

TSfW·-·. 

• .. -3 

r· .... CLI RSO Ml;l~' • .:lr\L . -· ....... --_..·- -· _ ........... 



20/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 

15 : 59 :35 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 0 62-7 CONTA: 36 . 050-3 

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

20/0 4/2021 
550. 295.000 . 090 . 597 

6.265 , 37 

CLI ENTE: CAMILA RAFAELA DE SOUZA 
AGENCIA : 0295-X CONTA : 90 . 597-6 
NR . DOCUMENTO 553.062 .000 .036. 050 

NR.AUTENTICACAO 3. 1 DA.971.3C4.51D.BAB 

iJ 1 .. 5 ~ 6 

~f:R~--~~,;~~ .. ~;rõ.l 
I [\;::(1 RSO ML. 11Cií'AL \ 
c .... ...... ~ ...... -~~... . -~·---·-



:I I . r::; I -, . , ...., 1 

la . via 

o. MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PFRIOOO DE APURAÇÃO -. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL L 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

103 NUMERO DO CPF OU CNPJ -. 
I DARF 04 COOICO DA RECEITA -. 
05 NUMERO DE REFER~NCIA 

,_ 
-. 

31/03/2021 

45.349.461/0001 -02 

5952 1 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO -. 20/04/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL -. 
Data limite para acolhimento· 20/04/2021 16.336,7,5 

--- t-
Observaçoes: 08 VALOR DA MULTA -. 0,00 
HOSPITALAR 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 
-. 0.00 

Stcalc Contr1bu1nte - 6643 - SP 
110 VALOR TOTAL -. 16.336 ,75 

19104/2021 15 15 A6 l11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonlu nas la e 2a VIOS) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102 PERIOoo DE APURAÇÃO 

,____ 
03 NUMERO DO CPf OU CNPJ 

04 COOCGO DA RECEITA 

Qs NÚMERO DE REFER~NCIA 
------------------------------~ 01 NOME I RAZÃO SOCIAl 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

f os VALOR DA MULTA 

Data limite para acolhimento 20/0412021 

Observaçoes. 

109 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS OL • 1 025169 

I HOSPl T ALAR 

I S1caJc Contnbuinte - 6643 · SP 
1 Q VALOR TOTAL 

I 

2a. v1a 

-. 31/03/2021 

-. 45.349.461/0001-02 

-. 5952 

-. 

-. 20/04/2021 

-. 16.336,75 

-. 0,00 

-. o.oo I 

-. 16.336,75 

SENOI\ IVersao 4 9 71 19104/2021 15 15 48 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA j$omenlo nas l a o 2a VIAS) 
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Emlsslo 
Fornecedor Documento Catecorla das Despesas Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido 

CODIGO 

03/03/2021 ELETRONET TELEMEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 
OS/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 16255 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA S36 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1S.432,00 R$ 14.482,93 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2.09S,SO R$ 1.966,62 
11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2S.270,20 R$ 23.697,64 
1S/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ S.100,00 R$ 4.786,3S 
16/03/2021 G GOMES CUNICA M~DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,9S 
03/03/2021 CLfNICA M~DICA HAMZ~ 17S7 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 22.SOO,OO R$ 21.116,2S 

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,1S 
09/03/2021 CMRSAÚDE 87 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.SOO,OO R$ 15.485,2S 
03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 1S.109,8S 
OB/03/2021 CLfNtCA M~DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 
04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA S3S SERVIÇOS M~OICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 
04/03/ 2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 1S.9S4,SO 
04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 42S,OO R$ 416,50 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 7SO,OO R$ 6S2,SO 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cate aorta das Despesas I Convênio Valor Bruto Valor Liquido 

CODIGO 
10/03/2021 AZEVEDO SERVIÇO MlDICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 18.700,00 R$ 17.549,95 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ s.ooo,oo RS 4.692,SO 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,6S 
03/03/2021 BODY HEALT 92 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 37.900,00 R$ 35.569,15 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 4.900,00 R$ 4.S98,65 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 
17/03/2021 F SAAB S3S SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 
11/03/2021 FERRARI E GIORGI S92 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 17.S70,00 R$ 16.489,44 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 4.000,00 R$ 3.7S4,00 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA 537 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 11.460,00 R$ 10.75S,21 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZ~ 1763 SERVIÇOS M~DICOS MtOIA R$ 6.930,00 R$ 6.S03,80 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA M~DICA 828 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 
1S/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M~DICOS M~OIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 
19/03/2021 CENTRO MlDICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M~DICOS MtOIA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 
05/03/2021 IKEDA CLINICA M~OICA 249 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,9S 
OS/03/202 1 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 42S,OO R$ 416,SO 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cate corta das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido 

CODIGO 
01/03/2021 CMR SAÚDE 77 SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 
09/03/2021 CMR SAÚDE 8S SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS MtOICOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 
11/03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,0S 

PARTICULAR R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Cateaorla das Despesas 

CODIGO 
I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido 

I I I UTI I R$ I R$ 

I I L UTI I R$ I R$ 

IRPJ · VENC 20/03/ 2021 PIS/COFINS/ CSU • VENC. 20/ 03/2021 

1708 S9S2 

R$ 13,35 R$ 41,39 

R$ R$ 

R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 

R$ 231,48 R$ 717,S9 

R$ 31,43 R$ 97,4S 

R$ 383,SS R$ 1.189,01 

R$ 76,SO R$ 237,15 

R$ 70,SO R$ 218,S5 

R$ 337,SO R$ 1.046,25 

R$ 148,SO R$ 460,35 

R$ 247,SO R$ 767,25 

R$ 241,SO R$ 748,65 

R$ 18,00 R$ 5S,80 

R$ 339,30 R$ l.OS1,83 

R$ 163,80 R$ S07,78 

R$ 2SS,OO R$ 790,SO 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 

R$ S.269,91 R$ 16.336,75 

IRPJ · VENC 20/03/ 2021 PIS/ COFINS/CSLL • VENC. 20/03/ 2021 

1708 5952 

R$ 280,SO R$ 869,S5 

R$ 75,00 R$ 232,SO 

R$ 163,50 R$ S06,85 

R$ S68,50 R$ 1.762,35 

R$ 73,50 R$ 227,85 

R$ 210,00 R$ 6S1,00 

R$ S2,24 R$ 161,93 

R$ 96,00 R$ 297,60 

R$ 263,SS R$ 817,01 

R$ 60,00 R$ 186,00 

RS 171,90 R$ 532,89 

R$ 103,9S R$ 322,25 

R$ 61,20 R$ 189,72 

R$ ss.so R$ 181,3S 

R$ 192,86 R$ 597,87 

R$ 130,SO R$ 404,S5 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 

R$ R$ 

IRPJ - VENC 20/ 03/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/03/ 2021 
1708 59S2 

R$ 9,00 R$ 27,90 

R$ S4,00 R$ 167,40 

R$ 18,60 

R$ 13,95 

R$ R$ 

R$ 63,00 R$ 227,85 

IRPJ· VENC 20/03/ 2021 PIS/ COFINS/ CSLL • VENC. 20/ 03/ 2021 

1708 5952 
R$ R$ 

R$ R$ 

INSS · VENC 20/ 03/2021 ISS • 25/ 03/ 2021 
2631 

R$ R$ 

R$ R$ 423,29 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 8,SO 
R$ 82,SO R$ 1S,OO 

R$ R$ 

R$ 82,50 R$ 446,79 

INSS · VENC 20/03/ 2021 ISS· 25/ 03/ 2021 

2631 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 129,SO 

R$ R$ 8,SO 

R$ R$ 138,00 

INSS· VENC 20/ 03/ 2021 ISS · 2S/03/ 2021 

2631 
R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

INSS · VENC 20/03/ 2021 ISS · 25/03/ 2021 

2631 
R$ R$ 

R$ R$ 
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R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 

R$ R$ R$ 

Emissão 
Fornecedor I Documento Categoria das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto Valor liquido IRPJ- VENC 20/ 03/ 2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/ 03/ 2021 INSS- VENC 20/ 03/ 2021 ISS - 25/03/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 R$ R$ 

08/03/2021 CLINICA M~DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 R$ R$ 

09/03/2021 CMRSAÚDE 86 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 10.800,00 R$ 10.13S,80 R$ 162,00 R$ 502,20 R$ R$ 

05/03/2021 MATERAS CLINICA M~DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 4.800,00 R$ 4.504,80 R$ 72,00 R$ 223,20 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,SO 

TOTAL IMPOSTOS R$ 741,00 R$ 2.297,10 R$ R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERALIRPJ R$ 8.635,61 

TOTAL GERAL PIS/ COFINS/ CSLL R$ 26.802,97 

TOTAL GERALINSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS R$ 584,79 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16 /05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/04/2021 
31/03/2021 

45 . 349 .4 61/0001-02 
5952 

20/04/2021 

16 . 336 ,75 

16 .336,75 

A.242.340.637.AA7.A26 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Con junto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 042001 



la. v1a 

31/03/2021 o. MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERiOOO DE APURAÇÃO ... 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação do Receitas Federais 
NUMERO DO CPF OUCNPJ ... 45.349.461/0001-02 

DARF 04 COOIGO DA RECEITA ... 1708 1 
-05 NUMERO DE REFER~NCIA ... 

01 NOME I RA.ZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSP IT-A-LA_ R_ B_E_N_E_F_r _c _EN_T_E_ o_o_ s _RA- S I _L - __ l o_ s _ o_AT_A_O_E_v_ENC- IM_E_N-TO ____ -+-i--------2-0_f_0_4,2021 

07 
Data limite para acolhimento: 

Observações· 

HOSPITALAR 

20/04/2021 

S~calc Cont rl bu~ntc - 6643 - SP 

SENDA IVe<$00 4 9 7) 

08 

09 
I 

10 

VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR OA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1 025169 

VALOR TOTAL 

... 

... 
19/IW20,115 10 38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas ta e 2o "as I 

5.269,91 

0,00 

0 ,00 

5.269,911 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Recelgs Federais 

DARF 

RAL.ÁO SOCIAL 01 NOME I 

ASSOC IACAO HOSPITALAR 

Data lim1te para acolhimento : 

es· ObservaçO 

HOSPITAL AR 

BENEFICENTE DO BRASIL 

20/04/2021 

I S~Cii.I C c o n t n bu i nte - 6643 - SP 

102 

lo3 
I 
04 

05 

'06 

07 

08 

09 

110 

PERÍODO DE APURAÇÃO ... 31/03/2021 

NÚMERO DO CPI' OU CNPJ ... 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA ... - I-

1708 

NUMERO DE REFER~I'.'CIA ... 
DA TA DE VENCIMENTO ... 20/04/2021 

VALOR DO PRINCIPAL ... 5.269.91 
----- ,_ 

VALOR DA MULTA ... 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL · 1 025169 

... 
VALOR TOTAL ... 5.269,91 

SENDA (VorsGo 4 ') 7) 19/0412021 15 10 38 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somonto MS to o 2o. YIDS ) 

- ---··-.... ----'",.....__. 
TERMO DE F-OMU<TO 

00'/2.018 

RECURSO MUNICIPAL 

. 



EmlssJo 
Fornecedor I Documento tateaorla dos Despesu Convfnlo I Valor Bruto I Valor Uquldo IRPJ- VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/ 03/2021 INSS - VENC 20/03/ 2021 ISS- 25/03/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 

03/03/2021 ELETRONET TELEMEOICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 890,00 RS 835,26 RS 13,35 RS 41,39 RS RS 

05/03/2021 STERILE VI TA AMBIENTAL 1625S OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 RS 9.489,73 RS R$ RS RS 423,29 

24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS Mt OICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 RS RS 

17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA S36 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 1S.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 RS 717,S9 R$ RS 

16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 2.09S,SO R$ 1.966,62 R$ 31,43 R$ 97,4S RS RS 

11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 2S.270,20 R$ 23.697,64 R$ 383,SS RS 1.189,01 RS R$ 

15/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR RS 5.100,00 R$ 4.786,3S RS 76,SO R$ 237,1S R$ R$ 

16/ 03/2021 G GOMES CLINICA MtOICA 829 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,9S R$ 70,SO R$ 218,SS R$ R$ 

03/03/2021 CLfNICA M~DICA HAMZ~ 17S7 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 22.SOO,OO R$ 21.116,2S R$ 337,SO R$ 1.046,2S R$ R$ 

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS MtDICOS 224 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,1S R$ 148,SO RS 460,3S R$ R$ 

09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.SOO,OO R$ 1S.48S,2S R$ 247,SO R$ 767,2S R$ R$ 

03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 1S.109,8S R$ 241,SO R$ 748,6S R$ R$ 

08/03/2021 CLINICA MtDICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~OICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ SS,80 RS R$ 

04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTOA S3S SERVIÇOS M~OICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 R$ 1.0S1,83 R$ R$ 

04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 R$ S07.78 R$ R$ 

04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 1S.9S4,SO RS 2SS,OO RS 790,50 R$ R$ 

04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,SO 

18/03/ 2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR RS 750,00 RS 652,SO R$ R$ RS 82,SO RS 15,00 

24/ 03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 RS 84.840,40 RS 1.356,00 RS 4.203,60 R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 5.269,91 R$ 16.336,75 R$ 82,50 R$ 446,79 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I <:ateaor~ das Despesu I Convl nlo Valor Bruto I Valor liquido IRPJ· VENC 20/03/ 2021 PIS/COFIN5/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS· VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 

10/ 03/2021 AZEVEDO SERVIÇO MtOICOS 104 SERVIÇOS MtOICOS MtDIA R$ 18.700,00 R$ 17.549,95 RS 280,50 RS 869,SS RS RS 
03/ 03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M~DICOS MtOIA RS s.ooo,oo R$ 4.692,SO RS 7S,OO R$ 232.SO R$ R$ --
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA RS 10.900,00 R$ 10.229,6S RS 163,SO R$ S06,8S R$ R$ 

03/03/2021 BODY HEALT 92 SERVIÇOS MtDICOS M~OIA R$ 37.900,00 R$ 3S.S69,1S R$ S68,SO R$ 1.762,3S R$ R$ :o -i 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 15 SERVIÇOS MtDICOS MtOIA R$ 4.900,00 R$ 4.S98,65 R$ 73,SO R$ 227,85 RS RS rTl m 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 RS 210,00 RS 651,00 R$ R$ n :r. 

c ;-• 
17/03/2021 F SAAB 53S SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ 52,24 R$ 161,93 R$ R$ ;":I -
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS MtDICOS MtOIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ L' g 

c/ 
0 c 11/03/2021 FERRAR! E GIORGI 592 SERVIÇOS MtOICOS MtDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 R$ R$ 
~ n-: 

12/03/2021 GENY SERVIÇOS M~DICOS M(OIA R$ 4.000,00 R$ 3.754,00 R$ 60,00 R$ 186,00 R$ R$ 
... 

80 c ~ .... '"T1 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA 537 SERVIÇOS MtDICOS M~DIA R$ 11.460,00 R$ 10.7SS,21 R$ 171,90 R$ S32.89 R$ R$ z .~ o 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZt SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ R$ 

()O s: 1763 R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,95 R$ 322.2S n 
16/03/2021 GF GOMES CLINICA M~DICA 828 SERVIÇOS M(DICOS MtDIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ ·o IT' 

l> --1S/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 RS 58,50 R$ 181,3S RS R$ r- ~~ 
19/03/2021 CENTRO M(DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M(DICOS MtDIA RS 12.8S7,86 RS 12.067,13 R$ 192,86 RS 597,87 R$ R$ OJ OS/03/2021 IKEDA CLINICA M~DICA 249 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,9S R$ 130,50 R$ 404,SS R$ R$ 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M(DIA RS 2.S89,92 R$ 2.460,42 RS R$ R$ R$ 129,SO 

I 

04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS U64 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 42S,OO R$ 416,50 R$ R$ RS R$ B,SO 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 R$ R$ U8,00 

RS R$ 

EmlssJo 
Fornecedor 1 Documento 1 tateaor~ das Despesas 1 Convf nlo 1 Valor Bruto 1 Valor liquido IRPJ · VENC 20/ 03/2021 PIS/ COFINS/CSLL • VENC. 20/03/2021 INSS · VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
01/03/2021 CMRSAÚDE 77 SERVIÇOS M(DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
09/03/2021 CMRSAÚDE 85 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR RS 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 

11/03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR RS 300,00 RS 286,05 R$ 13,95 .. ·, 
PARTICULAR R$ R$ R$ R$ RS R$ -

TOTAL IMPOSTOS R$ 63,00 R$ 227,85 R$ R$ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I tate1orla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS- 25/03/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 

I I I UTI I RS I R$ R$ R$ RS R$ 

I I I UTI J R$ JRS R$ R$ R$ R$ 



E mimo 
Fornecedor 

09/03/2021 UCCH 

08/03/2021 CLINICA MtDICA LANDIM XAVIER 

09/ 03/2021 
05/03/2021 

04/03/2021 

! 
'~ 

CMR SAÚDE 

MATERAS CLINICA M~OICA 
CLINICA DE NEOFROLOGIA 

-1 
m 
::u 
?;: 
o I~~ o 

I o c; 
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I Documento Categoria das Despesas I Convênio I Valor Bruto 
CODIGO 

1860 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 2.400,00 

134 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 14.400,00 
86 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 10.800,00 

266 SERVIÇOS MtOICOS UTI COVID R$ 4.800,00 

148 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 17.000,00 
TOTAL IMPOSTOS 

R$ 

R$ 

R$ 

Valor liquido IRPJ- VENC 20/ 03/2021 

1708 
R$ 2.252,40 R$ 36,00 

R$ 13.514,40 R$ 216,00 
R$ 10.135,80 R$ 162,00 

R$ 4.504,80 RS 72,00 
R$ 15.954,50 RS 255,00 

R$ 741,00 

R$ R$ 

RS R$ 

R$ R$ 

PIS/COFINS/CSU- VENC. 20/03/2021 INSS· VENC 20/ 03/2021 
5952 2631 

R$ 111,60 R$ 

RS 669,60 R$ 

R$ 502,20 RS 

R$ 223,20 
R$ 790,50 

R$ 2.297,10 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/ COFINS/ CSLL R$ 26.802,97 
TOTAL GERAL INSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS R$ 584,79 

TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 

ISS- 2S/03/ 2021 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Li 
::...I 
w 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERI ODO 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: 

20/04/2021 
31/03/2021 

45.349 .4 61/0001-02 
1708 

20/04 /2021 

5.269 , 91 

5.269 , 91 

3.12E.254. 2FA . 45D . 933 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Con j unto Cora t/Cotec n. OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 042002 

. I t 5 :i 4 



Cadostto Módulo 

002175819 Moblllirto 

CPF/CNPJ NorncJRazao 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 Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Ba1rro c-
17402.()64 WILLIAMS GARÇA..SP 

Base do Cálculo Otde Nolao I Venclmento Ref-..:ia 1 ~po da Oedaraç6o 
R$ 11.088,02 3 25104/2021 312021 Deelaraçio Tomador 

Códogo do eauca Cedaslro Módulo 

2-956567-1-3 002175819 2- Moblll6rlo 
Vp)or Onginot corr.çao Multa 

IJu-
R$ 446,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

'"> 
Prefeitura Municipal de Garça a Departamento de Rendas Municipais 

44.518.37110001-35 

Contribuonte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemenlo 

SALA 6 

Valor Creditado 

0,00 

R-la Pnnapal 

30 - ISS TOMADOR 

VMol~ 

R$441,71 

Aueilll ti~ E C I D lleclnka 

Exercrcto: 2021 
lCPF/CNPJ 

45.349.481/0009-60 

Logradouro -., to 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 ~ALAs 
CEP Bairro ~ 

17402-064 WiLLIAMS GARÇA.SP 

Vono monto Cód'ogo do Baixa ICedaslro Módulo ~~oce~ Principal 

25/04/2021 2-956567-1-3 002175819 2 • Mobillirlo 30 • ISS TOMADOR 

Valor Ongonat I= IMub I Juros IT~~ 
R$ 446,79 R$ 0,00 R$0,00 R$446,79 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~HCIAS: CAIXA ECON0M1CA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

81780000004-1 46791651202-i 10425020120-9 00956567003-2 

11 11 11!11 11 lU lU 11 I 111111 U 1111111111111 l 
.oro 

... )18 



RuloSac....._ 

Shtetd conlro&o de pragas 

shiold controlo do pnogas 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

NOTAS FISCAIS 
~ 

26.3&4.21510001-47 

26.3&4.21510001-47 

18.788.0.1/0001-98 

...... 
2262 

2301 

16255 

:"" t ( 5:>6 ., 

... c.llulo~ ,.... .. 
R$ •25.00 2,00% R$ 8,50 

RS 750.00 2,00% RS 15.00 

RS g.913,02 4,27% RS •23,29 

R$448,7i 

TER MO .. . '' :,lENTO 

.. 
"''~-- ......... -... __ 



EmlssJo 
Fornecedor Documento I Catesorla das Despesas Convênio Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSU- VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 ISS- 25/03/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
03/03/2021 ELETRONET TELE MEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 
05/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 162SS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 R$ R$ R$ R$ 423,29 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA 536 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 15.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 R$ 717,59 R$ R$ 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 2.095,50 R$ 1.966,62 R$ 31.43 R$ 97,45 RS R$ 
11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 25.270,20 R$ 23.697,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 R$ R$ 
15/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,SO R$ 237,15 R$ R$ 
16/03/2021 G GOMES CLINICA M(DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,9S R$ 70,SO R$ 218,SS R$ RS 
03/03/2021 CLfNICA M(DICA HAMZ~ 17S7 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,SO R$ 1.046,25 R$ R$ 

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS M(DICOS 224 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,15 R$ 148,SO R$ 460,35 RS R$ 
09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 16.500,00 R$ 1S.485,2S RS 247,50 R$ 767,2S RS R$ 
03/ 03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR RS 16.100,00 R$ 15.109,85 R$ 241,50 R$ 748,65 R$ RS 
08/03/2021 CLINICA M(DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 RS 55,80 R$ R$ 
04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA 535 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 R$ 1.051,83 R$ R$ 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M(DICOS HOSPITALAR RS 10.920,00 R$ 10.248,42 RS 163,80 R$ 507,78 R$ R$ 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR RS 17.000,00 R$ 1S.954,SO R$ 255,00 R$ 790,50 R$ RS 
04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 425,00 RS 416,50 R$ RS R$ R$ s.so 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA HOSPITALAR R$ 7SO,OO R$ 6S2,50 R$ R$ R$ 82,SO R$ 15,00 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 R$ 4.203,60 R$ R$ 

TOTAl IMPOSTOS R$ S.269,91 R$ 16.336,7S R$ 82,SO R$ 446,79 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Categoria das Despesas I Convf nlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/ 2021 PIS/ COFINS/ CSll- VENC. 20/ 03/ 2021 INSS - VENC 20/03/ 2021 ISS - 2S/03/ 2021 

CODIGO 1708 S9S2 2631 
10/03/2021 A2EVEDO SERVIÇO M(DICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS M~DIA R$ 18.700,00 R$ 17.S49,9S R$ 280,SO R$ 869,SS R$ RS 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M(DICOS M~DIA R$ 5.000,00 R$ 4.692,50 RS 7S,OO R$ 232,SO RS R$ 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS M(DICOS M~DIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,6S R$ 163,SO R$ S06,8S R$ R$ 
03/03/2021 BODV HEALT 92 SERVIÇOS M(OICOS M(OIA R$ 37.900,00 R$ 3S.S69,1S R$ S68,SO R$ 1.762,3S R$ R$ 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 1S SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 4.900,00 R$ 4.S98,6S RS 73,SO R$ 227,8S R$ R$ 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 6S1,00 R$ R$ 
17/03/2021 F SAAB 535 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ 52,24 R$ 161,93 R$ R$ 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006.40 R$ 96,00 R$ 297,60 R$ R$ 
11/03/2021 FERRAR I E GIORGI 592 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,S5 R$ 817,01 R$ R$ 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 4.000,00 R$ 3.754,00 R$ 60,00 R$ 186,00 R$ R$ 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA 537 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 11.460,00 R$ 10.755,21 R$ 171,90 RS 532,89 R$ R$ 
18/03/2021 CUNICA MEDICA HAMZ( 1763 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 6.930,00 R$ 6.503,80 R$ 103,9S R$ 322,2S R$ R$ 
16/03/2021 GF GOMES CUNICA M(OICA 828 SERVIÇOS M(DICOS M~DIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 R$ 189,72 R$ R$ 
15/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M(DICOS M(DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,1S R$ S8,50 R$ 181,3S R$ RS 
19/03/2021 CENTRO M~DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M~DICOS MÍDIA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 R$ R$ 
OS/03/2021 IKEDA CUNICA M(DICA 249 SERVIÇOS M~DICOS M(DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,9S R$ 130,SO R$ 404,SS RS R$ 
05/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 RS R$ R$ R$ 129,50 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE OE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ R$ R$ R$ 8,SO 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.561,70 R$ 7.941,27 R$ R$ 138,00 
R$ RS 
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EmlssJo 
Fornecedor I Documento I Categoria das Despesas I Convênio I Valor Bruto Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/03/2021 INSS- VENC 20/03/2021 ISS - 25/ 03/ 2021 

CODIGO 1708 S9S2 2631 
01/03/2021 CMR SAÚDE 77 SERVIÇOS M~DICOS PARTICULAR R$ 600,00 R$ S63,10 RS 9,00 RS 27,90 R$ RS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 8S SERVIÇOS M(DICOS PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
10/03/2021 LABORATORIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS M(DICOS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
11/03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS M(DICOS PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,05 R$ 13,95 

PARTICULAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 63,00 R$ 227,85 R$ R$ 

EmlssJo 
Fornecedor J Documento I Categoria das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Varor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/ 03/ 2021 INSS- VENC 20/03/2021 ISS - 25/03/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 
I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ RS 



Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Catesorla das Despesas I Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido 

CODIGO 

09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 
08/03/2021 CLINICA M~DICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 14.400,00 R$ 13.514,40 
09/03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 
OS/03/2021 MATERAS CLINICA M~DICA 266 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 4.800,00 R$ 4.S04,80 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS M~OICOS UTICOVID R$ 17.000,00 R$ 1S.954,SO 

TOTAL IMPOSTOS 

R$ 
R$ 

R$ 

IRPJ · VENC 20/03/2021 

1708 
R$ 36,00 

R$ 216,00 
R$ 162,00 
R$ 72,00 

R$ 255,00 

R$ 741,00 

R$ R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 

PIS/COFINS/CSU- VENC. 20/03/2021 INSS- VENC 20/03/2021 
5952 2631 

R$ 111,60 R$ 

R$ 669,60 R$ 

R$ 502,20 R$ 
R$ 223,20 

RS 790,50 

R$ 2.297,10 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 
TOTAL GERAL IRPJ R$ 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 26.802,97 
TOTAL GERAL INSS R$ 82,50 

TOTAL GERAL ISS R$ S84,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

C.i"l 

~· c.o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 28 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81780000004-1 

10425020120-9 
Data do pagamento 
Va l or em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Val or Total 

46791651202-4 
00956567003-2 

20/04/2021 
446,79 

0,00 
446,79 

DOCUMENTO : 042003 
AUTENTICACAO SISBB: E.6D5 .B42 . 9BB . DA1.56F 
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,GPS - Guia da Previdência Social 

MINIST~RJO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 

ti:~ i 
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS 

;- I 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 

-.vfHI/IICIA SOCIAL 
GUlA DA PREVJDtNCIA SOCIAL - GPS 

I - NOME OU RAZÃO SOCI.AL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.481 /0009-80 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

VENCIMENTO 

11 
20/04/2021 o exclusivo INSS) 

ATt: NÇÁO:É vedada a uti l i>~o de GPS paru recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em rl'Soluç:io publieuda pelo INSS. A receita que resultAr valor inferior deverá 
S<.'T adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentcs, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

"" 
MINISTÉRIO DA PREVI.DtNCIA SOCIAL- MPS 

i 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 

;- . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

GUIA DA PREVIDt NC IA SOCIAL- GPS 
,.,.WH I/IICIA SOCIAL 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I l'ONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.481/0009-80 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO I 20/04/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO :É vedada a utilização de GPS paru recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pc:lo INSS. A receita que resultAr valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importàneio correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo ftxado. 

3-CÓDJGODE 
PAGAMENTO 

4- COMPETtNCIA 

5 - IDENTIFICADOR 

6 - VALOR DO INSS 

7 -

8-

9- VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 

I l-TOTAL 

3 - CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

4 - COMPET~NCJA 

5- IDENTIFICADOR 

6 - VALOR DO INSS 

7 -

8-

9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

lO- ATMIMULTA E 
nJROS 

! l -TOTAL 

2631 

03/2021 

45.349.461/0009-60 

82,50 

0,00 

0,00 

82,50 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2631 

03/2021 

45.349.461/0009-60 

82,50 

0,00 

0,00 

82,50 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

.... - - 1 
·. ·1 I Ü 

-_., ____ ---~ ....... -
sal.receita.fazenda_gov.br/PortaiSallntemet/faces/pageslcalcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDocalculo.xhtml 1/1 



Emlsslo 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas 

CÓDIGO 
03/03/2021 ELETRONET TELE MEDICINA 1240 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
OS/03/2021 STERILE VITA AMBIENTAL 162SS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
24/03/2021 WINTER 409 SERVIÇOS M~DICOS 
17/03/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA S36 SERVIÇOS M~DICOS 
16/03/2021 ANA CAROLINA RAMIRES 39 SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE 79 SERVIÇOS M~DICOS 
15/03/2021 FRANCA GUIDA 3089 SERVIÇOS M~DICOS 
16/03/ 2021 G GOMES CLINICA M~DICA 829 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 CLINICA M~DICA HAMZ~ 17S7 SERVIÇOS M~DICOS 

03/03/2021 CRU LHAS E PEREZ SERVIOS M~DICOS 224 SERVIÇOS M~DICOS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 87 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 GENY 78 SERVIÇOS M~DICOS 
08/03/2021 CLfNICA M~DICA LANDIM 133 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 CKINICA MIRANDA LTDA S3S SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 FRANCA GUIDA 3077 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 CUNICA DE NEOFROLOGIA 147 SERVIÇOS M~DICOS 
04/03/2021 SHIELD 2262 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
18/03/2021 SHIELD 2301 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROA 
24/03/2021 WINTER 109 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Categoria das Despesas 

CODIGO 

10/03/2021 AZEVEDO SERVIÇO M~DICOS 104 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 GENY 77 SERVIÇOS M(DJCOS 
08/03/2021 FLAVIA BICUDO 61 SERVIÇOS M~DICOS 
03/03/2021 BODV HEALT 92 SERVIÇOS M(DJCOS 
03/03/2021 PROST SERVIÇOS 1S SERVIÇOS M~DICOS 
09/03/2021 HIGOR 86 SERVIÇOS M(DICOS 
17/03/2021 F SAAB 53S SERVIÇOS M~DICOS 
11/03/2021 ORTOSPORT 78 SERVIÇOS M(DICOS 
11/ 03/2021 FERRAR! E GIORGI 592 SERVIÇOS M~DICOS 
12/03/2021 GENY 80 SERVIÇOS M(DICOS 
12/03/2021 CLINICA MIRANDA 537 SERVIÇOS M(DICOS 
18/03/2021 CLINICA MEDICA HAMZ~ 1763 SERVIÇOS M(DICOS 
16/03/2021 GF GOMES CUNICA M(DICA 828 SERVIÇOS M~DICOS 
1S/03/2021 FRANCA, GUIDA 3090 SERVIÇOS M~DICOS 
19/03/2021 CENTRO M~DICO SALGADO FILHO 1420 SERVIÇOS M(DICOS 
OS/03/2021 IKEDA CLINICA M(DICA 249 SERVIÇOS M~DICOS 
OS/03/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 40393 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
04/03/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2264 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Categoria das Despesas 

CÓDIGO 
01/03/2021 CMR SAÚDE 77 SERVIÇOS M(DJCOS 
09/03/2021 CMR SAÚDE 85 SERVIÇOS M~DICOS 
10/03/2021 LABORATÓRIO DE ANATOMIA 7S7 SERVIÇOS M~DICOS 
11/ 03/2021 PRO LIFE 839 SERVIÇOS M~DICOS 

TOTAL IMPOSTOS 

Emlsslo 
Fornecedor 1 Documento I Categoria das Despesas 

CÓDIGO 

I I 
I I 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 

1708 
HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 83S,26 R$ 13,3S 
HOSPITALAR R$ 9.913,02 R$ 9.489,73 R$ 

HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 

HOSPITALAR R$ 15.432,00 R$ 14.482,93 R$ 231,48 
HOSPITALAR R$ 2.095,SO R$ 1.966,62 R$ 31.43 

HOSPITALAR R$ 25.270,20 R$ 23.697,64 R$ 383,55 

HOSPITALAR R$ S.100,00 R$ 4.786,3S R$ 76,50 

HOSPITALAR R$ 4.700,00 R$ 4.410,95 R$ 70,50 

HOSPITALAR R$ 22.500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,50 
HOSPITALAR R$ 9.900,00 R$ 9.291,15 R$ 148,50 
HOSPITALAR R$ 16.SOO,OO R$ 15.485,25 R$ 247,50 

HOSPITALAR R$ 16.100,00 R$ 1S.109,8S R$ 241,50 

HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 
HOSPITALAR R$ 22.620,00 R$ 21.228,87 R$ 339,30 

HOSPITALAR R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 

HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 1S.9S4,SO R$ 2SS,OO 

HOSPITALAR R$ 42S,OO R$ 416,SO R$ 
HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 652,50 R$ 
HOSPITALAR R$ 90.400,00 R$ 84.840,40 R$ 1.3S6,00 

R$ S.269,91 

I Convênio Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 
1708 

M~OIA R$ 18.700,00 R$ 17.S49,9S R$ 280,SO 
M(DJA R$ s.ooo.oo R$ 4.692,50 R$ 75,00 

M~DIA R$ 10.900,00 R$ 10.229,65 R$ 163,50 
M(DJA R$ 37.900,00 R$ 3S.S69,1S R$ S68,50 
M(DIA R$ 4.900,00 R$ 4.S98,6S R$ 73,SO 
M(DIA R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 R$ 210,00 
M(DJA R$ 3.482,37 R$ 3.268,20 R$ S2,24 
M~DIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 
M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 
M(DIA R$ 4.000,00 R$ 3.7S4,00 R$ 60,00 
M(DIA R$ 11.460,00 R$ 10.7SS,21 R$ 171,90 
M(DJA R$ 6.930,00 R$ 6.S03,80 R$ 103,9S 
M~DIA R$ 4.080,00 R$ 3.829,08 R$ 61,20 
M~DIA R$ 3.900,00 R$ 3.660,15 R$ S8,SO 
M(DJA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 

M~DIA R$ 8.700,00 R$ 8.164,95 R$ 130,50 
M(DJA R$ 2.S89,92 R$ 2.460,42 R$ 
M(DIA R$ 42S,OO R$ 416,SO R$ 

R$ 2.S61,70 

R$ 

Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/03/2021 
1708 

PARTICULAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 
PARTICULAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 
PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 

PARTICULAR R$ 300,00 R$ 286,05 
PARTICULAR R$ R$ R$ 

R$ 63,00 

I Convênio I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ- VENC 20/03/2021 
1708 

I UTI I R$ I R$ R$ 

I UTI I R$ I R$ R$ 

PIS/CDFINS/CSLL- VENC. 20/03/2021 INSS- VENC 20/03/2021 

59S2 2631 
R$ 41,39 R$ 

R$ R$ 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 717,59 R$ 

R$ 97.45 R$ 

R$ 1.189,01 R$ 

R$ 237,15 R$ 

R$ 218,S5 R$ 

R$ 1.046,25 R$ 

R$ 460,35 R$ 
R$ 767,25 R$ 

R$ 748,65 R$ 

R$ S5,80 R$ 

R$ 1.0S1,83 R$ 

R$ S07,78 R$ 

R$ 790,SO R$ 

R$ R$ 

R$ R$ 82,SO 

R$ 4.203,60 R$ 

R$ 16.336,75 R$ 82,SO 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 
S9S2 2631 

R$ 869,S5 R$ 

R$ 232,50 R$ 

R$ 506,85 R$ 
R$ i.762,35 R$ 

R$ 227,85 R$ 

R$ 6S1,00 R$ 

R$ 161,93 R$ 
R$ 297,60 R$ 

R$ 817,01 R$ 
R$ 186,00 R$ 

R$ S32,89 R$ 

R$ 322,25 R$ 

R$ 189,72 R$ 

R$ 181,35 R$ 
R$ S97,87 R$ 

R$ 404,55 R$ 
R$ R$ 

R$ R$ 
R$ 7.941,27 R$ -
R$ 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS- VENC 20/03/2021 
S952 2631 

R$ 27,90 R$ 

R$ 167,40 
R$ 18,60 

R$ 13,95 
R$ R$ 

R$ 227,85 R$ 

PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/03/2021 INSS - VENC 20/03/2021 
5952 2631 

R$ R$ 
R$ R$ 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 423,29 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 8,50 

R$ 1S,OO 
R$ 

R$ 446,79 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

RS ! 
R$ i R$ 
R$ I R$ 
R$ 

R$ 
R$ 129,50 

R$ 8,SO 
R$ 138,00 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 

R$ 

R$ 

ISS - 2S/03/2021 

R$ 
R$ 

--, 
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E mimo 
Fornecedor I Documento I ~teaorla das Despes .. J Convfnlo I Valor Bruto I Valor Uquldo 

COOIGO 

09/03/2021 UCCH 1860 SERVIÇOS MtOICOS UTI COVID R$ 2.400,00 R$ 2.2S2,40 
08/03/2021 CLINICA MtDICA LANDIM XAVIER 134 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 14.400,00 R$ 13.S14,40 
09/03/2021 CMR SAÚDE 86 SERVIÇOS MtOICOS UTI COVID R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 
OS/03/2021 MATERAS CLINICA MtOICA 266 SERVIÇOS MtDICOS UTI COVID R$ 4.800,00 R$ 4.S04,80 
04/03/2021 CLINICA DE NEOFROLOGIA 148 SERVIÇOS MtOICOS UTI COVID R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 

TOTAl IMPOSTOS 

R$ 

R$ 

R$ 

IRPJ· VENC 20/03/2021 

1708 
R$ 36,00 

R$ 216,00 

R$ 162,00 
R$ 72,00 

RS 255,00 

R$ 741,00 

R$ RS 
RS R$ 

R$ R$ 

PIS/COFINS/CSU • VENC. 20/03/2021 INSS· VENC 20/03/2021 
S952 2631 

RS 111,60 R$ 
R$ 669,60 R$ 

R$ 502,20 R$ 
R$ 223,20 
R$ 790,50 

R$ 2.297,10 R$ 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ RS 8.635,61 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL RS 26.802,97 
TOTAL GERAL INSS R$ 82,50 
TOTAL GERAL ISS RS 584,79 
TOTAl GERAL IMPOSTOS R$ 36.105,87 

ISS· 25/03/2021 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

,...-, , _ 

CJ'l 
::n 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 042004 
AUTENTICACAO SISBB : 

2631 
03/2021 

45349461000960 
20/04/2021 

82,50 
0,00 
0,00 

82,50 

E.819.D73.FFA.OEC.690 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 012004 
AUTENTICACAO SISBB: 

2631 
03/2021 

45349461000960 
20/0 4 /2021 

82 , 50 
0 , 00 
0,00 

82,50 

E .819.D73.FFA . OEC.690 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

; q . 5f)3 
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BIANCA PERES RENO FIO- EIRELI 

NA fURUA OA 01'U<A('Á0 

ltUA CA RLOS fERRAR I 76 
CENTRO 

GARCA- SI' 
• 17400-000 

34710798 

U AN t'l<.: 
uo;cun1cn•u Awcil i.lr da 

VENDA DE MERCADORIA RIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
IM ('RI('ÀO tSl AI>IJAI l t'SC'. ESTt.OUAI oo~uuST TMuu n ARIO 

01\IRRO t DISTRITO 

W ILLIANS 
IONE/ fAX 

( 14)3407-5062 

16.633 .394/0001-55 

DATA DA 

16/0312021 
DATA DA 

16/0312021 
CEP HORA DE 

17400-000 09:06: 

II ASE DF t'AI C'ULU DO ICM' VALOR DO IC'MS H<' 00 lt-:o.!S SUUS VAI OR 00 IC IS SUUS VALOR IM I' IMPOR rA('ÂO VALOR TOrAt DOS PRI)I>UTOS 

0.00 0.00 0,00 0,00 o.oo n9.30 
V j\f,t) R IXl i·RL 1 t VAI.OR 00 SEGURO OUTRAS DE.~PESAS ACI:SSCtRIASI VALOR DO IPI VAUIR TOTI\L DI\ NOTA 

0,1)0 0,00 ~~.80 0,00 234,50 

'fll \SSI'ORT \llOII / VOI l l ~lf'S TIIANSPOHTAOOS ; , . I . . .. 
RAÚO ~()( IAL FRETE I'OR ('ONrA l C'ÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO ur CNPJ I CPF 

UI;\NCA I'ERES RENOFIO Q- SEM FRETE 16.633.3941000 I-SS 
I NllERHO MUNid PIO Uf INSCRI('ÂO I:STAOI'AL 

llADOS CO PROOU_TO I ~ER\'1 -o 
(Y10 ritO:• Of'\( RICÁO Uu I"RCI04.00 \I MVT(''U ~"M SU """ ('rtll' ~"' oro \ l~rTAIUO 

~o,l iiiR: s I EITE Al'-r A Mil I AOO CõR I~OI I m<l ().11)(1 ) Q2Q UN 5.0000 HkloOO 

~ 
OM ~: BRL NO Ml< 

LANÇA[ 
f\ R( O: AU (ILIAR [ 

)0 ~ : 5 ~ .671. 735-9 
"TA DE RE EBIME 
:>SI I' ATUR -\ : ~ 

.. 
1);\llOS AIIICIONAIS 

INHlR\!A('ÓE.S COMPLEMENTI\IIES 

liAM'\) ITA AG c>~~ C C. ))Jlll-9 MD·S I\E~AJSf>IJ8F IJO.I EI<('7f,l<()fAA2JIJIS4UI 7 ,..OT A FISC" I- REFERENTE AOS C'liPONS FISCAIS 

UI N~U RO 00014S8 

0-\T•\ F. IIOIIA DAI~11'RESSAO 1()103121 09:09:07 

\' TOTAL fk.· l~b v 1("\,\ V IPI 

279.l0 0,00 0,00 000 

UEL S< ARES 
EALM PXARIF ADO 

NTO:j ~ J O~/?.; 
}{,_,J ( ~Jr 

( HOSPITALAR 

·mr.f.\) [ , ·E1-.ITO 

G~.': ,· . . ·; 

r- :· -~·.: i·. :;o MLJr : ! : ~"!,t. 

1 
[

~·--- ~-· 

4····--··--.. - ---···· ...... .._.._ ... 

~-~ 
0,0000 

I 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0498-7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA: 33.388-9 

FAVORECIDO: BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI 
CPF/CNPJ : 16 . 633.394/0001 - 55 
VALOR : R$ 234,50 
DEBITO EM: 20/04/2021 

DOCUMENTO: 042005 
AUTENTICACAO SISBB: 4.DOB . CF8 . 197.A1B.91A 
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RECEBEM:JS DE THIAGO HENRIQUE GOMoS QUERO OS PROOUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO 

DATA DE RECEOI~ENTO 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

No.EIRAZÁO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA OORECEBEOOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA. 

1101 

GUANABARA- 17400-000 

Garca - SP -Fone: (14) 3406-
2688 

DANFE 
·I 

OOCu•ENTOAUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1 ·SAIOA 

N' 2301 
S~RIE : 1 

PAGINA 1 DE 1 

ADUAL 00 SUBST. TRIB 

AHBB ASSOCIACAO HOSATALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO I~AIRRQ'OISTRITO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 V L WLLIAMS 
MJNICIPIO ~~E/FAX IUF 
Garca 14) 3407-5066 SP 

FATURA 

~~~1202 1 
176,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

I~NPJICPF 
45.349.461 /0009-60 

rEP 
17400-000 

r SCRIÇAO ESTADUAL 

;! I_ • 5 h 6 
NF-e 
N" 2301 

Série 1 

OATA DE E•1 SSÃO 

19/03/2021 
OATA DE ENTRJSAIOA 

20/03/2021 
HORA ENTRJSAIDA 

BASE DE CÁLC. DO VALOR 00 ICMS 8o'.!X DCC AI.C DO CM:õ:iT VALOR OOICI/S ST V. I~ . IWORTAÇÃO V. ICMS UF REMET . VALOROOFCP VALOROOPIS V. TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PROOUTOS 

o 00 176,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOil DO IPI V . ICMS UF DEST . V. APROX. DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TRIBUTO 

39.07 
0,00 176,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIOOANTT r LACA r F 

CNPJICPF 

O -Em1tente QJ 1 - Oes tinutáno 
2- Terce1ros 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF I INSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESP~CIE IWARCA INU.'ERAÇÃO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO I 

COOIOO 
I 

DESCRIÇÃOOOPROOUTO'SERVIÇO 1 NCMSH 1 csT lcFOPI uN 1 OTD. I vLR.UNIT 1 VLR.TOTAL 1 a c ICMS 1 VLR.ICMS lvLR.IPII ALIO. ICMS 1 ALIO. IPI 

9992399452005 1CARIMBO TRODAT 4927 PRETO 1961 10000 10102 151021UN 12,000188,00 1176.00 10.00 10.00 lo.oo I 10,00 

• 
NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 

I __ ANCADO DATA DE RECEBIMENTO:j v,/ o4. } '1.-J1 ~ 
ASSINATURA: ~"'- t-\.0 ~ 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VAL()fl 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORIWIÇOES C~LEMENTARES RESERVA AO FISCO r~ 

Podido 8274; OOCUMENTOEM TIOOPOO ME OU EPP OPTANTE PELOSIWLES NACIONAL. NAOGERA Tf., •: '' · \. 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. {Emllldo o1ra'"" do MI""'1UP.) I 

I J HOSPITALAR , - - 111 .;;:-' ., • _ PAL \ r.. - ____ J 

.. ------·- -
Ül'oi<.~or qrotuito Market, -. 
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22/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:48:01 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** * * * * TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : THIAGO H G QUERO 

22 /0 4/2021 
550 .290 .000.100.460 

176, 00 

AGENCIA : 0290-9 CONTA: 100 .460- 3 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 2.B32.730.C8C . D9D.OEE 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111 !111111111 
- AV~N I DA SOCRATES MARI ANI Documento 

CJflizt1> BI TTENCOURT N. l 08 0 Auxiliar da Nota . 
Bairro CI NCO, CONTAGEM, MG Fiscal Ele trônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31 ) 3071- 06 67 f CEP : 32010010 O - ENTRADA QJ 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3504 8311 2481 6195 
·-'I'~; ,)I '""' ..,,,...,.-.t o\J:b 

1 - SAÍDA 
SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no por t al nacional da NF-e www . nfe . fazenda . 

N"350.483 gov . br/portal ou no site da Sefaz Auto r izador a • E-mail SAC: sac@biohosp . com.br 
SÉRIE 1 FOLHA 1 /2 

NA:üRE.ZA DA OPEAAç.,\0 1 PROTOCOLO DE AU'l'ORIZAÇ).o DE USO 

VENDA FORA DO ESTADO 131214077909758 22/03/2021 11 : 41 : 50 
:NSCRJçA.o ESTADUAL I ~~~o ~;3~ ~ 3""". 7RI BUTÁR:O 

ICJPJ 
0021631820079 18 . 269 . 125/0001 - 87 

NO><U JIAZJ.o SOCIAL CNPJ/C:PF DATA DA DU SSAo 

je 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 8609 45 . 349 . 461/00 09- 60 22-03-2021 

I 

I CE? ~:DEREÇO I BAI RPO/DlSTRlTO DATA DA f.N'TAADA/!SAIDA 

li R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400 - 00\ __ 22- 03-2021 
I 

MUNI CÍ PIO I rt'~~;'' 99721-8645 I"' I INSCRIÇ}.O ES':'AOUAL HORA DE SAl DA 

GJ.,{Cn SP 11 : 41 : 42 
3?/ 45/60 aOLETO I OU7~0Dl Venc•21/0q/2021 Va1or•2 . 0 49 , 91 I '·•7•002 Venc•06/05/2021 Va1or•2 . Oq9, 91 I OUT•003 Venc•21/05/2021 Va1or •2 . 049, 93 

~~ :& 
BASE DE cALCULO DO I O!S ) I VA LOR DO I CMS r I BASE DE cALCULO DO ICMS SUBSTITU I ÇÂO )I VALOR DO ICMS SU8 STITUIÇÂO )I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8~ 6 . 149 , 75 425 , 97 0 ,00 0 , 00 6 . 149, 75 

~~ VALOR 00 FRETE I I VALOR 00 SE:GURO DESCONTO I I OESONERAÇAO l i OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0, 00 0, 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 6 . 149 , 75 
AAZAO SOCIAL f ~rrt fO'\. cor:: A I CÓDIGO A!ITT PIJICA DO VE: CVLO Uf ct-'PJ/C:PF 

>B MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA SIRELI o - E.."a.!. t ente 23 . 063 .875/0001-38 
~~ I ENVL~LÇ{ ~tn·nc:?:o UF INSCRIÇ:..O ESTADUAL 

i. RUA JOSE ~1ARIA DE LACERDA N. 1900 Ga1pao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
"3 ~A.-.nt.A.:;& )cl E.SPtClt IKAACA ~UYL~ I PE$1 BFtVTO ,I P&>O LI"'! DO 3. 10 , 0 53 , 0000 !<q 2 , 9100 Kq . 
" 

COP. DtSCRIÇÀO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS riCM/SH CST CFOP m1. OUA.'IT IDADE V.t.N.lTAAIO 0 :t!.SC. V.OESON V.UHJT LJO v. TOTAL ac IO'.s v. :O'.S BC lCHS $ 7' V IO!S ST V. IP1 A.L. :au A.L. ! Pl 
o 

UNI-HIOSCIN 1, HG CO.'! REV CT o L A:. ~ 
> PLAS INC X 20 BUTI LBROMETO DE 
~ ESCOPOLAMINA I UNIAO OUIMICA Ped : 

~ 2559 3~~~?~ --- - - ----- - ------------------ 300~90 69 000 6108 ex 3 , oc 8 , 600C 0 , 0 0 , 0( 8 , 600 25, 8( 25, 8 3, lC O, OC O, OC 12 , o c o , oc 
Lote : 201 1923 

o 
D. Fob: 27/04n02• D. Vo1: 30/0~/2022 ll 

o. ~s; -iõi97!231õõ19 ____________ ______ 

8 TRA::AOOL IA2) ~O HG/ML SOL !NJ !V, 

~ 
:i~. SC C"r ?O P-~P VD A.~B X 2 ML I 
CLORIDRATO DE TRAMADOL I TEUTO I Ped : 

2382 3~?~~~ - - -- - - - -- - - -------------- - --- 30049039 500 6108 ex 4, 0( 57 , 600C 0 , 0 O, OC 57 ' 600 230, 4C 230 , ~ 27 ' 6: o, O c o, oc 0 , 0 12 , oc o , oc 
Lotr · ~069366 

'o. fab : 29/05/2020 o . Va1: 29/05/2022 
RMs~-iõ37õõ5õ2õõ63 ______ __ _ __ ____ _ _ _ 

Dl P lRONA I 500 MG/ML IM/ IV SOL INJ CT 
120 AMP VD ~'18 X 2 ML I DIP!RONA 
l'.ONO!DRATADA I TEUTO I Ped : 382858 

2347 ----------------------------------Lote : 26584247 Jooq9069 500 6108 ex 5, OC 57 ' 600 o, o c O, OC 57 ' 600( 2 88 ' o c 288 , o c 34, 5€ O, OC o , o c o , oc 12 , 0 o, 00 

D.Fob : 29/0~ /2020 D. Va1: 30/04/2022 

I 
----------------------------------MS : 1 .~ 7~·~nor 52 

~ll' 
lNSCRJc;Ao MIJ!IICIPAL I VM.CIR TOTAL DOS SERVlCOS I êASf; DE c:A1.cuLO DO ISSON V.kLOR X) : SSQN 

~:: 
0 , 00 o , 00 0 , 00 

Nro . do Pedido: 382858 RESP<'O'f!b\F?.\T-!'!SCO 

!NFORMACOES COMPLEMENTARES TEriMO :.)E FG\.i H~TO 
" · ··, :< 
li oc 163579402 ENTREGAS DE SEG A SEXTA DAS 07HS AS l2HS E DAS 141!5 AS 111!S I Valores tota• s do lC!·lS Interestadual: D!FAL c::.·· 1::·J18 ··-. ... da Uf Destino RS81 , 38 · FCP R$0, 00; DlfA:.. da U! Or içec R$0, 00 . I LOCAL ENTREGA: El:TREGAS o:: S!:G A SEXTA DAS 07HS AS 12HS u 
; E DAS 14HS AS 17HS NRO UN!CO: 4735297 Va lo= Aprox i~do dos Tributos: RS 1. 749, l& 28 , 44 · ) !onte :aPi ALVARA 

SANITARIO c:.!EN~E . 351670501-Sól - 000027 - 1- 2 Al.:O P!S/COFl:;s RED . A ZERO CONF. ART. 'LE: 10 . : 0 ::JE 21 112/2000. 

~ AUTORIZACA<l DE rut:C!ONA.".ENTO : 1. 06822- 7 LICENCA SANJTARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1. 06 . 837- 0 !f (POES( TOP I 1 , rcCU!·.SoJ MUNICIPAL C .. i1 
AO TG FMSP , 071/ALIDADE • CO:NER'! IDA7E, GE:7Dr .7E ()I AN;) ~SGFISCAL :s :;oT NULL A/lO COD?A.~C • - TGfw;a . cO:JPARC> •11 , MENSAGEM --··h·- ·· ·"' -· :J/ o 00 FiSCAl.: PDESI 70P I MSGFISCAL , AD TGFBSP, :J7VALIDAOE • CO:.'VERTIDATE. GETDATE ' ANO COD?A.".C a ·7GFCAB.CODPARC) , ) 
ATENCAO! :.;.o ACF :T~V.OS DEVOLUCOES/RECÜ>Y.ACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA t;CTA f!SCF.:. . 

w 
-



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

ll~~lllllll l ll~lllll l llllllilll l lll ll ~1 11111111 111111 1111 ~ AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 
BITTENCOURT N.l 080 Auxiliar da Nota 
Bai rro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO •• Fone: (31) 3071-0667' CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3504 8311 2481 6195 

9f<:Jl """ ·~~o\t '\1"..5 

SAC : 0800 940 5423 
~ E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 

NATUREZA DA OPEAAÇÂO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRic;Ao ~TADUAL 

0021631820079 
COD. DESCRic;AO DOS PRODUTOS/SERVlÇOS NCK/SH CST Cf"OP 

DOMPERIDO:>A I 1 O MG COM CT BL AL PLAS 
OPC X 30 I DOMPERI DONA I LEGRAND I 

6503 ?~~" -~~~~~~----------------------- - 30049069 500 6108 Lote; 120906 

D. Fab : 30/10/2020 D. Val : 31/10/2022 
~~s;-!6773õ<sãõõ33 ___ ____ ________ ___ 

N1STATINA I 25 . 000 Ul/G CRE:i VAG CX 50 
BG AL X 60 G - 700 APLIC I NISTATINA I 

5767 
T~Y!Q_ l _~~d~- 1~~~~~-----------------

30049099 500 6108 Lote : 07162156 

D.F"ab : 09/01/2021 D.Val : 09/01/2023 

" o 
<> 

~s;-!õ37õõ3õsõõ3ã __________________ 

;: OXITON I 5UJ/ML SOL INJ IV/IM CT 50 

~ AMP VD INC X I ML I OCITOCI NA I UNIAO 
O_UJ!:!!~ _ I_ ?~~;._ ~1!~8_5_8 _______ ____ _____ 

~ 2511 Lote: 202 70' 1 3000922 500 6108 

" c D. F"ab : 16/07/2020 D. Val: 30/07/2022 o 
~ ~;5; -~ õ,-97Õ!4 9õõü-------------------

8 P!PERAC :L: NA • 7AZOBACTAM 4G • 500 
MG PO LlOF SOL WJ IV CT lOF"A VD :NC I 

" P!PERACILINA • TAZOBACTAM I EUROF"AR~ 
~ 
c 1288 U'!!~'--~~2_8.?~- - ____ ------- ______ ____ 30042099 300 6!08 

Lote : 6969548 

D. Fab : 26/09/2020 D.Val : 30/09/2022 1\Ms 7 _1_o_o_úõã! õõõ59---- - - - ---------- --

RHOPHYLAC I 150 MCG/ML SOL INJ C7 SER 
VD INC X 2, 0 ML I IMUNOGLOBULINA ANTI -

8!>5 
R.!fp_ J!?L _I_ _C3_!.._ !!~'i~l]'I_G_ J _ ~2<,! ~ _3_8J!~~ ___ 

30021239 700 6108 LOLe : ?10020490 

D.fab : 05/06/2020 O.Va1 : 04/06/2023 
R.; s ; -~-õ1-s-:õ121õõ1-2------- ------------

RIALCDO:. 70• 1\..'lTISSEPTICO I 12 Fi'. X 
JOOO~L .:..:.COOL ETILICO I R!OOUIM:CA 

6427 
P_eg.;_~~~~5_8 _____ _ ------- ____________ 

30049099 000 6108 Lote : 2004 608 

D. F"ab : 09/l2/2020 D. Val : 03/l2/2023 1\Ms;-64zY------ -------- ------------
AGUA PARA INJE:CAO I SOL INJ CX 200 AMP 
PLAS TRANS X I O ML I AGUA PARA 

2076 
l!l_il_!:!~!::~l_S_ J_ ~~':!!f!.c__l_ !'!~ ;__ ~8_2_8_?! __ ___ 

30049099 000 6108 Lote : HZH 

D. F"ab: 11/01/2021 D. Val : 31/12/2022 ---------------- ---------- --------
~S: 1559200020045 

pr:( l!f•SO MU~JI\I PAL 

1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda . 

N"350. 483 gov . br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 I PROTOCOLO DE AtnOiUZAç.I.O O! U50 

131214077909758 22/03/2021 11 : 41 : 50 
INSC. ESTADUAL DO SU8ST. T RIBUTÁRIO 1 CNPJ 
813019351113 

u:-:. QUANTIDADE V. UNITARJO l DESC. V. DESON V.UNJT LlO 

ex 2, 0 2, 136( o. oc o . o 2, 136C 

ex 1 , 0 270, 828C 0, 0 0, 0 270, 828( 

ex 3 , 0 66, 675C o. o o. o 66, 675C 

ex 15 , 0( 260, 000C 0 , 0 O, OC 260 , oooc 

ex 5 , 0( 195, oooc o . o c o. 0( 19!> , 000( 

ex 2 , 0( 71 , 715E o , o c o . oc 7 1, 7!5E 

ex 2 . oc 56, 000 o . oc o . oc 56,000 

lANCADf' 

18 . 269 . 125/0001-87 
V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.IOlS ST v. IPI AL. lc::KS 

4. 2 4 , 2 O, 51 0, ? o . oc o , o 

270, 8 270 , 8 32, 5( o . 0( o. oc o. o c 

200,0 200 , 0 24 , 0( c . OI 0 , 0 o. oc 

3 . 900 , 0( 3 . 900, 0( !56, oc o , oc O, O o . oc 

975 , oc 975, oc 117, oc O, O< 0 , 0 o. oc 

143 ,4 143, 4- 17 , 21 o. o o . oc 0 , 0 

11 2 , o 112 , o 13, 4' O,OC o . oc o ,oc 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XI L!AR DE ALMOXARIFADO 

~ RG: 56.671. 735·9 

12. oc 

12 , 0 

12, o 

4. o c 

12 . oc 

12 , oc 

12 , 0 

A.L. I Pl 

o. oc 

O, OC 

0,0 

o. o 

o. 0( 

o. oc 

o . oc 

.-
'DATA DE RECEBIMENTO: ~?;,jo?;>fz_} ú '1 

ASSINATURA: . :n 
~--------~~~~~~----~ UJ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756914027501124599604045326600 18185970000204991 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.201 
21/04/2021 
22/04/2021 

2.049,91 
2.049,91 

NR.AUTENTICACAO O.D7C.91F.D05.F02.5E4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



18/03/2021 

~ervimed 
>ERVIMED COMERCIAL LTDA 
.V . NAÇOES UNIDAS, 37-37 

ARD:M PANORAMA 

tAURU - S? 

'EP. 17.04 7 - 903 
'el.: (14) 2106- 2000 

DANFE 

t.O<: !..JOtnt.o ... ,.,., u .• r da 
r: tA r ucal 1!1e u6nl c a 

0 - ENTRADA 

l - SAIDA 

516921 
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FOL HA 1 I 1 
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' 1·-1 

5 71 ' 5 16921 '1~11 6 

~ ~l..._F3A2 'I 1<11{ 4002 

I I li I 11 111 I I I I I I 
3521 03 44 4631 5600 01 8~ 5500 6000 5169 21 15 1187 2671 

I Con nulta de autent1c1dade no portal nac1on 1 da 

NF-e www.nfe. fa zenda.gov.br/porta l o u n o s ita da 

Sefaz Autor1zadora 

I . L A.':""'lo•:.A .. ,. rt.JI.A...A .. 
j ! . 13521029887791 5 19/03/2021 0 1 · 03 , 36-03 00 

. I .; 
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~ J.A!A x :A;. 

\SSOCl ACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
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'• 
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18/03 / 2021 
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- ,., . u ro:::J.':I · .. ,..._ -:.·· :- ' 1!U:\': cos 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:28 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO SAFRA S .A. 

42297149040003011500005780004924185980000013551 
BENEFICIARIO: 
SERV I ME D COML LTDA 
NOME FANTAS IA : 
SERVIME D COML LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/000 9- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.202 
22/0 4 /2021 
22/04/ 202 1 

135 , 5 1 
135 , 51 

NR.AUTENTICACAO 9 . 273 . 1 43 .457 . DB9 . 6D9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes me tropol itanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consul t as, info rmaco es e servicos t ransac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 

·. Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas n os canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
a tendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao , 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

' . ' 

"1(.1\iv;c. D;;. FUI·'J .... , J l U 

r 
-... -~,,-,.,---rn• ·• • 

c ..... ,/:;- 1"1 

1\ .. "p c , 'J. f"'f '. 
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I 
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111.1 "" ,. 

18 /03/?021 

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37 - 37 

JARDlM PA."'ORAMA 
BAI.lRU - S? 

CE:P' 17. 0 4 7-903 
Tal.' (1 4) 2106-2000 

'•"i" t 'A :A .,.,.[J;.A~..., 

1 :. 

:'f.S':'! NA':'AR.:Oj~~~':'í.NTt 

!>o aq .. A.:..A ~IA.: 

LTDA 

ASSOC!ACAO HOSPITALAR BE:NEFICI E:NTE: DO BRASIL 

__ ,.-"""" 

C ALC'U:.o ' Y POS':'O 
r...cr: tr C'.A.:.c::"'.::....'l • JC"V 

TJ-.AlJS I'Ok""'A:>OR/V t.W.I:S TFI..kNSPÓRTkDÓS 
RAU.? r.oc u~!. 

~ADOS ~ PRO~~ SERV:ÇO~----------------------

LANÇADO 

~AnOS kOICIO~AI S 
..-r ~,.., r ....., ...... rvr•r.-AJIT~ 

DANFE 
OO..:...:Mt'H.O Au~tl.14r d a 

r;o u t~l. acal CJ•t.r6nlcll 

0 - ENTRADA 

- SA TOA 

N 5 1 9175 

6 SERIE 

FOLHA 1 I 1 

1 

·, 519175 '' KU 6 

I'< 11 \ FBA2 '' lnK 4 002 

li 1111111 111 11111111111 I 
OIA\"E DE: ACESSO 

35~1 03~~ <631 5600 0184 5500 6000 5191 7515 6 4 8 0 5368 

Consulta do aute nticidade no p orta l n c1onal da 

NF- e www.nfe .fa=enda .gov .br / portal ou n o s~te da 

Sef a z Auto r 1zadora 

_ I,_ 

VA!.Ok 

-. , 1"'~ 

ur 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:28 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO ORIGINAL S.A. 

21290001191010001070000554997726985980000005277 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.203 
22/0 4/2 021 
22/04/2021 

52,77 
52, 77 

NR . AUTENTICACAO D. 574 .6EB.DD3.C3A.5BC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e serv icos transa cionais. 

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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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 1 8 : 28 :28 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO VOTORANTIM S . A. 

655900000200 20550000215422739001685980000080900 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44.463 .156/0001-84 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463 . 156/0001- 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 15 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.204 
22/04/2021 
22/04/2021 

809 , 00 
809 , 00 

NR.AUTENTICACAO 0.88A.E6E . 334 . 5DF . A6A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais loca lidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 008 8 
I nformacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouvi doria . 



ltlentificaçào tio emitente 
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OAI>US 00 11RODlJ fO / S E.R\'1("0 

r
('() O. PROD 

11 0602 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191128380611581439146074950000485980000082000 
BENEFICIARIO: 
SCI TECH PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
SCI TECH PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 01 . 437.707/0001- 22 
BENEFICIARIO FINAL : 
SCI TECH PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 01.437.707/0001- 22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.205 
22/04/2021 
22/04/2021 

820,00 
820,00 

NR.AUTENTICACAO 3.974.916.0C3.9CD.998 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servi cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e 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. 

I ! 578 
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O~·J.j2.G18 



! 1 S /1 
Recebemos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos conslanles do nola foscalondocada ao lodo Dolo do NF-e emissllo:25/0312021,Valor Tolol: R$835,80, Deslinatério. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6-
VILA WILLIAMS - GARCNSP 

D.A TAOC RCCCBjAICNTO I OOCHnnc,.ç.oo r ASS<NA"""' oo RCCCII<DOA N° 000.009.667 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111111111111111 111111 U IIIU ~ Documento Auxllier da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA 

LTDA-EPP O-ENTRADA rn CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3521 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0096 6718 6166 4090 

N° 000.009.667 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta do a utenticidade no p ortal n acional da NF-<1 

V ILA ELISA- R I BEIRAO PRETO - SP www.nfoJa:r.onda.gov.br/portal 

CEP: 14075.010 Fono: (16)3877-4913 FOLHA; 111 ou no s i to da Sofaz Autorizadora 

NA IVRI z.- QA oPf I-UIÇAO 

""

0

13521õ3235694o6 25/03/202110:21 :17 VENDA 
INSGRJÇAO CSfADUAL J INSC EsrOOSU&Sf fHiecJTARI() CNPJ 

582.946.900 .111 17.441 .839/0001 -68 
DESTINATARIOIREMETENTE 

HO••«lAZAOSOOAL ICNP..IO"f"W" ....... l).t.tt&OECMUAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 25/03/2021 
C'-'OCRCÇO 

1 viLA"W'1 LLIAMs 117400-000 
I» f A 0C S410.4'lHtRAD.-

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 
"'JWCCPff I (14)3532-5198 lsP 

IINSCRIÇAOESIAOUAI. lfOIYo UI!SAIOA 

GARCA 
FA TURAIDUPLICATA 

1001 22104121 R$ 835,80 I 
CALCULO DO IMPOSTO 

SASE OE CAC.Cut.O 00 ICMS VAL~OOICU! IAUDEGILCU.ODOICAIS.S!JüTt~_3 VAL(Wit' OO ICM$ Sut.SOTVfÇAO VALOR~OOS TRHWro.l VALOR tOTAL OOS PffOOCITO..S 

811 ,80 133,85 0,00 0,00 164,36 835,80 
Vltl0R00FHl 1/ VAI OH 00 SCCiVRO CJI~ONTO OU' RASotSI., SAS .. Cl..S~l VALOH OO!f'l VALOH tOtAl OA N0'A 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 835,80 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
....... osocw. rRCTC POifc.<)WJA I OOOiGOANTT 

PL&CAOO~Ja.C.O "' CNP•a.-

RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS L TDA 0-Rem (CIF) 44.914 .992/0001-38 
( /1/DERf:ÇO WNIC- "' RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111 
2 ANIIOAot I VOL I ... ~~CA NUMF.IMÇAO 

11õ:O"b"o I !JfSOL~~ 
o 10,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVI D 
CODIGO OESCIUÇAO 00 PROOUTO.SCRVIÇO """"' cor CFQP UHD. OUANl 

VALOR VAlOR ac VALOR ALD Vl.AAPROX. 
PROOUTO UNfTAAlo TOTAL. ICMS ICMS ICMS nliBUTOS 

DV0048 CADARCO SARJADO N.10MM 10MTS 58081000 000 5102 UN 40 n?I!l. ~!?Q.~Q ~!?Q.~Q __ !;l~ .H ,M_ J.1~.?~ 
ofxooi"(z-.r scÃiP-N."23G-MEDi5C-Tõie-•oaiá-viiric.::-2oõ9õ-6-; -----·· -- 9Mã3929 'ó4êi" 51 oi "ijj\j"" ----1"õo 0,240 24,00 0 ,00 0,00 0,0 0,88 

fr\iõêiõ4 "{2 T ~Q~Q~~?Q?~-------------------- - - - --- -- -------------- - - - - -- -·--------- - - 9Mã31'19" ·õoo· 51 oi "ijj\j"" "Têiõêi --õ:261" 2s-f :õo 26"f,"ôêi ""34:71" 1"3:3· ''44."24 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO INJEX CX 
C/1000- Lote • Data Venc .. : 2034/20 • 31103/2025 

fi~'õ , 1E~'81-d~Jf~Õ MIGU.E LUSOARE~S~-----
• 

LANÇADO ~ CARGO: AU):I LIAR DE ALMOXARIFADO 
~ RG: 56 .671 .735-9 

~ D/J.TA DE RECE BIMENTO:ci j ou., /2ov 
rl\.SS INATURA: 

DADOS ADICIONAIS 

Í-~ç~pEôiõõ'Bic>NEXO NÀ0 • 163356493 . 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 
30111/2000 

RESERVADO AO HSCO 

U.T.I. 
:u.x. 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 18 :28:28 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050 -3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691321400140 389400700556260016185980000083580 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17.441.839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL : 
BMG DISTRIBU IDORA 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 

42 . 206 
22/04/2021 
22/04/2021 

835 ,80 
835 ,80 

NR.AUTENTICACAO O. EB3.02A.35E.l l 0.720 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaci onais. 

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 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defici e n t es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-··--··'"' '\ 
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-~ ·~ . . - -- -- ... - ·- -- -·-------···- ·-. ·-·---------- --------- - ------ - - - · --
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

11111 11111111 11111111 111111111111 
Docume nto A u x iliar da 

Nota Fiscal E le trô nica 1 1 111111 1 11111111111111 111111 1111111~11 1 1 11 
R . C U STODIO FARIA D E MORA ES, 7- JD 

O- EN!RADA ~ CHAVE DE ACESSO 
I - S A lDA 352 1 0305 895 1 0500 o 17 PANORAMA - PIRATININGA - SP- CEP: 

MOREIRA 17490-00 1 N° 000.004.263 
o 5500 1000 0042 63 11 592: fl277 

Fone : ( 14 )3202-8182 Série 001 Con su lta d e a ute ntici 

Folha 1/1 www.nfe. fazcnda.gov .br/ p 

dade no portal n ac io n a l da NF-e 

o rtal o u n o s ite d a Sefaz a uto rizat lora 

NAl\JREZA DA OI'ERA('ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÀO DE USO 

Venda de m e rc ado ria adquir ida o u recebida d e terceiros 135210325829 282 25/0312021 16:57:58 

ooo 1-70 r! c ~ 5 s _t_ J INSCRJ('ÀO ESTADUAl. IINSCRI ('ÀO ESTADUAL 00 SUIISTITil rQTRIDUTÁRIO ICNPJ /CPF 
542020290 I I 0 05.895.1051 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

A I 11 IB - A SSOCIA C AO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 

1\' I A 1 T III AG O DOS S A N TOS, 70 SALA 6 

CNPJ/CPF 

45.349.46110009-60 
llAIRRO/ DISTRITO CUP 

V ILA WILLIAMS 17400-000 
UF TELEFONE I FAX 

S P ( 14)3532-5198 

DATA DA EMISSÃO -~ 
25/03/20:11 

DATA DA SAlDA --

25/03/202 i 
IIORA IM SAiDA -

16:57:31 

I' I h I \C, Üt:"> UO I.OCt\~E F. TRt~Gt\ 
NvMI RA/.AOSOCI• L -------------------------------~ I CN"="I'J /CH 

45.341J.46110009-60 

ENDEREÇO 
R. D R ORLANDO T I IIAGO DOS S ANTOS 70 S ALA 6 

N llmero : 4263 - Valo r O rig ina l : R$ 902,00 - Valo r Desconto: R$ 0,00 - Valo rLiquido: R$ 902,00 ---, _. ____ j 

DUPLICATAS 
N úmero 00 1 
Venrim'!ntc 22/04/202 1 
Valo r R$ 902,00 

CÁLCULO DO IMI'OSTO -
llASc I •E CÁLCULO 00 ICMS VAI.OR 00 ICMS 

0,00 0,00 
v ....... 11( .,,.,, V,\LOR 00 SEGURO 

0.00 0,00 

IIASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUDST I VALOR 00 ICMS SUIJST 

0,00 
I v APROX TRIDl!ros 

0,00 250,76 (27,80 %) 
DESCO>ITO IOI.IT'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL OOS PRODIJroS 

VAI.OR T()TAL DA NOTA 

- 902,0(~ 
902,0<] 

I! -I ( •I< I OI. ME TRAN_~S_'P_O_R_T_A_D_O..:....;:,S _________ -r::==-::-::-::-:::::cc:::c----r='C:':'--::=----c--::-
' } I I FRETE POR CO>ITA !CÓDIGO ANTf 

I o-REMETE NTE 

I PLACA 00 VEI('ULO UF CNPJ / CJlF 

I'ISCRJ('ÃO ESTADIÍ. 
--
E .. Dt.PECO 

QUA 'f! IDADE I ESI'tCIE 

I I VOLUM E 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CUOIOO 

DESCRI(' ÀO 00 PRODUTO I SER VIÇO NCM/SII PRODUTO 

18 PEROXIDE PSO IMC • GAI.ÂO 5 LITROS I PSOIMCGL 29159060 

LANÇAO o 
I I HOSPITALAR 

-- I 

li\ I IIS 
11 '41-\kES 

, ., 1 ó"'m ·o !)\ tl.,s ped1do 9469 

VALOR ~• 'ROXJ\1 IDO DO TRIBUTOS 11 42~. COI\'FORME LEI 12 741/2012 
% IC~ .S SIMPLES ACIONAL• 3.03 I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 27,33 
Pf.RMITE O APROVEJ'J AMENTO DO ICMS 
DOCLMENTO EMITIDO 110 1\ ME OU EPI' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
Tribulosaproximados i\S 88,40 Fcd , RS 162,36 E<1 . RS 0,00 Mun. Fon1c Illi•T 21 1 E 

I 

MUNICIPIO 

CSOSN CFOP UNI O QmE 

0102 5102 GL 1,0000 

-.,-w .,..,__ 

NC ME: B 
CA RGO: J. 
RG 56.6, 
DA A DE 
AS INATL 

UF 

IPESOBRlJl'O PESO LIQUIOO 

5,000 

VALOR VALOR VALOR IIASE DE VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIOO I'ÁLC ICMS ICMS IPI 

902,0000 0,00 902.~ 0,00 0,00 O,Oú 

~UNO ~UE SOAR ES 
UXILI~ R DE A LMOXJ RIFAD 
1. 735-~ 
ECEBI ~ENTC :.30 /c 3/21 

RA : ~Jt i.Mu 1. lr, Â .~ ~ I llt 

RESERVADO AO flSC'O 

,H O 

\ ... 

--·-------

~J 
.úO 0.0~ ---

I 
J 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO 25/03/2021 16 S8 05 C'OPYI\I GI IT O INNOVAE 2013 .2020 - www 1 "'vac . .:ot:l br 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:28 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009022 441130030001034417 4 985980000090200 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05.895 . 105/0001- 70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.207 
22441130000010344 

02244113 
22/04/2021 
22/04/2021 

902,00 
902,00 

2 . 963.6B2.6DC.6C6.161 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec1amacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

:'i f .. 



IDENTI 

DROGARIA FS EIRELI ME 
RUA GOVER1'1ADOR VALADARE.<;, 425 

A Uuirro: CENTRO 

37640-000 Exlr<m!l - MC 

DANFE 
I)Q(;U~H:NTO 

AUXILIAR OANOTA 
F' I~KAI, F:U :TRÔN ICA 

O- ENTRADA 

I - SAl DA OJ 
111 I 

3 121.03 ll.7197.9500.0370.5500.1000.0 160.3410.J I II.SJIS 

Fon<: (11)4780-9821 
w 16.034 
SÉRIE: I 
FOLHA: 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
nfc.fazf!nda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz 

Autorizadora :''1 I : 
OADOS DA NJo' ~ 

131214073607835- 18/031202 1 16:18:36 

CNPJ 

11.71 9.795/0003-70 

C PF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

400-000 

VALOR YLR.DESC VALOR IIA.~F.CÀLC. VALOR VALOR ALIQ. Qm:F. UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICl\fS.'ST. 
IPI ICMS 

IPF.RC. Cobrhri 

(+) VERSA 40MG/0,4ML C/6SER SIST SEGURANC A 000 ex 25.0000 180,0000 0,0000 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00 12,00 0,00 
Lo te: 697504A - 30/09/2022 Qtdc: 2 5.00 I CES'I: 13.004.00 6 108 0,0000% 0,00 

~~ ..... ~......_._~-,., .. 
NOM E: BRUNO M IG UEL SOA"""R"""'ES...,;;a.-- - -

LANÇADO i CARGO: ALJ XIL! /\ R DE ALMOXARIFt1DO 
~ RG : 55 671.7J r -·9 

~ DATA DE RCCE31 MENTO: l'ãj~ 2-J 
i f\.S.?lt.~~!.~.-~~~Lrl".~~U....--J 

[DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Conferir mercadoria no ato da entrega - ao aceilaremos rcclamacocs post.;riores a 24h I 1 63356493 - ~oE-Fõ~;-::fj PDC I PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, COt FORME LEI 1 U. I 4712000.1 End. Entrega: R 
DR ORLANDO T DOS SAt'lTOS. 70 Bairro: C E TRO Cidade: GARCA-S P CEP: 17400-000 li 
EMENDA CONSTITUCIONAl . 87/2015 I Base de Calculo IC MS dcsl ino: R$ 4500.001 ICMS (101/20 ' . 
Destino: R$ 270,00 ( 100% em 20 19) I 

~~CURSO MU iJ : ~-. : ~~=--
--~··-~--·~·a.·~~~~, 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:29 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090315270200100000617175185980000150000 
BENEFICIARIO: 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
NOME FANTASIA : 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
CNPJ: 11 .719.795/0003- 70 
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 Atend i mento BB 

42. 208 
31527020000000617 

03152702 
22/ 04 /2021 
22/04/2021 

1.500 , 00 
1.500, 00 

6.476.929.0A3.879.7BC 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , i nformacoes e servicos tra nsa ciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 56 78 
Recl amacoes nao solucionadas no s canai s 
habituais agenci a , SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

iJ 1 . . . 5 s ~ 

TERMO DE FCI !vli.: i! l lJ I 

001/20 "1.~ J 
REn!RSO MUNif:l~~~---



IJ!Jll llllllll lll llllllllll " __ , -. 1·----- -
t\ -······ 

DANF E 

· iS f77.s\ C'-':lCUMENTO AUXILIAR 

1111 1111111111111111111111111111 111111111111111 11 111 11111 11111111 11111111111 
efiOI Oi· . S UPERME D C OM. E IMP. DE (:'0~ ("C'~ OA NOTA FISCAL 

lí~~~. ·d PROD . MED. E H OSP IT . L TOA ELETRÓNICA 

... T'l't~ ' 

~ 
O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 
1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 550010001879 9410 0129 5872 

300- laranja Azeda- ARUJA, SP, 

~ d# CEP:07430350, Fone: ll-4934-1700 

O<S',OilÔ 
N !! 187994 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazerr·,9.P•-br/portal 
SERIE 1 . no site da Sefaz Autorizadora . ('r ( . : 5 . :J 
FOLHA 1 /4 ., ' 

' " .......... 101 1 4100 1 ... 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO NATUREZA OAOPERAÇAO 

~.e~~?. ~~.~e~.?·:~d.~;~.~ Terc.Nenda de Merc.A dq.de Terc.ST 135210321 444645 24/03/2021 19:35:51 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TniBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 11 .206.099/0004-41 
iiEsiii-iÃi ..iiiio 1 iiEi.1EiEi-irE 

NOME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.H OSP.BENEFICENTE DO B RASIL (18905) 

ENDEREÇO CEP 

1 R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 
GARCA 1148586000 
FATURA / OUPUCATA 

001 2210412021 2.969,08 002 28/0412021 2.969.08 003 0510512021 2.969.08 004 121051202 1 2 .969.08 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSnTUlÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 . 00 0 , 00 11 . 876 , 32 

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 . 00 0 . 00 1 1. 876 , 32 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ES1 AOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO P AULO Si? 149529966118 

QUANTIDADE I ESP~CIE 'MARCA NÚMERO 'PESO BRUTO 'PESO L OUIDO 

3 1 CAIXA 173 ' 07 173 , 02 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO OUANT. VUNIT. V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 
AL ALIPI 

ICMS 

13584 CATETER IV 24G C/100-DESCARPACX LT SCTPM -

035J 111 05/2025\ LT SCTPI\I\042M (11 10/2-

025 (Fornecedor: 918, Loto : SCTPA1\035J , 

Qtdc : 1 ,Data Fab: 01 / 06/2020 , Data 

Val : 31/05/2025 I Fornecedor: 918, Lote: 

SCTPJ\A042M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01 / 11 /2020, 

Data Val: 31/1 0/20251 90183929 200 5102 ex 2 88.5000 177.00 177,00 31 .86 18,00 

5584 TRANSJ\MI N 50MC/HL SJ\MP 5ML-ZYDUS NIKKHO LT 

0920 . 007 (6) 09/2022 ( Fornecedor: 2611 , 

Lot.e : 0920.007, Qtdc: 6 ,Data Fab: 01/09/-

2020, Data Val: 30/09/2022) 30039099 500 5102 ex 6 18, 1083 108.65 108.65 19.56 18.00 

13429 AC.DESC.13 X 4,5 C/100-SDLIDDR LT 52 120041 

( 2) 0 4/2025 ( Fornecedor: 2080 , Lote: 5212-

004 1, Qtde: 2 ,Oa t4 Fab: 01/04/2020 , Data 

V o!: 30/04/2025 I 90183219 200 5102 ex 2 9, 1450 18,29 18,29 2.43 13.30 

24435 AG.DESC .25 X 07 C/100-SR LT 19 l4N4 (1) 05/ 

2025 (Fornecedor: 7737 , Loto: 191 4N4, 

Qtde : 1 , Dota Fab : 01 /05/2020 , Data 

Vol: 31/05/2025) 90183219 400 5102 ex )_Ai \JÇ~ 
11,96 

b1,59 
13.30 

~0( 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NR4V28R2V3 ID '63 791, 02 
I':'E!-1 •• P~·>dcto : spnto de ICMS C<>r,' . r:onv . 0'/99 . 
ITE!-1 7 SUBST . TRIBUTARIA TEM 69 , ANEXO XI , PORTARIA CAT 68/20'9 
ITEM 17 e 18 Imposto Recolh1do po t Substi ttJ.cao T~ibuta~ia fTE!'MÕ .. c:~~·~;·;::·.::·· J "\ :TE!': 7 ICMS ST ret.do por )pe:-aç<to _Jnt.er.:.or base : ·:. s. ao va.~r: ~ t., 58 ' ...... .... ' "I '~ I. l 
ITE~ · 7 IC~~S-57' re:..ào por "'peraçao an:.er ... _::- :,ase : 3H,30 va.o: : ~9 . 'JO 
!TE:~ • 8 IC~S-ST reL 1do pot· opcraç<'lo anter1or base : 502 . 88 va1or : 47,84 OtE/ ;Qld Pedido : 1874 53 
Empresa credenc1ada no Reqt~e Espect"J de Dtstrib~idor Hospllalar 0360JS/2018 nos 
ter;:,os da Portar la CAT 1 • 6/21 • 7 REt.::Ut''=iO f. ' IJI\PCJP/\l. 
se·.or de Cobranca : ' '")4934-"669' 1,93~-'673 ' 4934 ·· 167; ... --~ 
QUALQUER JI:CONFCRM IDADE NA EI'TREGA , EI'TRE J MEDIA':'AI~ENTE E:'. CC;>;TATO CCX ::O!'SO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO ( 11) ~ 931-1703 

Subs . Trlb . RICMS Art . 313 ~ !tens : 11 e 16 
Rot.::l .... : C'\Jb.:t f\fT\ " 1 '1 

& 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda- ARUJA, SP, 

e EP:07430350, Fone:11·4934·1700 

O·ENTRADA l,l 
1·SAIDA ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

N2 187994 
SERIE 1 
FOLHA 2/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL -

188.070.970.117 
IINSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

21898 AG.DESC.25 X D8 C/100- SR LT 609P4 (B) 02/-

2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609P4., Qtde: 

8 ,Da ta Fob: D1/02/2021, Data Val : 2B/02/-

2026) 

24436 AG . DESC.30 X 07 C/100-SR LT 1960N4 (3) 05/ 

2025 \ LT 264N4 ( 1) 01/2025 (Fornece-

dor: 7737, Lote: 1960N4, Qtde: 3 ,Data 

Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2025 I 
Fornecedor: 7737, Lote: 264N4, Qtdc: 1 

,Data Fab: 18/01/2020, Data Val: 31/01/20-

25) 

22850 APARELHO BARBEAR DESC.C/24-BIC 2 LAMINAS 

AZUL S/FITA LT M34 (9) 11/2025 (Fornece­

dor: 1787, Lote: M34, Qtde: 9 ,Datc31 

Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025) 

13493 BROMOPRIDA 1 OMG 1 OOAMP 2ML GEN-HIPOLABOR 

LT AT-003/20 (3) 06/2022 (Fornecedor: 189-

8, Lote: AT-003/20, Qtde: 3 , Data Fab: 01 I 
07/2020, Data Val: 30/06/2022) 

10733 SONDA END. PVC N. 8, O C/CUFF C/1 0-SOLIOOR LT 

29120081 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 29120081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-

2020, Oata Val: 31/08/2025) 

23121 CEFALEXINA 500MG 2000RAGEAS GEN-ABL LT 10-

9279C (1) 12/2022 {Fornecedor: 1000, Lote: 

109279C, Qtde: 1 ,!lata Fab: 01/12/2020, 

Data Val: 30/12/2022) 

26437 DRENO DE TORAX N- 30 PC-MED SHARP REF. 1 . 0 -

211.01 LT DT13012130A1 (2) 01/2023 (Forne­

cedor: 1452, Lote: DT13012130A1, Qtde : 2 

,Data Fab : 01/01/2021, Data Val: 31/01/20-

23) 

29240 EQ.DIET.ENT . FLEX.Ç/FIL . ESCAL.C/2~ HEDE02 

LT JCEDE02-200701 (4) 07/2025 (Fornecedor: 

2598, Lote: JCEOE02-200701 , Qtdc: 4 ,Data 

Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/2025) 

10476 ESTETDSCOPIO SIMPLES-SOLIDOR LT 20120061 

( 5) 06/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 2012-

0061, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2020, Data 

Val : 30/06/2025) 

12444 AGUA P/ INJECAO 40FR 250ML-SANOBIOL LT 20-

010695 (3) 01/2022 (Fornecedor: 2591, Lo­

te: 20010895, Qtde: 3 ,Da ta Fab: 20/01/20-

20, Data Val: 20/01/20221 

23203 FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 Rt-EUROCEL LT 

161020-C05 (1) 10/2023 (Fornecedor: 17506, 

Lote: 161020-C05, Qtde: 1 ,Data Fab : 01/1-

0/2020, Data Val: 31/10/2023) 

26021 FLUCONIO 150MG 2CP-VITAMEDIC LT 56138 ( 15) 

04/2022 (Fornecedor: 961, Lote: 56138, 

Qtde: 15 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 

30/04/2022) 

29251 FRALDA AD.GDE.8PCT C/08 MAXI 

CONFORT LT 5140 ( 4 ) 12/2023 \ LT 5154 (1) 

10/2023 (Fornecedor: 2844, Lote: 5140, 

Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/2020, Data 

Val: 07/12/2023 I Fornecedor: 2844, Lote: 

5154, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/10/2020, Data 

Val: 26/10/2023) 

29250 FRALDA AD. EXTRA GDE.8PCT C/07 MAXI 

CONF LT 7484 (8) 01/2024 (Fornecedor : 284-

4, Lote : 7 4 84 , Qtde : 8 ,Data Fab : 18/01/2-

021, Data Val: 1 B/01/2024) 

NCM/SH CST CFOP UNO. 

90183219 4oo 51o2 ex 

90183219 400 5102 ex 

82121020 460 5405 ex 

30049045 ooo 5102 ex 

90183929 200 5102 ex 

30042052 ooo 51 02 ex 

90183929 040 5102 UNO 

90189099 200 s102 ex 

90189099 200 5102 PC 

30049099 ooo s1o2 ex 

48114110 300 5102 ex 

30049069 ooo s1 02 ex 

96190000 060 5405 FD 

96190000 060 5405 FD 

" ~ 11 11 (" Ir I ~ I I 
lVI K L A u u i'\ I K f'\ v M. n. I "' l..l " u '- ....., ...... 

FALTAS SÓ SERAO REPOSTAS SE 
FOREM RELACIONADAS NO 

ECIMENTO DE TRANS PORTE. 

.... ....... 

11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 11 1111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 55001000 1879 9410 0129 5872 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇAO OE USO 

135210321444645 24/03/2021 19:35:51 

. I'CNPJ 
11.206.099/0004-41 

OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS 

8 10.3813 83.05 83.05 

4 8 ,6175 34,47 34,47 

9 16,5989 149,39 

3 100.6100 301.83 301,83 

44,2700 44,27 44,27 

83,5600 83,56 83,56 

4,6000 9 .20 

4 27, 1050 108.42 108.42 

5 12,6300 63.15 83. 15 

91 ,5833 274,75 274.75 

147,6000 147,60 147,60 

15 1,2793 19,19 19,19 

5 65.1840 325,92 

8 64,77 13 5 18 ,17 

·~··· "'"'-'· 
~ ""\L. 0 I ' 0 • • ' 0 0. 

V .ICMS V.IPI 

11,05 

4.58 

36,22 

7 ,97 

10 ,03 

19,52 

11 ,37 

49.46 

26.57 

3,45 

' RECUi\SO ~v~U:·::C ! i·'AL 

' -~----·---·-----·-····· · .. ---

AL 
ICMS 

13,30 

13.30 

12,00 

18.00 

12,00 

18,00 

18 ,00 

18,00 

18,00 

18,00 

AL IPI 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
ÇEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
I·SAIDA L_j 

NATUREZA DA OPERAÇÀO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

Nll 187994 
SERIE 1 
FOLHA 3/4 

I'Nsc ESTADUAL oo suosr TRIOUTÁRIO 
. 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

28921 LAM INA DE BIST.N.22 CARB. C/100-BIOMASS LT 

SKM20200622 ( 1) 06/2025 (Fornecedor: 2686, 

Loto: SKM20200622, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-

NCM/SH CST CFOP UNO 

07/2020 , Data Val: 30/06/2025) 90189029 200 5102 ex 

26568 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/1 00- DESCARPACK 

LT SLAKAA014C (5) 10/2025 (Fornecedor: 91-

8, Loto: SLAXAA014C, Otde: 5 ,Data 

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 200 5102 CX 

20307 P.LENC 50CMX50M C/10 BCO-MEDGAUZE LT 007/-

21 11) 01/20 26 (Fornecedor: 1887, Loto: 

007/21, Otdo: 1 ,Data Fab: 01/01/2021 , Da-

ta Val: 31/01/2026) 48030090 000 5102 PeT 

20308 P.LENC 70CMX50M C/10 BCO- MEDGAUZE LT 007/-

21 (1) 01/2026 (Fornecedor: 1887, Lote: 

007/21 , Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Da-

ta Vol: 31/01/2026) 48030090 000 5102 eX 

28982 LUVA P/ PROCED.N.EST. G-LATEX BR C/20 

LT PR016 (2) 08/2023 (Fornecedor: 2616 . 

Loto: PR016, Qt de: 2 ,Dato Fob: 01 / 08/202-

0 , Doto Vol : 31/08/2023 ) 401 51900 000 5 102 CX 

16980 LUVA P/ PROCED.N. EST .M C/10-LEMGRUBER 

LT PR002L ( 4 ) 01/ 2026 (Fornecedor : 7934, 

Loto: PR002L, Qtde : 4 ,Data ~·ab: 0 1/01/20-

21, Doto Val: 31/01/2026) 

29802 MASCARA TR IPLA C/CLIPS ELAST . C/50-LUVIX LT 

MASC006 (20) 11/2025 ( ? ornecedor: 2616. 

Loto: MASC006 , Qtde: 20 , Data Fab: O 1/11/-

40151900 ooo 5102 ex 

2020, Data Val: 30/11/2025) 63079010 000 5102 PCT 

13943 MEROPENEM 1G I V 10FAM GEN-ABL LT 1115015EO 

(5) 06/2022 (Fornecedor: 1000, Lote: 1115-

015EO, Qtdo: 5 ,Data Fab: 01/07/2020. Dato 

val: 30/06/20221 30042099 soa 5102 ex 

28540 PROPE OESC. 20GR . BR. C/1 00. PCT-DEJAMARO 

LT 20-DM04351420 (5) 12/2023 (Fornecedor: 

2490, Loto: 20-DM0~35 1420 . Qtde: 5 ,Dato 

Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/20231 

15182 SERINGA DESC. 20ML SLIP BL C/250-SR LT H743 

( 1 ) 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HH3, 

Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/09/2020. Dato 

Val: 30/09/2025 ) 

16839 SERINGA DESC . 3ML SLIP C/500-SR LT H58 1 

( 1) 08/2025 ( Fornecedor : 11 56 , Lote : H581, 

Qtdo: 1 , Data Fab: 01/08/2020, Da to 

Va l: 31/08/2025) 

16911 SONDA ASPIRA. TRAQUEAL N . 08 C/5-ME DSONDA 

REF.10101080 LT 57013 (8) 10/2024 ( Fo rne-

cedor: 9657, Lote: 57013, Otde: 8 ,Data 

Fob: 01 /10/2020, Data Vol: 31/10/2024) 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0002 (2) 09/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0002, Otde: 

2 ,Data Fab: 01/10/2020 , Data Vol: 30/09/-

2025) 

8480 SONDA NASOGASTR ICA LONGA N. 1 8 C/1-

0-MARK MED LT 16324 (2) 01/2025 (Fornece-

dor: 164, Lote: 16324 , Qtde: 2 ,Data Fab: 

01/01/2021, Data Val: 30/01/2025) 

16651 SONDA URETRAL N.10 C/05 - MEOSONDA REF.1010-

6100 LT 57218 (6) 11 /2024 (Fornecedor: 96-

57, Lote: 57218, Qtde: 6 ,Dat a Fab: 01/11/ 

63079010 000 5102 PCT 

90183119 200 5102 e x 

90183119 200 51o2 ex 

90183929 000 51 02 BLI 

90183921 700 5102 PCT 

90183929 000 51 02 PCT 

2020, Dat o Val: 30/1 1/2024) 90183929 000 5102 BLI 

. I r: '-• -..., . . . 

11111111 111 11 111111111111111111 111111111 11 11111111111111111111111 111 11111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autoritadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

135210321444645 24/03/2021 19:35:51 

OUANT. V.UNIT 

29.0800 

5 19.9000 

54.8000 

75.2800 

1CNPJ 

111 .206.099/0004·41 

V. TOTAL BC ICMS 

29.08 29.08 

99.50 99.50 

54.80 54.80 

75.28 75.28 

V ICMS V,IPI 

5.23 

17.91 

9.86 

13.55 

2 1.662.6950 3.325.39 3.325.39 598.57 

838.9450 3.355.78 3 355.78 604.04 

20 17.5000 350.00 350.00 63.00 

5 276.2320 1.381.16 1.381. 16 165.74 

5 14.6700 73.35 73.35 13.20 

142.9800 142.96 142.96 19.01 

106.8600 106.86 106.86 14.22 

8 2.2363 17.89 17.89 3.22 

2 26.8250 53.65 53.65 9.66 

2 11 .7100 23.42 23.42 4,22 

6 2.3267 13.96 13.96 2,51 

I _A~~ÇJ~DO 
' . 1- • ......, 

RECURSC• r.HiN ICIPAL ------- -·-- _____ __, 

AL 
ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

12.00 

18.00 

13.30 

13.30 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

AL IPI 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

,CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Agq.de Terc.Nenda oe Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA D 
- 1 

, l-SAlDA 

N2 187994 
SERIE 1 
FOLHA 4/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

29553 ISULFAD!AZ . DE PRATA 1% 5TBS 30G GEN -NAT LT 

2 10054 131 01/2023 \ LT 210055 13) 01/2023 

( Fornecedor : 981, Lote : 21005 4 , Qtde : 3 

,Oata Fab: 0 1/01/2021 , Data Val: 31/01/20-

23 I Fornecedor: 981 , Lote: 210055 , Qtde: 

3 ,Data Fob : 01/01/2021, Oata Va l: 31/01/-

NCMíSH CST I CFOP I UNO. 

20231 I 30049072 I ooo I 5102 I ex 
25777ITORNEIRA DESC . 3V SLIP C/200-MARK MED 

LT 16579 111 02/2025 I Fornecedor: 164, Lo­

t e: 16579, Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, 

Data Val: 28/02/20251 1 90189010 I 000 I 5102 1 ex 

,- , ... . 0 

~ ; '· J ;) õ 

1111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 11111111 

CHAVE OE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 550010001879 9410 0129 5872 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210321444645 24/0312021 19:35:51 

I

CNPJ 

11 .206.09910004-41 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL 6CICMS 

6 24,9000 149,40 149.40 

144,9700 144,97 144,97 

w.\':'lt.""'l"W...~X"""'' ::lieoo ..... ..___...._~ 

V.ICMS V .IPI 

17.92 

26 .09 

AL 
ICMS 

12,00 

18.00 

ALJPI 

LANÇADO 
~ ARGO AUXI L AR DE LM OX RIFA!I>O 
~ [ G: 56 ... 71.73. -9 i ATA O. RECE I M ENr~: L,qp~/21 
h_. SSINA URA: , JArJ ~ 

\
=--~ 1-·:.t~·~~·:.~:~~~~:·;; ·;.·::~·~·~ -~:;:~ s~·-.... ~ , ,1' . ... IL t. ~-ct'.J ·-·. 1 

o-. .t:'~.c~.~J 

~ --~-~-~~: c~ -\~·::!t~c~Jl 

r~HQ?1IrA@~c::J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 29 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000002168551501049985980000296908 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001- 07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 209 
22/04/2021 
22/04/2021 

2.969,08 
2.969 , 08 

NR.AUTENTICACAO E .92E.918.C7C.FlF . AAE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ... .. ._., 

I I\ . r; Ü 0J 
l., · V l)d 

... , ' '· J 
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f''"r U. 
-~~~~ 
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DAl A OC (\tiSSÁO I DATA 00 H CEBI\IC'ITO I IDC~""JlFlC.<Ç.i\0 E ASSINATURA 00 RtCI:BEOOR N' 521391 SÉRI E 6 . 
19/03/2021 ROTA. FBA2 SETOR. 4002 ,.. 

PANFE I I ,.__ .. ~~::-....- ~ ........ . _ .. ~-.. ~- .. :~ .......... ·- .. - .. .. ·- - ·-" " 
.. ·- :::,_ 

~ 
.. .. 11 · d.a 

"'"'Sê'ffliifiê~ -~ r nu~ ••oca•• ~· 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN'l'RADA 0 . 1 CRAVE. DE A.c:&SSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAI DA 3521 03 44 4631 5600 0184 5500 6000 5213 9119 1832 9973 
J ARDIM PANORAMA Consulta de a u tenticidade no p o rta l. nacional da 
BAURU - SP N" 521391 

NF-e www . nfe . fazenda . g ov. br/ p o r tal ou no si t e da CEP : 17. 047-903 
SÉRIE 6 

Tel .: (14) 2106-2000 
1/1 

Sefaz Autorizadora 
FOLHA 

NATUREZA DA OPEJ?'~O ?ROTO~OI.O Ot AUTOR l1.AC!.O OF. USO 

Vnd . me r "ãCiq rec . t er . me r . suj . sub. tri . con . con . sb. 135210301174627 19/03/2021 13:24 : 34-03:00 
ttlSCRlÇÃO ESTADUAL ~ I [NSCRiçAo E:STAOUU SUBST. TiliBUTÁJUA 

209017636112 I CSPJ 44 . 463 . 1 56/0001 - 8 4 

NOME I RAZÁO SOCIAL I~PJ/CPF DATi DE ,nxssAo ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349.461 /000 9 -60 19 03 2 02 1 

IRü'iFoR ('\Q .ZI N M 
N • BAIRRO 

1'17 400-000 
DAT~ 9í <•:;.,;~na /oarn• 

THlAGO DOS SANTOS 7 0 70 VILA WILLIA.r>lS 1 103/ 2021 

I G.i\~c~o l FONE/ F AX I"F I I NSCRI ÇÃO ESTADUAL HORA DE 

01434075066 SP 

NÚ><F.RO VlU.OR NÚMEM VALOR . 'UM>:RO VALOR 

001 16/04/2021 2 , 21 0 04 07 /05/202 1 2 , 23 
007 23/04/702 1 2 , 23 

003 30/04/2021 2 , 23 
CÁLCtJLO D!POSTO 
RASE DE CÂl.CULO 00 ICMS ) I VALOR DO ICMS IIBASE OE c:Ãl.Ctr~ DO ]OfS DE St1BSTITUiçlO VALOR 00 lQ(S DE SUBS't"ITUlçAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 8 , 90 
VALOR DO FCP I I VALOR 00 FCP Sl' ) [ DESCONTO I I OOTRAS DE S PESAS ACESSÓRIAS VALOR TOri\L DO I Pl VA.l.OR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0.00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 8 , 90 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANS PORTADOS 
RAZÃO SOCIAl. I ~TE POli; CONT~ ~CÓDIGO ANTT ] PLACA DO VEÍCULO I REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOG F'AR LOG . E DIST. PROD . F'ARMA . - Remeten 05 . 530 . 576/0001-84 
END&A&ÇO I KUNICIPIO UF IH SCRJ:ÇÃO EST ADUAL R PA:JRE F!'\ANCISCO VAN DER ~lAA 13-06 BAURU SP 209 337700111 
QtJM"TrDADE 1 I &SPECIE !MARCA I >MO:RAÇÁO l PESO BROTO PESO t.ÍQ"JI.DO 

2 00 , 000 200 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERV:ICO 

CÓO . PROO DESCRIÇÃO DOS PROOUT'OS / SE..RVlÇOS PtC / 
t.'Of/ SH CST CFOP ""· 

QNTD / v . uwnJ •. Juo VJ.l.OR TOTAL BC . t O<$ v . t oes VL . lCXS S T AL. lOlS 
PF LOTE 

ll ;; 4 73(= ::AST FL!:X T\PON!:T! APOLO 150UN ? APOLO ~601 21 QO 060 405 ex 4 2 , 22';0 R, 90 0 , 00 0 , 00 (>, 00 

3C S T: 12 . 0 6 ST: l . 30 N~U J..I3 
··-----· ····-·-········-----·-·--·····--·-·······- ··-----··--------·-·-·----·----------- -·····--·--- -----·-------- ...... -·-·· ·--- ----··-- ---·-·--··-·---- ---------- ------------- -------····--··· ----····--- ........ 

N~t.. E BRl NOMI ~UEL SI ~ARES 
C f\ RI ~o : AU P< ILIAR PEALM PXARIF~ DO 
R~ : c 6. 671. 735-9 

LANÇADO 
D~TA D RE ~EBIM, NTO;._l:; vv._'j/~ 

~ .~~~ 

A ~SII ~A UR ~ : <),,..._ 

""'' 
Ç.,')~ .. - '=-~ittl 

v 

I 

~·r- · ~ t .. . 

DADOS ADICIONAIS I INFORMAÇÕES CO!<PLE!i ENTARES RES ERVADO AO F ISCO 

4 J":f*"E- : ._-:"õt:;.,t-1.?;{ ~~ta : r'3/"~ Seco:- Ter-celro : ~ 0r2 V~gilan:~ a San1 tar 1a : ~~l c·c.:~·l -~t: l - -
• '·;, - : - : !.;o;ne F'a!'l*''1!': -A : ::t~T~ :o 3?.r.s a . c·: : OO(Jl <~~~-~ ~e~essá : 00f: !471L::, fetura:nt::' :1t~ : .. · ··- .. . . -.. 
,.,~~.:;~"J·t: ?~:~ J'"' : :;;·r.-...of.C c~ ~-: : : l€3~7!t<C":.l Ar· 2i 4 - ?.:• .. XS/SF' . l t...o df' ol.o .o .•. • ·......: t ·~· . .... ' 

- ,· 

I I 
. :··.r!·'\J 

HOSPITALAR 
t_ .. 

p ......... ,, 1JLICI PAL , ;. ~ .... . -...... '-·-··-- · ... ·· I 

l mpr.sso pelo Sistelnilt·F,n,~~-NOOigildJ SIA • TeL (49)3251·8000 ":- .. •'··· .--~ ~ · · 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 29 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRAS I L 

0019000009012 44 7290081 0493493174 185990000000223 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
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 

42.210 
12447290010493493 

01244729 
23/04/2021 
22/04/2021 

2 , 23 
2,23 

NR.AUTENTICACAO B.FBA.DE2.045.FEC.7CB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



nn:.,..l lr~UVCMI Il:Hit:: 

NATAN VASCOUTO SILVA 

AV .KlAO RAMALH0,2267 
NOVA MARILIA 

MARILIA 

17522363 

SP 
~=;;~~· N~ Ul~m~~~~n ~11111~ 1111 m m 111111 
O ~ ~~1~A QJ C><A"' DE ACESO 

"U.":utCA.~Qilii"'UoCJo 

Fone 34518825 

Emall 

Fox 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 

43843388611 o 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZJ.c SOCW.. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENOERECO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 , 6 
Mt.NICIPIO 

GARCA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCUlOS DO ICMS 

0 ,00 
VAi.OR 00 FREn' 

0.00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO SEGOOO 

0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
HOMEJRAZ}.() SOClAL 

ENOEREÇO 

o 

BASE OE CAlC. ICMS ST 

t DESCONTO 

0,00 

FRETE POR CONTA 
O . REMETENTE 

352103306759060001 n55001 0000004191306759067 
N" 419 

Série 1 
Page 1 of 1 

Consulta de alrtenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no sito da Sof:J.Z Autorizadora 

PROTOCOlO DE AIJT'OIIUZ.-.ç.lo DE USO 

135210268716265 11/0312021 16:32:00 

30.675.90610001 -n 

:'; f . , . 

CPf/CHPJ O... TA DA. Et.llss.Ao 

45.349.461 /0009-60 
BAI RROI'O'STRITO 

VILA WILLIANS 
Uf "T' FOHEJFAX 

I SP 
' 

14 3531_?.1~ 

VALOR 00 ICMS SU8S'T 

I 

OIJTRAS OCSPESAS 

0,00 

CEP 
1740Q-000 

FNSCRiçAo ESTADUAl I RG 

__ ISEN_TO 

i VAlOR IMPOSTO DE IMPORTACAo 

t VAlOR TOTAL DO IPI 

0,00 

cOoiGOANrr Pl.ACA VEk:ulO UF CPFICNPJ 

11/03/2021 
OATAOA.MfDA 

11/03/2021 
I HORA DA SAlDA 

16:10 

VALOR TOTAL OOS PROOllfOS 

831 ,70 
VAlON TOTAL DA OOTA 

831 ,70 

Mt.NClPI() UF ~f!:tÇAo ESTADUAL 

JoiJM[~ PESOBiUTO Pf_SO LloutDO 

0,00 0.00 
FATURA/DUPLICATA 

1 2310412021 2n.24 BOLETO 2 1010512021 2n.23 BOLETO 3 25/0512021 277,23 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇÃO DO PROOVTO I SERVIÇO 

1798 CAD BROCHURA CO 96FLS VERDE- JANDAIA 

1610 ARQUIVO MORTO PAPELAO OFICIO 350X133X247 

5036 CORRETIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX.C/1 2 91211 ·LEONORA 

2650 ESTILETE LARGO MASTERPRINT 

5037 ETIQUETA MATRICIAL89232C PIMATAB 89 X 23 MM CX.C/12000 874946 • PIMA 

5044 GRAMPEADOR P.20FLS KZ6101 12CM • KAZ .1. 

5042 LACRE P. MALOTE SL AZUL 16 • KAZ .N . 

2648 LAPIS PRETO MASTERPRINT AVULSO 

1502 PAPEL COUCHE BRANCO 1800, PCT.C/50 2209 · FOSCO FILIPERSON 

5040 PASTA SUSP. KRAFT HASTE PLASTICA- OELLO 

1790 PILHA ELGIN ALCALINA PALITO AAA C/4 

5038 PILHA ALCALINA PEQUENA M 10BLISTERSX4UNIO 

2361 ENVELOPE PLASTICO A4 4 FUROS • FINO 

231 0 TESOURA USO GERAL MASTERPRINT MP510 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSON 
NSCP.IÇ.Io IAHClPAI. VAlOR TOTAl OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
IFOMJ.IACÓES COMPt.EWDITAJII:ES 

Predo 187 

Tnt aprox RS 0,00 Fedet2J e R$ 0,00 Estadual Fonte IBPT [ 

-- ---
NCM CSOSN CFOP UN OTDE 

48202000 

48191000 

500 I 5.405 1 UN 3,00 

101 5 .405 UN 50,00 

10011100 102 5.405 UN 4,00 

82119390 500 5.405 UN 2,00 

48219000 102 5 .405 ex 1,00 

84729040 102 5.405 UN1 3,00 

39235000 102 5.405 PT1 1 7,00 

96091000 101 5 .405 UN 20,00 

48101490 500 5.405 UN 1,00 

48209000 

10011100 

500 5.405 1 50 50,00 

102 5 ,405 UN 4,00 

10011100 102 5.405 UN 5.00 

39232990 500 5.405 UN 200,00 

82130000 500 5.405 UN 3 ,00 

8A.SE DE CAlCU.O DO lSSOH 

HOSPITALAR J 
desenvolvido por, Mercoslstem · \W/W mNCO'::.I~tom.~om br 

VALOR VALOR B CALC VALOR ALIO 
UNrT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

4,50 13,50 0,00 0 ,00 I o 
3,50 175,00 0 ,00 0,00 o 
3,50 14,00 0.00 1 o.oo I o 
1,95 3,90 0,00 0.00 o 

168,00 168,00 0 ,00 1 o.oo 1 o 
19,90 59,70 0,00 0,00 o 
18,00 126,00 0,00 0.00 o 
0.35 7,00 0,00 0.00 o 

19,50 19,50 0,00 0.00 o 
2,20 110.00 0,00 0.00 o 

::::1 
30.40 0.00 0.00 o 
38,00 0,00 0.00 o 

0,20 40.00 0.00 0 ,00 o 
8,90 26,70 0.00 0 .00 o 

VALOit OOISSOH 

RESERVADO AIJ FISCO 

r1nr.~õ. ~~:· r~~;r :·. ~-l \1 • '"" 

~ o~ ' ' ' ' 1CIPAL 
l-~r:': , ~~--~ 

592 

ALIO 
IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:29 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER S.A . 

07790001161201776290206697798137 4 85990000027724 
BENEFICIARia: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30 . 675 . 906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
NATAN VASCOU'l'O SILVA 
CNPJ: 30.675 . 906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ: 45 . 349 .461 /0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.211 
23/04/2021 
22/04/2021 

277 ,24 
277,24 

NR . AUTENTICACAO B. FEB.8 96 . 627 . B95 . FFO 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



: r:: '· J I 
Hocobomos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAlAR LTDA·EPP, os produlos cooslanles da nota fiscal Indicada ao lado: Data do omlssao:26103/2021,Valor 

., . 
~F-é 10131. HS 1.285,50, Ooslinalárlo: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 • SALA 6 - VILA WILLIAMS- GARCAJSP 

O.UA Ué: RECI!&~NIO I IOENriFICAç.<o•• ssw.HURA OORECEIIEOOR N° 000.009.700 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICA ÇAO DO EMITENTE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Oocumonto Auxltlar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETR0NICA 

LTDA-EPP 

61 
O-ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3521 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0097 0010 9190 7480 

N° 000.009.700 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VILA ELISA -RI BEIRAO PRETO - SP www.nfe.fa.zenda.gov.br/portal 

CEP: 14075..010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorizadora 
tJJ.rum;u tMOPt.RAç.lio PiK>fOC<XO OE AVTORIZAçAO OE USO \ 
VENDA 135210330228793 26/03/2021 16:09:50 
''ISCRIÇAO UTADUAt _ _l_IHSC E$1 OOSUSS T THIBCJIARIO CNPJ 

582.946.900.111 17.441 .839/0001 -68 
DESTINATARICVREMETENTE 

NOU:f.flA.LÁO SOCrAL 

1 45~49.461 /0009-60 
CAIA Cle Ot;S$.40 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 26/03/2021 
t.NOtRt.ÇO 

1 viLA"vVI LLIAMs I rr4oo-ooo 
OAIA UBSAIOA!E"NI HAOA. 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 
A.IUNfCPI() 

I (14)3532-5198 lsP 
IIHSCR<:AO U TA()UAL HOHAOE...,.. 

GARCA 
FATURA/DUPLICA TA 
001 23/04/21 RS 642,75 002 30/04/21 RS 642,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
tiA SE 0€ CAlCULO 00 tCIJ$ V"LOROOICMS BASE OE CALCUlO DO ICMS SVOS111urçAO VALOR OOICMSSVBS rl rt.IIÇAO VALOR A.PRQ)(IM.I-00 00S fffltlU 10$ VAL.OR TOrAt. OOS PROOUrOS 

1.023,60 156,57 0,00 0,00 203 ,20 1.285,50 
\IAo.OROOHiftE VALOR 00 SEGURO OESCONrO OUJJtA.S O(.SPUAS ACES$0Rl.l$ VAlONOOIPt VALOR t OtAL. OA NOtA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 1.285,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAV.O SOC!At FRC rEPOR CONTA I CCIC:HGOANt t PLACA 00 VCoiCCitO "' CNPJ'CI'f' 

RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA O-Rem (CIF) 44.914.992/0001-38 
I:Not:RCÇO IJUNIC PIO IJF INSCWÇAO LSTAOUAI 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111 
1'""0Aot I vol. ,~ """"""ç.<O 

l ã:üõü 
I PUO"""""' 

o 8,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COC»GG OESCRIÇAO 00 PROOUTOISEfMCO NCM&t CST CFoP UNIO OUANT. VALOR VALOR BC VAlOR AliO VlRAPROX 
PRODUTO UNfTÁJUO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

CV0001 BOLSA COLOSTOMIA ACTIVE LI FE 64MM 30069110 000 5102 UN 20 14,87 297,40 297,40 53,53 18,0 64,38 
TRANSPARENTE CONVATEC CX C/1 O REF .1197912 ( 

···· ··· ·-·· -- -- - Rf;;f. !!~~ .l :.h9J!!. :. R.!!\~.~~nç:_. ,; .@9_Q!!#. .~ ..... .. .. ............ -- --- ---· ---- -- ···-- -- ----- ---·-·· ......... ......... ··------· ------··· -- ······· ...... ··-· -···· 
CV0 167 (2.) CLAMP RETO P/ FECHAMENTO DE BOLSA 30069190 000 5102 UN 20 6,86 137,20 137,20 24,70 18.0 29.71 

REi-: 1'1 97893 CONVAT EC - Lote · Data Venc .. : OB02921 

ovós2'1 ...... 
: .~WQJ/.~9~~ ............ ................................... ........... 

9Mâ392ii '(j.j j ' !ji êii ·mr '"""2 "' 3.'90 --T ão ·--o:õo ...o:õo 'ó",(i' ... o:õo DRENO DE TORAX EM PVC EST C/ CONECTOR N.28 
MEDSHARP - Lote ' Da ta Venc .. : DT05062028A1 ' 

ov673'3 ...... 
Q~~Ql'!~:?Q?~ o. o. o ••• • o •••••• o •••••• o. o • ••• o •• o o •••• o o. o • • • o. o. o o o. o ••••• 

9'õ1'ã392ii 'ô4if s i o2' ' ü'N" .... .. 1o "25,'41' 254.'10 ... o:õo '" o,'õO 'õ:O' '"9.'27 FRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX 2000ML 
MEDSHARP - Lote ' Data Venc .. : DM06042002 ' 

CF.OÔ7 1 
... 30/04/2022 

AGUL'HARi\aüi' tiEs c ·s·PiNAC23<3'.><.3 'ü'riilsis·:·cõ·te·• ·· 9Mã32'19 ·ooif s i oi' ' ü 'N" ...... so 'Túii sã9."õo sã9."õo "78,'34 1':3:3' " 99.'ã4 
Data Venc .. : 18E021 • 28/05/2023 

'I"N_O_M_E :-NB_R_U_N __ Õ M IG u ELSôA RES, __ _ __ __ 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
•.FORW ('OfS CCHIPC.t..UENTARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~RG : 56.671.735-9 

!D.~~A DE R.ECEBIM ENT0:3j/o...~t2J 
1.!.\!ATURA: !jhkM h~ $tt>h 

RESERVADO AO FISCO 

2-.. . -- PEDIDO BIONEXO NO. 163579402 . 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 00 RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

l 
L. 

" ~TO .... J 

.. :...~~.·:.'~~-_j 

, ' ". \ . . ·,· 

GUEOO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

I HOSPITALAR 1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:29 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691321 400140389400700558870010885990000064275 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 .44 1 . 839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL : 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 . 44 1 .839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.212 
23/04/2021 
22/04/2021 

642,75 
642,75 

NR. AU'fENTICACAO 6 . CBA.FC7.21F.83E.068 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

----- ··----·--· ... ·····-· 

('1)1/201.2 

R F.\U~. , : ~l_~WCIPAL ________ ,. .. ~ 



\ 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LONDRICIR COM DE MAr HOSPITALAR LTDA 
+ .· 11r..wcnl cs. / 100, GLfJ 03 M odulo OG c 07 Jól rd im Ros1cfcr 

CLP. SG0/2 000 Lonú nna Pl~ 
1-C.I' C: ( :1):1 337 J 3·100 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSC EST 00 S IJBST TRJBUT, 10 

601.28757-95 
UESTINATÁRIOIREMETENTE--

• VAi: 111/AO~t. 

,, .. ,·. 
DANFE 

C.ocumenlo A'uxlllar da 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
l·SAIDA 

Nº 000.279.102 
SÉRIE: 1 
FOLHA~ '111 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL --

' ' 

CHAVE DE ACESSO 
4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2791 0217 9020 0010 

Consulta i:fe autenticidade no portal nacional da NF-e 
.. www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
' ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO De,.AUTORlZA DC USO 

141210061428212 22/03/2021 16:30:56 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

:t CNPJICPF/lJE.t,a~){Jf!lto DA r A 0E EMIS!i ÃO 

45.349.461/0009-60 ·. 22/03/2021 
· .. •r·11CO 

A 

R 

G 

UA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 1 v i l'ÃwiLLIAMs I ;cl 400-000 
DA TA DE.SA IMICNTRitDA 

\JÇI~I(.I 

I (14)3407-5066 l s P 
, )INSCRrç..co_ESTADtJAL HOFMDESAiO-' 

ARCA 
FATURA/DUPLICATA •• 

00 1 23/04121 ~-1 -.2-22_.6_1_,_-____________ ,.l_ _________ ....;;... __ • .... l ____________ ]__. 
C:ALCULO DO IMPOSTO 

C T•[ lALC4ALÕOUICUS - r-vALOR oci ICI4 - IJA.SE DE CAc.CUtO 00 ICUS St.eSTITUIÇAO VALOR 00 ICMS SU8STI7VFÇAO VALORAPAOXN.AOODOS TR.VTOS VALOR TOTAL DOS PRODCJTOS 

1.222,68 122,33 0,00 0,00 389,09 1.222,68 
t."'RNFRUC VALOR ftO SEGuRO DESCONTO OUTRA$ OESPESAS ACEssaRIAS VALOR OO II'f VALOR TOTAL. DA NOTA 

___ O,O.Q_'- 0,00 0,00 0,00 
t fiANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - -IJAI>')I)CJA.t FRETE POR CONTA l C()()#('".O ANn 

AP EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (CIF) 
'•MRf("() - - lloiUNICIPIO 

T 

R OD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA 

, 9"""''_c ·· 
~--

I AIARCA 

<;ALCULO DO I SON 
VALOR TOTAL DOS SERVIçoS 

tlADOS ADICIONAIS 
. JW.t•c6Cscounnin.rARrs 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$97,75. 
iNSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, D1S 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 498159 Vendedor: CAMILA POLONIO 
~ep: CLAIR Conf: MONICA CRISTINA ALVES DE LIMA 
ID: 163579402 
AUOUOTA 4% CONFORME ART. 181NC 111 DECRETO 7871/20 17 

NUMENoCAO 

Vai aprox dos tributos R$ 389,09 (3 1 ,82%) Fonte:IBPT 'j. 
PIS COFINS- ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073, 25078, 25701) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitúcional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 97,75. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

RESCIWADOAO 

0,00 1.222,68 
,. . . I PC.A~ 00 VEJCfA.O IJF CNPJICPF 

03.053.802/0007-43 
ur IN~OCSTADU~ 

PR 907.26152-28 I PES() &Flu ro. I PESO LIOUlDO 

45,000 

3 ·7o,53õêi 21(59 211:59 ·. 25:39 -1'2'" --67,9êi 

4 80,25 

12 40,06 

. ~.,._,_,--... .. 

- -.o-o~· i o .. 1E. ~~o 
TL ,t·,, .._ . 

Q·Tl/20\8 

. . . •. -:·. •'I 'P C'~"l 
Rf'Cllt -"' · .. ---------

--'-''L J ._metente:...R_ .Qu_ _____________________ _L _________________ _ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:29 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400088035175185990000122268 
BENEFICI ARIO: 
LONDRICI R C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.213 
20902280000088035 

02090228 
23/04/2021 
22/04/2021 

1.222,68 
1.222, 68 

B. C5C .8CF.60C.OE6 .748 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servic os 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 
atendi me nto. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSf:R{l} 
Gases for Life 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO Au:: II .. IAR DE 
~OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
l- SAÍDA L...J 

111111111111111111111111111111111111111111 11111111 11 11111111111 iiillllllllll 
C itA Vt~ Dt; ACF.SSO 

3521 0360 6192 0200 4801 5512 3000 0010 3210 2757 2471 ENDEREÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni SfN. Km 59,5 
BAIRRO: Perequê 
MI'I' ICÍPIO: Cubatão IW: SP 
TELEFOSE: ( 13 )3 797-71 00 No 00000 I 032 

Consulta de autl'Jit}'cid~df no portal nacional da NF.-c 
www.ntc.tazenda.gov.or porta ou no stte aa ~Setaz Autonzadora 

CEP: 11573-000 SÉRJE 123 FOLHA 111 

fora estabelecimento · 
CNPJ 
60.619.202/0048-0 l 

BAIRRO / IJISTRITO 

VILA W[LLIAMS 

NÇ 

MUNICIPAL. VALOR SERVIÇOS 

A ZERO, CFE DECRETO 2 . 0 92 de 96 . Cod. cl ie:1te: 0100015210 . Remes~a : 00028 9605-031 Decla ramos que o p:-odute est 
acondicior.ad~ pa ra s upor t ar os :riscos no~a : s de c.a=:reqamento, desca.:regcS:tento, t ransbordo e t:'anspo:-te; e::1 

conltornci<id•de com Dec. 960 <;4 / 88 e Res . 70 : /0~ A~71'. USO DA NEo:;.. COMPLEXtOAOELot~ : 0010320118 Tnbutao norn.al IPI; Ou::os ; :?! 
A ZER~ . CFE DECRETO 2 . 092 de 96 
Cllente: 0100Cl5210 . Reoessa: 200336133! . Loco do p r oduto a granel : : 03201 :8 . 

..:::::.1- --··- - - que o.:s prod\l. to:t pe:-~qo~o., est6o adecp.:ada:r:.ente c:~3~!.f itd<!o~. e;nb~lodo:t , i denu!icodo:t , e e :tt;.vl)d03 ~'=~ supo:-;.~r os n.,eo' 
ope:ações ::ie transpo:te e que a t e nden As exig ê ncias da Regclarr.:ent.aç.Jo .. 

HOSPITALAR 

4.929,36 

5.042,68 

rrr·RrllO-DE FP ' ENl ü 

J 
• r~=cl :"'"·-;. , , "'.PAL i . '· -· 1 • -. ~ 
ir.---.- - .--. ........... 

C·:' ' .. ,-

C .. il 
:_o 
co 



16/05/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :28:29 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S .A. 

7 4593182056430902100040090814480185990000504268 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARia FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.214 
23/04/2021 
22/0 4 / 2021 

5 . 042 , 68 
5. 04 2,68 

NR.AUTENTICACAO B.CE5.90A.1E8.7DD . 54B 

Central de Atendimento BB 
· 4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ul tas, i nf ormacoes e servicos t ran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coes , cancelamento de ca rtao, 
outr os produt os e servicos de Ouvidoria . 

:11 . c:;;J J , ., . u .! 

..}. . • • ·····. ~:· · I~ \Ü . . . .. - ·-\ .. ·-
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:; \ 
~- L J 

~ NFl." ... Uii ... ~IO~ J Ot-: NASC.:I~ I ..... ' TU VNXO\ A h ... IK M . I u •a•. AtS) \n:tU.:AUOK IAtS) CO SSTAI'II'Tt:S DA N l-'·l' INUICAUA AO 1.'--AI>I_l ;_: ---------------- NF-E 
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stRJ ~> 

r- I DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ASCI MENTO E XOVAJS EI R ELI EJ>J> 

Rua Or Rohcrto C almon. 442 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Centro 
O-ENTRADA ~ 

Cuarapuri - ES 
l -SAÍDA I CHAVE OEACESSO 

Cep: 29.200 - 340 322 t 03 t5 3226 5600 0106 5500 1000 oou ~6 10 5502 ~75 

Fone: (27) 326 1 - 1907 
N" 1346 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÊRIE I www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz A uto rizadora 
FOLHA 1 I I 

NAI UREZA UI\ 0 11ERAÇÁO 
VENDA MEKCMlOKIA Al)(}l JIKIIli\ 
INS~RIÇAO ES IAIJUAL l lNS<.:R IÇJ\0 I::.'! IJ\ DUAl SUUS I. 1 RIUU I'J\RI/\1 t.'NPJ I' IU) I(X' ()!.,() I >E A\JH )NIZA('/\0 J>U tJSO 

082867 151 15.322.656/0001-06 332210018301 410 22/03/2021 13:20:55-03:00 -
Ut:S'IINAT ARIO/Rt:Mt:l t:NTE ' ( NOMEI IW'.ÃOSOCIAL I CNPJICPF UAI A IJI- t-M JSSAO 

LASSOCIACAO HOSPITALAR UENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/03/202 1 
E.'UI:.IU:':ÇO " BAJRROIDISTRJTO OAIA llti.t h1KAOAISAIOA 

IAV JOSE ARIA.'\0 RODRIGUES 303 JARDIM A RIANO 
~~~1PIO I CEP I fONflFAX UF I INSCRJÇAO ESTADUAL UO itA I.U SAIUA 

s -- 16400-400 18981939636 - SP 
FA1 ORA/ DUPLICA rA 

NÚMERO V ENCIME.~ lU VAlOR NÚMERO VENCIM E'llO VALOR NÚMERO VDJCJMEN I O VALOR 

I 
00 1 21/04/2021 2.726.00 
002 21105/202 1 2.726.00 

l 
003 20/06/2021 2.726.00 

CALCULO DO I\IPOS10 
f BASE OE CALCULO IXl ICMS I VALOR uo 1~s ' BASE CALCULO ICMS SUBSHilJIÇAO VALOR 00 ICMS SU8 STITUIÇAO VALOR 101AL I)()S PROUUIOS 

0.00 0.00 l VALOR llO FREI E 

0,00 

l;WR llO Sf.OURO 

.00 
I L>ESOONI'O 

0.00 
·rKANSPOK'IADOK I VOLUMtS 'I Ki\NSPOI(IAUOS 
NOME I RAZÃO SOCIA I. 

QUANTIDADE ESJlf:(.1E. 

LI O VOLUMES 

I MARCA 

OAOOS DO PKODITrO I SUtVIÇOS 

~OU PROL> IJESL'RIÇÁO UOS PRUUU lOS I S>.RVIÇOS 

... ANÇADO 
I 

0,00 0.00 8.178.00 
I OUTRAS IJESPESAS A~ESSORJAS VAlOR fOTAl 00 IPI VALOR TOTAL DA 1\0TA 

0,00 0,00 8.178,00 

I 
FRETE POR CONTA 

O - Reme1en1e 

I comoo AN rr I PI./\CA oo VEI~uo.o UF t.'NI'J it.'l'fl 

I MUNI~1 PIO UF INSCRIÇ/10 ES IAilUAI. 

NUMERO 

I
PESOBRUTO 

125.600 o 
PESOUQUIUO 

125.600 

NCMISH CST O"Of UNII) QUANII LMUE V USifÁRJO V 'IOTAL BC ICMS V ICMS V 11'1 IO.i S ~PI 

Npl\ E: BRL NO MI~UEL SOARES 
C ~R JO: AUXILIA R DE ALMC XARIF, DO 
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A. s I IJ i~TU R': \ 'j...._k!J I L fj __.,_ .. 
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• 
31/03/2021 

Orgão Recepção do Evento 

32 - ESPIRITO SANTO 

Chave de Acesso 

Evento 

Carta de Correção 

Ambiente 

1 - Produçao 

: li . r) ~~ 1 •. , . [J " 

Versão 

1.00 

32210315322656000106550010000013461055020475 

ld do Evento 

ID1101103221031532265600010655001000001346105502047501 

Autor Evento (CNPJ I CPF) 

15.322.656/0001-06 

Tipo de Evento 

110110 - Carta de Correçao 

Detalhes do Evento 

Descrição do Evento 

Carta de Correcao 

Texto da Carta de Correção 

Data Evento 

31/03/2021 às 17:15:59-03:00 

Sequencial do Evento 

Versão 

1.00 

CORRECAO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL- CNPJ: 45.349.461 /0009-60. RUA DR. ORLANDO THIAGO 
DOS SANTOS, 70- WILLIANS, CEP: 17.402-064 GARCNSP. FONE: 14 3407-5066 

Mensagem de Autorização 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 

Autorização pela SEF AZ 

Protocolo 

33221 0020541111 

Data/ Hora Autorização 

31/03/2021 às 17:17:33-03:00 

Condições de uso da Carta de Correção 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal. desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que 
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca depreco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; li 
-a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida. 

1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18. 28 .29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 1200-9 - V.VELHA-CENTRO 
CONTA : 20 .818-3 

FAVORECIDO : NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
CPF/CNPJ : 15 . 322 . 656/0001 - 06 
VALOR: R$ 2 . 726,00 
DEBITO EM: 22/04/2021 

DOCUMENTO: 042215 
AUTENTICACAO SISBB: 8.11B.50A.E51 . 4BD.9C8 

' I • . L '2 t ; '· [J 

c·'"./ '3 
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:8/03/202 1 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:29 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000006788557000137604185980000038471 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S .A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S .A -
CNPJ : 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 216 
22/04/2021 
22/04/2021 

384 ' 71 
384 , 71 

NR . AUTENTICACAO 5 . 0E9 . FBD .473. 85E .4 6E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas, in formacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

{j L: 6 0 I 
~,., . .. ~ 



18 /03/202 1 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:29 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000006789305000137603285980000079445 
BENEFICI ARIO : 
BANCO DAYCOVAL S.A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S . A -
CNPJ: 62.232 . 889/0001-90 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 .156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : ~5.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 217 
22/04/202 1 
22/04/2021 

794,4 5 
794,4 5 

NR.AUTENTICACAO 7 . 500 . C46. 708.64A .586 

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 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inforrnacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produt os e servicos de Ouvido r i a. 

,,, , . ~· . ,· 6.., 6 . , . 



- ' N° Nota (Nova Versão) 
PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 1276 

' 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS N° RPS: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -
Código de Verificação Data de Emissão 

02/ABR/2021 -13:41:23 
66857211DP :H s-· Competência .. 

04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA 

CNPJ/CPF: 11.344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 lnsc. Estadual: 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 CEP: 12.914-490 

Complemento: SALA 02 Bairro: JARDIM DO LAGO 

Município: BRAGANÇA PAULISTA UF:SP País: BRASIL 

E-mail: rede@redetelemedicina.com.br Telefone: 

Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~ 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CEP: 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

Município: GARCA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR Telefone: 14 3407-5066 

DISCRIMINA ;Ao DOS SERVI ç ç os 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E INTERPRETAÇAO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA A TRAVES DE TELEMEDICINA 
TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇÃO DE AT~ 90 EXAMES/LAUDOS/M~S. REF AO M~S DE MARÇO 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL- AG: 167-8 CC: 111.083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 
Atlv. Serviço: 4.02 - Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, 

Valor do INSS Retido (R$) I Valor do IRRF Retido (R$) I Valor do CSLL Retido (R$) I Valor do PIS Retido (R$) I Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

VIr Deduções (R$) I Outras Retenções (R$) ' I Base de Cálculo do ISS I Alíquota I Valor do ISS (R$) ,[ Valor Liquido da Nota 
0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

~ 
OUTRASINFORMAÇOES ....- ~ _,. - -·· -~--

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. L"'··· .'::NTO 
"· 

1 'wÍi~ 
c.:.rt/i ... :lB 

M~Yr'PA»R{JQJ}o ~~_:-_~~~~ MUN!CIP/\l 
. --'J{Y' .-. ~ • . .,.. 'PnJ 

·> / •/ " · 
----------------- -~-~--------------- - - - - - --------------------------------------------- - ---------- -- ----- ---- ---------- - --- ---------------

.~ 
A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 

CONSTANTES NA NFS-e 

Local Data Assinatura 

Código de Verificação: 

66857211DP 

Número da Nota: 

1276 
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EL 
~ 1ti..(M[0tC INA 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

MARÇO 

Quantidade Paciente 
Data do Data do 

Status lO 
Envio Laudo 

1 1093492 YULLI CRISTINA LOPES 31/03/21 31/03/21 Exame Laudado 

2 1093212 LUAN RODRIGUES ROMUALDO 31/03/21 31/03/21 Exame Laudado 

3 1093087 MARIA APARECIDA DE ALMEIDA RAMOS 31/03/21 31/03/21 Exame Laudado 

4 1092900 SANDRA REGINA RIBEIRO 30/03/21 30/03/21 Exame Laudado 

5 1092860 DOMINGOS FERREIRA DA SILVAA 30/03/21 30/03/21 Exame Laudado 

6 1091690 CARLOS JOSE DA SILVA 29/03/21 29/03/21 Exame Laudado 

7 1091607 JOSE RICARDO MENDES 29/03/21 29/03/21 Exame Laudado 

8 1091327 JOSE ROLDÃO 28/03/21 28/03/21 Exame Laudado 

9 1091326 JOSE RODÃO 28/03/21 28/03/21 Exame Laudado 

10 1091310 DORACY DA GRAÇA FERREIRA MARTINS 28/03/21 28/03/21 Exame Laudado 

11 1091046 ANDRESSA TRAVENSSOLO MANSANO BENEDITO 26/03/21 26/03/21 Exame Laudado 

12 1091001 IGNEZ PRATI CASSETIARI 26/03/21 26/03/21 Exame Laudado 

13 1090494 IRACEMA FERNANDES LOPES 26/03/21 26/03/21 Exame Laudado 

14 1090421 GERALDO JOSE FRABETII VIEIRA 26/03/21 26/03/21 Exame Laudado 

15 1089712 JEFERSON GONÇALVES DE OLIVEIRA 25/03/21 25/03/21 Exame Laudado 

16 1089698 JEFERSON GONÇALVES DE OLIVEIRA 25/03/21 25/03/21 Laudo Impossibilitado 

17 1089688 JEFERSON GONÇALVEZ DE OLIVEIRA 25/03/21 25/03/21 Laudo Impossibilitado 

18 1089049 APARECIDO RAMOS 24/03/21 24/03/21 Exame Laudado 

19 1088966 LEONEL RODRIGO FERREIRA 24/03/21 24/03/21 Exame Laudado 

20 1088922 FRANCISCO DAS CHAGAS MELO FONTINELE 24/03/21 24/03/21 Exame Laudado 

21 1088760 SEBASTIÃO MICHELAN 23/03/21 23/03/21 Laudo Impossibilitado 

22 1088727 TANIA MARIA DOS SANTOS DE LIMA ABDO 23/03/21 23/03/21 Exame Laudado 

23 1088436 JOSE LUI ONISHI 23/03/21 23/03/21 Exame Laudado 

24 1088433 JOSE LUI ONISHI 23/03/21 23/03/21 Laudo Impossibilitado 

25 1088352 JOSE LUIZ ONISHI 23/03/21 23/03/21 Exame Laudado 

26 1088334 JOSE LUIZ ONISHI 23/03/21 23/03/21 Laudo Impossibilitado 

27 1088314 JOSE LUIZ ONISHI 23/03/21 23/03/21 Laudo Impossibilitado 

28 1087941 SHIRLEY PINTON 22/03/21 22/03/21 Exame laudado 

29 1087506 PAULO ANGELICO FLORIANO 22/03/21 22/03/21 Exame Laudado 

30 1087495 EDIVALDO ELIAS FARIAS 22/03/21 22/03/21 Exame Laudado 

31 1087120 AUREA CRISTINA TEODORO 20/03/21 20/03/21 Exame Laudado 

32 1086945 ANTONIA CEVE R INA CORREIA SOSSOLOTE 19/03/21 19/03/21 Exame Laudado 

33 1085520 MAR INA GOLCALVES DE OLIVEIRA 18/03/21 18/03/21 Exame Laudado 

34 1084513 SANDRA APARECIDA DE ARAUJO DIAS 17/03/21 17/03/21 Exame Laudado 

35 1083 561 MARIA APARECIDA MARTINS FARIA 15/03/21 15/03/21 Exame Laudado 

36 1083542 SADAO IMAMURA 15/03/21 15/03/21 Exame Laudado 

37 1083325 GUSTAVO BERNARDES DOS SANTOS 15/03/21 15/03/21 Exame Laudado 

38 1083087 ROSA LUIZA MARIUSSO 15/03/21 15/03/21 Exame Laudado 

39 1082605 SHIRLEY PINTON 14/03/21 14/03/21 Exame Laudado 

40 1082494 DANIEL DURAN 13/03/21 13/03/21 Exame Laudado 

41 1081278 FABIO BARALDI DONATO 11/03/21 11/03/21 Exame Laudado 

42 1079513 ZELINDA PAVANI MARQUES 09/03/21 09/03/21 Exame Laudado 

43 1077280 RONALDO PERAO 06/03/21 06/03/21 Exame Laudado 

44 1076468 JOSE RODRIGO DA SILVA 05/03/ 21 05/03/21 Exame Laudado 

45 1075319 ARIOVALDO AGNELLO DA COSTA 04/03/ 21 04/03/21 Exame Laudado 

46 1073140 ROlA DE LUCA SARTORI 01/03/21 01/03/21 Laudo Impossibilitado 
• -··~·.....,...•w-
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47 11on4oo 1 ANICEU LIIZ DOS SANTOS I o11o3121 I o11o3121 I Exame Laudado 

Exames Laudados 

40 

Laudos Impossibilitados 

1 

Total de Exames/Laudos 

47 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME I CNPJ: 11.344.91410001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01 - Jardim do Lago- CENTRO 

EMPRESARIAL JAGUAR! Bragança Paulista CEP: 12914-490 I Fone: (11) 2277-0100 I Email: eletronet13@hotmail.com 

I 
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26/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 27: 42 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

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

26/04/2021 
550.167 . 000.111.083 

835,26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA: 0167- 8 CONTA: 111.083-7 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO B.7F6.127.3F4.BCE.23F 

(!i· 6!0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000016251 Série NFSE emitido 06/04/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001 -98 IM:57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

,. o i f 6 11 

Número da Nota - Serie 

00000001661 o - 1 

Autenticidade 
BBTX-TIZI 

Fone: 

Data de Emissão 
06/0412021 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 2.362,035 quilos* R$ 3.00 = R$ 7.086, 11. 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 7.086, 11 . 

Contrato N. 2018/00318- Ref. Mar/2021 - Veneta. 25/04/2021 

Valor Liquido R$ 6.782,82 

fL__:.H.:.:;O::.:S;.;..P.;..,IT_A_LA_R _ _,] - 'R SI J · 5 u G J q :} 

~<i! G . 1-~~ ' 1>~ 

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 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Município 

Tributada em GARÇA-SP 

709 - VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) ,I.RENDA (R$) 
0,00 0,00 IPIS (R$) 

0 ,00 !

COFINS (R$) 
0,00 ICSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 7 .086,11 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

- 303,29 7.086,11 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.782,82 

Ana~ (ao\' e Alves 
. 

3 
Seg r Trabalhe 

.,..?.COIC 
N* 0199/SP . 

0~/ç;.<l / ác ~) 



26/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:27:42 
002 4 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050 -3 

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

26/04/2021 
550.470.000.031.301 

2 . 588,45 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0470-7 CONTA : 31 .301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 7 . 5C5 . 08B .95E .92A . B7B 



26/04/2021 BANCO DO BRASIL 17:11:12 
306203062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36. 050-3 

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

26/04/2021 
553.062.007.004.231 

330.471 ,29 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7 . 004 . 231- 4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3.3EE .CF4 . 3A4.15E.BC4 

' \ 
''1t Ü 1 
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~"'I'F.BEMOS DF' (06.230.38610001 04.) SOROMED MARtLIA LTDA ME').; PROOUiOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
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N°: 000012325 
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26/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 

15:27: 42 
000 4 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

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

26/04/2021 
556.899 . 000 . 080 . 900 

370 , 2 0 

CLIENTE : SOROMED MARILIA LTDA - ME 
AGENCIA : 6899-3 CONTA : 80 . 900-4 
NR . DOCUMENTO 553 .062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 8 .ACC . 118 . 559 .0D7 .083 

L
-~ ....... ~-...... ....... ····-- ~ .. , 

;:},:i.C: .:.;: ,:, ),,:; ·. ,.J I 
l~C.i .~/.~e.: s 

R~Cl. . .. .... ' :~CIPAL 
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

141 - NOTA CARIOCA-
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota 

00018749 
Data e Hora de Em1ssao 

15/03/2021 12:25:28 
Cód1go de Venhcaçtto 

X31E·WLQY 

CPF/CNP,J' 10.642.12610001-41 lnscnçéo Mlmlclpill· 0.441 .780-1 lnscnçao Estadual: -­

Nome/Razao Soc1a1· EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

CX)~ Nome Fantas1a Eplmed Solutlons Tel · 21 35606160 

Endereço RUA SAO BENTO 9, SAL 601 -CENTRO- CEP: 20090~10 

Mun1c1p1o· RIO DE JANEIRO UF RJ E mail · financeiro~eplmedsolutlons.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 46.349.461/0009-60 Inscrição Municipal - -- Inscrição Estadual 

Nome!Razao Soc1a1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- VILA WILLIAMS Tel. . 114) 3632-ó198 . CEP: 17400~ 
Mumcfp1o GARCA UF SP E-mail CONTABILIDADE~HBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
L~cença de u3o do 3o ftware Ep~med Monitor UTI . 

VALOR DA NOTA= R$ 1.022,80 
Servíço Prestado 

01 .06.01 - licenciamento de uso de programa d e computaçi o 

Deduções (R$) Desconto lncond (R$) Base de Cálculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$) 
0,00 0,00 1.022,80 6,00% 61 ,14 0,00 

OUTRASINFORMAÇ0ES 
. Esta NFS-e fo1 em11ida com respaldo na Le1 n" 5 .098 de 15/10/2009 e no Decreto ri' 32.250 de 11/05/2010 

· PROCON·RJ Av R1o Branco n" 25, 5° andar, tel 151· www.procon.r).gov br 
- Data de venc1mento do ISS desta NFs-e· 0610412021. 

- Esta NFs-e não gera crédito para abatimento no IPTU. 
- Valor Liquido a Pagar R$ 1 022.80 

TEi 'f.~:) i .. ;:,-.·. , _! ,o 
I"' r.., • '·' '" \. ! .. •' ' v 

RF.C"t' ·. ··, /H' NtCI Plll 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 29 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

3419109008024748102034 1808710002186010000102280 
BENEFICI ARIO : 
EPI MED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
EPI MED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10. 542 . 126/0001-4 1 
BENEFICIARI O FINAL : 
EPI MED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10. 542.126/0001 - 41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 601 
25/04/2021 
26/0 4/2021 

1 . 022 ,8 0 
1.022, 8 0 

NR.AUTENTICACAO 2 . D60 . 5 EF . 75D.7A9 . B93 

Cent ral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos t ransacionais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e serv i cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos canais 
ha bi t uais agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informa coes , reclamacoes,cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

[}C ' t)1J 

..-., ._ .., __ 
TEfl MO·;·;:~··, ·:· . ..:L)··-·-1 
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GRupo 

M fRA 

Identificação do emitente 

C M HOSPIT.AL/tR S.A. (C11..) 
EIXO 3, SN 

Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 

DIST.MINERO IND. CAT CEP :7~ 

CATALAO/GO 

Fone: 556432210505 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O-ENTRADA I 1 
1-SA[DA L_ 

N. 002219417 

SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

11111111 1111111111 11111 1111 11111111 1111 1111111111111111 li 1111111111111111 111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0312 4201 6400 0319 5500 1002 21941711 0023 2620 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e 
WMilnfe.fazenda.g 011br /portal ou no si te da SEFAZ AutOfizada 

------- -- --- --- -- -- --
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA IVERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840.Q009) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT0$,70, SALA 6 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

BAIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIA~ 

CNPJICPF 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213933217323 29/03/2021 17:28:57.Q3:00 

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

-1~ 
45.349.461/0009~0 J 

DAT_A_DE- EM- ISSÃO 

29/03/2021 

CEP 

17400-QOO 
DATA ENTRADA/SAlDA 

-

~-------

MUNIClPIO 

I 
FONE/FAX 

14997167197 

~LUF~-~-=~~~~~--==~-===--~~~--~----,--~------~-----
1 SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA ENTRADA/SAlDA 

GARCA 
--L----.------ ---,- -

25/04/2021 I 
001 

649,50 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

ia~ r-~~~~~1-.2~3------~------64-.9-s _ _ ______ ~------o-.oro _______________ ~L--- -~-o._oo ______________ J_ ____ 6_4_9_.s_o _ _____________ ~ 

l
i i ~ I VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

IL i) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649,50 

lf RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

it • HEALTH LOG T 2015 0-EMTENTE 18.320.396/0001 -10 
~~! r--EN_DERE __ Ç_O _ _ _ ___ _________________ _______ I~M-U-M_Cl_P-IO _ __ _J ___ ___ _ ___ _____ _ ~_UF _ _ ___ IN_SCRI_ ÇÃ_ O_E_S_TA- DU- AL _ _ ___ ___ ~ 

I~~ t--R-UA __ OS __ A_s _co_ 94_9 ____ _ _________________ -.----~-C-A_J_A_MA __ R ___ ~-------------.- SP 

Diwrsos 
PESO LIQUIDO 

3 
:> 03 UANTIDADE I ESPEClE MARCA I NUMERAÇÃO I 3PESO BRUTO 

;lr;====~----------_J--.---~------~--------.--~~----,-------------~--- ----.----,.----.~--.-------,-------.------1 Ir COD. PROO DESCR PROO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. O. V ALIO. D.FABR. 

g 008509 VANCOMCINA HCL 30042071 020 6108 CX 3,0000 216,500000 649,50 541 ,23 0,001 64,9S 0,00 12.00% 0.00% 

~ 500M3 (GEN) PO L ~,.~ 
~ 11 IOFct soF/A- ME: t>RUNO rv IGUE soA~Es 

11 ~ TEuTo L N'~ADO n .t..RGo:jAuXILIAF DE A MOXARIF1 DO 
~ I'J,. h G:56.E71.735-9 

8 I I[ ATA DI RECEBIMENTC :3JMh i .J I u T.l. J J ~NA. URA: ~h.M~ tv\. ~\ ~ c;~l 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

3 1935448 

1r _i~;,._.;r--~-~s1~~~o MUMCIPAL .. I vALOR TOTAL DOs sE_RV_I_ço_s___________ I 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 8o.VIII . DEC 4.852197- RCTE-GO lei -lei 12.492/94- Produto(s): 008509 
COT 163356493 

Nosso Pedido: DEFUEO- IE DIFAUDESTINO N 809010441110 

VALOR DO ISSQN 

31/08/2022 01/08/2020 

Pedido: oEFuEo-- ---RE- sERVADO ~7t~~Hi· 10 o c- __ •0• :"1·: hlp •
0 
T 

Rep.: 002017 ' '· I "' -•1 I 
N° da OS Volumes · · · · 18 
600002277763 (G) 3 l ~ -• f .:.'.! 

Total 3 prq i : ·o MUNICIPAL 
~~ .-..... -.. ... _ " ......_ .... -..~.,.. .. _, __ 

.- . 

·-co 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 2 8:29 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRAS IL 

00190000090228322000801 747 561171586020000064950 
BENEFICIARIO : 
CM HOSPITALAR S.A . 
NOME FANTASIA : 
CM HOSPITALAR S .A. 
CNPJ : 12.420.164/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 .349 . 4 61/0009-60 

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

42.602 
22832200001747561 

02283220 
26/0 4/2021 
26/04/2021 

649 , 50 
6 49 ,50 

NR . AUTENTICACAO 2. B64.FE5.87D.A32.92B 

Central de Atendi mento BB 
4004 000 1 Capitais e r egioes metr opolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e ser vicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atend imento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e se rvicos d e Ouvidor ia. 

:'it' r'~ 
~·~ 
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15/03/2 02 1 

4 64049 -~\ v 
___j _ _.::,RI:c:>..:.I..:\.....:FB=/1.2=---"'~~ IPK 4002 

6 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

J ARD1M PANORAMA 
BAURU - SP 
CEP : 17 . 0 47-903 
'rol . : (14) 2106-2000 

l 
DESTINATARI QJP.J:METENTC 
~ I M.I.Á-0 SOC: l AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

r 
DANFE 

~nt.o Au.ailLar d a 
Ho \.a F1 a c:al Ele~rônica 

O - ENTRADA 

- SAÍDA t..::.. 

N ° 4 64048 

SÉRIE 6 
FOLHA 1 I 1 

11111 I 
CU.VI: Dt .\CI:S$0 

3521 0344 4 631 5600 0 184 5500 6000 4 640 4818 6016 2166 

Con sulta de autonti cidnde no por ta l nacional da 

NF- o www .nfe .fazonda . gov . br/por tal ou no sito da 

Sef a z Autorizadora 

~C - 4 63 . 156/0001- EC 

------------~.:-. --~----~~~-----------------
45.349.461/0009-601 

j 'f~ 4 00 - 0f>•J " I I' 

PA.ntRALDU PLICAT'A 

..-J>CtJOO 

J2 : ;,J!T(;t ~O -------

---- -IA..oE DI. CA:.ct."l.. X> lOd \ "Al.Oii' :10 lOC.S 

. . J20 , 8t 

I
._,...:.OP 00 t"'C~ ~f 

'• . 00 
TIV\N "ol>ÕJ<Tí\l)OR/VOt~TÁbÕS 

DADOS 00 PRODIITO / So:J\VIÇ9 

C':')r U..::ICI ~CSC~IC'Ã.O flOJ J"l!.OOUTO~ I $ UV J('OJ 

70 
INIOUÇÃO ISTADO.U. 

2.020,88 

-'·.; 

JtOC) IM CS J' Cro~ VW QWTO; V tlN:TU.J O Vlo.1~ TO':'.U. v IOIS 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 29 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO ABC BRASIL S . A. 

24690001171050207770308535481686186020000067363 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 .603 
26/0 4/2021 
26/0 4/2021 

673,63 
673 , 63 

NR. AUTENTICACAO D. C67.FF2.54 4 .E37 . 7 38 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agencia , SAC e demais ca nai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de carta o, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

• t I · .. . 6_? l 
l , . 

TU.'. 

·"' ~~~ I' '~IPAL 
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Servimecl .. 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 
Tel. : (14) 2106- 2000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda ~erc . adq . receb . de Lerceiros 

O - ENTRADA 0 
. 1 

1 - SAIDA 

N " 648244 

SERIE 6 

FOLHA 1 I 1 

' ~~ . 

I ., • 1 

CHAVE DE ACESSO 

1\1 JI A FBA2 

'I 
, . I 

SLIOI\. 4002 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 6482 4414 17 41 8643 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

135210339780406 30/03/2021 03 : 52 : 54 - 0 3 : 00 

fNSCIUÇAO ESTADUAL 
209017636112 

tNSCAI ÇAO ESTADUAl. SUBST 't'J:UBlJTARIA CNPJ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I AAZÁO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
EI<DEJU:ÇO 
RUA DR ORi.ANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

N\JMERO VENC IMENTO VALOR NU>G:RO 

001 26/0~/,021 19~ , 86 

CALCULO D!POSTO 

" 70 
LUIUIO 
VI~A WI LLIA1t,S 

VENC IMENTO VALOR 

j_ I 

I 

~4 . 4bJ . 15b/ 000 1-l:l4 

45.349.461/0009-60 
DA Ti DE ~1 SSÂO 
29 03{2021 

ICEP 
17~00-000 

IM<ERO VENCI 

DATA DE Eh"TRADA/SA I DA 
29/03/2021 

HORA DE ENTRADA/SUOA 

HENro:____,f-_-v._,ALO=,_R __ -l 

BASE O& CA.LC'1JLO DO I OC.S ' VALOR DO ICMS j BASt DE. CAI..CU1D DO ICMS DE SUBSTlTUtç..\0 VALOR DO IOtS DE SV8S TITUIÇAO !VALOR TOTAl. DOS PRODU'TOS 

193 , 86 23 , ,61 O, 00 O, 00 193 , 86 
f-:V::ALO= R:-::-00::-::FC::CP::----C:....:-'-.:...r j VALO~-::-R-:00,-::-FC=P-S::T:-----T jiD::E:"S-:'CO:'trnl~.;;...l.----r:,OUTAAS==-,o::E::S':'PE::S::-AS A.CKSSOIUAS VALOR TOTAl. DO l P:-1 ____ ..:...:.....:._:..+ j•v.>.LO,--..,-R::-::TOT= Al.-D:-A- NOT= J\-----=-.:....:...:..._=-4 

0 . 001 0 . 00 1 0 , 00 0 , 00 0 . 001 193,86 
RJ\NSPÇRTADOR 'VC LUMES TRANSPORTADOS 

RJ\Z).o SOCIAl. I FJ\.E'TE POR CONTA ' IC6Dt GO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I REBOQUE UF ICNPJ/C'JIF' 
~L~O~G~F~A:-R __ L_O_G~. __ E __ D_I_S~T __ . __ PR_O~D_. ~FA __ R_MA __ . ________________ ~---R~e_rn~e~t~e_n~~L-------IL-_________ 05 . 530 . 576/0001-84 
END&R.EÇO ~ HUNICIPIO ------rU-:-:F:----f-lNSCRJÇÀO ESTADUAL 

R P/\:)RE FRANCISCO VAN DER :1.AA 13- 06 BAURU SP 209337700111 ll ESHCl& 1 MARCA I N'l.D«RAÇÃÃ I PESO BRUTO 

~--------------L---------------~--------------~--------------~ 
680 , 000 

'

PESO LlQ\TIDO 

680 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

e6o PJlOD DESC'RlÇAO DOS PRODUTOS I S UVJCOS """' •• r.õOC/ SH CST CFOP UN Otm>l 
LOTE 

V . tni'ITAAIO VA.l.OR TOTAl. BC IOtS V ICKS VL lOtS S'!' .U. IOC.S 

'"' T!"-P ·r •. · ·~v:FU:J'\! ._... ~ v:; 10CP • G 

sr\.>o..;:xn. 1 

Pf : 4Q, OI !'OS )10~ LT : ~XI 112 !?UN 

Val : 'I . 08 . :C22 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

rNFO~C~ES COHPLF.HEh7~-S~ 

I
T.r• . 

.:JIJ I 

...... ...d. r/J ..... - .- --.::;::.: . :·y .-~~ .p-...r-. ..... ;--~ .. -~ .. . '! 
lmfJrt'i\0 pdfl .\i\ll'ltW t'·Furtrzl{ • .\'DO•s:lwl 'i/A· Trl. (J 9) .t251-SOOfJ 

1 ,l :;" . t 

NOfv E: BRU~O MIGUEL ) QARES 
. CA~~O A X LIA1 DE AL V10XAR FADO 
lRG. f6.

1
:,7 .7 5-9 

~ DATt o R c BIMI ENTO: :::;o}o3 2~ 
i ASSI ~Aru A ~).~~~ M,c... ,~l .6thhll. 

u 

RES&RVAOO /1.0 Fl SCO 

I 
·r._',;,. 

G., • 

l ,., 

",2( 

. 

r~Tu 

NICIPAL ---~ ... __ ... _.....,_ 

• • .._c ....... · · ~ ....... · .. _ 

I U.T.I. 



16/05/2021 
3 06203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:29 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 -3 

BANCO SAFRA S .A. 

42297149040003011500005829059129186020000019386 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463 . 1 56/000 1 -84 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COML 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 

42.604 
26/04/2021 
26/04/2021 

193,86 
1 93,86 

NR.AUTENTICACAO 2 .4 5C .BB3.C98.D7C.BOA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e se rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d emais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditi v os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , can celame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

I '- " M CÍ [~;~(;;;;:; ~;i;: o-]· 
O·~•; :··~ :.".i.! .i 

R:-ct·::~·o ~.-':.l'lll(;tl,\L ·-- ............... . , .... . ._.. ... .____. -.... 
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SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

J ARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17 .047 -903 
Te1. : (14) 2106-2000 

NATUR&ZA OA OPEAAÇAO 

Venda merc . adq . receb . d e Lerce1ro~ 

0 - EN~RADA~ 
1 - SAlDA ~ 

N° 646705 

SÉRIE 6 

FOLHA 1 I 1 

C:ltAVE DE ACESSO 

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 6467 0517 3370 2569 

Consulta de autenti c idade no portal nacional da 

NF-e www .nfe . fazen da.gov .br/porta1 o u no si t a da 

Sef a z Autorizador a 

'Jl ...- (•f 1.11Tf•Pl1:T~.J Clf USO 

135210339727088 30/03/202 1 02 : 47 : 58· 03 : 00 

[ NSCRlCÁO ESTADUAL 

209017636112 
n:SCJU ÇAO E.STADUM. SUBST TRt81JTAJUA ~PJ 

44 . 46j . l56/0001 - 84 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOC IAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
l:m>El\EÇO 
RUA DR OR:...ANDO I !ilAGO JOS SANTOS 70 
NUNJC lPIO 
GARCA 

!':'""''""'""''' 
N'UHI:RO VENC I KENTO VALOR NÚMERO 

001 26/04/2021 101 , 02 

CALCULO IMPOSTO 

N' BAIRRO 
70 VILA WI LL IAMS 

VEIICD<EI<TO VAU>R 

45 . 349 . 4 61/0009-60 
CEP 
17400-000 

"""""" VENCna:HTO 

DATo\ DE ~lSSJ.o 
29t03 t 2 021 

DATA DE I:NT'JUWAJ SA,IDA 

29 / 03/2021 
NORA DE I!NTRADA/ S.un.A 

VALOR 

BASE DE CALCULO DO JOCS : I VALOR DO IOU IBASE DE CALCULO DO IOCS DE SUBS TITUic.\0 VALOR DO 101.5 DE SUBS T tTOl ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10 1 , 0 2 18 , 18 0 , 00 0 , 00 101 , 02 
VALOR DO FCP I VALOR DO f'CP ST li DESCONTO I OU1"RAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR TOTAL DO I P I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 101 ,02 
TRANSPORTADOR VO UMES TRANSPORTADv~ I FRETE I1'M CONTAI ~CÓDIGO 1\NTT I PLI\CA DO VE l CUl.O I REBOQUE ur CNPJ /CPF RAZAO SOCIAL 

LOG FAR LOG . E DlST . PROD . fARI"JA . - RemeLen 05 . 530 . 576/000 1-84 
ENDEREÇO IMIJNICIP lO Uf 

2õ933?~üõil\ R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13- 06 BAURU SP 
QUANTIDADE 

1
1 E SPl:CIE I MARCA 

,~ I PESO BRtrrO PESO LlOUI DO 

637 , 000 637 , 000 
DADOS 00 PRODUTO / SERVICO 

CÓD PROD D&SCRiçlO DOS PRODUTOS I SE.RVJÇOS 
PNC/ 

NOI/ SH CST CP'O P UN , QNTD/ V.UNlTAAI O VALOR TOTAL DC. IOtS v ICMS VL . lOlS ST AL . JCXS 
PF LOTE 

q;; 12~: =:se :n:sr r ,:-r;rR..v v.x r:J.J ·x 48l1N ';T . ''49047 H ._ C>: 1 101.020( 101 , 2 101 , 02 1 ~ , 1 A 1 e, I C'l.ISTA:.IA . 
t•- v·~· • -. 't • • "" ~ • •• • r .• :.G ..... -· . •• 0.03 7 .ur •• al.vLOl 2t'23 ---------·---·-·-·-·-·----·--·-·-------------·-·---,----· -····-- .... ··----- .;.~,~- ----------- -------···· ------ ----·····--- ·----

--
NPME: ~R WN )I f1 1Gl EL SOf. RES 

LANÇADO 
CfRGO : ALXI lAR DE ALMO , ARIFA ~ o 

R~: 56.E 71.73 5-9 
D TA DE RE CE BQ EN T[~/ ~: A~SINAl UFA: ,_ .. . ~,J IN 

u 

I I 

I I I I 
DADOS ADICIONAIS 

rNF'ORKAcÕES CDlPLEMU"TARZS 

i~l!a::::!a Sar:.ite..::ia : 

=t:::-otSSa: ra:ner.: -

,.. ... ,:.r.!.::-~.:!r.~e lu r. H 1-A e 

;ZhT I '.C:/~0!.~ 

~ -, 

RES&RVADO AO n SCO 

l
r--··:y·i .. t;, .. ;õ. u~: r.r);v;·;)ffi)1 

001,'{~01[; 

R CCL'~:SO i'.l:.•qiCIP/\L --.. --........... ___ _ 
I U .T.I. ] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:29 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A. 

4229714904000301 1500005829058329886020000010102 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001- 84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML 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 

42 . 605 
26/0 4/2021 
26/04/2021 

101 , 02 
101 ,02 

NR.AUTENTICACAO F . A8F.D72.0C9 . B71 . 81E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades. 
Consul tas, i n formacoes e serv icos tran saci o na i s . 

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 c a rtao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

() ( . 6 2 5 



:··, l . h ?h r- NF-E 

1.,,1A m r ~us~Ao I DATA DO RI LLOI\11XIU III)Uilllll"A~ÁO [ A!>SI'•Al1.1M DO RLC[UI:OOR 6 5341 8 Sf.RIE 6 

30/ 03/ 2 021 ROTA: FBA2 Se fOR: 4 002 

,~ DANFE I I li I li 11111 li I I Servimed· 
Docwnonto Aux i l iar de 

Nota Fisca l Ele t r ô nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 C H.A.VE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37 - 3 7 1 - SAlDA 3521 0 344 4 631 5600 0 1 8 4 5500 6000 6534 1 8 17 3307 0033 

JARDI M PANORAMA Cons ulta de autenti c i dade n o portal naci onal da 
BAURU - SP 653418 N" 

NF-e www.nfe . fazenda.gov . br / portal o u no s ita da 
CEP : 17.047-903 SÉRI E 6 
Tal .: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATU'IU!ZA DA OP EJU.çAO PROTOCOLO DE. AUTOR t lAÇAO OC USO 

Vnd . mer . adq . rec . ter . mer . suj . sub .tr i . con . con . sb . 1352l03436gsne 30/03/2021 18:06:04 - 03:00 
fNSCRJçl.o ESl'J\DUAl. ~ I rHSCJUç.\0 ESTADUAL SUBST . 

209017636112 
TRI&U'TARIA I O:PJ 44 . 463 . 156/0001- 84 

DESTlNATÁRIO/R&METENTE 
NOME I RAZAo SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 . 349. 4 61 / 0009- 60 

DAT' DE niSSAo 3 0 03 2021 
EN'DEP.ECO .. DATA DE Z.trntADA/SAtOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 l18AlRRO VIL/\ WILLIAMS ICEP 17400- 000 3 0/03 / 2021 
MUN1C1P10 l"""''t"" I"F l l NSCRi c;AO ESTADUA-L HORA DE El"T~A/ SA 1 DA 
G/\RCA 01 34075066 SP 
FATU RA/DUPLI CATA 

NUMERO VENC lHE.N'J'O VALOR NÚMERO VENCI.K:EHTO VALOR 11\JMERO VENCIMENTO VALOR 

001 27/04/2021 602 ,81 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CA1.Ct1LO DO ICMS I VALOR DO ICMS dBASE DE CALCULO DO IOCS DE SVBSTITUic;ÃO V1ú.OR DO ICMS DI SUBSTlTUiç.\0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 602 , 81 
VALOR DO li'CP I VAl.OR DO FCP ST ) ' DESCONTO I I OUTRAS DESPESAS ACESSÓI\l AS VALOR TOT.U. DO IPI V.U.OR TOTAL DA NOTA 

0 . 0 0 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0.00 602,81 
TRANSPORTADOR V LUMES TRANSPORT 
RAZÃO SOCIAl. I nlETE POR. COHTAl J CÓD ICO ANTTI PLACA DO VEiCULO I RI::BOQUE ur CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . - Reme ten 05 . 530 . 57 6/0001-84 
ENDEJII<ÇO IWJJN ICIPIO UF 2ô93'TI ~üõl'~\ R PADRE FRANCISCO VAN DER ~lAA 13- 06 BAURU SP 
QUAHTrDADE 

6
1 Esl'tcn I KAACA I NtJIGI!RAÇÁO I PESO BRUTO PESO L lOU I DO 

21 . 300 , 000 21 . 300 , 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓO. PROD DJ:SC RIC).O DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

.... , 
NOI/SH c• r crov 1111. QNTD/ 

V.UNITÁAIO VALOR TOTAL nc . IC><S v. IO<S Yt. . l CKS ST A.L, IOC.S .. LO'rE 

0 5094 fD G!:RIAT ONT::X HOSP R!:G XG 8X7UN H~ 96190000 560 405 ex 3 103 , 8267 311,48 0,00 0, 00 o. 00 
f"ALCON ONT!:X 
BC ST : 238 . 45 ST : 12 . 57 NE:U LIB ........... ······-·····-···········--·································-··································· ··········-·· ········--···-· ..... . .... ..... -········· .................. ................. ··················· ................. ................ ........ 

417 54 e f"!) G!:RIAT T!:NA B!Of"RI\L CONF :~E:GA G 96190000 060 40> PAC 3 97 . 1100 291 , 33 0 , 00 o.oo o. oo 
3X20U SCA 

BC ST: 195 .94 ST : 10.33 NEU LJ B 
··········- ----···········-····-········-············-············-·-··- ----·--·-······················ ---·-······--- --------····--- ---·· ...... ···- ----·---· -----········-· -···-··--·····--- ·---····-········ ................. ................ --····-· 

JO 1v'1 E BRUN OMIG ~ EL SOt RES 
( A f GC ; I 

'f G: 56 G-
[ [ AI AL r-.: 

LANÇADO ~ .<' 55 N.ó ~l < 

DADOS ADICIONAIS 
tNFORMAÇÓES catPLEJoCENTAIU:$ 

Cliente : 0001273396 Rota : f"BA? Setor Terce1ro: ~002 Vigllancia Sanitar1a: 351670501·861-

000027-1-2 Nome Fantasia : !:NT!: DO BRI\SIL OV : 0001715324 Re:nessa : 0081709!>7 4 rôtura:nento : 

0091719473 P!:D1DO : OV0357 1636_0 PED I DO 1651 34007 Ar t ?7 4 - RICV.S/SP 

lmtJrtuo ptlo Sü ttmll t·Forms · NDDigitlll SIA · Tel. (49) 1151-8000 

U\." lAR DE ALMO) ~ 
A I ARIFAD 

l. T 5-9 
ECE BIMEN ' O· h 0-~~ RA: -~ ' -i 

--t ~ 1'7 
) 

RESERVADO AO FUCO 

-- --·- ·· .. .. , ·"'--] fl .. ,,.,,u :.);: f\_,11r.:::: :·o 

o~ 1:'.:. :·::.:3 

R'" ... ~ t · ·.:; •t I I 'P\l _____ .... _ 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 :29 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO VOTORANTIM S .A. 

65590000020020550000215495108001486030000060281 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ: 44.463. 156/0001-8 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.606 
27/04/2021 
26/0 4/2021 

602,81 
602,81 

NR.AUTENTICACAO E .827.754.22C.94B.091 

Central de Atendimento BB 
·4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
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 , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia . 

~ J! 6 2 7 



NATURE2A DA OPERAÇÁO 

Venda de Merc.Adq.de Torc. 

... u.-c:nMc:UI,;VM. 1: IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotlve . Galpao 28, 
300 • l.,.anja Anda· ARUJA, SP, 
eEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

...,..,....,V,....C I'It I V 1'\VAILIAH 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNie A 

().ENTRADA r-;-1 
I ·S AIDA L.:_j 

NO 187045 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

lrlSCAIÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 

ltiSC ESTADUAL 00 SUBSI TRJBUTAAIO 

OESTINA.TÃRSO I REMEtENTE 

NOt.<E RAZAO SOCJ• L 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 

R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNICIPK"'' 
GARCh' 
FATURA OUPUCATA 

I 001 20/0412021 

CALCULO 00 IMPOSTO 

2 384.09 002 

!FO"EIFAX 
11148586000 

2710412021 2.364.08 

!lAS( DE CALCUI O DO ICMS jvALOR DO ICMS jllASE DE CALCU.O DO ICMS ST 

7 . 152 . 25 1 1 . 275 , 30 1 

003 

VALOR 00 FRETE 

I

VALOA DO SEGURO loesCONTO joutRAS DESPESAS AC(SSORIAS 

o oo o. oo l I 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOATADOS 

1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAV( DI' ACCSSO 

3521 0311 2060 9900 0441 550010001870 4510 0025 8519 

Consulta da auMntlcldade no portal nacional da NF-e www.nta.fazanda.go/'I''/ I(O_I:\"l 
ou no alta da Sefaz Autorlzadora l J I_ • 0 !_ () 

PAOfOCOt.O AIIIORIV.Ç.AQOE USO 

135210314689403 231031202114:34:26 
CNPJ 

11 .206.09910004-41 

lcNPJCPF 
145.349.461 /0009·60 

OAT A DA LUISSAO 

2310312021 
OA lA CNf n AONSAIOA IBAIIlllO,OOSTRITO ICEP 

!VILA WILLIAMS 17400-000 . ~ 'H''l 1 

04/0S/2021 2.384.08 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 o.oo 7 . 152 , 25 
VAlOR fOTAL OOIPI VALOR TOT AL DA N()rA 

o 00 0 . 00 7 . 152 . 25 

NOO.IL RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTl li'I..'CA DO Vlik:ULO UF 
C ... .!CPF 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA LTOA 0 • 00 EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO UUNciPIO UF 
INSCRIÇAO EST -'DUAl 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUAHTIOAOE IESP€CIE II.IARCA NÚMERO IPESOIIRV10 1 PESÓ UoviOO 

11 CAIXA 56 , 19 
DADOS DOS PRODUTOS I SEAYIÇOS 

COO<GO DESCAlÇAO DOS PROOUTOSISERYIÇOS NCJ.I <SH CST CFOP UNO OUANl V UNIT. V TOTAL BC ICMS VICUS 

22992 CATETER IV 22G 0,9X251CM C/100-TKL LT 0060-

U28J t l I 08/2025 ( Jo'o rnecedor : 2S98, t.oto : 

00609/283, Otdo : J ,Dota Fob : 01/09/2020, 

O& t A Val : )1/08/20251 901 83929 200 5 102 ex: 3 

24435 AG .DESC . 25 X 07 C/ 100- SR LT 19l8N4 ( 11 D5/ 

20Z!t (Fornecedor : 7737, Lo to : 1938H4, 

Otdo: 1 ,Data Pab : 01/D5/ 2D20, Data 

Val: ~1/05/20251 90183219 400 5102 ex 1 

24436 AC.DESC.JO X 07 C/100- SR LT 296N4 OI 01/-

202 5 ( Yo rnecodor: 7737, Lote : 296N4 . O teSo : 

l , Do to 1 o..b : 21/0 1 /2020, Dau Val : ) 1/01/-

2025 1 90183219 400 5 102 ex 3 
I 27857 PI LMl: TRANSP ROLO 10CMx 1-

OK-CRALPLAST LT 15J20 ( 201 09/2025 t Po rna-

c.clor : 285 4 , Lo l e : 15J20, Qtda: 20 ,Da ta 

Pob : 01/ 10/2020, Data Vo l: J0/09/20 251 30051020 200 5102 Rl 20 
28655 DIAZEPAM (B1 1 1 OMC J OCP CEN-Cl!RHED (PORT. 3-

44/981 LT I Y2579 ( 4 1 07/2022 ( Forn ec edor: 

393, Lote : 1Y2579, Ot do : 4 ,Dat a 

07/2020, Do t o. Val : ll/07/2022) 

DADOS ADICIONAl$ 

1NF0AIMÇ0ES COUPLEUENT AAES 

• P'V 'R2V2R'.VS II I ~ ' 633564Q3 
Pcu, .o : '8 6~' 3 

Pob : 01/-
30049064 500 5 102 ex 4 

Y~pr~~a cr~ccnc.aca no RcQ1mO ~spec . dl d e Dtsl ~>bu>do~ Hosp1ta.a~ 036035/ 2 01 8 nos 

·cr~os u~ Porta~ 'a ChT ' 16/2017 
s~· or le Cob~a:~ca : ('1) ~ 1)34 - 1669 I 4 934 '673 I 4931, - ' 671 
';t.A:.~JE.R :!'C" "\FOR~: :>AO!:: ':':A E!'TREGA, EN7'RE !XF.OI AT AME:'\7E. EM CO~T,\TO COM NOSSO 
PÓS VfK~hS ~O ~ÚXERO (1 1 ) <93'o '70) 
rtO~a .... : 2 c~baçe~ : o , lB 

fALTA 
F OR EM RE LACIO NADAS 
20NHEC IMENTO DE TRANSPORTE 

, ..... )U 

I 

.. ~G. ~SO t..h)!-.I, ''!P.f\L 
L-- ....... --- ····- ··-

74,5900 223.77 223.77 40,28 

11 ,9600 11 .96 11.96 1.59 

8.6200 25.86 25.86 3.44 

59.0070 1 180,14 1.180.14 212.43 

3.1000 12.40 12.40 1.49 

RESERVADO AO FISCO 

LANÇADO 

56, 19 

V IPI AL 
ICI. S 

ALIPI 

18.00 

13.30 

13.30 

18.00 

12.00 



DANFE 

)$r OIS~ 
~/l~~~ 
f í_ -~ ' 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETAÓNICA 

~ :s,.o,íol~ 

Avenida Tower Autome>Uve - Galpao 28, 
300 • 1..-anja JU..S. ·A RUJA. SP, 

CEP:074303SO, Fone:11 .. 134-1700 

O-ENTRADA 10 
1·SAIDA ~ 

NA fURE2A DA OPCRAÇÂO 
Venda de Merc.Adq.ae Tere 

NO 187045 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÁO ESTADUAl. 
1 88.070.970.1 17 

l iNSC ESfADUAl.DOSUOSf TRIBUTAAIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COO<CO OESCAIÇÂO DOS PROO<JfOS/SfRVIÇOS 

24189 IF1TA MICROPORI! 25101X10MT C/4 8 -CU:X LT PPO· 

59/21 ·GC ( I I 02/2023 IPornccodor: 2453, 

Lot~ · PPOS9/21•CC, Otdo: 1 ,Data Pab: 08/-

NCUSH CST I CFoP I UNO 

02/2021. Dota Vo l: 08/02/2023 1 I 30051090 I 500 I 51021 ex 
27430 IFLU>IAZDIIL(C1 I o. IKG/ML 5A."'l' 5ML CEH-HIPO­

LAJIOR IPDRT. H 4 /98) LT BP002/Z0 121 04/20· 

22 (Fornecedor: 1898, Loto: BP002/20. 

Qtdc : 2 ,Doto Pab: 01/11/2020, Doto 

Va l : 30/04/20221 1 30049099 1 000 I 51021 ex 
20020 lstrEDIPRESS RETARD 20KG 30CP-MEDQUIMICA LT 

004211 17 1 11/2022 (Fornecedor: 7981, Lo­

te: 00421 1, Otde: 1 ,Dato Yab: 01/11/2020, 

o.u vai: 1011112022 1 I 30039072 1 ooo I 51021 ex 
7103ICLORETO POTASSIO 19,1\ 20-

0 AM P 10KL·PL- SAHTEC LT TNX I 1 I 10/2022 

(f o r neced or: 15842, Lote: TNX, Otde: 1 

, Da ta Pab: 01/11/2020, Dota Val : 31/10/20-

221 1 30049099 1 ooo 1 51o2 1 ex 
26568 ILAHCETA DE SECUIWICA 28G C/1 00-DESCARPACX 

LT SLAXAA014C (41 10/ 2025 ( Fornecedor : 91-

8, Lote : SLAXMOltC, Otde: 4 ,Data 

l"ab : 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 

28982 ILUVA P/ PROCED. K.ZST.C• LATEX BR C/20 

LT PR016 111 08/2023 !Fornecedor: 2616 , 

Loto : PR016, Otdo : 1 ,Data Fab: Ol/08/202-

90183999 I 200 I 5 102 I ex 

0, Dato Va i: 31/08/i!OUl 140151900 I 000 I 51021 ex 
16980 ILOVA P/ PROCZD.N.ZST . M C/10-LI!MCRUBER 

LT PR002L {4 ) 01/2026 (P'ornacodor: 7934, 

Lote: PR002L, Otdo: 4 .Data Pab: 01/01/20-

2 1, Data Val: )1/01/20261 

29602 INASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST .C/50 - LUVIX LT 

NASC006 1201 11 /2025 !Fornecedor: 2616 , 

Lote: MASC006, Otde : 20 ,Data Pab: 01/11/-

2020, Dat a Val: 30/1 1/20251 

28540 IPRoPL oESC. 20GR .BR .C/1 OO . PC'I' - OIJAMARO 

LT 20-DM04 3S14 20 IS) 12/2023 IPorneccdor: 

2490, Lote: 20·DM04351420, Otdc: S ,Data 

40151900 I 000 I 5102 I ex 

63079010 I 000 I 5102 I PCT 

!'Ab : 01/11/2020, Dato Va l : 01/12/2023) 183079010 I 000 I 5102 1 PCT 

15 · .i2 ISERINGA DESC. 20ML SLIP BL C/250·511 LT H707 

11) 09/2025 (Yornocodor: 1156, Loto: H707, 

Qtdo: 1 ,D~t• Pab: 01/09/2020, Oata 

Vd : 30/09/2025 1 

29287 ,SOH1>A FOLEY 2V H . 16 JOCC C/1-

0·D!SCARPACK LT SSYAAAOOOI (I) 04/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001, Qtdc: 

1 ,Data Pab: 01/05/2020, Da ta V~l: 30/04/-

2025) 

r'" 
·~·····-TLr •... f- ~~~~~::: ~: I u 

c. c - ... J. 3 

90183119 I 200 I 5102 I ex 

90183921 I 700 I 5 102 I PCT 

,·.. 6 I) 3 . 'I · . / ... , .. -

111111~111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE De ACCSSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 10001870 4510 0025 6519 

Conautta de autanticldade no poruJ neclonal da NF-e .._.nte.fuondLgov.br/portal 
ou no alto da Sefaz Autortuclora 

PROTOCOlO AUTORilAçAo DE USO 

135210314689403 231031202114:34:26 

OUANT V UNI T 

9 1.3300 

2 3 1.2800 

7 4 ,6386 

61 ,7400 

4 19.9000 

1 I 1.600.0000 

4 799,0000 

20 17.5000 

5 14,6700 

124,2500 

26.8200 

l CNPJ 

11 .206.099(0004-4 1 

V TOTAL BC ICMS 

91,33 91.33 

62.58 62.58 

32,47 32.47 

61 ,74 61 .74 

79.60 79.60 

V ICMS 

16,44 

7,51 

5.84 

11.11 

14,33 

1 600,00 1.600.00 I 288.00 

3.196.00 3 196.00 I 575.28 

350.00 350,00 63.00 

73.35 73.35 13,20 

124.25 124,25 16 .53 

26.82 26.82 4.83 

V IPI 
AL 

I("'.U'i 

18,00 

12.00 

18.00 

18,00 

18 ,00 

18.00 

18,00 

18.00 

18,00 

13.30 

18.00 

ALIPI 

r Ec i~SO MUNICfPAl 
...___ --·----- ...... I~NÇAJDC 

I U.T.I. ] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:29 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399484 570 1 3000000218377570104 4 18 6030000238408 
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 

42 . 607 
27/04/2021 
26/04/2021 

2.384 , 08 
2 .384,08 

NR.AUTENTICACAO 3 .4 B8 . 90F . ll0.CBl .ABF 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capita is e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~ J 1 •. 6 3 0 

-....... . .. , ... .. ~ .... 

r . . : 't3 

r·t'".' · q> 
t---·-· 
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MESSER~ 
Gases fo•lifc 

MESSER GASES L TOA 
E~liEREÇO: Avenida José Fonunalo Molina 2. 89 
BAIRRO: Distrito Industrial! 
Mt'NICfPtO: Bauru t lt": SP 
TELEFO~E: ( 14)3203-4366 
CEP: ] 7034-3 10 

DANFE 
. DOCUMENTO AUXILIAR DE 
~OTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 • ENTRA DA ífl 
I -SAÍDA L.:.J 

N° 000088 1 71 
SÉRIE 3 1 FOLHA 111 

llll lllllllllllll llllllllllllllllllliii 1111111111111111111111111111111111111 
DF.AC"f.SSO 

3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0881 7117 1505 3507 

Consulta de aute.nt}·cidadf no oorta1 nacioual da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.br porta ou no stte a a :setaz Autonzadora 

19.202/0057-00 

atend:.c.en:o ao cliente: OBJO 725 4633. Caso esta s: .seja de li·1:e troca de cilindros, utilize a usa-.a p1.ra entrada dos 
vazios. IPI REDUZIDO h ZERO CF't DECRETO 2092 de 1996 
Clh,nt.e: 0100C152 10 . Valer t otal dos i:r..pos-=os: RS ) ;:O,S4 , co:~~o:-~ cla\.lsulas ., .. e ) • do Aju.t-.:e Sinie! 07/2C:3. Re:::essa: 

59 . 
dos p:odut.os: BRCBAAND9A • 1, 00) CYL . 

a :-c que cs produtos pe:nqcsos est6o adeqt;ada..""t.ente c!assif:.caCos, e~.balados , !.dentlhcados, e est:.vados ps:-a supor:a: os =iscos 
operações :ie transpo:-te e que a t endea As exiçências da Reçula~r.entaçao .. 

[ HOSPITALAR :J 

122,28 

128,22 

~· ' ,_. 

01 
w -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 29 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CI TIBANK S.A. 

74593182056430902100070060111922886000000012822 
BENEFIC I ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202/0001- 48 
BENEFIC I 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 

42 . 608 
24/04/2021 
26/04/2021 

128,22 
128,22 

NR . AUTENTI CACAO E.449.5E5 . 116 . B5D.AC8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

;} 1· . 63 2 



MESSER(I} 
MESSER GASES LTDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084820724-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUN/C/P/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

.... ""'''"' 
Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIP/0 I FONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 
BRROOOOO~!U2 LOC TQ CR/OG T1BV30-18 LOX 

Nosso slte: - .messer-br.com 

e-mal/: cllente@messerbrasil.com 
Atendimento a c//entes- Te/.: 0800 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILUAMS 

Data de Emissão 
27103/2021 

ICPF/CNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
1740D-OOO 

UF IINSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1,000 645,5200 

I Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.04.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

Elf. CASO OE LOCA O, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIRCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1

:. . rÊ;:~ i\,;·(;'"T,~·.: ;·;<:;·,.~·~EN:i: o.~ .. , 

00 :1./:! :,; 'J. 3 

·~ RF.CURSO.' -'!.'•'l '~i~'AL ~ 
.. ~ --~·-----.. -- . . ... .. .. _ ... J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:29 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

745931820564 30902100070060498824286000000064552 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 609 
24/04/2021 
26/04/2021 

645,52 
64 5,52 

NR . AUTENTICACAO 0 . 1CD. 7BD . 8C1.7B8.7C9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, c ancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~ ............ _.. ..... ~ . ... ... -' .... _.., 
EH M ., ,) ,. . Ol,·íi:.N lO l 

or--tr·!B I 
, n•ruRsr · .. : J N_~~f?L _ j 
!..- .-. 



NOTA 
•'ISCA L 

No 
00088 170 

SÉRIE 
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MESSER{I} 
Gases fo· L1fe 

DANFE 
DOCUMEI'iTO AUXILIAR DE 
:'~JOTA FISCAL ELETRÔNICA 11 1 1 1 111 11 111111 1 11~ llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 

MESSER GASES L TDA 
E:O.DEREÇO: Avenida José Fortw1a1o Molina 2. 8~ 
BAIRRO: DislrÍIO lnduSiria1 1 

O- ENTRADA ífl 
l-SAÍDA L:J I 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0881 7016 9960 3148 

.\ HINidPIO: Bauru llf : SP 
TELUO~E: ( 14)3203-4366 ;>.~• 0000881 70 

Consulta de autCSit}'cidadf no portal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sJte oa :setaz Aufonzadora 

cr.P: 17034-31 O 

M UI\IC IPAL 

SÉRIE 31 FOLHA 111 

N 

zo.ooo 

9.000 

DADOS DA NF..-

19.202/0057-00 

le !o r.e de a:.end:.r:en:o ao cllente: OSJO 725 4633. Caso est.a NF s e j a de : ivre t roca de c: ll!ndros, u t . l;.:ze a -res:na p•ra e ntrada dos 
·Hr.o: os vaz1os. :p: RS.:>:.iZ.I OO A Z.E.RO CFE DECRETO 2 092 de 1996 

do Cl1en~e: O:OOC 1521 0 • Valer t o tal dos impostos: RS 221 , 16, c:on! o n=:e -: láusu las 2• e J • do A) \lStf' S t n i e-! 07/2013. Remessa: 
15 . 

p:odu:.os: BRC3A..~~SB • 9 , 00) CYL ; BRCBAAP.J9E • 2, 000 CYL ; BRC3AA.'i'R'!E • 2, 000 CYL 
que o .:s p:oduto3 pe:1qo3o.s estio adequa da.:r.ente cla.s:ti !:.cado3, e=.ba ladc3 , :.de ntlflcados, e e:tt:.vados ps:a :suporta r o s n.:tcos 

s ope::acões d.e t ranspo:-te e que atendeo ás exlQências da Reçular."tentac.!o" 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 29 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO CITIBANK S.A. 

745931820564309021000700 60110874286000000083580 
BENEFIC I ARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICIARia FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 .619 . 202/0001- 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.610 
24/04/2021 
26/04/2021 

835 ,80 
835 , 80 

NR.AUTENTICACAO A.D19 . F19 .71C . OB8.5BF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancel ament o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. I I . 6 '~ 0 ., . v o 
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001/~:01.8 

RECURSO Ml'NICIPAL 
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MESSER(I} 
MESSER GASES LTDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084820723-ND 

Gases for Life 

[RIO 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 

CEP: 17034-310 
C.N.P.J 

60.619.20210057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 
27/03/2021 

Nome/Razão Social 'CPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILUAMS 17400-000 

MUNICIPIO 'FONE UF 
GARCA 014-35325198 SP 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 
BR.,102001306 LOC NITROGENIO CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 

BRR200201305 LOC OXIGENIO MED VAL V INTEGR CIL 5L 1M3 

BRR206001219 LOCAR COMPRIMIDO CIL SOL 7,5M3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 

Nosso site: - .messer-br.com 

e-mal/: cl/ente@messerbrasll.com 
Atendimento a clientes - Tel. : 0800 725 46 33 

I 'INSCRIÇAO ESTADUAL 
ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

84,000 0,6650 

84,000 0,6650 

112,000 0,6650 

896,000 0,6650 

448,000 1,5648 

560,000 0,6650 

56,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
1.892,72 

55,86 

55,86 

74,48 

595,84 

701,03 

372,40 

37,25 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

2BD.D. VENCIMENTO: 24.04.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

TERi .L 
,• loolo • ••· • t·• ,., 

,,,, 4 , ••• · .~.· • o o.o'I'•U• U .•:; 

RECU RSO MUN IC!PAL 

EM CASO DE LOCAÇAO, A TESTAMOS QIJE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIRCAÇAO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

HOSPITALAR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 30 
00 10 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100070060498741186000000189272 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0 0 01-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 611 
24 /0 4 / 2021 
26/ 04 /202 1 

1. 892 , 72 
1.892, 72 

NR . AUTENTICACAO D.05B . F6D . D13.6 44 . C4B 

Central de Atendimento BB 
4 004 000 1 Ca pita is e r e g ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t a s , info r ma coe s e s ervicos t ransac i o na i s . 

SAC BB 
0800 72 9 07 22 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao sol uciona das nos canais 
h abi t uais agenc i a , SAC e de mais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006984-1 l Data de Emissão: 15/04/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 1 O. 71 0.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

()( .. 633 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURUISP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE- PROD 01/03/2021 - 31/03/2021 
TRIB APROX R$: 442,51 FEDERAL E 128,64 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

-

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) 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 União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total/fquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 3.290,00 2,00 65,80 3.290,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor Hquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 3.290,00 

Chave de autenticação: F465DA6A2A9933DA7DE935477BB4BF4E 

C
i .... '- I ' \ I d J 

J l .' ... õ 

~· .. 1:.1 . ' ICIPAL 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033999139060500000009008271 01015786010000329000 
BENEFICIARIO : 
SINCONECTA - TECNOLOGI A DE I NFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ : 10 . 710 . 409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ : 10 . 710 .4 09/0001-55 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 612 
25/04/2021 
26/04/2021 

3.290,00 
3.290,00 

NR.AUTENTICACAO C . Cl8 . 8D4.302.103.923 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metrop olitanas 
0800 729 0001 Demais localid a des . 
Con sul tas , informacoes e servicos transaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , 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 Deficien t es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:·i I .: 6 /_ Ü • , . 1 
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IDEN1'WICAÇÁO DO EMITENTI:.' 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica li I 111 G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 
AV. PRESIDENTE VARGAS. 495 

O- ENTRADA í}l 
1 - SAlDA L!J CHAVEDE ACESSO :·I ( . _ ~ /_ 1 

ARACELI - 17400-000 
GARCA- SP Fone/Fax: 1434073333 

NATUR!õZA I)A OPERAÇÃO 

Venda de Produtos 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315019266115 
DESTI NATÁRIO I REMETENTE' I i . 
NOME RAZÃO SOCIAL 

N°. 000.131.036 
Série 010 

Folha 111 

3521 0367 5873 o3oo o123 5501 oOóo t3tO~tlt~9o 8591 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO De USO 

135210327586793 - 26/03/2021 07:44:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

67.587.303/0001-23 

DA TA DA E~iiSSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 26/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

t EP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 26/03/2021 
MUNICII'IO UI' lFONE/FAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL liORA DA SAIDNENTRAI)A 

GARCA SP 34075066 07:47:23 
FATU RA I DUPLICATA 
Num 001 
Vcnc 251041202 I 
Valor RS 79 20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UASI DI~ CÁLC 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

79 20 14 25 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 l 31 79 20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 o 00 o 00 000 o 00 19 54 6 02 79 20 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL l FRETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
t;ND~REÇO MUNtCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE · lESPECIE l MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

I 0400 0400 
DADOSDOSPRODUTOSISERVICOS 

'ÓDIGO I' RODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

15 10 ABRAC ADEIRA DE LATAO 112 PILA VAGEM 
Trib Aprox: RS 6,43 Federal RS 8,71 Estadual Fonte: 
IBPT 

5862 ESPIGAO DE METAL FIXO MAC H O 1/2 C/CANAL 
Trib Aprox: RS 1.69 Federal RS 2.7 1 Estadual Fonte: 
IBPT 

DADOS ADIC IONA IS 
tNf'ORMAÇÔES COMnEMENTARES 

Emui l do Dest inatário: csilva@ abb.org .br 
ccampos@ nhbb.org.br 
ls ilva@ ahbb.org.br 
kka 
In(. fisco: Trib Aprox: RS 8. 12 Federal RS 11,42 Estadual Fonte : IBPT 
Vendedor: OSMAR APARECIDO VEJAN 
Atendimcnto:PRESENCIA L 

NCM/SH 

74199100 

73071920 

0/CST C FOI' UN QUANT VALOR 
UNIT 

000 5 102 UN 2,0000 24.2000 

000 5102 UN 2,0000 15.4000 

END. E TREGA: RUA DR ORLA N DO T HIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Valor Aproximado dos Triburos : RS 19,54 

LANÇADO 

lmprt•.vtw em 1610412011 as I S: / 7:59 Norwr fi,\'CtiiS gere11cladcn pelo Arqt~i\'d - www.Arquivci.com.br 

VALOR VALOR ai~~~c VALOR VALOR ~~~~ A~~p TOTAl. DESC ICMS IPI 

48,40 0,00 48,40 8,71 18,00 

30,80 0,00 30,80 5,54 18.00 

RESERVADO AO FISCO 

Powered hy NFt·PIIP® 



16/ 05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:30 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

756914 446701001022738037 28670013586010000007920 
BENEFICIARIO: 
G. B.S . MAQU I NAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
G. B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587.303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.B . S . MAQUI NAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67 . 587 . 303/0001-23 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349. 461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 61 3 
25/04/202 1 
26/04/2021 

79 , 20 
79 , 20 

NR.AUTENTICACAO D. 688 . 0EE.583.546.861 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Cons u ltas, i n formac oes e ser v i cos t r a nsacion ais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol uc i onada s nos canais 
habituais agen c ia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 008 8 
Informa coes , reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

. -· . 
'·' 
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. li 61, 3 

~ ri PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00222824 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emtssêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/04/2021 08:20:21 
COdtgo de Venftcação 

202 10401 u040697090001 02 
RPS N" 229608 Séne B. emtttdo em 01/04/2021 MWPA-UBQE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

bionex 
CPF/CNPJ 04.069.709/0001 ~2 lnscnção Muntctpal 2.9n.041-6 

Nome/Razão Soctal BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 -VILA NOVA 
CONCEICAO - CEP: 04543~ 

Muntclpto São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/RazM Soctal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ 45.349.461 10009-óO lnscnção Muntctpal ---
Endereço R D OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 

Muntc tpto Garça UF SP E-matl phemandesêahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razão Soctal --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Lice nc iame nto de uso so lução [lionexo •.. . .•.• . .. 057 , 30 
Venc i mento desta . ........... 26/04/2021 
Contr~to: OV0012 1 913 
1< 

A l 1cenç~ de u~o da pl~taform~ BI ONEXO, por 9e tratar de l i cenc i amento ou ce~sjo de d ireito d e 
u~o de programa de computaçdo, é dispensada das retenções na fonte do IRRF c da3 CSRF, vi sto 
que o a tividade njo con ~ ta na lis ta d e se rviços profi~sionai~ ~ uj cito9 o retenç~o previ~to~ no 
Artigo 714 do Decreto 9 . 580 /20 18 c no Artigo 30 do Le i 10 . 833/2003 . 

~ ~erv1ços constantes desta noto fisca l f o ram prest ados no es tabe l ecimento da contratada 
(B i o nexo do Brasil L tda). 

Contato Co ntas a Receber Bi onexo : 11 3133-8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 857,38 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSI I (R$) I 

COFINS(R$) PISIPA.<)FP (R$) 

- - - - -
Cod1go do SeMço 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, Inclusive distribuição. 

Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) : I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 85738 290% 24 86 000 

Muntclpto da Prestação do SeMço I Número lnscnção da Obra I 
Valor AprOlamado dos Tributos I F ante 

- - RS 133 41 115 56%1/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14 097/2005: (2) Esta NF8-e substitui o RPS N" 229608 Série B. emttido em 
01104/202 1. (3) Data de venctmento do ISS desta NF8-e 10/05/2021 . 

CH'ô'if.P:.'L!~{=-j 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 30 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UN I BANCO S.A. 

341910900828633302006081494 30004686020000085738 
BENEFICI ARIO : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04 . 069 . 709/0001-02 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04 . 069 . 709/0001 - 02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 15 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.614 
26/04/2021 
26/04/2021 

857 , 38 
857 , 38 

NR.AUTENTICACAO A. 753 . 6F6 . 25F. AB9.B6D 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Cap itais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

· habituai s agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. I\ 6 ~ 4 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000110601 -1 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
3G01-10ZN 

Data de Emissão 
01/04/2021 

!\1 
Sterile·. te 

Nome/Razão Social : STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE L TDA 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM:36055 IE: Fone: 
End:: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Municipio: MAR I LIA UF: SP E-mail : financeiro@sterilevita.com .br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 03/2021. 1.194,36 
Trib aprox R$: 160,64 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 46,58 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) ' PIS (R$) 'COFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.194,36 /

Aiiquota (%) /Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
4,6100% 55,06 1 .194,36 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.194,36 

-....,_ Í)(\ Adriana Percim de Souza 
\..Ai~oy+-- Enfermeira 
~ 0 CQqE 'l·SP. A31.686 

HOSPITALAR 
&Jt .. ue I 

4fl\l 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

BANCO BS2 S.A. 

2189001 0070453297080572845556983586020000119 436 
BENEFICIARIO: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTASIA : 
STERILE VI TA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ : 71 . 027 . 866/0001-3 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
STERILE Vl'l'A - ES'l'ERI LIZACAO DE MA'l' 
CNPJ: 07.106.995/0001-19 
PAGADOR: 
AHBBASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 615 
26/04/2021 
26/04/2021 

1.194,36 
1.194 , 36 

NR .AUTENTICACAO 2 . 52B . 7A4. E68.34B .4 85 

Central de Atendimen to BB 
400 4 0001 Cap itais e regioes met r opoli tanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Cons ultas , i n formacoes e s ervico s t ran s a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c a ncela mento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
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. 

· ,, G I, 6 
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I DANFE Fu.t_y..r.g '. 5" ~ Documento Auxiliar da Nota 

www.futurarqedicamontos.com.br 
Fiscal EletrOnica 
Saída: 1 ( Fulura Comércio de Produtos M6dlcoa e Entrada: 2 

Hoapltalarea EIREU 
No. 73.387 

Rua Do:.rtor Guatter Nunes. 100 Ch.Junqueira 
SÉRIE: O 

Cep: 18271-210Tahi/SP 
1 de 

Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 
Página 

Natureza da Opera ãõ 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

1 ) 

1 

Chave de Acesso da NF-e 

35210208231734000193550000000733871000944480 
-consulta de autentiC/daae no portal nactonanfti NF-e www.nre.razenaa.gov.ortporral ou no stre 
da Sefaz Autorízadora 
Protocolo ae Autonzaçao de-uso 

135210211375019 25/02/202116:41 

[ 
CNPJICI+ ] 
45.349.461/0009-60 

( Data de Saldãlfntrada , 

25/0212021 

[ 
Mumc/p10 )[ Fonê/Fax I OF ][ lnscnÇ8o Estadual ) 

'-G..,.A_R __ C_'A ___________ _, '-(.:...1...;4):...0_34_0_7_506_ 6 __ ____..._S:...P ___ ____,_ '-· I,.;,S~EN,.;,T_:O;__ ____ _,~_ 

( Rora de Salda 

FATURA 

Dupl. : 73.387/ 1 Valor : 745,37 Vencto. 27/03/2021 Dupl. : 73.387/ 2 Valor : 745,37 Vencto. 26/04/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 

Base de Cálculo de ICMS ][ Valor do ICMS ][ Base de Cálculo de ICMS Sub ][ Valor do ICMS Sub ][ Valor lotai dos Prõdutos 

. 1.490,74. . 179,06 . . 0,00 . . 0,00 . . 1.490,74 

( Valor do F~.~~O )( Valor do Segu~.OO ]['-D-es_c_o-nt_o __ o;...,o_o_,][ Outras Despesas AcesS3r~~O ][..__va_lõ_r_d_o_IP_' ____ ....:.o.:..:.o..:o_,)( Valor lotai da Nota 
1

_
490

, 
7 4 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

) 
) 
) 

) 
) 

6d Pt()()I'Servlço Oosa'çlo do ProduC<>'SorvÇo NCM'SH CST CFOP UNI O. DTO. ~ 
~ 

VLR.TOTAL BC. ICMS Vl.RJCMS VlRIPI AliO. AUQ, 

56ll347 

1 587897 

I 56ess7 

~::!0:~';: 100MG CX C/500 CPS ' GENERICO' 

LoCo . 057811e V.l . 31105/2021 

OEXCLORFENIRAMINA 0,4M~l120ML XPE 
'POLARAOEX' NATU 8 
Lote : 12561A \lol.: 30/1212022 

30()4g()gg 

Local de entrega· RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

000 5102 ex 

LANCADO 
CALCULO DO ISSQN 

ICMS IPI 

1.0C 33,35 33,35 4,00 12 

1,00 

1.454,84 ~ 1.454.84 1 174.58 1 

GARCA SP 

Z,Gio~/?. 1 

(::-1
7

n-=scn-=-=ça:-o
7

M"::":'un=-tc:-::,pa:-:-:-l-:-:::--- -----')['--va_l_or_l_o_ra_l_do_s_Sê_rv_'_ço_s _____ ____,)['--B-as_e_d_e_c_a_lê_u_lo_a_o_ls_s_o_N ___ ~)['--va_lo_r_d_o_ls_s_o_N ________ ) 

DADOS ADICIONAIS 
mrormaçoes vomptemencares · Reservaao ao 1'/SC.:U 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCI.A N/P.89.919 

PEDIDO 159716132.1 

RECIBEMNTO: SEGA SEXTA DAS 7HAS 12H E DAS 14HAS 17H 

I ··---1 T~i\f\i·U i.J:.. f'UMETHO 

001/20 ta 

RECLoi~SD H•.i:-~·c:;•.'\ 1. 
L .. _,_ .. -........... --- .. - -~ .. I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:30 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UN I BANCO S . A. 

34191090081707332452120530260007186020000074537 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDI COS 
CNPJ : 08.231.734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08 . 231.734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 616 
2 6/0 4/202 1 
26/0 4 /202 1 

745,37 
745,37 

NR.AUTENTICACAO 4.CC7.Bl4.5C2.C8A.3FA 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
Cons u l t as , i n formacoes e ser vicos t r a n saci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais cana i s de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

• I\ 51, 8 



k~Cr'IH '-lOS IW (iPl MPI) . lliSTHIB UII>ORA Mt:I)I('O IIOSI'ITAI.AR 1 T llt\ OS f'KODUTOS / SP.RVI('OS ('01\ST/\ 'ITFS UI\ 1'\0TA FISCAl . I~OICADO AO I.Al>O NF-e 
EMISSÀ( : 261111/~02 1 • DEST I REM.: AH!l ll ASSOCIACAO IIOSPITALAR llENF.FICF.NTE DO BRASIL · VALOR TOTAL: RS 183.81 

N° 000042579 
IM r" 1>1 ltt·CI-RIMt-,10 li H 1'\TIHCAÇÂO F ASSI'\:1\TURA T>O RECFRt:I>OR ~) 1. : . 61,3 SÉRIE 001 

ll>I· N1 1Hl" \ ('Af) 110 1-MITI NTI-

DANFE 
11111 111111111111111111111111111111111111 1111111111111111 11111111 11111111111 •() ~~~~~ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CI IAVE DF. ACESSO 

GETMEO - DISTRIB UIDORA M E DICO O- ENT RADA 35210101 63 18 7200 0110 5500 10000425 7911 51966677 

~&~JTALtR LTDA 
I -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA E• RA D · FATIMA. 1-105 - JARDIM N° 000042579 fl. 1 /1 Consulta de autenlicidadc no portal nacional da NF-c 

ESTORIL I V - C E I': 17016- 160 • BAURU - SI' 
SÉRIE 001 

www.nfc.fazcnda.gov.br/porta l 

T EL: ( 14)3222-4445 ou no si tc da Scfaz Autorizadora 
N,\TUREZA DE OPERA('ÃO PROTOCOLO DEAUTORJZA('ÃO DE USO 

VENDA M E RC. ADQ. TERC E IROS 1352100913 909926/0 1/202 1 16:21:50 
11\SCR I('ÃO 1° STA DUAI. INSCRIÇÃO HSTADt;AL 1>0 SUllST. TRJR. C]';I•J I (.'I' I: 

209227 116 11 0 01.631 .872/0001-1 o 
' ' I DESTIN \ T \RIO I REMETE~E 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ ICPF OAT A OA EMISSA.O 

AHBB ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 45.349.~ 61/0009-60 26/0 1/2021 
~NDEU('O UAIRRO / DISTRITO n P DATA SAiO/\ I E:\ IRADA 

R UA: DR ORLAND O THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILL;IANS 17400-000 
'-lUNICIPIO FONE / FAX UF JNSC'RJ('ÁO ES' AUUAL HORA OA SAiOA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 
N"DUPLICATA VALOR N"l>UPliCATA VE)IC, VALOR N' DUPLICATA Vt'NC. VALOR N'DUPUCATA VENC. VALOR 

001 26/04/202 1 183.81 

C \LCULO UO tMI'OSTO I 

H.•\SI: l>t-.CALCULO J)() rt·r-.IS VAL.OR 1J0 lt'~·IS BAS F. CÁLC. KMS SUDST. VALOR 00 ICMS St:»ST. VA LOR AI•KOX. DOS T RIBUTOS VALOR TOTAL IJOS PROU\JTOS 

0.00 0,00 0,00 0,00 18.75 183,81 
VALOR DO FR R:;TJ: VAL.OR 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS D~SP. 1\CESS. VALOROOirJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 183,81 
TRAI':SI'Oin'AOOR I VOLUM ES TR,\ NSPORTADOS 
RAZÂO SUC" IA I. FRETE POR CONTA C DIGO A~'lT PLAC' A DO V[ CULO UF CNPJ /CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 0- REMET 0 1.631.872/0001 -1 o 
EN ilt-'RF.ÇO 

AVENIDA NOSS SEN H O RA DE FATIMA. 1- 05 
QUAto.'TIDAD~ ESP~C'IE MARCA 

OAOOS 00 PN ODUTO I SF.RVIÇOS 
CÓUJGOOO VALOR 

PROl>. SERV. DllSC'RIÇÁO 00 PRODUTO/ SI:JIVIÇO SCM ISJI CST CFOP UNJO. QUANT. UNITÁRIO 

01 3700 PL.PF RETA DCP 06 FUROS 9021102 040 5102 PC 1,000 
COD. FABRICANTE: 18806 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26236- QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF. CORTICAL 3.5X18 (PASSO 1,75) 9021102 040 5102 PC 6,000 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 36433- QUANT.: 6.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

çl\00 
OAOOS AI>ICIOI':AIS 

JI<FORMI\ÇÓES C'OMPLD1[NT/\R~S 

V AL APROX TRJBUTOS R $ 18,75 ( 10,20%) Fonte:IBPT 

IS E NTO DO IC MS CONFORME CONVENIO 0 1/99 DE 02/03/1999 E D ECR ETO 56.804 D E 

03/03/201 I. 
NOME D O PAC IENTE.: RA FAEL APARECIDO RAMOS 

NOME DO C IRURGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA C IRURG IA.: 26/0 1/202 1 

P IS/COF INS com a líquota zero confo rme Artigo 28 da Le i 10.865/04. 

CONVENIO: SUS 

COD. PL 0702030899 
HOSPTT A L GARCA 

183,8100( 

0,00000 

UF INSC R I('AO ESTAOt:Al. 

S P 209227116110 
PESODRUTO PESO L QUIDO 

VAI.OR VAI.OR BASF. VAI.OR VALOR ALi OTAS 
DESCONTO LIQUIDO CÂLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS IPI 

0 ,00 183.81 o.oo 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

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

RESERV/\00 /\0 FISCO 

........ i; J.l·T(:) .~."1 
oc .... '7.018 

i r.rT"''',, · . ' !.' ~!'C'r.'\L 
~.,~ ....... .. _....... . ...... -



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793384092 102700000508001407900886020000018381 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
NOME FANTASIA : 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
CNPJ : 72 .838.1 47/0001 - 66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED DIS'rRIBUIDORA MEDICO HOSPITA 
CNPJ : 01 . 631 .872 /0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 617 
26/04/2021 
26/04/2021 

183 , 81 
183 ,81 

NR.AUTENTICACAO 9.09A.C1A.AOD.4DD.OD7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nfo r macoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi do r ia . 

1-i.~v:...; ;.~:.'i:.~~·:~l:~.ü-· \ 
OCt '2C .8 

Rr.CUI\SO .;t··~'"' IPAL _____ ._ __ .._._. __ .,. ___ . 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000005918-1 !Data de Emissão: 26/02/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: REFRIGERACAO HUMBERTO E MARTINS L TOA. - ME 

CPFICNPJ: 10.366.80110001-29 Inscrição Municipal: 507995 Tipo: ME 

CEP: 17030-01 O Endereço: AVENIDA AMAPA. 03-14 Cidade: BAURUISP 

Fone: (14) 3203-5501 E-Mail: financeiro@refrigeracaopaiol.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
PFNI- Pessoa Flsica Não Identificada 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 1.430,00 = 1.430,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO 
MOTOR, BATERIA DO ALARME E CARGA DE GÁS. 
REFRIGERADOR INDREL BS 150 
MANUTENCAO PREVENTIVA EM REFRIGERADOR DE VACINA. 1 • 950,00 = 950,00 COM SUBSTITUIÇÃO DE MICRO MOTOR 
E BATERIA DO ALARME. 
REFRIGERADOR BS 90. 
MANUTENÇÃO CORRETIVA EM UM EQU IPAMENTO INDREL MOD BS 90 1 • 1.030,00 = 1.030,00 SENDO: 390,00 
CONTROLADOR DIGITAL/ 70 ,00 TERMINAIS E FIAÇÃO E 570,00 M.O 

(OBSERVAÇOES GERAIS) 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA. LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 

- do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do totallfquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Ali quota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 3.410,00 4,26 145 27 3.410,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. . .. ,,_- 3.410,00 

] 



28/04/2021 BANCO DO BRASIL 15:32:33 
306203062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

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

28/04/2021 
550.037.000.003 . 208 

1. 136, 67 

CLIENTE: REFRIGERACAO H E M L ME 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 3.208-5 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 4. 8DF.OBO.EFA.FEE .A64 



RECEBEM:JS DE THIAGO HENRIQUE GOM;S QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO NF-e 
DATA DE RECEBII\ENTO IDENT IFICAÇAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N" 2307 

Série 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO THIAGO H E NRIQU E GOMES 

QUERO 

R CORONEL JOAQU I M PIZA. 

1101 

DOCUI\ENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRCINICA llllllllllll 11 llllllllllll llllll lllllllllllllllllllll lll lllllllllllllll lllll 
CHAVE DE ACESSO 

GUANAB ARA · 17400-000 
O· ENTRADA ~I 
1 ·SAlDA L..:..J 35210300595823000107550010000023071 255919871 

NATURE.ZA DA OPERAçi\0 

V enda Dentro do Estad o 

INSCRiçi\0 ESTADUAL 

315022718110 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

Garca • SP · Fone: ( 14) 3406· 

2688 

N° 2307 
S~RIE; 1 

PA GINA 1 DE 1 

INSCRIÇIIOESTADUAL OO SUBST. TRIB. 

Consulto d e autenticidttae no ponal nacional da NF.(t 
www.nfo.lazonda.gov.br/pofUII ou no sito da Sofaz Autonl3do 

PROTOCOLO DE AUTORIZACIIO OE USO 

135210318732825- 24 /03/2021 
CNPJ 

00.595.823/0001-07 

NOt.EIRAZAO SOCIAL I~NPJICPF DATA DE EM SSÁO 

AHBB ASSOCIACAO HOS PITA LAR BENEFICB'ITE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 24/03/2021 
ENDEREÇO I ~AIRROIDISTR ITO ICEP DAT A DE ENTRJSAIDA 

RUA D R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VLWLLIAMS 17400-000 25/03/2021 
t.\JNICIPIO rONEIFAX lU F 

I'NSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRJSAIDA 

Gar ca IC1 4 l 3407-5066 SP 

FATURA 

~ ~~0412021 
38.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLC. 00 VALOR 00 ICMS IW'.CO[CALC DOC"'.S:tT VALOR DO ICMS ST V. II.P. I~.PORT AÇAO V . ICMS UF REI\ET. VALOROO FCP VALOR DO PIS V . TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

0 ,00 38,00 
VALOH 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR OOIPI V . ICM> UF DEST . V. APROX. 00 VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TRIBUTO 0 ,00 38,00 
8.44 

TRANSPORTADORNOLUME~ TRANSPORTADOS " 
RAlAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA UF CNPJ/CPF 

O ·Emltenlo QJ 1 • Destinatário 
2 • T orcelros 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF . r SC. ESTA DUAL 

QUANTIDADE IESP~CIE I !\'ARCA r UMõRAÇAO I PESO BRUTO IPESOLIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTQISERVIÇO I NCMSH l csT lc FOPI UN I oTD.IvLR.UNIT I VLR.TOT AL lec IC~'G I VLR.ICMS l vLR.IPII ALIO.ICMS I AuO.IP I 

2<XXXXXXJ00001 ' CARIMBO TRODAT 4911 P4 PRETO 196110000 10 102 ,5102 ,UN ,1.000 138.(Xl , 38.00 10.00 10.00 10 .00 I 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANCADO 
· RG: 56 .671 .735-9 
~:J.-HA DE RECEBIMENTO JY(e~Yi2..1 
;ASSINATURA:0lv.. ..., fV'~ ,1 ')..ui. -...-:_ . ...,..,_ 

u 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSON 

0,00 0.00 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMIIÇOES COM'LE'-'ENTARES RESERVA AO FISCO 

Podido; 6306: DOCUI\ENTO EM TIDO POR 1\E OU EPP OPTANTE PELO S I~.PLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IPI. (EmoUdo niO>""$ do Mlol<eiUP.) 

00;.,: · .. ·a t 
( __ HO_S_P_ITA_L_AR __ J R~ru··~ • ·-•n'L i c ·~\ ' . J 

'-----··---·· ...... -------··-
úni:>::ur gmtuito Market\'W.com 

10,00 

0,00 



2 8 /04/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 32:33 
0013 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO 
CLI ENTE : THI AGO H G 
AGENCIA: 0290-9 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA : 
QUERO 

28 /0 4/2021 
550.290.000 .100 .460 

38,00 

CONTA: 100 . 460-3 
553 . 062 . 000 .036.050 

8 . FOF.621 .B6F.3BF.F9 9 

. I ( 6 S~ 
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\0\U I RA.lA 0 SOCIA l 

o 00 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. . ...... _ ... 
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I \'DI RI Çll 

R MARI 
()I oi\' llll,\1)0 

10_,00 __ 

A CERON VOLPE 2260 
li 

I ~;~
1

~ME(S) I MARCA 

Rtl r, I'OR CONTA j COUIC.O ANT'T 

p · Por conra do cmtltlliC 

MlJNICII'IO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
I NUMERO 

o 22356 

( OlliC,O lll SCRI(,\Q PROilU fO I SFRVI~·o NCM I Sll CST <TOP IJN IJ lJAN r 

SOSIM rNDOTRAQI JhAI. ClllAI.AO Nn7. ~ (I.MIOR IMI'OR 11 
SO) I. 2'1020071 I) 20.0000 F 30107120 V J0107n02~ 

1'1\ASCO I'AKA NI.JfRICAO I:NTI:.IlAI. lOO~li . { I :I)IJII'I.I;X) 

I. 21 <0001 0 100.0000 ~ O 1102121 V 2MI02/2026 

NORI' I'INFFRIN•\ SMG. IU'MII ARTAR1\TO (I III'O I.AIIORI ( I 
1 1M C.I· NI·RICO ) L All.(l()&I2 1M O 100.0000 I 10/01 .I V 

1011 Y.!02: . nFCI Q ll)().lSOII.OAC!>-4E80·8 17 r. <AA7H'lCC 121 

1l018J?21) ! 200 ~ IOl PC 20.00 

J92ó'>Ol0 000 S I 02 f R 300.00 

J()().IQ()<)Q ~00 < 102 AI' 100.00 

I PLACA[)() Vf.ICUI.O 

I PESO DRIJTO 

VALOR 
UNITARIO 

4,41 54 

O.N4S 

7.20 

VALOR 
TOTAl. 

~8.3 1 

22l.JS 

2 1(.0.00 

7.993, 13 

JF CNI'J 

15.066. 184/0001-60 
-

~~~ INSCRIÇAO E."T AI) I "" 

SP 647598751 114 

70.209 

D CAI.C 
I('MS 

88 •. 11 

22J.H 

: 1!>0.00 

l l'lôSO I ll)ll ii>O 

70 209 

V,\I .OR 
IC!<IS 

I <.'lO 

·10.20 

V1\I.OR •11.101!0 r ,\S 
11'1 ICMS 11'1 

O<l(J 1~ ()0 OllO 

0 .110 IM (MI ()/)H 

11.00 12,00 o no 

···- - ·---· ······- ···-·-· - - - !-·-·····- ···· 
Hl87 1b I AC1ULOSEb1>7MG ll. {liNIAOQIJIMICA) I 204241RQ 

20.0000 F 30/12.1:!0 V JM212022 
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20.00 

4 000.00 

100,00 

178.72 178 .72 12.17 0.00 18.00 11.00 

0.82 12~0.00 I 2RO.OO 0,00 I R.OO 1).00 

18.60 I 860.00 I 860.00 22).20 II.ClO 12.00 IJ.OO 
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284~2 o 24,0000 ~ 10/11/20 v 10/11/2022 

VAI.OR 101M. IlOS SERVIÇOS INSCRI( AO ~IUNICII'AI. 

o 00 

I \1(1 UlUf'll"~õ;~QS 

5505 16029 0,00 
BASI! 1)1\ CAI.CUI.O DO ISSQN 

o 00 
VALOR 1>0 ISSON 

0~0040 AOU IU'Allro. 
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'NM"iJRJizA DA OI'~.RA(AO I'ROTOCOI.O DE AUTORIZA\ AO IJI , liSO 
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I"OI>ICiO DESCRI('ÀO l'RODIJTO I SERVIÇO 

l'I.OREXIIliNA 0.5'• IOOMI. (VI(' PIIARMA) l. M~~304 Q· 
4S,OOOO F JOti0/20 V 311111\12022 

LANÇADO 

i':CM I Sll CST CI'OI' IJN (.IUANT 

l(l()JO)()<)? lMlO \102 l' R 4M,OO 

VAl.OR 
UNITÁRIO 

1,254 

VAlOR 
TOT;\ L 

NOM:. RUNO MIGUELSOAR S 
CARGO: AU) lli~R DE J LMOXJ RIFAO( 
RG: S~.E 71. 3 c -9 
DATA DE RE EE IMENTP: -~/o J/A 
ASSII~A UR 1\: ~)IJ.,M'\ L~v J 'Í .l-<1 

LLT.I. 

u (';\l(' 

ICMS 

' ' 

VAI..OR 
IC MS 

10,83 

VALOR AUOUOI AS 
11'1 IC'~1 S 11'1 

0,00 I R.OO 0,1)0 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100896888179686040000266411 
BENEFICI ARIO: 
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 

42.801 
17115360000896888 

017 11536 
28/04/2021 
28/04/2021 

2.664 , 1 1 
2.664 ,11 

6.9 31 . F2F .4A9.936 . 1E9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
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 Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



11 

id 
Documento Auxiliar da 
Nota F1scat EtotrOn1ca 

O - ENTRADA l.'ll 

11111111 li 11 iilli 

I I 11111 

l i I.IIL . 658 
1-SAiDA ~ CHAVE DE ACESSO 

N.0 000023060 
SÉRIE O· FOLHA 1/1 

3521 0307 5653 9100 0130 5500 0000 0230 6015 0786 6472 

UATUREZA DI OPEAACAO 

Vendas Estaduais 
IUSCI\JÇAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRI&tn'AJUO C'NP.J 

Consulta de aulcnl icid:1de no porlalnucional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/porlal 
ou no sile da Sefuz Aulonzadoru 

635522899118 07.565.391/0001 -30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 
~------L._ ________ L.____________ 135210337433041 

EN'DEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
MUUJ C IPIO 

Garca 
rom: FAX 

FATURA 

I 001/Venc: 28-04-2021 Valor: 349,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DAS& DE CALCULO DE ICKS r.U.OR I CMS 

0,00 0,00 

VALOR 00 t"RETE r ALOR DO SEGURO 'I DESCONTO 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
AA%AO SOC IAL 

EtmER.EÇO 

QUANT IDADE I ESPitC I E I MARCA 
1 NAO 

DADOS DOS PROD OS I SERVICOS 
CÓD PROD DESCIUÇÀO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCH 

03~154000 CONTROCEL FRESENIUS 71QD02EL(' IJQllNlPOO 

035144000 TRIACEL FRESENIUS 71QD02EB(AB1v ~~062000 
OJ51J4000 RF.VERCEL FRESENIUS 71QD02EF(AB U~Oj)2000 

LANÇ ~[ 

r HOSPITALA ' 
C_A_LCULO DO ISS N 
I USCRIÇAO KU'NICIPAl. I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DAOOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COHPLEKI:HTAP.&S 

CNPJ/CPF DATA DE J:MISS 

45.349.461/0009-60 29/03/202114:18:00 
CEP DATA SAl DA EUT'RADA 

17400000 29/03/2021 
INS CRIÇAO ESTADUAL HORA SAlDA ENTRADA 

BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 

I OUTAA 3 OU PISAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRETZ POR CONTA 0 1 cootoo Al~TT _l PI-'CA VEICULO r r CNP.:J/CPY 
0 - Eait.ent.e 
1-0eat.ina t..ar&o 
HUNI CIPIO lur INSCRIÇA.O ESTADUAL 

NUH:ZRAÇAO I PJ: SO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 

CST croP UM OTD• VLR UNITÀRIO VL.R TOTAL DESC BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI 

0102 5 102 FR I f I 98.00 98,00 0,00 0.00 0.00 

0 102 5 102 FR I 128,00 128,00 0 ,00 0.00 0.00 

0 102 5 102 FR I I 123,90 123,90 0 ,00 0 ,00 0.00 

r NOME BRUNO MIGL ELSOA ES 
{CARGC : AU XI LI ~R DE ALMOX ~RIFAD o ., ~ 

· ··~7: 55. 671.735 9 

~ ~ ) 
j 1:· ; v~ o ~ RECEB MEN O:JU{o4 1W2! . c; "·',1, ~nJPA : ~ .:J , , 

lh. l I'NJ) .niJ.. . -.... ,_ ... ~ ..... ......... 

~ 

BASE DE CALCULO DO I SSQ.N I VALOR DO IS IQN 

JlESERVADO AO FI.ICO 

AC' BANCO DE SANGUE I'RODLrfO GELADEIRA ( l'is c Cofins 1ríburado n alíquorn zero. contonuc Inciso 111 do anigo I do Dccrcro n 
6-1262008 c Solucao ConsullnRFIJ n 0720 13) l'cdido 29667 

1 1... ,, I ..... I 

349,90 

349,90 

0,000 

ALIO ALI O 
ICMS I PI 

0.00 o 
0,00 o 
0,00 () 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:30 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRAS I L 

00190000090177445000901009913177886040000034990 
BENEF ICIARIO: 
PH7 C P P O LTOA - EPP 
NOME FANTASIA : 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA OI AGN 
CNPJ: 07 . 565 . 391/0001-30 
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 

42.802 
17744500001009913 

01774450 
28/04/2021 
28/04/2021 

349 , 90 
349 , 90 

4.605.53C.7A0 . 5C6.840 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvid or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancel amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

: t: 6S3 
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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: 000000002888-1 I Data de Emissão: 31/03/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-31 O Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mail: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall : clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSIST~NCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. MARÇO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02- ASSIST~NCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNI C[ PIO- GARCAISP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) 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 União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 'Aiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 451 ,59 2,00 9,03 451,59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 451,59 

Chave de autenticação: C94F3C9CC946085DFA8E1 E383EOBBA60 

~--.. ·-•• • H• o ~..-,..,.. ,~·-.,,_, ·- ,.., .. 

TCHMC o:. f v:,i.::NTOJ 
OC!/..;\'!18 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO CI TIBANK S.A. 

74593182056430902100070060656595186040000045159 
BENEFICI ARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001- 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 803 
28/04/2021 
28/04/2021 

451,59 
451 , 59 

NR.AUTENTICACAO 1.BB5.582.893.181.B86 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
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 , cance1amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

(!i 6 6 1 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001105026171586040000085775 
BENEFICIARIO: 
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 

42.804 
130484 00001105026 

01304840 
28/04/2021 
28/04/2021 

857,75 
857,75 

6 . 8E0 . 31C . 8C7.B11.5AS 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec1amacoes , 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 Audit i v os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:30 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRAS I L 

001900000901 30484000001105024176986040000128676 
BENEFICIARIO : 
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 Atendi mento BB 

42.805 
13048400001105024 

01304840 
28/04/2021 
28/04/2021 

1.286,76 
1.286,76 

3.F58.1D9.8B0.1E4 . 21E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 
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SCTPAA0 <2><, Otdo · 1 .Data f.-b: 01/11/2020, 

OtHL\ V11 l: 31/10/Z02~1 90183929 200 5102 ex 2 88.5000 7700 171.00 31 .86 18 00 
5&8-l TAANSAM I ~ ~Ot<Cnc SA.~P 5M:..-ZYOUS NlKKHO L,. 

0920.007 161 09/2022 ( t'or nocodor: 26 I I, 

Lote : 0920. 00"1 . Ot du: 6 • O~ til p,, b: 0 110?1-

2020. D~Hà VAl: )0/09/20211 30039099 500 5102 ex 6 18.108.3 10865 108.65 19.56 1800 
·-.:29 AC.DESC. '3 X <. S C/'00-SOLIDOR ~T S11200< 

2 04/202~ C Fornocudor : 2080. Loto: ~212-

004 I , Otd• : l ,Dutd F'ob. 01/04/2020. O~ to 

Va l: JO/ 4/.-zs 1 90183219 200 ~102 ex 2 9 1<50 i8 ?9 ·e 29 2 ~:; ' 3 3C 
:>-~.!35 AC. O ESC'. ~t X 07 C/'00-SR ~T 19~ <:a 111 0~1 

20H (Forncc:t•dor: 7737, Loto: 191 4:-a. 

Otdo: 1 , O"'t4 Fob: 01/0~/2020 , Dota 

Vllo: J 1 /0~/202) 1 90183?19 400 5102 ex 1

LÃOOI ~ç~ 
. 1 96 1 59 13 30 
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I.-------·- OANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROO. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRQNICA 

'.AH.InflA OA IPEAAÇAO 

AYtnldl Tower Automonve • Galpao 26. 
300 • Lllfnnto Azeda · A RUJA. SP, 

CEF>:07430350, Fone: 11-4934-1700 

Venda ce Merc AdQ de Tere Venda ae More Adq do Tere ST 

().ENTRADA ~ 
' ·SAlDA L.:_j 

NO 18 799·1 
SERI E 1 
FOLHA 2/4 

·., ~çlt.ÇAOES1A0VI\l -~IN-c;C E~rt,OUAL OOSUU'iT IIUUUTAA;O 
188 070 970111 I 
DADO~ DOS PRODUTOS SERV<ÇOS 

21!!98 AC.OESC .25 X 08 C/100-SR LT 609P4 (81 02/-

2026 l t•ornccudor: '1137. Lote: 609P4, Otdt! : 

8 ,Oo'A Pab: 01/02/2021 .. 04ttA Va l: 28/02/-

2020 I 
2•.!:io AC.OESC.lO X 07 C/100-SR ~T '960S4 ()I 0~/ 

202~ \ L.T 1o<S4 (' 01/202~ Fornuc:o-

do:r: 7737 . Lotu: 1960N4 , Otd~: l ,Dota 

P~b: 01 /0~/2020, Oat4 Vo.: )1/0~/2025 I 

f o :-n ucedor-: 7737. Lote: 264N<, Otdo: t 

.o~td Yob: 8/0 /2020, Dat~ Val: J\/01/10 -

2~ 

:'~S.SV APARl!t.HO BARBEAR OESC~C/:...a-BIC 2 LAHI NAS 

AZ:J!. 5/P'!TA ... T M) 4 19 11/202~ l:Fornoco­

dor : 1787 , totc· MJ 4 , Otdc: 9 ,Oato 

Fdb: 0'/1 /2020, Doto Vol: 30/11/ 202S 

' :'~3 HROXOPRIOA 10><0 IOOAXP 2ML CEN HJPOLABOR 

~7 AT OOl/20 () 06/2022 CFor nuccdor: 189-

8, ~OtP: AT- 003/20 , Qtd~: l ,Doto Pftb: 01/ 

07/2020 . DotA Vo l: 30/06/20221 

' C733 SC,.OA ~ND.PVC :1 .8 , 0 C/ CUn' C/10-SOLIOOR LT 

291 20081 C11 08/lO?~ CPornucodor: 2080 . 

Loto: 2912008 1 , Otd<l: I , OMo Fob: 01/08/-

2020 , O• t o Vol: )1/08/20251 

23,21 Cf!:!-" ALEX! NA ~OOY.C 200DRACEAS Ct:N- AlH .. LT 10· 

9279C P 1 1 2120 22 ( Fornocodor: I 000 . Loto: 

109279C, Otdc: I , Do t o Pob: 01/12/2020 , 

Dato V4 1: 30/12/20 22 , 

26-!37 DRENO Ot TORA X N. 30 PC· MED SHARP REY. l. 0 -

." 1.01 ~T OT1)0121)0A1 12 ) 01/202] ( Forne­

c cdoc. 1 C~2. Lote: DTtl0 12llOA1 , Qtdc: 2 
,DAtt\ Yob; 01/01 /202 1 , OlHO Vlll; )1/01/20 -

B 

?92t 0 EO.DlrT .EST.FLEX. C/FIL ESCAL .C/25 IIEDE02 

~T JCEOE02- 2007 01 41 07/2025 (Fornecedo r: 

2~98 , Lote: JCEDE02- 200701 , tde: 4 ,Doto 

Pob: 01/07/2020, Dot 4 Vo l: )1/07/Z02S J 

· 0 • 7ô ESTETOSCOP ! O S:MPLES-SOLIOOR LT 20120061 

C 5 I 06/2025 C Yornucodor: 20 8 0 , Loto: 20 I 2-

0061 , tdQ : 'i , O.:t t :t FAb: 01/06/20,.0 . Dolo 

V<>l: J0/06/2025 1 

' 2"'!< ACUA P/ I NJECi\0 4 0PR 2~0Xl.-SANOBIOL LT 20-

01089~ CJJ 01/2022 IYo rnoc~dor : 2~9 1 , Lo­

•~ : 2001089~ . Otd<>: l , Obt,l l'ob: 20/01/20-

20, DatA V~l: 20/01/20221 

~3203 FITA IUlESlVA HOSP. 19X~O C/<8 Rl. - EUROCEl. LT 

'6 1020-CO~ 111 10/2023 Cl'ornocudor : 17506, 

l.ot~: 161020-CD~ . Qtdc: 1 .O• t4 rab: 01/1-

0/2020 . Dota Val: ]1/10/ 2 0231 

:!ôC2 " Ft.t:CONID 1SOMC 2CP- VITA.KEDlC LT ~bll8 I SI 

04/2022 (Fornecedor: 961 , Loto: S6 1l8. 

tO(:: 1~ , 0 4tll P'llb: 01/04/2020, DOtA VA l: 

JC/O</Z022 

2"25' FRAL:lA A:>.COt.8PCT C/08 Y.AX I 
CO, FORT LT ~ ' < 0 1<1 12/20ll \ ~T ~15 < 11 

l0/202 3 (Forne cedor: 2844, Lote: ~1 ~ 0 . 

Otde: < , Data Fob: 07/12/2020. D•ta 

Val: 07/12/2021 I Fornucodor: 284i, Lote• 

~~S<, Çtdt<~: l ,Oat~ PAb: ltJ/10/2020. Dato 

Val: 2b/1 0 /202ll 

29250 YRAl.OA AO . EXTRA COE.8PCT C/07 MAX! 

COSF LT 7<84 (8) 01/ 202.-C (forn~ccdo:-; 28.C ­

o\, Lot.u: 7<!84 , Otdi" : 8 , OO>att.l ••tab: 18/01/2-

01", !>A lO \'.Jol: ~8/01/202( 

CSJ c r OP U!\0 

90183219 •oo 51o2 e x 

90:83219 ~oo s1oz ex 

82121020 ~60 s.:os ex 

90183929 200 51 O? ex 

300<2052 ooo 5102 ex 

90183929 0.:0 5' 02 UNO 

901S9099 200 s102 ex 

90 I 89099 200 5102 PC 

30049099 ooo 5102 ex 

'-81'<' :o 300 51 0? ex 

300<9069 ooo 5:o2 ex 

961 900~0 oeo s•o5 ro 

-ALTAS SO SERPO REPOSTAS SE 
R E L /\ C I O N A O A S N G O R E 1\.~ 

"O ~~HFCir~~FNTO S ..,.. U\~.JSPO RTf 

. I 

11 11 1 111 111 f 11111111111111111 11 1111 111111111111 11 111111111111111111 I 11111111 

CtfA\'l Of ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872 

Consulta de autcn tJczdrtde no porul nuc1onnl dA NF·e www.nh:.faze nda.gov.br porul 
ou no she da Setu Autouzadora 
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DANFE 

_, '· SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETnÓNieA 

( ~ed 

~ -- "- ::" ~ .""\'\.. 

!~::u .... t ·~ 

~.Ar, ~tZA OA .r•l1 M;,Ao 

Aven,da Tower Automotave • G:tlpao 2'8, 

300 • Lj>ranjn Azeda· ARUJA, S P. 
CEP:07430350, Fone: ll-4934- 1700 

Venoa de Merc Adq de Tere Venoa de Mote Adq.de Tcrc.ST 

O ENTRADA 

I·SAIDA 

NO 187994 
SERIE 1 
FOLHA 3/4 

[] 

I lf. '~CAIÇA-'H ~.TAO<JAL llt'oSC ESU.OUAl OOSVBST TR18VTAR10 
188070.910117 
DADOS DOS f'AOOUTO!t SERVIÇOS 

J :,, .) OLSCil·~AOOOS PflOOUIO!<SERVIÇO:; 

2692' I:.W. :IIA DE DIST . N. 22 CARB. C/IOO-n10MASS LT 

S KI< l0200b22 111 06!20H I Fo rnocedo r: 2686, 

Lote: SY.XZ0200b ~2:. Otde: l , Do to Fob : 01/-

07/Z020 , Ooto Vol: 30/06/202~) 

2é5ô& jL"-'<C~TA o E sr.c;uRAN c A 28G c 11 oo-or.sCARPACK 

l.T SLAKAAOU C ()) 10/202!1 l ,ornocc:dor: 91-

84 :.otc ~ SLAXAAOHC, Otdc· ) ,Doto 

Fab: 0 '/ 11/20 20 , Dot o Vol : 31/10/2025 1 

2C1071p. LfiiC ~OC><X50K C/' O ICO-KEOCAUZE t. T 007 / ­

:: (: 0 1/Z0 2o Forn~c,...c:t or: ,887 , Lo tu: 

007/21, Otdft : I ,Cata Fab· 01/0 1 /2021, 0•­

ra 'lo!: J ' /0'/2026 

203CBjP.t.Et'C 7 0C><X SOH C/'0 BCO-I< EOCAUZE LT 0011-

2. ' · i 01/202t. Fo r necedo r· t887 , :..Ou~: 

007/2 ', Qtdu: 1 .:>Atft F;l b ' 01/01/2021, DA­

'• Vo 1: 31101/20261 

28sa2l~avA P/ PROCEO. :: . EST .G-t.ATEX BR C/20 

LT PR01o 121 06/2023 IPornuc odor: 2616 , 

t.otc PR01o , Otdo : 2 ,Otatt\ Fnb: 01 /08/202· 

0 , Oa<ft Va i: 31/08/ 20231 

' &980 jt.UVA P/ PROC EO. N.EST.v. C/10-LEI'.CRUBER 

LT PR002:L ( ~ ) 01 /20 26 ( Forntocedor : 793 4, 

Loto: PR002L , Qtdc: 4 , Dato rnb: 01/01 /20-

2' , :>at a Va!: )1 / 01/2026 1 

29ü02 ko~~SCARJ\ TR!PLA C/CL :PS &t.AST.CHO- t.UVIX LT 

MASC~06 1201 11/202) ! Fo rnec edo r: 26 16. 

~ot~: >'JISCOOo , Qtdo: 20 , Data F~b: 01111/-

2020, Data Vbl: 30/11/202~1 

;j9-131MERO?E::VC IC IV 10FA>I G!:S-ABL LT 1 "~015!:0 
I~ 06/Z022 IYornoc cdor: 1000, Lot e: 111 5-

Q\~ Y.O . Otde: ~ . Data F~b· 0 ~/07/2020, Data 

Va . : JO/Oo/20221 

285• 0 IPROPt O&SC. 20GR .IR C/100. PCT-DEJ A>IARO 

:.r 2:0-CM04 JS1 420 {!I 12/202) (Fornecedor-: 

2<90. Lot~ : 20-0HO< J~I < 20 , Otdú: ~ , Data 

Fab: 01/' 2/2020 , Oa•o Vo 1: 01/12/ 2023 1 

15,62,SER!SCA Of:SC.20ML SL!P BL C/250-SR LT H7< 3 

1j 09/20251 Fo rnecedo r : 11S6. t.ote: H743, 

Otdc: 1 ,Dato Fbb: 01 / 09/2020 , Dbta 

Vol: J0/09/ 20HI 

' 683!> !StR!SCA OESC. l ML SLIP C/SOO- SR ~T H581 
( 1) 08/201~ ( fornocodor : 11~6 . Lott:: H581, 

Otdo: t , Otatn Ptab: 01 / 08/20 20 . Oat~ 

Vo ! : 31 /08/202~ 1 

:691 1 ISO NOA ASPIRA. TRAOUf.AL N. 08 C/ 5-K&DSONDA 

REF. 1010 ' 08 0 LT ~70' J 18 10/202< (Yornc-

c udor : 9 6 5 7, l.o to: ~1013, Otdo: 8 , Dóta 

F<>b: 0 ' /'0/2020 . Dota Vo l : 31/10!202< ) 

~9282,SONDA FO~EY 2V N. 14 O~CC C/1-
0-:>ESCAJ<PACK LT SSF.v.A0002 Pl 09/202~ 

Fo r necedor: 918 , Lote : SSFAA..o\000 2, Otdc: 

2 ,Doto Fa b: 0 1/10/2020 , D.>t~ Vo .: J0/09/-

2 .. ,)J 

~.:so lso!m .. !'AsocAsTR te A Lo:: c;" r: 18 c11-

O-MA RX ><~:> LT 1632< 121 O /202~ Forr.uc e -

dor; t6c, Lote: 16}l4 , Otdn: 1 , oa~a Pt~~b: 

01/0,n0.1 , Dota Vll :: J0/01/20251 

'ô65! ISCSOA URET RA!.. ! L lO C/OS-ME:>SO~ ;:.A REF' ~010-

6100 LT ) 7 218 l td 11/lOH ( f o rnocf'dor: 96-

~7 . :.ote: ~7218 , Otdc: 6 , Dut.:a Yab: 01/'l/ 

1\\:,l.l:)l-t cs T I CfOI' I UNO 

90189029 1 200 1 51021 ex 

90183999 1 200 1 5102 1 ex 

48C:'0090 I 000 I 5 ' 02 I PCT 

<80:10090 I ooo I 5102 I ex 

• 0151900 1 ooo 1 51021 ex 

40'5'900 I ooc I 51021 ex 

6JONO IO I 000 I 5102 I PC T 

300~2099 I 500 I 5102 I ex 

6307~10 I 000 I 5102 1 PCT 

90'831191 200 I SIO? I ex 

9018311 91 200 I 51021 ex 

90183929 I 000 I 5102 I SLI 

90183921 I 700 I 5102 I PCT 

90183929 I 000 I 5102 I PCT 

2020 , Oot~ Val: 30/11/202<) 190183929 1 000 I 5 102 1 BLI 

c- --· _ ,__...., , . u . • ~-···-·~ 

I TE:" MO'· ' .. ,.,:. ', . , ... 0 l 
' \I I \,; • ' \ I.. ,. I ~. 

1 c;· ~ : ·,' ·,1~ I 

~~~ - : 
1 i) "JICIPAL ~ 

6R8 

11111 11111111 1111111111111 li/ I I 1111111 I I I/ 11 I I l lll /1111111 11 I I I II /I I 111 I II/I 

CHAVf O( ACf":.-..0 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872 

Consutt·a de autentlcldnde no portal nacaonal da NF"'e www.nfe.tazend11..gov.br ponal 
ou no :ute da Seta.:- Autoriz:ttdora 

:r>AOTOCOI.O AUIOI11lAÇA0 [)( USO 
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SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower AutomotJve • Galpao 26, 
300 • La ra n1• Aze da· ARUJA, SP, 

CEP :07430350, Fone: 11-4934- 1700 

/'. AlltlUA A ()l'rt4AÇA') 

Vcnoa de More Adq do Tere Venda de Merc Adq o e Tere ST 

.... .Cit CAO fSTAO. A 
188.070 970117 
DADOS DOS PRODUTOS SEllVIÇOS 

Ç(.J{)l(õ{) OI SCR1ÇAO 00<, I'AOOUTO!>SfRVIÇOS 

~955~ s· Lf ADIAZ . OE PRATA 1\ nas 30C CES - ~:AT LT 

1 e~o~· 31 01/2023 \ LT 210055 tll 01 /2023 

( Forr.~C'edo !" : 98,. :..o te~ 2' 005<. Otdo: J 
.o.,;.., Fob: 01/0'1 201 O& tA Va !: l 1/01/20 

2l I t~ornoccdor: 981. [.ot.o : 2100)) , Otd~: 

J , D11 tA F':a.b: 01/01/1021 , 0 At ft Va l: ll/01/-

r.CM SH 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAl 

ELEl RÓNICA 

O ENTRAOA ~ 
I $ AI0A L:_j 

NO 187994 
S ERIE 1 
FOLHA 4 / 4 

<.sr UOP u~.o 

t I 

11111 111 11 111 1111111111111111 li 1111 111111111111 11 1111111111111111 111 11111111 

CHAVC Of ACES!'C 

3521 0 311 2060 9900 0441 5500 1000 1879 9410 0129 5872 

Consulta de autent i cidt~de no portal n ac1onnl dn. NF·e www.nte.fazendn.gov.br/porta l 
ou no s ito da Set3z: Autorltadota 

JoHotOCOlO • utOf"UCAO OI" uSO 

135210321444645 24103 2021 19:35:51 
IC'-PJ 
,,, 206 09910004 4 1 

OUMot V UNI '1/TOTA.t 0C ICMS V ICio!$ \'IPi 
Al 

IC' ' .. .... • ~ 

lOlJ I 300~9072 000 !>102 ex 6 2' 9000 149.40 1• 9 ~o 17 92 12.00 

?!>777 TORNEIRA OESC. )V SLIP C/ 200-HARX KED 

:.T • o)7~ til 02/202) I Fornecedor : 16<. Lo• 
o Q ; 1o~79 , tdc: 1 , O.lto Yt~b : 0 1/02/202'. 

:>3t tl Va.: 28/ 0 2 /ZOHI ~· 69010 

LANÇA[>O 

000 !> ' 02 ex I "~ &700 1"-'97 14.:97 2609 

~OME : BRUNC MlGUE L SOAR~S 
ARGO A.U XIL AR DE 1- LMOXt RiFA JO 

P: G: 56 .'-'71. 73~ -9 
r. i[ ATA D- RE CEE IMENTO: i_}1}J /2 1 
l_J SSINA URA : ~'"'·n 1 J Ç~t,~_ 

18 00 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:30 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000002188883101045786040000296908 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 .88 9.128/0001-80 
BENEFIC IARIO 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 

42 . 806 
28/04/2021 
28/04/2021 

2.969,08 
2.969,08 

NR .AUTENTICACAO A.781.907.E28.F89.7B4 

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 , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana is 
habi tuais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I ( 570 
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Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NP.ÇÕES UNIDAS, 37 - 37 
JARDIM PANORAI1A 

BAt.mU - SP 

CEP : 17. 0 4 7-903 
Tel.: (14 ) 2106- 2000 
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l 3S210208951089 19/0J/2021 02 : H • 06•0J 00 ----

c:r,, 
.; 4 . • • . 

4 5.349 .4 61/0009-60 
aAtUO 

ur 
'I .:r 

111JMDO 

nu:-:-c ~" r.os"ro~. '"cooiCOM.,.,. -.-j ru.a. oo \'"E l CUl.O 1 u ooo•.n: 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 28: 30 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO ORIGINA.L S.A. 

2 12900011910100010700005549 978096860500000 05277 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 1 56/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44. 463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 .807 
29/04/2021 
28/04/2021 

52,77 
52, 77 

NR.AUTENTICACAO O.AFl.BFC.B8E . 4D8 . 944 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
Consu l tas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendi men to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. I ~ 6 .,, 2 

r· ·ú:iH:;,] ::r ;:(~;v1[·;:~ra'""l 
~ oe:. \nB l RFCURSO M'.'''!:· '"' 
·- +----· 



HI (.I lU \:0~ I >F c,tq~ II·I> -OI~TKIIlUII)()H \ Ml 1)1('0 IIO~WrlAI 1\K l 'n>A OS rROI)UfOS / SfRVI('OS CO~STA\lTf.S I>A ~OTA HSCAl 1'\I>IC/\D()AO I AI>O 

F. MISSA : 2'110112021 . OFST I RFM .: MIRilASSOCI/\C/\0 fiOSPITALAR BF.NFFICFNTF 00 flRASIL • \ 'ALOR TOTAL· RS 83.13 
U \ TA UI IUCt- AI\1t-\,IQ IUt-"'TIH(AÇ'ÂO I I\S4\I\.A.TU MA no Rt-Ct-Af i)(')M 573 

NF-e 
N° 000042635 

SÉRI E 001 

IOt- ,'TIHC \ (.'AO nO 1-MITt:.NTt-

•() ~~~~~~ OOCU~~!~~~IAR OA 11111 1111111111 11 111111111111111111111111111111111111 111 11111111111111111111 
NOTA FISCAL ELET RÓ ' ICA +-;;.:.:..:...:.:.:.;.;.~::..:..:;.:...:..;:.:.;.:,..;;.;..~:.:.;.;:.:.;.;::..:..:..:.:..:..:..:..:.;..:...:.::..:..:.;.;...;..:...:...:.:.:....:....:..:...:....:..::..:..:..:..:....:~-+ 

GETI\I ED - D ISTRI BUIOORA M EDICO 

AVEN IDA 1'\0SSA ~&~.rdJ~M~}ffMDf.l -105 - JARDIM 
ESTORIL IV· CEP: I701 6-160 ·BAURU· SI' 

0-E:-.JTRADA 
I -SAÍDA 

~ CIIAVl' lltACESSO 

L!_j 3521 OI OI 6318 7200 0110 5500 1000 0426 3510 4220 5943 

TtL: f 14)3222-4445 
NATliRO:ZA DE OPERAÇÁO 

VENDA M ERC. ADQ. T ERCEIROS 
l"S('Rf('.\0 I·STA IJUAI . 

209227 116110 

llESTINATARIO I R EMETDITE 

N" 000042635 fl . I / 1 
SÉRIE 001 

INSC'RI('ÀO EST1\DlJJ\t DO SUBST 11HII 

AHBB ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Consuha de autcntocidadc no ponal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal 

ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORI7.AÇÀO DE USO 

1352 101049 2864 29/01 /2021 12:42:18 
C SI'J CP~ 

0 1.63 1.872/0001- 1 o 

Ct<PJ /CPF !lATA llA AA-ti S~ÁO 

45.349. pl/0009-60 29/01 /2021 
LNDLRL(O llAIRRO/ OISTRifO C~P DATA S.>\ IDA / l;.~TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WlLl ,I.ANS 17400-000 
\ IUr-.ICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL IIORA DA SAlDA 

Gi\RCA ( 14)3407-5066 SP 

Oli i'LI Ci\TAS 
N" DUPLICA TA VE!\C. VALOR N' DIJl'LICATA r.• DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA Vt.NC. VALOR 

001 29/04 202 1 83. 13 

c c o o Al. UI. o t~1POSTO 

DAS ... Ot: C" A LCULO 00 ICMS VA LOR 1>0 lt'\.1 ~ IJASl:.CALC ICMSSUUSI . VALOR 00 IC\tS S\..HS I VALOR Af'ROX DOS TRUJU rOS VALOR 10 I AL UOS l'kOOV I OS 

0.00 0.00 0.00 0,00 8,48 83, 13 
\'ALOR DO FRET[ V J\U IR [)() St(,1JRO OESt:ONTU OUTRAS DE.SI,, A( 'ESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL o.-. NOTI\ 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 83, 13 

THANSrOilTAOOR I VOLUMES TRi\NSr O RTI\UOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA C IJIGOANTT PLACA 00 VE Ct;LO UF C'NPJ i l'PF 

GETMED DISTRIBUIDOR!\ MEDICO HOSPITALAR L TOA o 1.63 1.87210001-1 o 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 
\!UA~riDADE ESPtCtC MARCA 

lli\OOS 00 P~ p OUTO I Sf.RVIÇOS 
COOIGO t)O Vl\t.OR 

PROU ISI<RV. DF.SCRIÇÃO 1)0 I'R0Ul11 O I StRvtÇO S('M ISII C'ST CfOP UNto. QUANT. UNITARtO 
013677 PARAF.ESPONJOSO 4,0X28 90211021 040 5102 PC 1,000 

COD. FABRICANTE: 11428 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 209816- OUANT.; 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

013679 PARAF.ESPONJOSO 4,0X35 9021102( 040 5102 PC 2,000 
COD. FABRICANTE: 11435 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 31490 · OUANT.: 2.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

LANÇADO 
OAOOS AOIC IOI'AIS 

IMOR\IAÇÓC~ COMPlt:.\I[I'<'TAR[S 

VAL i\PROX TRJB UTOS RS 8,48 (I 0.20% ) Footc :IBPT 

IS ENTO DO ICMS CONFORME CONVENIO 0 1/99 DE 02103/1999 E DECRETO 56.804 DE 
03103/20 I I. 

NOME DO PACIENTE. : MAR IANA !\PARECIDA S ILVESTRE DA SILVA 
NOME DO CIRURG IAO: DR ALISSON LU IS AMOROSO DE LIMA 
DAT,\ Ui\ CIR URGIA. : 2 1/0 11202 1 

PIS/COFINS com alíquota zero conforme Artigo 28 da Lei 10.865/04. 

CONVE 10: SUS 
COD. 0702030724 
HOS PITAL GARCA 

27,7100( 

27,71000 

UF INSCRIÇÃO F.llTAOt;AI 

SP 209227 116 110 
PESO BRUTO PESO t.lQUIOO 

VAI.OR Vl\t.OR BASF. Vl\t.OR VALOR ALIO I AS 
PESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.MS I p t. ICMS IPI 

0,00 27,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 55,42 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

RCSt:RVAOO AO FISCO 

'i \ .. <. · .. ~~ ~·c , ... ~ ,. :u 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:30 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000771170186050000008 31 3 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01 . 631.872/0001 - 10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 Atendimen t o BB 

42 . 808 
26588360000000771 

02658836 
29/04 /2021 
28 /04/2021 

83,13 
83,13 

3.D7D.4ED.063.9AB . F4D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s oluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic iente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouv idor ia. 

6 .,, J 
• f ~ l.t 

- .. -···, 
TÊr{~~o-~E rO, Ai:N ,·o 

001/2013 

RECURSO M Ui'' "IPAL 



18/0 3 /2021 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. ~AÇOES UNIDAS, 37 - 37 

J ARD:M PA.NORN-11\ 

BAURU - SP 

CEP: 17. 047-903 
Tel .: (:4) 2106-2000 

[ -;Jt: I. 

E S':'. :.A':"JJI' ~':'E.h"TE 

.,_. A:..A u : 
;ssoc:ACAO HOSPITALAR BENE FICl ENTE DO BRAS IL 

t ·.r :r: 

. , . .. 
U.Ct::.o l H.J"'!;':'I"\ 

DANFE 
Cc;.cwt4ra.o A.u..1l1a. r d• 

too t.• ''uc:• l flot.rO:u c a 

O - ENTAADA 

- SAIOA 

N 519601 

SER!E 6 

FOLHlo 1 /1 

"-
I"''ff' f'AX. 

'. 

1 

'.'l.U UC!:JITJ 

51960 1 'lkll 6 

l IIIK ( 00 2 

li 111 11111 111111 
C'UA\"E .._ l A EC~ 

3521 03 44 4631 5 6 00 01 8 4 5500 6000 5196 0110 5926 8826 

Con s ulta dg autont~cidade no portal nnc~onal d a 

NF-e www . nfe fazenda . g ov b r /portal o u n o s~ to da 

Sefaz Au tor~z~dora 

,,; • •'. 1 

45 .349 . 461/0009- 60 iaio3r2o~ 
t.ATA ta: Uln..A.Do\ U: A 

18/03/2 021 

A.:lt .,1 A' ...C :.• %~ ~C :>l ~~ DO 10t Ol ::V.STtT"t' ! C'ÃO IV~P' DO ICHJ f.l !:'r&S T ITUlQ.O 

;JJ • • J"URTA PO:R VOLU~ES 
t..:.A ;"'l' l:..l. 

S 1-:l:C: hAIS 
r: 't-l,_.,. '«f:...oct..~AJ.a ' 

'• 

mt.':'t. Jv a C<'IU-:;;;--'" Co:> J CiO At-"T"fP~CA DO VU CUl.O I PF.OOO".JX . ' UY 

~.r.::cuto 
J u 
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=· 

'· 

~~-:r-:-- 1 

ur 
• l 

V I<X< 

iNO,IViE: BRUNO I GU ~L SOARES 
~CARGO: AUXILifo.R DE ALMOXARIFADO 
lnG: 56.671.735-9 . , 

1 . 538, 82 

_ANÇADO DATA DE RECEBIMENTO: z_ofp3fz..f ~--·-·! 
ASSINATURA: r

1
,., /'~--~ ~- · · ' :- i 

:. 

:•. C
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 30 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000006788558000137602486050000038471 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVAL S.A -
NOME FANTASIA : 
BANCO DAYCOVAL S .A -
CNPJ: 62.232.889/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 .4 63 . 156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 809 
29/04/2021 
28/04/2021 

384,71 
384,71 

NR . AUTEN'fiCACAO A.837.DC1.65E.FOD.C3B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes 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 
habiluais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



111 1':: 
IIJENTIFICAC O DO EMITENTE 

<> 
~ 

A T fV A COMERC IAL HOSPITAL~ LTD · 
RUA IIUMAITA, 29~ 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal l·lctrônica 

O- ENTRADA J.ll 
I - SAlDA L!j 

N•. 000.045.856 
Sér ie 001 
Fofhn f/f 

I I 111 I 11 111 li 
C liA \'I· UI· i\CFSSO : ! i o I . I I 

352 1 0304 2749 8800 0 138 5500 1000 045tP56IO 1357 8005 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

www.nfc.fazenda.gov.br/ponal ou no sitc da Se faz Autorizadorn 

VENDA 
-~INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. rRIUUT. 

PROTOCOLO l)ll AUTORIZAÇÃO DE USO 

===-::::=:-:::-:-:-:---:::-::-c=:-.-:=-=:::-::-::-::---l..-----'-13=5210298101052 - 18/03/2021 18:39:04 
CNPJ CPF 

582596876113 04.27 4.988/0001-38 
DE"TI:-óATÁRIO I R.E \1ETENTE . 
'lO\ li' RA7..ÃO SOCIAL rNPJ CPF DATA DA E~IISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 18/03/2021 
I·NDERKO UAIRRO I DISTRJTO ICEP DATA D,\ SAtnA fi'TRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 070 VILA W ILLIAMS 17400-000 
MIJNICIPIO Uf rONE / FAX rNSCRJ('ÁO ESTADUAl HORA DA SAlDA ENTRAI'lA 

GARCA S P 1434075062 
FA 1'URA I DUPLICA TA =----------, 
~um 00 I Num. 002 
\'cn< 1510412021 Vcnc. 29/0412021 
Volor RS 667 84 ._,V""ol,or'-------'RS""-'6"'6'-'-7"'84~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASF CALC.IC~1S \ 'AtOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IIASF CAI.C ICMS S.T VALOR lntS S.T VALOR ICMS S 1-fCP TOTAL PRODU lOS 

1.335 68 200 54 0,00 o 00 o 00 o 00 1.335 68 
VALOK l.lO FIU:., 'Iõ VALOR DO SEGUKO DESCONTO OUTKAS DESI't·SAS VALOK rOTAL 11'1 VALOR IMPOKlAÇ'ÁO TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
1\'0~1 1! I RAZÃO SOCIAL COIJIGO AN'fT 

.QLAI li\' 1 RA.!\SPOK i t..S .~ t' ' I Rt .CAS RAPIOAS Ll DA ·lJ'P 

rRFTE POK CONTA 
O-Remetente 

~'IDFRFÇO 

AVENIDA HENRY FORO- 1153 
QtJANTIDADE I ESPÉCIF .!MARCA 

3 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I St:RVICOS 

P~;~~~~?o DESt'KIÇ ÃO DO t' KODUTO I SERVIÇO 

50746 CLOREXIDINA 1% ANTISSEPTICO IOOML AQUOSA CX C/48UN 
O+ 
Lote: 0060 Qtd: 48 Fab: 29/ 12/2020 Vai: 29/12/2022 ---

-10646 LABC AI NA 20MG G GELE TOP 30G PCT Cl I OS+ 
Lote: 200040')1 Qtd: 100 Fab: 3~o~n020 Vai: 31/07/2022 -

2 1961 LIDOC A11'A 2% SOL 1NJ S V 20M L (GEN) CX C 25 FA G+ 
Lote: LL-152120 Otd: 50 Fab: 16/ !112020 Vai: 31/1012022 
FC1:ll97C6COE-4965-478E-8000-3F855DA 9B 151 

44465 OMOPREL 20MG CT C/ 28 CAPS GEL DURNDELFAR S• PMC~ 
1.03 
Lote: 0 11106 Qtd: 616 Fab: 27/011202 1 Vai: 27/0 1/2023 - --- -- ----50924 SCALP 21G CX CI IOO 
Lote: 200602 Qtd: 100 Fab: 01107/2020 Vai: 01/07/2023 -----

22629 SERINGA ÕESC 5ML Si AGÜLHA L.üiii. SLIP C/ I õõ 
Lote: 6029201915 Qtd: 500 Fab: 0 1~~~~19 Vai: 01104/2024 - -

33 120 TOPCOID 5MG/G GEL 40G S- PMC: 27.15 
Lote: 2043919 Qtd: 20 Fab: 20/1 112020 Vai: 30/11 2023 

37624 VANCOMICINA 500MG PO LIOF INJ (GEN) CT C 50 FA G+-
Lo!:: 1935~ Qtd: I 00 Fab:_l],_02f3~2.!> ~·~ 17 07 2022 - --

47906 ZILEPAM 2MG CT C/ 480 CP/B I s ... 
Lote: 2014625 Qtd: 480 Fab: 1 50012~20 Vai: 31110/2022 ---

LANÇA[ 
DADOS ADICIO NAIS 
!~FORMAÇÕES CO:vtPLEMEI"TARES 
In f. Contribuinte: PEDIDO I 63579402.1 -
PFDIOO DE COMPRA:PDCIII6357940211BIONEXO 
Vendedor: 165-AT!VA REGIAO 14 - VAGO Mov:l357800 
BANCO BRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO- AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 

MUNICIPIO 

NUMERA( AO 

NC'M/SII 0/CST 

30049047 000 

30049043 000 

30049043 500 

30049069 000 

90183929 600 

---
901831 19 ::!00 

30049099 000 

30042071 000 

30049069 000 

-

)0 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#I6357940211B 
In f fisco: Valor Apro' Tributos Federal: RS 169.94 Estadu31: RS 148.47 Municip31: RS 0,00 Fonte: IBPT 

lmprc>JSOt!m 18 0.~ '!011 as 18.39:05 

o 00 o 00 o 00 1.335 68 

r ACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

06.321.409/000 1-96 
UF 11\'SCRIÇÀO ESTADUAL 

SAO PAULO SP 1489234201 16 
rFSOBRUTO ~rESO LIQUIDO 

2 1 800 21 800 

CFOP IJN QIJANT \'AtOR VALOR IH ' ALC VALOR \'ALOR ALIO. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5102 UN 48 1.2860 61.73 6 1,73 11,1 1 18,00 

- -
5 102 BG 100 2.7736 277.36 277,36 49.92 18 .00 

-
5102 FA 50 2,7024 135.12 135,12 16.21 12,00 

- -
5102 CAPS 616 0, 1130 69.61 69.61 12.53 18.00 

- -- .. 
5102 UN 100 0.1970 19.70 19.70 3.55 18.00 

--- -
5102 UN 500 0,2280 114,00 11-1.00 15. 16 13.30 

--
5102 BG 20 9.4650 189.30 189.30 3-1.07 18.00 

5102 FA 100 -1,4006 440.06 440,06 52.8 1 12.00 

- -- -
5102 CP 480 0,0600 28,80 28,80 5,18 18,00 

-

~O f\ 1E: BRUNO M IGU LSOA RES 
~AR 30 AUXILI ~R DE l.LMO> ARIFA >o ., 

~G : >6. p71.735 -9 

~tfl· PAI \ 0 RECEB MEN1 ~J.~ ~7/ URA:~ 
. 

~SS I NA ~\v- ·- -: 
f1tr"U. 

RESERVAI,).Q ,_\0 F'ISCO 
i 

T •. 
' I ~ 

"',,, ,I ,._ ' 

ú r "3 \ 

REC p "' .' llr~ __ .. _______ 
U W\1 )/' h t'b(OUihr 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 18 : 28:31 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000593521001512207686050000066784 
BENEFICI ARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERC I AL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.27 4 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.27 4.988/ 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 

42.810 
29/04/2021 
28/04/2021 

667 , 84 
667 ,84 

NR.AUTENTICACAO 3.C6C.080.3BC.437.09A 

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, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas n os canais 
habi t uais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

TER I·~~~~:·.-"\ . · \'I. •. ("ui\'.: .,. oJ 
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~\>RI'I()FRE1( ~AL()If flO ~ElMJRO ()() fRA.S OCSPCSAS ACE5:KN· IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA IIOTA 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 31 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000456593001472708886050000079200 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR 
CNPJ : 00 . 339.2 4 6/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGfu~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 o 811 
29/04/2021 
28/04/2021 

792,00 
792 , 00 

NR . AUTENTICACAO 3 . 3B2 .BD7 .4 E2.450.99C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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 servi cos de Ouvidoria. 

t ! I G80 

• • • r. ...n .. , ...... ·"' ~ 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 31 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO VOTORANTIM S . A. 

655900000200205500002154227 47004586050000080900 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44.4 63 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .349.461/000 9-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.812 
29/0 4/2021 
28/04/2021 

809,00 
809 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9.1D8 . 92D.FEB.BlC .ADO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
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 carta o , 
outros produtos e servicos de Ouv idor ia. 



I_ 

iDECQ ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70 

Cidade: GARÇA 

CONTRATO 

Número: 02/2021 

OBSERVAÇÃO: 01/03/2021 A 31/03/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código Descriç~o I Configuração 

1 Cardioversor Mindray Modelo Benehert D3 -PRONTO ATENDIMENTO N2 SER IE EL- 49015973 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO 

~ l'C~/ .é":i.8 
lr· .: -~DÉ-~· .iv~-NTÓ.l 

~ p <. 1:·---.-~ ~-·'U~:·r:•n.t..L 
·------ - -------- •... ~-~ 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

AV. PORTUGAL 1740- SALA 63 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Bairro: CENTRO 

Inscrição Estadual: ISENTO 

PAGAMENTO 

Forma de Pagamento: BOLETO BANCAR lO 

Quantidade Valor Unitário 

1 1.400,00 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FATURA DE LOCAÇÃO 

N2: 02 

Emissão: 08/04/2021 

CEP: 17400-000 UF: SP 

Telefone: (14) 3535-51-98 

Valor Total 

R$1.400,00 
RS 1.400,00 

FATURA DE LOCAÇÃO 

N2: 02 

.. 
,_ 

w 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:31 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL} S .A. 

033992732901700000001000129010131860500001 40000 
BENEFI CIARIO : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712 . 200/0001 - 38 
BENEFI CIARI O FINAL ; 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30.712.200/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45. 349.461 /0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.813 
29/04 /2021 
28/04/2021 

1.400,00 
1 .400,00 

NR.AUTENTICACAO D.407 . 762 . D07.C64 . F3A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,~·-~·· ·•~;.·: .. ~ L.:.:: 'fm.'; ~I t I :;._,.,J,.l 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 18 : 28:31 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000 90 315270200100000618173486050000150000 
BENEFICIARIO: 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
DROGARIA FS EIRELI - ME 
CNPJ : 11 . 719 . 795/0003- 70 
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 Atendi me nto BB 

42.814 
31 52 7020000000618 

031 52702 
29/04/2021 
28/04/2021 

1 . 500 , 00 
1.500, 00 

4 . 9E8. 7E8 . 2B5 . 9Al .BC1 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento d e 
produtos e serv i cos. 

Ouv idor ia 
0800 72 9 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e de mais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

;JI G86 



-· 
: t 68 ' 

· ( "' l<toctarense 
I ( 'U ,\ I t iU IAI, ( UUJI{{,I( t\ IUU( I tU:~St" l , l llA 

" I \tlllj I '\4. 1'\WI ''' \l ! llt• • l '•I f I I I I NI "-11'- to\ I" I MM•I I ij( II IAI • <\1 Pl I Nl\,,11 
f\lol \1'11 ... '\ ,,. 

'-C.l.J:iJ.1.1.. I 11)~~ 

-,-, l i RI / \ I)\ tl l"lk \ (. \ O 

UA I~I'~ 
OOC"I \U "(t O \I \11 HM b4 
' U f \ ti'C..U H.J f MÓ'It ' 

O - I·NTRJ\Ili\ 
I SAÍDA 

..,. . ll•>9•JOJ 
S~: ltJE I 

~11 1 1111~ 1111 ~ll lll ll lllll lmffilllll l lll l lllllmll llll m 
( ' liA V I UI' A('t: ~"CI 

J$2 1 0267 729 1 7110110491 $$00 1001 399') fiJI2 74')11 4ll27 

Consulta de autcnt•odade no portal nacional da NF·e 
www nlc fazenda gov br/potlal ou no SOle da Selaz Auto rozadcra 

I'KOTOCOI.O m · \l I ORII-' C: \ 0 1>1 I <.O 

YE DA DENT RO ESTADO 
r IN~fRI(ACII <.rAm ~I 

13521 o 17480 1571 16/021202 1 20: l i :07 
INS('M F~ 1 'l iH'\ TRIHI 1"1 ,:0\R;;I:;;(I~--------------· ~~;;, • ._.;::;.I;;;'J.l-:..::.~:..:.;:.:.:_..;_:.:;;:.:.:.~:...!..--!..:..::..!!.:::!.;~.;:_:_~~!..!..:.:;:..;_ __ __ 

395060 142110 
-- ---- ---- ---------
IH'II'\IÁMIO lU 'In r v 11 

'o~u k A/ \o ' <x ' tA l 

ASSOCIACAO I IOSPITALAR Bt-: 
Ui\l ;\ 1)1\1~ 

1610 2/202 1 E F I C F. r E DO B R A~S~I L,__..,.,-=,_ 
I ")I ~l ("0 1 11 1\IRRO uiTlRIIO IM I •\ I)~ I N l K~I)A <. \ iiJ~ 

16102/202 1 
IIO H. \ lll ~ \ ill •\ 

R DOUTOR ORI.AN I10 THIAGO SANTOS 70 V ILA WILI .IA .. ~M~S:.._,.-:-:== 
\UJ, j fiFu-. -- 11-0:"ol f. ;\ X -rtf 

1434075066 ~SI' 

I· A rtJRA1)1TPl l(' \I NC' IMI 'rO \ '' nk 

131)')\)03/.1 

( I\I ( IIUOOI\1rU' IU 

\ \I O RTO I \1 I)()' I'ROi>t 1 O ' ~i m (~l<t iODoll"~ JYAIOMI Xl iC\1' I H~tc M"(-'f'íu t)~\1~"'' I \'AIUMI>O IC \1~-" U\lllt ll n I 
l __ 1_3.640,72 l - --- 2.387,29 -- 0,00 0,00 

VAI.OR UOIKIII I V \tnRM'iiCi l ' ~n I VAIOK IJO DI·'WO'I IO I IH n KA'I>I· <i ' l'~" --~-vAiow uo JI' I I \ "A I O lt 1(\ 1 AI 
1 3.640~72 ,1 

U •\~01 ;\ 1 

L _ o,oo _ o.oo _ o.oo . o.oo . 0,00 - 13.640_,72 J 

I M\~'rON 11'-0fiM r \ UI 1 \tf ' fM..\'-!<oi"UMI \DO,. 

r ;o.. o\11 ltA/Af> ..,OCMI --

IKKEY RI O PRETO LOG. E TRANSP. ) • l'or tlnla do cuHtcnt~ 

ra M Aún vt ih LO ( ~ ··J 

15.066. I 1!41000 1-60 
-i ,~; ~, · ... (; . ·- ---

RI TI l 'tHtC 0 , -11\ ] C~ÓU I( ,Q t\ ,.._I"T 

\1\ "li'ÍI' IO ________ _t _____________ +=nl 
IN'\CR f("Ã(> I~ Al i"i7ÃI 

64759875 1114 

~
M/\RI/\ C ERON YOLPE 2260-:..._---,--;-:-:~ 
,, ' I li M UI I I: SI'Í ( ' 11 - \lt\RC.\ 

.00 V Ol.l JME(_S _] ___ _ 

SAO JOSE 110 RIO PR~E:....:.T~O'------~~- SP --- ]'<f \I~RO I'I.SO IIKlfi CJ 

-- .l.-º:.44229 ----- II'C'\Otiõl 'IIX> 

_ 277.12 1 J 277~ 12 1 
~·~,~~~O~,~~~~~,~·~·~O~Ili~' I~(~I'~'~'I~R~\~'1~0~':_----~------------------------~----~---r----r-~--------~-------r--------r--------r-------r------,--- _____ 

I)I'IRI(\IlrR<)I)I IO~IR\' 1(0 "'\I~IIC'l\TCII)I'I' C}l ' -\" \ AIO!< \\I()R 11(' \11 ' \'>\ l llR \"(ll\ ~1<11\1>\' C()lll(,( l 

1···-· ..... _ ... 
1II 11'H 

h l \UUI 

111 U l7 

C I ORYHO\Io\IIN A .'(M(•. nC; r\IIHt-\ I O (C "KIS I A I IA) I : 

l,.-)7t~ t: t ) ;!111) 0UHIII I ;:t. l t 11.-:11 \' :! I 1171-ZI•: 1 • • • l'l'II U nl 1.1 I 

., C"1 

( I I O PROH '(1101'\",IV(l "~ l \ OC)UI\IIl"1\ ) I ~fHI1I t-C. Q 

l.,lt.flii.IOO I lu.: t :~u \ ~ft'l:rlO:l 

llO~i\IXlK ORAl 1 0\ll . (lli.~CARI'An() I ~l lOI I•\AIW\1 0 
;, 111 ti(J(It, I lt-.c~ '":H \ W'UJ :02< 

lll \tl '-IUSUI\ \lO ( 11\!Ci"-tl (I Ok ii)H. \ l O IJI l' lk tl ' '"\.} 

t)l l\1lt' •\ l I : n:MI11 C) \ O,UnUtl l Z•l tH7 .-20 \ 11 I)'J.: ttn. 

n l <I (..1)1\ 11 <li O lll(\- U~<F...Q\7 ! \ ( ( 0·.171 Ull()<l 

Aftl 1\ fiA R!\ I"JI·f' \C\ Z(IJ\11 <i 11·('1 11\l)(l (H)I ' 11111 \ ) I 2 

lllt.t'll.• Q 1~(1 I 'fiel() f JV 10'1(1 \ U\ 10.'1(\_:2 

I U\'A ll l I'KCX"I lli\ II ·Vf (.liA\1,\NIICHi (lll M 'Mti'M S..) 

I "Llf"A;\ '1071 Q 4 OOO,l1000 I r\ 1J ffll20 V l0'~il2~ 

II IV.- 1>1 rl<()r;-1 1)1\11 'TU1 -'\IA-.:II()\I(TAI.G1 1)V1 ) I 

li 1...\t!CI\'1\1\t Q ., HOn,(')()(JO I 10'07 .. O V 10..'07 . 02\ 

200.00 

I\ 

1)()1 111·• 1)/)<) ~1112 l'f 

......... -... .. 
Ui(J.11)()1N U(o(t ~Hll IR 110,1.11) 

-·-·--····-· 
-lfl l ~ l ·ii:Xl (lllo.l (IU2 I'( 4 000 iiO 

-~---· 

"01'1000 !OI) ~ 1 02 I'( 4()1\0.00 

I "1 A RIO fO I ;\ I. ICM'- 1(' \1\ 11'1 I( \1\ 11..'.!_ 

O, l'i'l 1«l.Jlll 111i(H 7 H• H(\() IK.t\0 (ltl(l 

'-· -
1S8 ~CI 11i' 't ~· f oiiiJ l Ulli'l I ~'"- ,),UI"! 

a::n.t4 1:'11 11 1 1 1•1 noo 1:.<10 il.(M't 

-·- -···· ... -- - -·· _ ....... -···---
(14 "'~ to<I ,.Ul 11.01 ct<oo I~ 1"111 u,UO 

-·-·········-· - ··-·····-·-· -·-.. ···· ..... ... -·· -··-- -·-
:.n~ 240 ()ti 2·1'1.(•0 :lt •I( 11 .01 t; tlo..l ''-""' 

-·- ···-·-- -··--········-· 
o.~o 1 200,00 l l l)( IJ IO qfo.UO n.ou IK,I'IIl U,04t 

---···--·- ·-~···-- ---··· .. ·--·-··· -· -
O, SI 1140.00 1 ::40,(1(1 \ Sl :!O ll.llO · ~ , .. 0()1:1 

II"SI· UI ( ' ÁI ( '111,0 f)OISSf);\ 

o.oo I 0.00 ] 5505 16029 o 00 
DdiO,., \Uit tU'- \1' 

R'I\(Ó I , fO\t P'I I 'tl',\litr ' ----- --- r·I~I J'-t ft 
I \ I )O (' 1 11 :'\ 11·.,. I AV()R ( OSJ. I RIR !'\() A l ll ll;\ H'lo rRt·Ci1\ • '\l,\1 ) \( 1·11 t\RI· \10'\ Kl Cl ..,\ \1 \ ('OI \ A \'0~ ..t8h\ I)() 

Ml ( lll \ft-'1 () l'o.~tdu 1<1 181.,1 2 1>1\ l ,\ t N I RI (iA I 71HY..!02 1 l'n tuk • 1 8)t.2 ~·1 Auh ... • ll.t\01<' d e C'fltnprlti'C'd•do t"!lrnlcl 

1
1 11:\~:''' ••• () J' .l~tt'nl(t "'' \'• \.C't t C'.SIIIMif' atr• • C\ d l\ flulfh' a~t'l • tUit4 li...:.al u~ "-'(l l n:'C'to~ C"n11C' fn'l GOC\IS10 atta\C:S do Co 
n 111l b4.-ln ooo.ftoiii'C'IIIr.:t'l)>CC'Onl b• "' nu tclciOO(" (I'Hl\ ;!;!. \l(t;t'l, St-11·., d(" ( ' totlt"J,tlUi l'rn ado \11· I O-I W7.7 •• AI I Z:! n <. : •• 
'"' 1111l/l" \'o~lulA.k ,! 1/fiii.:CJZ: I MOIMI KOIX)VIAKIO I 111' 0 I ' I KI·Ct l\ f• ).l'kl !<~';\ o\hquOI~ lt M~ l l"• cf 111 \ I, 
1114 "(\ 11 RI( \I\ ~r l)e( Jf, 1•}(\.()(1 { ( 1\dütO lntcmu I m 11t1tte .. OH S "IMttn I mlbl.l .AI IIIIt) 

,_ANÇADO 



.. .. ·- .. ·----- ... . ---...... ·--- .. ---- ---- .. -- --...... -- -- .. ---- -- ........... --- --· .. ----- ... ·--- ·- --.- ---·- ... ··--- -. -- ... -- ... --

~'~é:~~!.~~!.~~~~~~... --
DANFE 

OOf'l \lf f'\"T í 1 A I ~filAM UA 
1"'1UTA l' l ' f'AI t' l I!:TRÓ/'toi iC A 

0 - E 'I I(J\ I)A 
I '>AID1\ 

11111 m11111111111m 1111111111111 111111 111111 1 111111 111111~ 11111111~1111 
(' ti,, vr flt An ->!-to - ~ 

J!>2 1 021í7 7291 7800 0~91 5500 1001 3999 03 12 7-19R ~~~27 
l 

I 
,, I M illf i'-1\Kt OSI\IUI <• fl M~II U MI·\.IIMhi 'IAIUO\IHIH rho'\qAJIMIN,\ '-'"·It 
JM•I 1 \MII '-<\ ,,. 

\..u:Jl!llf.t.ulJ Cl.U~. ---- ----

' ~~\I tJIU·/ A I >A 0~11>1C A<;ÀO 

VEN OA DENTRO ESTADO 

:-·. 13?1!?113 
s .::R I E I 

H . 2 / 2 Consulta de autenticidade no ponat nac1onat da Nr ·C 
WNW nfe fazenda gov brlponat ou no SilO da Sefaz Auton>adom 

I'I(OT<K"()I () 1)1 J\t fi 0RI7.A(';\O I)I· 1'1\(1 

1352 1 O 174801 57 1 16/02/202 I 20: I I :0 7 
~i 

l""i( R IÇAO I ~ r Ailtl1\l 

3950601 42 110 I INS(.'R I S1 \ UUS I RIIH I A RIU "J C'rJ 

_______ 1~...:6~7'-'-. 7:,:_2~9. 1 78/0004-91 
0A00" UO\,rKOOUTO:O. I ~ rN\'1 0 )\ 

( (Jil l(,() I)~.S('HI('ÀO I'K01>1Tr0 I M· KVI ÇO 

moto' l.tJV,\ 1)1 I'RO\ I OIMl:N rOTAMANIIO I'{IJI '\('AUI'AC Kl I 

"1>1rA <~24.S (J <.• uoo.ooon t- JUI'{J8/2{) v JO.'OM..:o2< 

Nf'~·1 / SI I CSI <'10 1' UN 0\JM' I V,\ 1 ()K VJ\LUk 
!INITAKI() TOTAl. 

h000,00 <MO,OO 

---·---- --··-·----·----·-·----... --·-· - -- - ... _ .. -- -- .. ---· 
SFV(lfl IJRANO ?\OMI HJNIAO()Ut\IICAl I 20 llo'H: () 

:!.0000 f- l (l!(\oll, 20 \' Hl.'O?I20~'2 ••• l'ou~ria H-1/98 n 
l(M')·N OC)q 000 \ I 02 H~ 2,00 l \ 7.00 

Bt •\l.t ' 
101~ 

4 !<00.00 

J 
VAI Ok VI\IOH. Alll)tl, ll l\~ 

IC\t'\ 11'1 H \1S 11 '1 

(I,OIJ I ~ O(J 000 

1)00 I K tltl O,td 

---·· - - ~--- - ·-·-------------·-·-·------- ------- -·-· ---- --- ·········--····· -··----··-·-· ....... ... ......... ···--····-···· -~---·····-· ····· ·-······· ··-···· ...... . 
SOKO I ISIOI OGICO O "'• 2<0~11. S n ,ç u,\1)() (H ) UII'I.LX) 280.00 I,SM 
1. 20 11•28K 0 280 0000 F J0/11120 V J0/1112022 

MHt.ll ( , 1,1( fUI~ l(JI (W,i l('() ICHlO~tl ~ H ('I lADO 110 1 '\ ,\(li;\ 1.0,00 l ,% 
1.1 X l\1 1\H ) I OOOfH4~".11t) bO,f')()(J() I· 11/l ll r.! l V ll,O in 

021 

C'HosrlTALAH :J 

·-



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 31 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100887 901171 186050000454782 
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 VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42 . 815 
17115360000887901 

01711536 
29/04/2021 
28/04/2021 

4.547,82 
4.547,82 

6.FA2.0F8 . F55 . D79 . EEF 

4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

rn·RM~;~~FÕrv . ;.~- ;;--; 

I o . 0 18 

1 REcu:· :· ··-~ ·m:rrrr. !. , __ _ 
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19/03/2021 ROTA. FBA2 SeTOR. 4002 

P~FE 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

O - ENT. RADA 0 . CHAVE D E ACESSO 

1 - SAIDA 3521 034 4 4631 5600 0194 5500 6000 5213 9119 1832 9973 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 
CEP: 17.047-903 
Tal.: (14) 2106-2000 

N o 521391 
NF-e www .nfe.fazenda .gov.br /portal ou no site da 

NAT'UR.EU DA OPERAÇÃO 

Vnd . mer . adq . rec . te= . ~er . suj . sub . t ri . con . con . sb . 

SÉRIE 6 

FOLHA 1/ 1 
Sefaz Autorizadora 

?ROTôr'C'II O or 
19 /03/2 021 1 3 : 24 :34-03 :00 

t NSCR.lç.lo ESTADUAL 
2 

Q 
9 

Q l 
7 6 3 6112 

O:SCUçA.O ESTADUAL SUBST 
44 . 463 . 156/0001- 8 4 

BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 .349. 4 61/0009-60 

ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
N" 
70 WI LLIA.'-lS 

HtJNIC l P l O 
GARCA 

NtJMERO 

001 
00? 

003 
CÁLCUJ.O XHPOSTO 

16/04/2021 
2 3/04 /?02 1 
30/04/20?1 

BASE DE CALC't7LO DO I OCS I I VALOR DO ICXS 
0 , 00 

VJ.LOR DO f"CP I VAI..OR DO FC.P ST 
0 . 00 

TRA!{SPORTADOR fVQ UMES TRANSP<: RTAD S 
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2 , 23 
2 , 23 

004 07/05/2021 

I IILASE DE CAl.CU'LO DO I OtS DE SU'&$1'1'!\Jiç:l.o 

0 , 00 0 , 00 
li DESCONTO 0 . 00 

I I ounu..s DESPESAS ACES50aU.S 
0 , 00 0 , 00 

VALOR VENCINZH1"0 VALOR 

2 , 23 

VALOR DO IOCS DE SUBSTITUtc;J.o VALOR TOtAl. DOS PJU:IDUTOS 

0 , 00 8 , 90 
VALOR TOTAL DO I P I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 8,90 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 31 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901 24472900810493494172286060000000223 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERC I AL LTDA 
CNPJ: 44.4 63 .1 56/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

42.816 
12447290010493494 

0124 4729 
30/04/2021 
28/04/2021 

2,23 
2 , 23 

NR.AUTENTICACAO O. CFA.112 . 62C . 81E . 6C3 

Cencral de Atendimenco BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

tf( . : sou l , . . ·-' 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) (j ( ' ;· 6 q 1 Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3115 
Departamento de Rendas Municipais 

Código de Verificação de Auten ticidade 

-~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] . BCHUQB6EX 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
16/04/2021 às 13:54:13 

Chovo de Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestacao 1 3904 15V4ML22ASE4V59UMOPYHS981 6H 
Exlgivel GARC A -SP GARCA·SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

16/04/2021 Para certlftcaçlo da aut enticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espoclal Tributaçao Tipo ISS http :/1179.96.132.27:2014/looweb, menu 
consultas e Informe oa dados desta NFS .... 

1 -Sim 2 - Nio Mlcroempredrlo e Empreoo de Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobre Foturomento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

17 .9 06 .589/0001·94 00188041 3 000016643 D IAG LAB ANALISES C LIN ICAS L TOA 

Logradouro Complemonto Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP ( 14) 3406·517 9 dlaglab@ho tmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumonto RG/Inscriçao E sladual lnscrlçao Municipal Nome/Razao Social 

4 5.349.461/0009-60 2175 819 A SSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 C ENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medido Oescrlçlo VIr. UniUrlo Total 

2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIOOICOS (UTI GERAL) R E FRENTE AO M~S DE MARÇ0/2021 36,00 R$ 72,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.0 2 Ali quota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGtA,ElETRIC IDADE M'DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTIERAPIA, 2 ,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 72,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 72,00 R$ 1 ,44 2 - Nã o R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido d a NFS-e: R$ 72,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0,00%) R50,00 Municipal (2,69%) R$1,94 

Informações Complementares - -· 
n:.P. ~!. .' o 

; 
I'\ . 

P. ECURSO MUN "''L ............................................................................................................................................................................................................. , .. ~~ ·-·~···. . .............. _ ........ ....... 
RECEBI(EMOS) DE OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BCHUQB8EX. 

Dota CPF/RG Assinatura 

I I 

.1 na ca~ol' e Alves 
:;; seg do Trabalhe 

: .. • ..J - ~·y_')?;/C:,? 

1 9/0~ /9 1 



( 

Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01 /03/2021 00:00 a 31 /03/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB­
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 219206 

HEMOG 

VDRL 

HBS 
Tota l Guia: 3 exames 
Guia: 215909 

HEMOG 
VDRL 
HBS 

Bruno Maximiano Nascimento em 
07/10/1995 

Emissão em 25/03/2021 15:48 
Retorno em 31/03/2021 17:00 

A Solicitado em 25/03/2021 15:49 Preço: R$ 13,50 

A Sol icitado em 25/03/2021 15:49 Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 25/03/2021 15:49 Preço: R$ 15,50 
Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Juliane dos Santos Santanna Torrenti Emissão em 05/03/2021 09:09 
N.::~ ~r.imP.ntn Pm 21\/07 /1!1!10 

A Sol icitado em 05/03/2021 09:09 
A Solicitado em 05/03/2021 09:09 
A Solicitado em 05/03/2021 09:09 

Retorno em 11/03/2021 17 :00 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 
!Total Convênio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

R$72 

TERl~·CJ De :~uMI:~;·~Ol 
o::.;:!Jl8 

RECURSO M~~~~=-:: .. _.J 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:31 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150008893022710081181082186060000007200 
BENEFIC I ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 1 7 .906 . 589/0001-94 
BENEFICI ARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS LTD 
CNPJ : 1 7 .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 

42 .817 
30/04/2021 
28/04/2021 

72,00 
72 , 00 

NR.AUTENTICACAO 0.144.33D.4CD . EE7 .839 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformac oes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agenci a, SAC e dema is canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defici entes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TER;~1·L-D~~~~N~ o l 
o '(;018 

RECURSO MUNIC'"Al 
1 



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 

Exlglvel 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

GARCA-5P 

Numero 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 

16/04/2021 

Tipo ISS 

(' ;) I. o . . ' 
Pág~na 1 de 1 

Número da NFS-e 

3117 

Código de Verificação de Autenticidade 

FBTLJOICX 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/04/2021 às 13:58:34 
Chave do Acesso 

1390419XB2NA2P96WHXL0916VQ2PH 1 VS 

Para certlflcaç.lo da autenticidade acesse 
hltp://179.96.132.27:2014/laaweb, menu 

coneultaa e Informe oa dados desta NFS ... 
1 -Sim 2 - Nio Mlcroempredrlo e Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

17.906.589/0001-94 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400.000 

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 

17400.000 GARCA- SP 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrlçlo 

Inscrição Municipal 

2175819 

001880413 000016643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Complemento Bairro 

WILLIAMS 

Telefone E-mail 

(14) 3406-5179 d laglab@hotmall.com 

Nome/Razao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA06 CENTRO 

Telefone E-mall 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. UniU.rlo 

2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL) REFERENTE AO MIÕS DE MARÇ0/2021 36.00 

Conatruçlo Civil 

Total 

R$ 72,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 11612003: 04.02 Allquota 

2,00% 

Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra Código ART 

ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOAOE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$72,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Deduções Base calculo Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$72,00 

INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

0000040000002 8640202 

Total do ISS ISS Relido 

R$1,44 2-Nio 

CSLL 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 72,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (~.:..00%) ~S.O,QO,MuAioittel(~69%) R$1 ,94 

Informações Complementares 

001/~íHS 

\ .~ ~E~~u-~:~~.~~:~~~~ ... 
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F8TUOICX. 

Dato CPF/RG Assinatura 

I I 

1..:.-v.i::<~ Segur HOSPITALAR 
:.: 

!t) /,.,~! ,,, 



;' I ! r o 'l o ... ... 

Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01/03/2021 00:00 a 31/03/2021 00:00 do(s) Convênio(s) : AHBB­
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 217423 Amanda Specian Terciotti Nascimento em Emissão em 15/03/202115:18 
26/04/1 995 Retorno em 19/03/2021 17:00 

HEMOG A Solicitado em 15/03/202115:19 Preço: R$ 13,50 

VDRL A Solicitado em 15/03/202115:19 Preço: R$ 7,00 

HBS A Solicitado em 15/03/202115:19 Preço: R$ 15,50 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Guia: 217424 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Patricia de Cassia Zacari Nascimento em 
22/09/1 986 

A Solicitado em 15/03/2021 15:23 

A Solicitado em 15/03/2021 15:23 

A Solicitado em 15/03/2021 15:23 

Desconto: R$ 0,00 

Emissão em 15/03/2021 15:23 
Retorno em 19/03/2021 17:00 

Total Convênio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$72 

I 

- ·-....... ---, 
TEI\Mü UE ~Oi\' i i:~HO 

001/20;.8 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:31 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150008623022410081181074186060000007200 
BENEFIC I ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LA.B ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICI ARIO FINAL : 
DIAG LA.B ANALISES CLI NICAS 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 

42.818 
30/04/2021 
28/04/2021 

72,00 
72,00 

NR.AUTENTICACAO 5 .4 F3.6AD.988 . E2F . 917 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Con sultas, informacoes e servicos transaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

• 1\ • . ,'· .. 6°6 .. , ,, 

------- --" 
TERMO DE f-0 ~1E., HO 

001/2.018 

RECURSO MUNICIPAL 
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Hl 011 TOlAI (I()~SI'R\1(0~ 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARI FADO 
P.G: 5:3 .67 1.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: -:_'2 / o.:) }i;\ 
ASSI NATURA: ~ c:-?J},n • 
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16/05 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 :31 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

033991432785000000 1349215330101 2186060000024777 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML.HOSP ITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML . HOSP ITALAR LTDA 
CNPJ : 52 .202 . 744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NAC I ONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.819 
30/04/2021 
28/04/2021 

247,77 
247,77 

NR.AUTENTICACAO 3.F2F.465.F26.0A9.CA2 

Central de Atendimento 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 
produt os 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 . 

\

TERM-;-,:;[ FOME~. TO 

001/2018 

RECURSO MUNI CIP~J 
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16/05/ 2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 31 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399143278500000013492165701019486060000050082 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML. HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52 .202. 7 44/0001-92 
BENEFICI ARIO FINAL : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 820 
30/04/2021 
28/04/2021 

500,82 
500,82 

NR.AUTENTICACAO 4. 76E.056 . 321.714.A40 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t as , i n formacoes e ser vicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l a macoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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FL 111 

NATUREZA DE OPERAÇAO Consulla de autenticidade no portal nacional da NF·e 
VENDAS MERC.AOIREC.TERC www.nfe.fazenda .gov.brlportal ou no slle da Sefaz Autorlzadora 
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1 ~·;,~~.461/0009-60 DATA OE O.US!lAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 16/03/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I OtSlRITO 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 31 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000408173101018686060000056700 
BENEE'ICIARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRI BUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02.786.436/0001-83 
BENEFICIARIO FINAL : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.8 21 
30/04/2021 
28/04/2021 

567,00 
567,00 

NR.AUTENTICACAO D.CFE . 7FE.707.FEE.l80 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacion ais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancel amento 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 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 31 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792374039000006789306000137601766050000079445 
BENEFICIARIO: 
BANCO DAYCOVA.L S .A -
NOME FANTASIA: 
BANCO DAYCOVAL S.A -
CNPJ: 62.232.869/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCI AL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45. 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.8 22 
29/04/2021 
28/04/2021 

794 ,4 5 
794,45 

NR.AUTENTICACAO O.AE8.624.D4E.3Bl.3A5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0600 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. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exig•bilidado do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Municfpio de fncidOnc•a do ISS 

PROMISSAO-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante S•mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espec1al Tnbutação 

Local da Prestação 

ARACATUBA- SP 

Competónoa 

07/0412021 

T1po ISS 

1 - Sim 2 - Não Microompres6rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

38 

Código de Verificação de Autenticidade 

MJXRBH31Z 
Data e Hora do Emissão da NFS-e 

07/04/2021 às 13:12:54 
Chave de Acesso 

677696Y Jl2JHYS8NIRKKBSOFE5FPBL YU 

Para cortificaçlo da autenticidade acesso 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 
:5661/lsswob, m enu consultas o Informe os 

dados desla NFS-<>. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27.096.724/0001 -37 00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Logradouro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 

Cidade CEP 

16370-000 PROMISSÃO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP J/Documento RG/fnscnção Estadual lnscnção Mumopal 

45.349.461/0009-60 

Logmdouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Doscriçlio 

Complemento Bairro 

Q.ANT 1 l.ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

Telefone E-ma li 

(14) 3541-351 o NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefono E-mail 

14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

VIr. Uni!Arfo 

1.00 UN Plantões G•nocolog1a e Obslelric1a- Hospitalar- Competência 03/2021 4.400.00 

Construção Civil 

Total 

RS 4.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.01 Alfquola 

2.00% 

Ativ idade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Modiclna o bio m odieina 0000040000001 8630599 

Valor Total dos SeMços Desconto IncondiCionado Deduções Base Cálculo 

R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 4.400,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 4.400,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 88,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Relido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS. 

RECEBI(EMOS) DE CPS SERVICOS EM MEDICINA ElREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MJXRBH31Z. 

Data CPF/RG Assinatura 

~· . ····~·· .. , 
t I 

___ .... 

Ar~·el ~lli Voll 
Rel~t o Médico 

AHBB - Re asa- Garça/SP 

1 t.KM L-' 1.. ~ •·. -· ,. 

ool.l:'.cr. · J 
•U"'' ···n; " L Rt.CUHSO f,, · · · '-·~ 
___... . 

r- HOSPITALAR l 
.... --~~ 



29/04/2 021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11 :02:17 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTA.L 
** ** ** TRANSFERIDO PARA : 

29/04/2 021 
550 . 148 . 000 . 028 . 339 

4.400 , 00 

CLlt:NTt: : CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA: 01 48-1 CONTA: 28.339- 8 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.03 6 . 050 

NR.AUTENTICACAO B. 92D. FAD . 2A8. 213 .C4 2 

c:
Mõ.DÊ··rr,: :;~:;;:; .. } 

001/20 .. -J 

CU RSO MUI iiCir L 



<ttt.Jl!.zt. 
.;; • 11 n 

~ J:i r ~-

iU. ~-;j 

...... 

Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 19 

24/04/2021 08:46:51 Competência 31 /3/2021 
Código de Verificação 

No. da NFS-e substituída Local da Prestação 
~ " -~- ..:. 

·" ( f ~ ] I 1 708 

• . 

UYS1KTTU9 

GARCA-SP 

.:=:":.!::;; _,"'.! .~- 3 ir· ~ Dadt)$, do l?r' .;i< · ""j','j~;-:~ d!> :• ~ '~L .. .:: ,j7i'fr"~: 1 .I i(• i)~$( ~' ~-~'~( ~~ : ~~f ' ; ~ _·. '0,: -... . ~. 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal I 305678 I MuniclpíoJ OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

Complemento: Telefone: I (17)3281-4102 I e-mail: I ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR 

I' ~,. ~~~ .. r ~:._: . -~ .: .. , ::'c ., . ,;_ rt. . •:_~, '" : ,•_·f'~L'; ;o;: ·j;;~· io' . . t; riA.;._;~J!oj~_-: "' i't· ~~~>-\~~-~~":Ji.:~~~~; ·.-·::?f.--
-~ ' : .· ~- "_:" ·-··-~""!; ·.•..- C_i"'~ ; -: ~-- •f i_. ''\''.!'>!"'.~~ ;.~~:•;: 'i_ 

Razão SociaVNome I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0009-60 I Inscrição Municipal I I Municfpío I GARCA - SP 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
l ' Discriminação dos :Y.' -:·~.. "' , . \\' -~ _ -<LiJJ.;i.i~).;_:,;~~_ 

';'<.l 0> ' .';r 
., ··~- '·"'-' 

,.,, "'!:v" médicos prestados 
"'i;,,tõ;,., Clfnica Médica - Hospitalar- Competência 03/2021 - R$2.400,00 

"'"""'" ento pela conta jurídica 
Banco do Brasil 001 
Agêl I - 0165-1 
Conta corrente - 40029-7 

Valor aproximado dos tributos 6% - RS 144,00 

~-
Código do Serviçqt ....;: ... -::·, .:a- :.v·l.Ji;:-~:1:-t:;.~-< ~.'. ,_~f-~~~'i~~~~~/::_;~;{ ;~L _ 

" ' 
4.01 / 4.01/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

~ ;~;·~~'~i:i~~: Detalhamento E~ da co~ ....,_.ii~~~'~,,-~:~}~~,,:~f~~ 
' 

,;;;- ,..~,- · •·•·· ·z.;:,.~·;.:.-·::~r;-: !P• ::_;,_,_; 

Código da Obra I Código ART I 
,. . ;:--·-· . :)•i!' ~~f·';~;'~ Tributosi=~~ ~-:~t::_: ·:~,~ -•-- ,~~:,~,~;:~ '){''r~,;~ ;{~~?~~~~rzs:4· . 

-~-- .:: ·::'' :;~'jzil:;;s~; ;l~~r','1:s: 
: .. 

PIS I I COFINS I IR(R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) 

Detalhamento de Valores - Pre$tador dos;-ServiÇo. Oubaa~ . ... ~~ .. • 
:~~-do .:. .-;;~ i"':~'<"i.:~·';U.: ;, ·;:±: ·, .;;l;\~" 

11, .. 

Valor dos Serviços R$ 2.400.00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.400,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
1 · Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(::) Valor Líquido R$ 2 -lOO,OO 

2-Não 
l-1 Valor do ISS: R$ 0,00 

11 -Uma via desta Nota Fiscal :r á enviada através do e-mail ,u,, '""'iuu pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota ' iscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes i do Código de Verificação. 

Avisos ~- Documento emitido por ME ::>u EPP optante pelo Simples Nacionai.N:~era.~o..!!,crédito fiscal de ISS e IPI. 

--rr;\-M; .. CE"Fo: .. ;,TO 

OC'j/2013 

REC\!"~~,0 M\.IN'C\P~l 
--·-··--·-L--- -

[H6~·r!iÃC.ÃF<~~·-] 



29/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11 : 03:03 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

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

29/04/2021 
550.165.000 . 040 . 029 

2 .400,00 

CLI ENTE : CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA : 0165-1 CONTA: 40 . 029-7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 8. 4D4.331 . 689.701.2C8 

........ .-~ 
1EP:Mõ~f.··w;.~1-no 

001/2018 

RECURSO M\.l '·l\CIP~L 

., . ( 7 ~~l, g i! I • . . 



= 

NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA{S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Município de lncidOooa do ISS 

GARCA-5P 

Nümoro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutar;ão 

Local da Presta ,.ao 
GARCA -SP 

Competência 

15/04/2021 

n poiSS 

1 · Sim 2 . Ni o Microomprosário o Emprosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

RGnnscnção Estadual lnscnção MuniCipal Cadastro Nome!Razao Soc1al 

; I \ 7 Glagina 1 de 1 

Número da NFS-e 

943 

Código de Verificação de Autenticidade 

BSYON1CRT 
Data o Hora do Emissao da NFS-e 

15/04/2021 às 13:14:37 
Chave de Acesso 

139005489XSAGFNSL 11DL T59A06UAS80 

Para certifl caçlo da autenticidade acesse 
http :/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas o Informo os dados desta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

22 .720.103/0001 -69 1988115 000107871 BELLUZZI & CIA L TOA 

Logradouro 

R PRES KENNEDY , 1 O 

CEP 

17402~54 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA -SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual 

45.349.46 1/0009-60 

Logradouro 

DR. O R LANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descriçi o 

lnscnçao Mun,opal 

2175819 

Complemento Bairro 

SALA 01 W ILLIAMS 

Telolone E-mail 

0034713860 

Nome/Razão Soc•al 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 

Complemento Bairro 

SALA 06 CENTRO 

Telefone E·mall 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unftjrio Total 

1,00 UN ENDOSCOPIA · COMPETENCIA 0312021 · HOSPITALAR 1.980,00 RS 1.980,00 

BOLETO BANCÁRIO (VALOR LIOUIDO DA NOTA FISCAL E SEM INSTRUÇÃO) COM VENCIMENTO PARA 30/0412021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04 .0 3 Allquota Atividade Município 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAüDE,PRONTOS· 3 ,2261% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.980,00 R$ 0 ,00 

Retençõe& de Impostos 
PIS 

R$ 0 ,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valo r Liquido d a NFS-e: R$ 1.980,00 

Informações Complementares 

DeduçOcs Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 1.980,00 R$ 63,88 

IRRF 

R $ 0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R $ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

" O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS."I ·"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL·: 11 ·"NÃO GERA DIREITO A CRIÕDITO FISCAL DE ICMS. DE ISS E DE IPI 

RECEBI(EMOS) DE BELLUZZJ & CIA L TIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO M3 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO B5YON1 CRT. 

Data 

\ j 
Ariã'iU<1stelli Vol~ 

Rel!!:::nb\ento Médtco 
AHBB- Rt~t.:::~ta Casa - Garça/ SP 

CPF/RG 

·-· - ·- · ··---· ! ...... ~. ~ , .. ...,.. '"" I 

t .. 

l t.t\1 ... . ~ .... ~. I 
o r, i 1 2.iJlS 

···"I"Al RfC\Jl\~ J Ml'hl\. ·~-·-_.} 
···-·-----------·--

Assinatura 

[ HOSPITALD 



29/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:00 : 36 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

29/04 /202 1 
550 . 290 . 000.026.766 

1 . 980,00 

CLIENTE: BELLUZZI BELLUZZI & VASCO 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 26. 766-X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 9.157 . 08B . D54 . 86A . 549 

; ! I 7! l 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000545-1 I Data de Emissão: 15/04/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA L T OA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

.. ' \ 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (1 4) 3237-4744 E-Mail : nfe.estrelacontabil@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail : clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

OFTALMOLOGIA- COMPET~NCIA 03/2021 -HOSPITALAR 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA- CLINICA DE 

Código do Serviço: 
4 .03- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MAN ICÓMIOS, CASAS DE SAÚDE. PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONG~NERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) , I.R. (R$) ' PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 92,59 40,12 185,18 61,72 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do tola/líquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 'Aiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da N ota (R$) 
0,00 6.172,80 2,00 123,46 6.172,80 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 

Ar~'el 1
elll Voll · 

Relac'& a nto Médico 
AHBB- Re e Ciu- Girça/SP 

r--:·-·-·-
' 1. PM r 

~--

Valor líquido da nota (R$) 
5.793,19 

Chave de autenticação: E6A912F4A585096DF21 BB3A72F0860DC 

f HOSPIT~ 
IIWS< o 



29/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11 : 00:36 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL I ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

29/04/2021 
551 . 594.000.018.451 

5.793,19 

CLIENTE: F & J SAAB OFTALMOLOGIA L 
AGENCIA: 1594-6 CONTA: 18.451-9 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 7.651 . 368 .6BF . 326.615 

r-(; ~~·M-.·u·::--[~~:.· ·l:;::-;:·~;·.:~ ... o-1 I -· - ,.., ' · '~ '"I 

~ on1r. ~- . ., A '· ... L~ - ~ 

~ !':'"'"J i r:q , •••.•• ·· r-·' f l_ • • • .., .... ,. • ,, -·-... . .. ...._ .. _. --.. -.... -.._, 



.-.. ( 7 1 ' :! I I • • "t 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
16200-C29- R OSWALDO CRUZ- CENTRO - BIRIGUI- SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e 

Número RPS: I Número Nota Fiscal: ~I Data Emissão: Chave: 
43 23/04/2021 IGAQ-TBSS 

ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI 

R PROF L YDIA HELENA FRANDSEN STUHR, 651 -VILA SAUDADES 
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-268 

CNPJ/CPF:31 .857. 716/0001-33 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: JURIDIC0.01@DELTHA.COM.BR 

Telefone: (18) 3642-4803 CCM 41733 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 04/2021 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70- WILLIAMS 
GARÇA- SP - • CEP: 17.400-000 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Estaduai/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Estaduai/RG: Inscrição Municipal: 

- - - - CEP: 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total 
1 Serviços Prestados Ofta l mologia Pterlgios - Competência 03/2 021 - 838,20 838,20 

Hospital ar 

Valor Aprox. Tributos: R$ 139.98 (16.70%) 

- ··-· ----- ~- ---~ I o cr _,.., .. ".J ..,..O TéRM .;:;. ~u .. ~~ ' 

OCl/2 :11 

L_··: '~"".?~' :· .: :::~:_. _ 
[ Ob•eN•ção 

I 
Total dos Servicos 838 20 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 1 16,76 

Desc. Incondicionado 0,00 

Desc. Condicionado 0,00 

f Total da Nota ~~ 
838,20j[ ISS Q,OOI IRRF 12,57IPIS 

RETENÇOES 

5,451 COFINS 
25

,
15

1 CSLL B ,3SI INSS Q,OOI OUTROS o.ooJr 
T«** Liquido ~ 

786,65 ~ 
A validação des~ota pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br 

A~i ~(voll Rela o to Médico 
AHBB- Rtc Casa- Garça/ SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:31 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399074531200000000500002801017586060000078665 
BENEFICI ARIO: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
NOME FANTASIA: 
ANA CAROLI NE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ : 31.857.716/0001-33 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS EIRELI M 
CNPJ: 31 . 857.716/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.901 
30/04/ 2021 
29/04/2021 

786 ,6 5 
786,65 

NR.AUTENTICACAO D.lE8.732 . AA0.927.D25 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouv idor 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. 



15/04/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000080 
Data e Hora de Emissão 
15/04/2021 16:27:01 
Código de Veri ficaçao 

UPRT-VPRV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 32.631 . 7171'0001-28 lnscnçêo Mun1c1pal 6.176.444~ 

Nome/Razao Soc1 a1: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 611 , APT 92- BELA VISTA- CEP: 01333.{)11 
Mun1clp1o. Sito Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 46.349.46110009-60 Inscrição Municipal. -
Endereço· R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS- CEP: 17400.{)00 
Mumclp1o: Garça UF: SP E-mail: ccampos@ahbb.org.br 

INTERMEDIARIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razão Soc1al -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortoped ia - Hospitalar -competência 03/2021- R$ 25 .570,20 

Valor Bruto: R$ 25 . 570, 20 

Retenção de IRRF 1,5 %: R$ 393,55 
Retenção de PIS/COFINS/CSLL 4, 65\: R$ 1.189, 01 

Va l or Liquido: R$ 23 . 997,64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.570,20 
INSS(R$) l IRRF (R$) l CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

383 65 265 70 767 11 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedlcina. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Câlculo (R$) I Alfquota (%) I 

o oo 26.670 20 2 oo% I 
Municfpio da Pre~taçao do Serviço I Número lnsc: çao da Obra I 

Valor do ISS (R$) I 
611 40 

Crédito (R$) 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
16 70% I IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi em1tlda com respaldo na Le1 rf> 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/05/2021 : 

Re l ~c io nto Médico 

166 20 

000 

Ariel~tell i Voll 

AHBB- Rede Casa - Garça/SP \"'' .............. ...... ·~··· · ··· .. , ... ,._,, 
~ n::~r.iG ~'r: . ·: < ti.,.l ,J 

' iJ': . . :.; 

~ n::~·l.íl'\:.; : :·.' .!r~I CIP/\l ...... . ... .. . .._. ... .......... . . ..... _ -~ ......... __ ,_ 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=80&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d6 1 . . . 1/1 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 31 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691318860123589130400005950019186060002399764 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOS PORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32 .631 . 717/0001-28 
BENEFIC I ARIO FI NAL : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001-28 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.902 
30/04/2021 
29/04/2021 

23.997,64 
23.997 ,64 

NR.AUTENTICACAO A.7DA . 520 . 321 . 2D9.4D1 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t ua i s agencia, SAC e demais canai s de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficiente s Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r ....... ·- - --·-- - ··- ..... -
TEr: f, H) ~ ··· ~r-no 

(í) ' ~ 8 

"ICI~' \L 



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 

000000000059 - 1 

Autenticidade 
3DF6-X61J 

Data de Emissão 
20/04/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001 -34 IM:75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii:CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 03/2021 

Valor líquido a receber: R$ 1.191 ,96 

Vencimento em 31 /03/2021 conforme boleto ng. 059-01 

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 

!.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 1.191,96 2,0100% 23,95 1.191,96 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.191 ,96 

Ar iel~tflli Voll 
Relacion M Médico 

AHBB- Rede asa- Garça/SP 1
:~~ --,·~·; ~.,Q· .:·:· . -: NTO l 

r.. .\ 
t .•. I -. ' · ••••• ,.~ , I">A l. • ' ' . . . ,.; _,: ·, ' ' . ) 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:31 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

748911211500007 2302200224153101 71860600001 191 9 6 
BENEFICIARIO : 
THM SERVICOS ME DICOS LTDA 
NOME FANTASI A: 
THM SERVICOS ME DICOS LTDA 
CNPJ: 30 . 3 23 .925/0001-3 4 
BENEFICIARI O FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30 . 3 23 . 92 5 /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 

42 . 903 
30/04/2021 
29/04/2021 

1.191,96 
1. 1 91,96 

NR.AUTENTICACAO 6.A8B.C65.BFF.C54.96C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localida des . 
Consultas , i n forma coes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelame nto de 
produ t os e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c ana is de 
atendimento . 

Ate ndimen t o a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n forma coes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outr os produtos e serv icos de Ouvidoria. 

l,u·- "i.'(;~~ .... ·,·:~·r.:~~ÕJ 

~-.. / :'Cl18 

~ ::~:c ···so :\<~~· .-;•cJPAL .... .. __ ... _ ___ .____ ·---· 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

... _w:.bt MUNICIPIO DE PIRAJUI Número d a NFS-e 

3136 

• 
SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO • Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Y3LFJMFP4 . Data e Hora do Emissão da NFS-e 

26/04/2021 às 07:54:47 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de lnadónc•a do ISS Local da Prestação 6235887YSCNNZIYOKQKJZ05NY5NMM4LU 

Exigível PIRAJUI-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS CompetOncia 

26/04/2021 Para cortlflcaçlio da outentlcldade acesse 

Oplanlo Simples Nac1onal Incentivo Ftscal Regime Especml Tnbutação T1po ISS http:/1189.57.88.131 :3392/isswob, menu 
consultas e Informo os dados desta NFS-o. 

2 - Nao 2 - Nao Sociedade do Profissionais 04- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscnção Estadual lnscnção Municipal Cadastro NomeJRa>:ao Soc1al 

15.005.708/0001..()2 6543 000025839 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 
§: 

D Logradouro Complomonlo Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16600..()49 PIRAJUI-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/Inscrição Estadual Inscrição Munoapal Nome/Razao Soc1al 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma ti 

17400..()00 GARCA-SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
l 

Qtdo. Un. Medida Ooscrlç3o VIr. Unitário Total 

1.00 UN Cllnica Cirúrgica - Competência 0312021 - Hospitalar 5.100.00 RS 5.100.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçio Civil 

LC 116/2003 04.01 Allquota Atividade Municlpio CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina e blomediclna 0 ,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOcs Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 0 ,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos -
PIS (5.100,00 X 0,65%) COFINS (5.1 00,00 X 3,00%) INSS IR RF (5.100,00 X 1,50%) CSLL (5.100,00 x 1,00%) Outras RetençOes 

R$ 33,15 R$ 153,00 R$ 0,00 R$ 76,50 R$ 51 ,00 R$ 0 ,00 

Va lor Liquido da NFS-e: R$ 4.786,35 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Compleme ntares ... 

l Ti:.P.r ; ··::" ' . ._ , ; U 

I _018 

n: C' ' . -· :- ·i 1~1'1'('1,<\,l. 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTOA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3136 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y3LFJMFP4. 

Data 

-'-

:~ 1astelli Voll 
Rei c o Q)ento Médico 

AHBB- R nti C,m- Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13 . 002 . 850-3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15 . 005.708/0001-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 29/04/2021 

4.786 , 35 

DOCUMENTO: 042904 
AUTENTICACAO SISBB: C.B21.B63.B6C.7EE.38C 

i.-1 r 1 
.,f I "f t L. I 1 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

437 

Data e Hora da Emissio 28/04/2021 17:30:44 Compet!ncia 28/4/2021 Código de Verificaçlo C30GT8EBZ 

Número do RPS No. da NF$-e substituída Local da Prestaçio SAO CARLOS - SP 

RazAo SociaVNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA L TOA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 lnacriçAo Muniápal 73644 SAO CARLOS- SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320- PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561-365 

CNPJ/CPF lnscriçAo Municipal GARCA-SP 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70- VILA WILLIAMS CEP; 17400-000 

Complemento 

{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial TributaçAo (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 5.559,60 O-Nenhum Base de Cálculo 90.400,00 

{-)Outras Retenções 0,00 OpçAo Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
{=) Valor Liquido R$ 84.640.40 (=)Valor do ISSQN R$ 1.606,00 

2-Não 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. http://SaoCarfos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos -~~~ \2-\_ ~'?\~ -·· 
,;·,1E!'>! . J ... ""I 

. ' 3 
c -"':.3 

RECU ~ . .l ; EuU~AL 
~ l'r~cur.·· f') ML'~:! C l ?.\L 
~o oO .. H ~· ~· ·"'-... --~· --· o o o O O ooo o 0 "·------....... -- .... . - ..... . 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28. 31 
3062703062 SEGUNDA V IA 0013 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNI BANCO S .A. 
AGENCI A: 00 49-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42. 122-5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTORIA ME DIC 
CPF/CNPJ : 26.392.666/0001-26 
VALOR : R$ 84 . 840 ,4 0 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO : 0 42905 
AUTENTI CACAO SI SBB: 3.4 99 . E2D . F9A. B99 .BE7 

: ! I 7 2 3 

TLR 'd r. ! ... tv.c.l J 

RECURSO fE t ~L 
----~ -- ... .. ··~··-·. 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 7 r) /. 
~gln• 1 de 1 

~ 

Número da NFS-e 
~ ... --.·'J Prefeitura Municipal de Garça 

~~~ 

~W~ 
1770 

Departamento de Rendas Municipais ~~ Código de Verificação de Autenticidade 
~! ''\: OUKZMLESI 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 1!1 ... ' W' • 

Data o Hora do Emissao da NFS-e ,~, 

08/04/2021 às 08:38:39 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

EXI!Jibilidado do ISS Número do Processo Municlplo do Incidência do ISS Local da Preslaçâo 1383602THVJILOZ8MUG07NUS99FTKKLM 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sórie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelência 

08/04/2021 Para certlflcaçio da autenticidade acesso 

Oplanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaçâo Tipo ISS 
http://179.96.132.27:2014flssweb, m enu 

consultas o Informo os dados desta NFS-e. 
2 - NAo 2 -Não NAo Possui 03- Sobre Fa turamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnção Estadual lnscnçâo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complcmenlo Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documenlo RG/Inscnçâo Estadual lnscriçâo MUniCipal Nome!Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemenlo Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços ,. 

Qtdo. Un. Modlda Doscrlçao VIr. Unitário Total 

1.00 UN Planlões Anesles1a- Hospilalar- Compelência 0312021 - RS 18.798,39 18.798,39 RS 18.798,39 

1.00 UN Laudos do Radiologia - Hospilalar- Compolência 0312021 - RS 8.500.00 8.500.00 RS 8.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota Alividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Códlgo ART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Baso de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 27.298,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.298,39 R$ 818,95 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS (27.298,39 X 0,65%) COFINS (27.298,39 X 3,00"/o) INSS IRRF (27.298,39 X 1,50%) CSLL (27.298,39 x 1.00%) Outras Retenções 

R$ 177,44 R$ 818,95 R$ 0,00 R$ 409,48 R$ 272,98 R$ 0,00 

~alo r Liquido da NFS-e: R$ 25.6 19,54 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.4S•Ao) R$3.671,63 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal (2.69%) R$734.33 

.... .....__.. .. .. _ .... , ... " ·-. 
Informações Comp lamentares 'T'r' n ' ,, ... ' n ~ 

I '-1 , ; .... ~ . - ·· - ~ 
orJl,'.:' ' 

Rí.rl Jt1o:'0 F r: r· '·Rl\~ 
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RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 1n0 E C0DIGO DE VERIFICAÇÃO OUKZMLE51. 

Data CPF/RG A ssinatura 

I I 

~
I steiliVoli 

Re elo nto Médico 
AHBB- Re ta Casa- Garç.a/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:32 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001363022310081921065486060002561954 
BENEFICI ARIO : 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810 . 528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLI NICA MEDI CA HANZE LTDA 
CNPJ : 1 4. 810 . 528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.906 
30/04/2021 
29/04/2021 

25.619,54 
25 . 619 , 54 

NR . AUTENTICACAO A.835.F8E . 487.4AD.SF1 

Cen t ral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
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 . 

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

;)I 725 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~ 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilldado do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio do lncid6ncia do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbulaçao 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

07/04/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

102 

Código de Verificação de Autenticidade 

XUB98T7M2 
Data c Hora do Emissão da NFS-e 

07/04/2021 às 14:55:00 
Chave do Acosso 

138332019H4JFGSD26TS4TPSK8E60RHL 

Para cortiflcaçao da autentlcldado acesse 
http :/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informo os dados desta NFS-e. 
1 - Sim 2 - Ni o Microempresário e Empresa do Pequeno Po rte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Mun1cipol Codaslro NomoiRazAo Social 

30.539.817/0001 ~1 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA M EDICA L TOA 

Logradouro 

R AMERICA, 148 

CEP 

17400~00 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-5P 

CPF/CNPJ/Oocumcnto RG/Inscrlção Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA • SP 

Dlscrlmlnaçlio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1,00 UN Planlões Aneslesia- Hospitalar - Competenda 0312021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 18.201,61 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

~alor Líquido da NFS-e: R $ 18.201,61 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Complomenlo Bairro 

SALA3 LABIENOPOLIS 

Telefone E-ma11 

(14) 98115-7593 lz l lqs@ hotmall.com 

Nomc/RazAo Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonlo Bairro 

SALA 06 CENTRO 

Telefono E-mall 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unitário Total 

18.201,61 RS 18.201,61 

Construção Civil 
AJiquola 

2 ,00% 

Atividade Munlclplo 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

8630503 

Base do Cálculo Tolal do ISS 

R$ 18.201 ,61 R$ 392,08 

IR RF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0 ,00 

ISS Relido 

2 ·Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.448,12 Esladual (0.00%) RSO.OO Municipal (2,69%) RS489,62 

_ ... ~-- :--.. "' \ 

' TERMU U t: I .... ··· - · . \ 
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URSO !'L .r.~>0 
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RECEBI(EMOS) DE ASSISTEHZA CUNICA MEDICA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 102 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO XUBNT7M2. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

I 
A~ie/ ?telli Voll 

Relac nto Médico 
AHBB - R nta Ca~a- Garça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:32 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000070441386060001820161 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC . HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.907 
30/04 /2021 
29/04/2021 

18.201,61 
18.201,61 

NR.AUTENTICACAO 1.282.8C3 .776.A40.7D9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria . 

: 1\ .. ' . . 7 .?._ -, . , ' 
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r\5[t· Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série 
228/NFE 

'' ~ Departamento de Arrecadação e Tributos 
Data e Hora de Emissão 

~~ ! t 07/04/2021 13:15:18 

~.~ r- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
1AF29AF7BC46A9541D4B 

wx~ 
Página 1 / 2 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001 -99 I E: IM: 19684 

Razão Social : CRU LHAS E PEREZ SERVI COS MEDICOS L TOA 

Endereço : Praça Valência de Barros - Num: 48- APT 91 

Bairro : Centro- CEP: 14.700-009 

Município : BEBEDOURO-SP Telefone: (17)3342-5550 

Dados da Nota TOMADOR 

[!)};~~ CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
~ ~ ·~~ ~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~. ~h·./ool'4 ~ ~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

li.~ ~ ~ Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

~~ ~1 • ~Município : GARCA-SP 
[!Í::?:.-.... • . E ·1 : contabilidade@ahbb.org.br ·~""' • .:•~ ... ~~ -ma1 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
Serviços médicos p restados - G.O/Obstetricia- Hospita1ar- competência 03/2021 . 

- R$ 16 . 500 , 00 

IRRF- R$ 247 , 50 
PIS - R$ 107 , 25 
COFINS - R$ 495 , 00 
CSLL - R$ 165, 00 

Líqu ido a receber - R$ 15.485, 25 

- Dados bancár ios : 
- Banco Sicoob Credicitrus 756 
- Agência 3188 
- C/C 151004-5 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.500,00 
Código do Serviço: 04.01 -MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 16.500,00 3,00 495,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0.65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

247,50 107,25 495,00 165,00 1014,75 

VALOR LIQUIDO= R$ 15.485,25 

Outras Informações 
-Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2021. 
- Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

An~ele ~i V o li 
Relac' to Médico 

AHBB - Re nta Casa- Garça/SP ( I 



Prefeitura Municipal de Bebedouro 

I; 729 
Número da Nota/Série 

228/NFE 

Departamento de Arrecadação e Tributos Data e Hora de Emissão 

07/04/2021 13: 15:18 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 
1AF29AF7BC46A9541 D4B 

Recebi(emos) de CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
228/NFE 

Emissão 

07/04/2021 13:15:18 

Código de verificação 

1AF29AF7BC46A9541D4B 

Página 2 1 2 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:32 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

7569131 8860122037900000001210012686060001548525 
BENEFICIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA : 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17.304.785/0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICO$ LT 
CNPJ : 17.304 . 785/0001 - 99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.908 
30/04/2021 
29/04/2021 

15.485,25 
15.485,25 

NR.AUTENTICACAO O.Bll.FDC . B99.DF6 . BB1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi me nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I • 730 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

, , t • -7 ') l :! .. . ..) 

Número da Nota - Serie 

00000000011 o -1 

Autenticidade 
DPOB-38DL 

Data de Emissão 
28/04/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110 
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: 14) 3532-5198 
Endereço: av: AV DEZESSEIS ,1156 CENTRO- CEP: 79560000 
Município: CHAPADÃO DO SUL Pais: UF: MS E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.B 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar- Competência 03/2021 - R$600,00 - Lucas Antônio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrfcia- Hospitalar - Competência 03/2021 - R$19.250,00- Dr. Fernando Otavio Pires 
Mattera. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

!.RENDA (R$) 
297,75 

PIS (R$) 
129,03 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
595,50 

CSLL (R$) 
198,50 

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 19.850,00 3,0000% 595,50 19.850,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.629,22 
~·-- ·-,_, .. 

\ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - Uniprime Norte do Parana - Cooperat 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA : 94.987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757 . 653/0001-88 
VALOR : R$ 
DEBI TO EM: 29/0 4 /2021 

18 .629,22 

DOCUMENTO: 042909 
AUTENTICACAO SISBB : C. 92A.517.1DA.AFA.F66 

Í! 732 
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NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
I\ . :· 733 .. Página 1 de 1 

""""' Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

• 
82 

Departamento de Re ndas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 
DJJVKEG1W . 

Data o Hora do Emissao da NFS-e 

07/04/2021 às 15:28:16 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
EX1Qibilldado do ISS NUmero do Processo Municlp1o do lncidôncia do ISS Local da Prestaçao 1383368GP1 KRAOXF5EERIZ3WY6DCZ791 

Exiglvel GARCA-5P GARCA-SP 

Numero do RPS Sóric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Ccmpolência 

07/04/2021 Para cortlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optanto S1mples Nacional Incentivo Fiscal Reg1me Especial Ttlbutuç.'lo Tipo ISS 
http://179.96.132.27:2014nssweb , menu 

consultas o Informo os dados desta NFS~. 

2 ·Não 2- Nilo Microempresário o Em prosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGIInscriçao Estadual lnscriç4o Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

30.165.222/0001-25 2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-rnall 

17402~14 GARÇA-5P (14) 3413-5049 CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo RGIInscnçao Estadual lnscriçao Muniopal Nome!Razilo Soc1al 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidado/Pals Telefono E-mail 

17400~00 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descr ição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Pediatna - Hospttalar · Competência 0312021 - R$26.600,00 26.600.00 RS 26.600.00 

1.00 UN Transporte de pacientes • Hospitalar· Competência 031202 1 • R$300.00 300.00 R$ 300.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade MuniGfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAuDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 26.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.900,00 R$ 807,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS (26.900.00 X 0.65%) COFINS (26.900.00 X 3.00%) INSS IRRF (26.900,00 X 1,50%) CSLL (26.900,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 174,85 R$ 807,00 R$ 0,00 R$ 403,50 R$ 269,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.245,65 Vai. Aprox. Tnbutos: Federal ( 13,45'/o) R$3.618,05 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2.69%) R$723.61 

Informações Complementares r~~.: r-~~;;;. t ·~(' •l'"t"") l -. 
I 

c::·: / ... 

· ·~:.J .. , ,., .. ..... ,-
F.E ,J ,,:>·-· r·.· _...,.. ______ _.. . 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO DJ3VKEG1W. 

Dato 

I I 

~s~iVoll Ariel Rel::~~lnto Médico 
AHBB-Rpta Casa- Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 

-
{ HOSPITALAR ] 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 18 : 28 :32 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000081174686060002524565 
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 COBRA DO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.910 
31072230000000081 

03107223 
30/04 /2021 
29/04 / 202 1 

25 . 245,65 
25 . 245 , 65 

B.A33 . 299.6D0 .92A.94B 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 72 9 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , can celamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelament o de cartao , 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

l
(;,~.õ~' 
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E-ma i I 

lnf. omp. 

Lo~:ratlunro 

Hair ro 

;\l uniripiu 

Curnplcmrnto 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.107/0001-36 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. \ 1ohlliórlo 107638 

l .n~-:rndou ro 

JOAO OEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

45.349.461/0009-60 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br: 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

-.;úmcrn 125 

o :1• 16402-751 

lJF SP 

Número da Nota: 47 
Substltufda: 46 

Data de Emissão 
2210412021 

Data e Hora da 
Competência 

2210412021 às 11:57:03 

Código de Verificação 
0 136-1508-1689 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

Cód. l\1ohiliário O 

T clvfonc 

'úmrro 70 

CEP 17400-000 

F SP 

l'aís BRASIL 

r-___::=======-------== =-__:D:,:l::SC.:::R:.:I:::MIN.:.::..::_:A,:::ÇÁ:_;O DOS SERVIÇOS I Sc~l~ li Daul~o li VIr. Unldr~ IBc:::J 
INFORMAÇ0F.S REFERENTES A DISCRlMINAÇÁO DOS SERVIÇOS 

Plantões Cllnlca Médica - Competência 03/2021 - R$2.400,00 

I' I'> (llSl 

f' lllE ( I!S) 

COF I:-oS ( I! ~) 

IOF (R)) 

l 'i SS (I!S) 

IPI (RS) 

l i! ( ll S) 

IC \ 1S (RS) 

1RIBUTOS 

Ci-1.1 . (1! ) 

i\ li ' ida de 
6630503·Aiividade médica ambulalorial reslnla a consultas 

li t m tln Li~la / I.Cf 11 6/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opcraç:io 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Silllaç5o da ;\'ola Fiscal 
Simples Nacional 

,\lií fUOIU (%) 
2,1201 

Oa~c de C(llc. (R 
2 .400.00 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 2.400,00 

Ocduçao d l' ;\1:Jtcria is/Equiparncntos 
Nao 

Local do Serv iço 

Fora do Municlplo 

V Ir . T otal dns Deduções ( RS) 

0,00 

Res1Jonsávet pelo imposto 
Proslador dos Serviços 

Loc.ol de Preahlçlo 

GARÇA - SP 

VIr. Total Retido (R ) 

0,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.400,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RF.SERV ADO AO f'ISCO) 

O ulrO> Tributo< ( I!S) 

V Ir . do ISS (RS) 

50,88 

A s/tuaçilo 'ISENTAI/MUNE' sa rofara 1 condi~o da amprosa amltanta do NFS-<> parenta o munlclplo da Uns-SP, municlplo onda ast{J astobolacida. Apl/cam·s• as regras da incld~ncla do ISSQN 
ra/Dtivas ao municlpio ondo o imposto municipal é devido, nos casos am quo soja dovido no local da prostaçilo. conforma dispõe a Lei Complementar Federal n. o 11612003 o as normas municipais 
respoctivas. A autonticidada dosto documento podará ser vorlf/cada no ondoroço 'Www.lins.sp.gov.br' 
- Esta Nota Fiscal substftu/ a noto 46 do 221041'2021 polo motivo: ERRO VALOR NOTA FISCAL 

~-------- ---- -- - - ----- - ----- -- - --- - ---·------------ - - ---- -- ------------- - -· ------- --· --·-· --- - - --- - · --- -- - ---- ----- - - -· 
Recebi(emos) do Predador: JOAO DEIVJD MORA CSPJ: 35.056.107/0001-36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 47 emitida em 2210412021 às 11 :57:03 - Cód Verif 0136-1508-1689 
Condições de Pagamento: Vencimento· 22/04/2021 Valor Total RS 2.400,00 Valor Liquido R$ 2.400,00 

Ass: em--'--'- --· 
Assinatura do DestinatáriofTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

HOSPITALAH ] 
.. -..,-~U"·f::Ua;.I!~·•'J•fW'CI!ff.-..-..ra) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002- 7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30 . 791-2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 29/04/2021 

2.400,00 

DOCUMENTO: 042911 
AUTENTICACAO SISBB : D.1D1.4AA .576.CE6 .B9C 

. ! I . 736 
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I ' 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

e 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS l!l_w~ . ~ Número da NFS-e 

140 

P .M . FERNANDÓPOLIS ~~: ~ Código de Verificação de Autenticidade ~ 
tijj ~ G1NPNHNCT 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e [!]~~~.~ -((} Data e Hora do Emissão da NFS-<> ' 

22/04/ 2021 às 15:34:04 
Informações Fiscais Chave da Acosso 

Exog1b1lldado do ISS Número do Processo MuniCiplo do Incidência do ISS Local da Prestaçllo 2447589F6JRR6GPBEZT7WXWFX19FOCPL 

Exigivel FERNANDOPOLIS.SP GARCA·SP 

Nümcro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

22/04/2021 Para certlficaçio da autenticidade acesse 
http://sorvlcos1.fomandopolls.sp.gov.br:80 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaçllo Tipo ISS 80/lsswob. menu consultas o Informe os 

2 - Nilo 2- Não Microempresário o Em prosa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -~ 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA C URITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

15612..060 Fernandópolls.SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidado/Pals Cod.IBGE Telefone E-mail 

17400..000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços ' 
Qtde. Un. Medida Descrlçi o VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Cllnica Módica- Hospllalar- Competência 0312021 3.600.00 RS 3.600.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Munlcfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manlc6mios, casas da saúde, prontoa .. socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Dosoonto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Baso de Cálculo Total do ISS ISS Rolldo Dosoonto Condicionado 

R$ 3.600,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$126,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impos tos 

PIS (3.600.00 X 0.65"/o) COFINS (3.600.00 X 3.00"/o) INSS IRRF (3.600.00 X 1.50"/o) CSLL (3.600.00 X 1.00"/o) Outras Retenções 

R$ 23.40 R$ 108,00 R$ 0,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3 .378,60 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$484.20 Estadual (15.45%) R$556.20 Municipal (2.69%) RS96.84 

Informações Comple mentares 
,_.~-··· . 

.·J 1Tí\!\ I .I i.)t·. ' 

o c : l ... -- ., r ~ • . , 'd 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEOICA LANDIM XAVIER LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 140 E CÓDIGO DÊVERIFICAÇAÔ«i~NPNHNCT. 
Data 

I I 

A ri i elliVoll Rel;ta~Jnto Médico 
AHBB _ R~/a Casa- G;rÇ4/SP 

CPF/RG Assinatura 

_,,-..::uy,._.., ,,, n•n•tortnr-n.t~t no:s;;r-on•ur.L"'1-.. 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18: 28:32 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790063039111 600000006000758208186060000337860 
BENEFICI ARIO : 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ: 27 . 382 . 748/0001 - 52 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27.382 . 748/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.912 
30/04/2021 
29/04/2021 

3 . 378,60 
3 . 378,60 

NR.AUTENTICACAO 3.976.ACO .D93.A38.43E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metro politanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 72 9 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 , r eclamacoes , cancela mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

,!\ . 738 



l t 73 ~1 
MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL 

~~ - ~ ,~'!(!] 
Número da Nota F iscal 

m DEPARTAMENTO DE FINANÇAS - ~ 
23 

i Série: E 
' . ( - ~ 

~: ~ ~ Data Emissão: 26/04/2021 t 

I~ , ~ -~~ -"~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-E 
Certificação : 64AB3·27E9D 

DADOS DO PRESTADOR 1!.1 ,_ ...... ..... ::::Mi 

Nome/Razão Social: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.890.233/0001-42 lnsc. Municipal: 116193 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI N': 45 
Bairro: JD UNIVERSITARIO I Compl.: 
Municipio: ESP(RITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990.{)00 
E-mall: vischl@dalnet.com.br Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N': 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA6 
Municipio: GARÇA UF: SP CEP: 17400.{)00 
E-mall: relmedlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PLANTOES CLINICA MIÕDICA ·HOSPITAlAR · COMPETl:NCIA 0312021 · R600,00 

Item Serviço Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 600.0000 600,00 

r~·-e 

·,u ,.j 

l - I 
i\ :· .. J "' ) r·· r F V L . ~ \ ~- . i ' __ .-....... ·--·"'· 

Valor dos Serviços: Outros Valores: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 600,00 

R$ 600,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0100% R$ 12,06 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de lmpoatoa: Federais R$ 80,70 Eataduala R$ 0,00 Munlclpala R$ 19,50 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 600,00 

DO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS o•u::nDUAI"'o 

Mês de Competência: 0412021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAUSP Data Geração: 26/04/2021 14:23:21 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: 

Impresso em: 26/04/2021 às 14:23:29 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Número: 23 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I I 
--------oãta~-------- Assinatura do Recebedor 

Certificação 
64AB3-27E9D 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 9.222.171-8 

FAVORECIDO: MARCELA BUENO DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 39.890.233/0001-42 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 29/04/2021 

600,00 

DOCUMENTO: 042913 
AUTENTICACAO SISBB: 2.C2D.3FE.821 . F21 . 906 

I; . 71, o 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 
. ! \.: 7 ~ 1 

Página 1 de 1 

'6/ Prefeitura Municipal de Garça 
[!]~~ [!] 

Número da NFS-e 

~-~ 
. Dti· 776 

Departamento de Rendas Municipais 

~ ~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~ ·-""" 
CSZCVJWXH 

'~- Data o Hora do Emissao da NFS-o 

Informações Fiscais 
07/04/2021 às 14:08:35 

Chove do Acosso 
Exogtbilldade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1383231 BOMGROVWXRGPSZNU48ZL TLOW 
Exigível GARCA-5P GARCA-SP 

Numero do RPS Sério do RPS TipodoRPS Data doRPS Competência 

07/04/2021 Para cert iflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional lnconttvo Fiscal Regime Especial Tributaçl\o Tipo ISS http://179.96.132.27:201411sswob, m onu 
consultas o Informo os dados desta NFS-<>. 

1·Sim 2 -Nao Microempresário e Em prosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscnçao Municipal Cadastro Nomo/Razao Social 

11 .770.451/0001-24 1738110 000015519 U lTRA CUME O CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E·mall 

17402~68 GARÇA-SP 0034061211 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pois Telefone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descriçio Vir. Unitário Total 

1.00 UN Planlõos pediatna • Hospitalar- Competência 0312021 • R$16.800,00 16.800.00 R$ 16.800,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquola Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra C6digoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,2302% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondidonado Deduções Base Cálculo Base de Calculo Total do ISS ISS Reüdo Desconto Condicionado 

R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,0 O R$ 542,67 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS iR RF CSLL Outras Retonçõos 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.800,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.259,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$451,92 ·Fonte: IBPT 

Informações Complementares ,) 

• 
~ : ... v I L·., <C"" . ~.L 

' • ,\.\. .. I t., --- - - -........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUMED CLINICA MEDICA L TIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO ne E CQDIGO DE VERIFICAÇÃO CSZCVJWXH. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

~
i · lstelll Voll 

Rei mento Médico 
AHBB - e nta Casa- Garça/SP 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:32 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000673022010062621072186060001680000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11 . 770 . 451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLI MED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11 . 770.451/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 914 
30/04/2021 
29/0 4/2021 
16.800,00 
16.800, 00 

NR.AUTENTICACAO B.D6C.E6F.AE3.CF6 . 5D8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servi cos t ransacio nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r- ... --...-._.... ~ .... -....... 
• YT ~· · •· 
' • - · ·· '· - L. • 
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I \ 7 ~ ~gina1de1 NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

~- Pre f eitura Municip a l d e G a r ç a 

• 
N ú m er o d a N FS-e 

~-~ 
5 4 1 

D ep artamento d e R e ndas M u nicip ais 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E L ETR O NICA - N FS-e l!l . JJ6913U3A 

,,~ Data e Hora de Emissão da NFS• 

14/04/2021 às 13:49:43 
Informações F isc ais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestaçao 13896681 DS40016MGBTPWPKQNK060P8R 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competêna a 

14104/2021 Para cortlflcaçlio da autentlcldado acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr~butaçllo Tipo ISS 
http://179.96.132.27:201411ssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-o. 
2 -Nilo 2- Nlo Nlo Possui 03 - Sobra Faturamento 

PRESTADO R DE SERVIÇO S 

CPFICNPJ RG/Inscriçjlo Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome!Razao Soc1al 

11 .154.578/0001 -19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA L TOA 

ogr~rlnoun Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

iCEP C1dade Telefone E-mail 

17402~12 GARÇA-SP 

TOMADOR DE S ERVIÇ OS 

CPFICNPJIDocumento RGIInscriçêo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Soc1al 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/País Telefone E-mall 

17400~00 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviço s 

Qtde. Un. Medida Descrlçlio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrícia- Hospitalar- Competência 0312021 - R$22.000.00 
Plantões Clínica Clrurgica- Hospitalar - Competência 0312021- R$12.480,00 

34.480.00 RS 34.480,00 

Total da Nota Fiscal - RS 34.480,00 

Impo sto Sobre Serviço s de Qualquer N a t u reza - ISS Construção Civil 

LC 11612003; 04.03 Alíquota Atividade Munlcfpio Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRJOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DoduçOos Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 34.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.480,00 R$ 1.034,40 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Imposto s 
" 

PIS (34.480.00 X 0.65%) COFINS (34.480.00 X 3,00%) INSS IRRF (34.480.00 X 1.50%) CSLL (34.480,00 X 1.00%) Outras RotençOos 

R$ 224,12 R$ 1.034,40 R$ 0,00 R$ 517,20 R$344,80 R$ 0,00 

Valor Liqu ido da NFS-e: R$ 32.359,48 Vai. Aprox. Tnbulos: Federal (13,45%) R$4.637,56 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$927.51 

Informações Comple m e n tares r--"-"'~_.._..-.~'n O \,......,~,. ,o _, ,,_,.,._,.... , •. , 

rmrvw 01:- Fi . '\ ' ;"') I 

c: .. .. . ·. 
t 

~ r·· • r.- ~r..: ., r ~~ .. ~ ·'L ., 
. . -
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RECEBI(EMOS) DE CUNICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 541 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO JJII13USA. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Arie~astelli Voll 
Reiaci to Médico 

AHBB- Rede ta asa- Garça/SP [ --- ·J HOSPITAL~R 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:32 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO COOPERAT IVO SICREDI S .A. 

74891 12115000052302221 01 88 621030186060003235948 
BENEFI CIARIO : 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11 . 154.578/0001- 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRAN DA LTDA 
CNPJ : 11.154.578/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349.4 61/000 9-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 . 915 
30/0 4 /2021 
29/04/2021 

32.359,48 
32 . 359 , 48 

NR.AUTENTICACAO 4.2BF.8CA .OCA.E2 0 .19C 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas n os canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimen to a Deficien te s Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In fo rmacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros p r odutos e servicos de Ouv idoria. 

TERMC , . 

i: . . " 
c.·~·· ''·· .. 

r -. , ... , -
~&..;.-.-- I - • • ·~ f. 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BUTARELI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000032 - 1 

Autenticidade 
8XVP-7RIN 

Data de Emissão 
14/04/2021 

CPF/CNPJ: 36.225.953/0001-03 IM: 85950 IE: Fone: 
End:: ANGELO SELEGHIN, R,626 - CEP: 17519420 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: DINAMICOEMPRESARIAL@TERFV...COM.BI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTA DOS 

PLANTÕES GINECOLOGIA E OBSTETRICIA- HOSPITALAR 

COMPET~NC IA 03/2021 

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 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$ 532,62- Aliq: 16,14% 

Código do Serviço 
403 • HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORAT6RIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULAT6 RIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) ' PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 I

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 3.300,00 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 71 ,61 3.300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.300,00 

{)o 1\., I 
Ariele · , lli Voll 

Relacio::::t\.\~o Médico 
AHBB- Rede ~-\'\L sa- Garça/SP 

~ ·) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28 . 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERAT I VO SI COOB SA BANCO S 
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED 
CONTA: 66.278-0 

FAVOREC I DO: BUTARELI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 36 . 225.953/0001-0 3 
VALOR : R$ 3.300,00 
DEBITO EM : 29/04/2021 

DOCUMENTO: 042 916 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . CFC.F29 . 1 D8 . 144 . E81 

' ' . 7< 6 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

' \ 

Número da Nota - Serie 

000000000025 - 1 

Autenticidade 
DIRN-HGY9 

Data de Emissão 
22/04/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARiLIA UF: SP E-maíi:ALPHACONTABILIDADEOURINH S@GMAI 

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 Clínica Médica- Hospitalar- Competência 03/2021 - R$6.600,00 

Transporte de pacientes- Hospitalar- Competência 03/2021 - R$300,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

!.RENDA (R$) 

0,00 
PIS (R$) 

0,00 
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im licam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 6.900,00 2,1700% 149,72 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.900,00 

Valor Total da Nota (R$) 
6.900,00 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28 : 32 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790076089111200000404000657603586060000690000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ : 28.865.804/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL : 
RICARDO O. F . DA SILVA 
CPF: 398.555.228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42.917 
30/04/2021 
29/04/2021 

6.900,00 
6.900,00 

NR.AUTENTICACAO 8 .9CC.028 .FA6 . 426.478 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. I\ . 7~ 8 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MDSA MEDICAL SERVICE L TOA 

. !\ . 7~ 3 

Número da Nota - Serie 

000000000120 -1 

Autenticidade 
IK7P-J50X 

Data de Emissão 
08/04/2021 

CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM: 74986 IE: Fone: 14998003802 
End:: ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17514200 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail: crisdereca@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA País: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia -Hospitalar - Competência 03/2021 

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:/lwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I 

PIS (R$) 
0,00 I 

COFINS (R$) 
0,00 f

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.750,00 I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 55,27 2.750,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.750,00 
( 

T[h~ o I' oli o 

I 

Ari'l ~stelli Voll 
Relac' ento Médico 

AHBB - Re e a C<~ sa- Garça/SP [ .~§~s?lrÃLÃR] Oü:/?f.' 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 8 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 21.656-9 

FAVORECIDO: MDSA MEDICAL SERVICE LTDA 
CPF/CNPJ: 30.435 . 368 / 0001 - 43 
VALOR: R$ 2. 750 , 00 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO: 042918 
AUTENTICACAO SISBB : 2 .A9D. 529.75A.63B.555 

.! i . 730 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : GIGEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

Número da Nota - Serie 

000000000044 - 1 

Autenticidade 
2H75-ITHM 

Data de Emissão 
27/04/2021 

CPF/CNPJ: 33.354.357/0001-27 IM: 80217 I E: Fone: 
End:: MECENAS PINTO BUENO R,390 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17516030 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : ORG.ALFA@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Cllnica Médica- Hospitalar - Competência 03/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORA TóRIOS,SANAT óRIOS, MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do T omador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.400,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,1700% 52,08 2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00 

') \ 
' 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 18 . 28 . 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 23 7 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2155-5 - R. 9 JULHO-U . MARILIA 
CONTA : 20 . 741-1 

FAVORECIDO: GI GEK ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 33.354 . 357/0001- 27 
VALOR: R$ 2 . 400,00 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO : 042919 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 66F . B96 . 8A9 . A2D . 263 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

-~.-.~.li MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3111 

li! SECRETARIA DE FAZENDA· DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO • Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!] . OGIK18H51 
Da la e Hora do Emissao da NFS-e 

09/04/2021 às 08:35:49 
Informações Fiscais 

Chove de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestação 6082450RGWGBLPM2XLSR31 X13YMKSKXQ 

Exiglvel PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS SeM do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/04/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Oplanle Simples Nacional lnconllvo F1scal Regime Especial Tnbulaçllo Tipo ISS 
http:/1189.57 .88.131 :3392/lssweb, menu 

consultas e Informo os dados d osta NFS-o. 
2 ·NAo 2 · Nilo Sociodado de Profissionais 04 ·Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

15.005.708/0001-02 6543 000025839 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA ME [ l 
D 

Logradouro Complomonto Bairro 

R.VOL.BENEOITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-maU 

16600-049 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIDocumento RG/Inscnção Estadual Inscrição Mun1opal Nome/Razão SoCial 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEPICOd.Postal Cidadoi País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 CONTABILIDAOE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços " 
Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. Unitário Tot:al 

1.00 UN Plantões CHnica Cirúrgica • Hospitalar. Competência 0312021 11 .700,00 RS 1 1.700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçio Civil 
LC I 1612003: 04.01 Allquota AtiVIdade Mun~cfpio CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduçêes Base Cêlculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ( I 1. 700,00 X 0,65%) COFINS (1 1.700,00 X 3,00%) INSS IR RF (11.700,00 X 1 .50%) CSLL (1 1,700,00 X 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 76,05 R$ 351,00 R$ 0,00 R$ 175,50 R$ 117,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.980,45 Vai. Aprox. T ributos: 

Informações Complementares ~ ·--,. -

I t:l\ ~·• '-"'i. 

.•0 .~/ ~O.i .: ~ 

l 
I !"'" l_;i·:··;:) r• D~RAL I 
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I 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & C1A L TOA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3111 E CÓD IGO DE VERIFICAÇÃO OGIOIH51 . 

Data 

I 

elliVoll 
nto Medico 

ta Casa - Girça/SP 

CPFIRG Assinatura 

r------·-~~- · ---

L HOSPITALAR __ ______, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13. 002 .850-3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15 . 005 . 708/0001 -02 
VALOR : R$ 10.980, 45 
DEBITO EM: 29/04/2021 

DOCUMENTO: 042920 
AUTENTICACAO SISBB: 7 .EBE. CB0 .4CE.1E9 .A42 

I \ 7r;l 
v t 
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• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS [!]1.f' Número da NFS-e 

~ . ~ 138 
P .M. FERNANDÓPOLIS ~~~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!].~~~ 
SVBZSLCTV 

Data o Hora do Emissão da NFS-e 

19/04/2021 às 11 :20:54 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio do lncidOncia do ISS Local da Prestação 24447545AKXH4G4XX3S6GBMEOS583GNT 
Exigível FERNANDOPOLIS.SP GARCA-SP 

Número do RPS Sério do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

19/04/2021 Para certiflcaçio da autenticidade acesse 
http://sorvlcos1.femandopolls.sp.gov.br:80 

Optante Simples Nacional lncenttvo Fiscal Regime Especial Tnbutação Tipo ISS 80/lssweb, menu consultas o Informa os 

2- N3o 2 -Ni o Microemprodrio o Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.382.7 48/0001 -52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA , 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefono E-mall 

15612"'60 Fernandópolls-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual Inscrição Mumcopal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tolofono E-mall 

17400"'00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Descrição VIr. Unlúrto Tola I 

1,00 UN D~reção Técnica - Hospitalar - Competôncla 0312021 5.000,00 RS 5.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, c Unicas, labora tórios, sanatórios, ma nicô mios, casas de saúde, prontos-socorros, 11m ••• 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Dosconto Condicionado 

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$175,00 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS (5.000,00 X 0,65%) COFINS (5.000,00 X 3,00%) INSS IR RF (5.000,00 X 1,50%) CSLL (5.000,00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672.50 Estadual (15,45%) R$772,50 Municipal (2,69%) R$134,50 

Informações Complementares TI=D ~Jl r. r• ;· •:,~. · ' 
~-l 

. . 
.. 
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<i -
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RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 138 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5VBZSLCTV. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 8 : 28:32 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790063039111600000008000758204186060000469250 
BENEFICI ARIO : 
CLINICA ME DI CA LAN DIM XAVIER 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27.382 . 7 48/0001-52 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 
CNPJ : 27 . 382.748/0001-52 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 4 5 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

42 .921 
30/04/2021 
29/0 4/2021 

4.692 , 50 
4.692,50 

NR .AUTENTICACAO 1 . 34E . 35E.53F. 85B.EB5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Ca pitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas , i n f ormacoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 72 9 07 22 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficient e s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes , reclamacoes,cancelamento de c artao, 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria . 

'
1 756 
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Telefones 

E-1\lnll '• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

('NP.I 35.056.107/0001-36 

PRF.ST ADOR DF SFRVlÇOS 

Cód. Mohill~rlo 107638 

Lo~rodouro 

HHirro 

JOAO OEIVlD MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CAOAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

l\1unicfplo LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TO)IADOR DE St:RVIÇOS 

lns c. Mun. 107638 

RGIIE ISENTO 

.\'úmrro 125 

n :r 16402-751 

IJF SP 

I I . 7 r.­. J 
Número da Nota 

44 

Data de Emissão 
2210<4/2021 

Data e Hora da 
Competincla 

22/04/2021 às 09:53:24 

Código de Verificação 
5780-4751-1895 

Autenticação 

CPF/CNPJ 

lnsuiç:io :vtun. 

Nome 

45.349 .46110009-60 RG/IE ISENTO 

Có<l. Mobiliá rio O 

E-mai l 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; Telcfon~ 

:'llúmt•ro 70 

l nf. Comp . 

l.ugr adouro 

Baín·o 

1\tuuicipio 

Compll·mcnto 

·R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

CEP 17400-000 

UF SP 

SALA6 Pais BRASIL 

Vntor Total d os Sto·vlços- ll$2.000,00 

__ _..:1'-':'IIFORMAÇOt:S Rt:Fr.RF.:'ITES A DI C RI\II:'IIAÇÁO DOS SF.RVJÇOS 

Coordenação- Hospitalar- Competência 03/2021 - R$2.000,00 

l' IS(RS) 

C IDEI RS) 

con~s(RSJ 

IOF (R) 

INSS (RS) IR(RS) 

ICMS CRS) 

CSLLtRSJ Outras Rrtrnçõcs (RS) 

IPitRS) 

A tividade 
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da Lista I LCF J 16/2003 
04.01-MEOICINA E BIOMEOICINA 

Ül>eruç:io 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação d a i'\ota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) 
2,1201 2.000.00 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 2.000,00 

Dcd uçao de Materia is/Equip::uncntos 
Não 

Local do Serviço 
Fa<a do Municlpio 

VIr. Total das Dl·duçõcs (RS) 
0,00 

Rcspons:\vel pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestaçlo 

GARÇA-SP 

VIr. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 2.000,00 

OUTRAS INFORJ'\>IA 0ES (R.:SERV ADO AO FISCO) 

Outros Tl'ibutos (RS) 

VIr . du ISS (RS) 
42,40 

A situaçao 'ISENTAI/MUNE' so roforo é condiçao da empresa omltonto da NFS-e poronte o munic/pio do Llns-SP, munlclpio onde está estaboloclda. Aplicam-soas regras do incidéncia do ISSQN 
roletivas ao municlpio onde o imposto municipal é devido. nos casos om que seja devido no local da prostaçao, conformo dispõe a Lei Complementar Fodore/ n. • 11612003 o as nonnas municipais 
rospoctivas. A autenticidado dosto documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br' 

~------------- ------- ---- ------ - -- ------- ----- - -·-····-····-··· · ·---------------·······-·····---- - -------- - -- --·-- -- - - · 
Recebi cmos) do Prestador: JOAO DEIVJO MORA CNPJ: 35.056.1071000J -J6 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 44 emitida em 22104/2021 às 09:53:24- Cód Verif 5780-4751-1895 
Condições de Pagamento: vencimento· 22/0412021 Valor Total RS 2 .000,00 Valor Liquido RS 2.000,00 

Ass: em __ ! __ ! ____ • 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

--·-
· ..... : .. ;·.c.: 

R~ I . , ,,") fED• L 
~ __ ........ .::.. .. :.:._----- .-·- [ J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30 .791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEI VID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001- 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 29/04/2021 

2 . 000,00 

==~=================a=======~======-==========•= 

DOCUMENTO: 042922 
AUTENTICACAO SISBB: 6.048 . AE2 . DE4 .5FD. FD9 

1 1 
• 758 

. .. .,,. , • ,.....,,. • .. ~u -• _ _ ,. ""·• " 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 

000000000024 - 1 

Autenticidade 
XKOZ-XYKP 

Data de Emissão 
19/04/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001 -72 IM: 89359 IE: Fone: 
End:: RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARÍLIA UF: SP E-maíi :ALPHACONTABILIDADEOURINH S@GMAI 

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 WI LLIAMS - CEP: 17400000 
Munic lpio : GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação - Hospitalar - Competência 03/2021 - R$2.000,00 

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 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$15,10- Aliq: 0,76% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$} 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$} Alíquota (%} Valor do ISS (R$} Valor Total da Nota (R$) 

0,00 2.000,00 2,1700% 43,40 2.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.000,00 

Ar~'el telli Voll 
Relaci nto Médico 

AHBB - Re ta Casa - Guça/SP 

r· 
T!..: :" .• .u 

r ... 
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16/05/2021 
30 6203062 

BANCO DO BRASIL 18: 2 8:32 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

23 7900760891108000000150006576091860 600 00200000 
BENEFICI ARIO: 
RICARDO O . F. DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O . F. DA SILVA CLIN ICA MEDI 
CNPJ: 28 . 865 . 804/0001 - 72 
BENEFICI ARIO FINAL : 
RICARDO O. F. SILVA 
CPF : 398.555.228-26 
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 

42.923 
30/04 /2021 
29/04/2021 

2 . 000,00 
2.000,00 

NR.AUTENTICACAO 1 . 4F8 . B47 . 006 . 80 2 . 8B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , rec lama coes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi me n to a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Info rmac oes, reclamacoes,cance lame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

760 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

I \ • : 761 

Número da Nota - Serie 

000000000756 - 1 

Autenticidade 
JKV0-4P33 

Data de Emissão 
10/03/2021 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001 -22 IM: 73999 IE: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
Município: MARILIA UF: SP E-maíl: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 V ILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA País: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados em exames de anatomia patológica 
ref. sus ext. e sus int. 
REF 02/2021 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULAT6RIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) ' PIS (R$) 
0,00 14,68 6,36 

'

COFINS (R$) 
29,36 

CSLL (R$) 
9,79 

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$) 
0,00 978,72 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 29,36 978,72 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 918,53 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13 . 001.016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ: 29 . 746 .834 /0001 - 22 
VALOR : R$ 918,53 
DEBITO EM: 30/04/2021 

DOCUMENTO: 0 43001 
AUTENTICACAO SISBB : D. 6FF. 099 .2D7 .B95.1 9E 

I i . 76 2 

r:·; f~;;; :<•: :~~:,:-r~· I LI \\ 
:,_, , . ~ti ... 

I 

\~ __ j 
·-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: 
End:: SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 

' ·. 7f) 3 

Número da Nota - Serie 

000000000840 - 1 

Autenticidade 
SDNO-HPE2 

Data de Emissão 
19/04/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 03/2021 - Hospitalar- R$4.230,00 

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$) 
0,00 11.RENDA (R$) 

63,45 IPIS (R$) 
27,50 !

COFINS (R$) 
126,90 ICSLL (R$) 

42,30 
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 4.230,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 126,90 4.230,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.969,85 

~l T~E~~.~·:·-:-- ·;: ~ ;.,,G~ i o 1 
c. . -,vl.8 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:33 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790002079111900000705002407103286060000396985 
BENEFICIARIO: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G. F . GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16 . 794 . 758/0001-89 
BENEFICIARIO FINAL : 
G.F . GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794.758/0001-89 
PAGADOR : 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43.002 
30/0 4 /2021 
30/04/2021 

3.969 , 85 
3.969,85 

NR.AUTENTICACAO C.C 45 . EDC . 7E9 . 767 . 06C 

Central de Atend imen to BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

7 6~ 
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INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/0312021 VALOR TOTAL: RS 8.935,80 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · 
RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70- SALA 6 Vll.A WlLLIAMS Garca-SP 

DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDEIVT'If'/CAÇ O DO EMITEIVT'E 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA 
R TERENOS, 117 - SALA 04 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1- SAlDA [!] 

li 
CIIA VEDE ACESSO 

t t 765 
r~~ -e 

N°. 000.000.045 
Série 001 

11 
AMAMBAI - 79005-400 

Campo Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 N°. 000.000.045 
Série 001 

Folha 111 

5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 4516 3134 7101 

NA TURBzA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Ad 
INSCRJÇÀO ESTADUAL 

284527971 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I R.AZÃOSOCIAL 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI! USO 

150210006754841 - 02/03/2021 17:37:24 
INSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

38.652.252/0001-78 

DATA DA I!MISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ I CPF 

45.349.461/0009-60 02/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO UF lFONEI FAX I'NSCRJÇÀO ESTADUAL IIORA DA SAlDA/ENTRADA 

Garca SP 6739056104 17:36:53 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 02/0412021 
Valor RS 8.935 80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASI! Dl! CÁLC. 00 IG"MS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUDST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PROD!ITOS 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 000 o 00 o 00 8.935 80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 o 00 8.935 80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE CODIGO ANTI' r LACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE lMARCA 
NUMERAÇÃO rESOBRUTO rllSO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO PROD!ITC DESCRIÇÃO DO PROD!ITO I SERVIÇO NCMISII 0/CSOSN CFOP UN QUANT V~R ~ VALOR 
DESC 

VALOR 
ICMS V~R ~ "t~~· 

-,b21 DETERGENTE MULT-ENZ!MATICO PREMIUM 
LOT: 2028202 F AB: OliT/2020 V AL: OliT/2026 

38112920 0102 6108 UN 6,0000 704,8000 4.228,80 0,00 

4921 SMS 60X6o LOT: 720C0-93542iBJÜis62 V Ãi~ 24 
MESES 

56031240 0102 6 t08 ex 5.oooo 332,0000 1.660,00 o,oo 
-

5321 SMS 80X80 56031240 0102 6108 ex 4,oooo 111,0000 444,00 

5521 

5121 

LOT: 720C093542/BRM562 F AB: MAR/2020 V AL: 24 
MESES 

SMS 90X90 LOT: 720C093S42/BRM562 VAL: 24 
MESES 
SMS 120XI20 LOT: 720C093542/BRM562 VAL: 24 
MESES 

DADOS ADICIONAIS 

56031240 0102 6 108 ex 5,0000 247,0000 1.235,00 

56031240 0102 6 108 ex 5,oooo 273,6000 1.368,00 

0,00 

0,00 

0,00 

INFORMAÇ0t:S COMPI.EMENTARF~ RF~ERVADO AO FISCO 

lnf. Conlribuintc: Email do Dcstinatwio: contabilidade@ahbb.org.br 
In f. Conlribuinte: Mercadoria entregue em: I 0102/2021 
l-Documento emitido por ME ou EPP, optanle pelo Simples Nacional. 11-Nao gera direito a credito fiscal de IPI e ICMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Alíquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do DcstinatArio: contabilidadc@ahbb.org.br, contabilidade2@ahbb.org.br 

0, 00 

0,00 

O, 00 

0,00 

TEhl\,_ 

0,00 

0,00 

0, 00 

O, 00 

0,00 

J 8 

0, 00 

0, 00 

0,00 

0, 00 

0,00 

I 1 L) 

L.1!2.ê..~~!.~.~A.~=:J 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1 6/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18 . 28.33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 0911-3 - SICREDI U. F .M. S. 
CONTA : 10 .363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652 . 252/0001- 7 8 
VALOR : R$ 2.233 , 95 
DEBITO EM : 30/04/2021 

DOCUMENTO : 043003 
AUTENTICACAO SISBB : D. C49.A3C .4FD.4 1A. B06 

I ! . 76G 



' \ . 76 / 
KC.l..C.U~V~ Ut:. U«.U l...VMI:.Kl..IU UI!. AK I J\.rU;) MeUll.V;) L I Uf!t. U::> t"KUUU 1 U;) t:YUU ;:,~V 1\-V:, \..-VN;) 1.1\.N 1 ~ UA NU 1 A r IM..AL ~e 1 KUNl\ •.. 1\ 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/0312021 VALOR TOTAL: RS 8.935,80 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
RUA DOUTOR ORLANDO lliiAGO SANTOS, 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP 

l'llij~ -e 

N•. 000.000.045 
Série 001 

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICAÇÃO E ASSINA 1liRA DO RECEBEDOR 

IDE/fl1F/CA O DO EMITENTE 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TDA 
R TERENOS, 117 - SALA 04 

AMAMBAI • 79005-400 
C.unpo Grande- MS Fone/Fax: 67981721818 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA [!] 

N•. 000.000.045 
~rle 001 
Folha 111 

CHAVE 06 ACESSO 

5011 0338 6511 5100 0178 5500 lOGO 0000 4516 3134 7101 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autori.zadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA O DB USO 

150210006754841 - 02/03/202117:37:24 
O ESTADUAL DO SUBST. TJUBUT. CNPI 

284527971 38.652.252/0001-78 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA.ZÁO SOCIAL ICNPI I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll.. 45.349.461/0009-60 02/03/2021 
END!lREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATADA~~A 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 02/03/2021 
MUNICIPIO UF rONEIFAX ltNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAID~A 

Garca SP 6739056104 17:36:53 

CÁLCULO DO [MPOSTO 
DASB DE CÁl.C. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cA1.c. IO<S S. T. V A1.0a DO ICMS SIJBST. V. IMP. IMPORTAÇÁO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 000 000 000 000 000 000 000 8.93580 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TIUB. VALOR DA COFINS V . TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 o 00 000 8.935 80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA.ZÁO SOCIAL 

19-Sem Transporte 
ICODIGOANIT I PLACA DO VEICULO UF CNPI I CPF 

ENDEREÇO M\JNICIJ'IO UP tNSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPEclE I MARCA 
NUMERAÇÁO I PI!SO BRUTO 

DADOS DOS PRC.DtrrOS I SERVlCOS 
CÓDIGO PRODlTTC DESCRJÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

- 4S21 DETERGENTE MULT-ENZIMATICO PREMIUM 
LOT: 2028202 FAB: OUT/2020 VAL: OUT/2026 

NCM/Sfl OICSOSN CFOP UN QUANT V:tftl 
38112920 0102 6108 UN 6,0000 704,8000 

- -- 4f.-l- - - - SMs-60x6õ WT:-72õéo93S42iBRM"s62 vÃi~ 24-- -- 56ôJI24o­
MESES 

SJ21 s"Ms-8ÕX8o ---- -------- -- ---- --- ----- -s6õ:iü4õ 
LOT: 720C093S42/BRMS62 FAB: MAR/2020 VAL: 24 
MESES 

S521 56031240 0102 

VALOR 
TOTAL 

4.228,80 

VALOR 
DESC 

0,00 

rESOUQUIDO 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

Sl2 1 SMS J2ÕX12Ô LOT~ 72ÕCÕ935421BRMS62 VAL: 24 
MESES 

56031240 0102 6108 e:x- --s~oõõõ - 2iúõõo --1:l68.õo ---õ.õo ----o~õo - - o~oo 

__ ; _ __ - ---- - -----
DADOS ADICIONAIS 
INl'ORMAÇOES COMPI.VIl!NTARES 

lnf. Contribuinte: Email do Dcstinatorio: c:ontabilidade@ahbb.org.br 
lnf. Contribuinte: Mercadoria cnl!"cgue em: I 0/0212021 
1-Documetlto emitido por ME ou l!PP, optante pelo Simples Nacioaal. ll·NIO scra direito a credito fisçal de IPI e ICMS. 
Suspensa a obrigacoo do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de dccisao do STF na ADI n. S464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do DcstinatArio: contabilidlde@ahbb.org.br, c:ontabilidldc2@ahbb.org.br 

RESDV AD0 AO FISCO 

.. "~"··· ....... o • , . ~ .. 

. .) 

v~R I ~ ~~· 
0,00 

0, 00 

o, 00 

O_<?..§f.~!~.!:..~ .~ ] ·· 1t ~ c.~. e ::s? , c., s 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0911-3 - SICREDI U.F.M . S . 
CONTA: 10.363-3 

FAVORECI DO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652 . 252/0 001-78 
VALOR: R$ 1.787,16 
DEBITO EM: 30/04 /2021 

DOCUMENTO : 043004 
AUTENTICACAO SISBB : A. C8A.AF5.142.C52.6E7 

768 



K.t.l..CtU.:.MU!) UC U&U L.UMCtU ... IU Ut. AK.l i\.JV~ M.C.UU ... U::> LJUJ\ v,::, YKVUUIU:::t CIUU :!)&:.J<.'VI\.-U:::t l.UN:>JAN J t:.:) UI\ NU I/\ l"J:>l..AL. t.LC.IKUNH,,.I\ 
INDICADA ABAIXO. ('.MISSÃO: 18/0312021 VALOR TOTAL: RS 4.973,20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ­
RUA DOUTOR ORLANDO H IIAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLlAMS Gan:a-SP 

DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE:NT'/F/CAÇÁO DO EMTTENT'E 

D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
I - SAlDA [!] 

769 
1'1.11-e 

N•. 000.000.056 
Série 001 

R TERENOS, 117 - SALA 04 
AMAMBAI - 79005-400 

Campo Grande· MS Fone/Fax: 679817218 18 N°. 000.000.056 
Série 001 

5021 0338 6522 5200 0178 5500 1000 0000 5614 4222 2810 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha I / I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Dll AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Merc.Ad !Rec.Terceiros Destinada a nao Contribuinte 150210008822667 - 18/03/2021 11:51:02 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNJC!PAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRmUT. CNPJ 

284527971 38.652.252/0001-78 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SA.ÍDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021 
MUNICIPIO UF rONE I PAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAíDA/ENTRADA 

~a SP 6739056104 11:50:55 
FATUkA I DUPLICATA 
Num. 001 
Venc:. 18/0412021 
Valor R$ 4.973 20 

CÁlCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC 00 ICMS VALOR DO ICMS 81\.SE DE CÁU:. ICMS S T. VALORDOICMSSUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 0,00 o 00 o 00 4.973 20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 o.oo o 00 o 00 4.973 20 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL !FRETE CODIGO ANTI' I PLACA DO VEICULO UF CNI'J /CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE !MARCA 
NUMERAÇÃO rESOBRUTO r ESOUQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

!cóDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII 0/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR ng,tf VALOR VALOR ~E~~ 't~~· UN1T TOTAL DESC ICMS IPI 

821 INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO- TERRAGENE 38220090 0 102 61 0 8 UN 7,0000 198,0000 1.386,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 
LOTE: 1T277SAD271020 VAL: 10/2025 

- - - -- ---- --- ----- ---396,00 -- -
821 INrEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO - TERRAGENE 38220090 0 102 6108 UN 2,0000 198,0000 0,00 0, 00 0, 00 0,00 

LOTE: JT277SAADI20719 VAL: 0612024 -- -- - - - . 
82 1 !NTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO - TERRA GENE 38220090 0102 6108 UN 1,0000 198,0000 198,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 

LOTE: IT277SADI I0619 VAL: 0612024 
- --- --

ACOJ Acido Peracetico Completo 
LOTE: 20031102 V AL: I 1120222 

381 12920 0102 6108 UN 4,0000 748,3000 2.993,20 0,00 0, 00 0,00 0, 00 

- - - -- - -- - - - --- -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI.F.MENTARF-5 RESF.RV AOO AO I'ISCO 

lnf. Contribuinte: Email do Deslinatario: contabilidade@ahbb.org.br 
lnf. Contribuinte: 1-Documeoto emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional . U-Nao gera direito a credito fiscal de IPI e 
ICMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de A líquotas, por forca de dccisao do STF na ADI n. 5464. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Email do Destinatário: contabilidadc@ahbb.org.br, contabilidade2@abbb.org.br 

{ HOSP[l!\LA .. ~:ftj - 12$1 J ~ 31 30 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 0911-3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA: 10 . 363-3 

FAVORECIDO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652 . 252/0001-78 
VALOR: R$ 1.243,30 
DEBITO EM: 30/04 /202 1 

DOCUMENTO : 04300 5 
AUTENTICACAO SISBB: 1.55B .4A3 . 8E9 . 5F8.349 

-" ......... -~ ...... ~ .... "''·~ · '~1 
TERI\:1~) (JE h ... ·a.i' !·. 1 ::) 

oo: ·nns 
'" 1 "SC' ,. ~--~ : J R'='- ~ ;, . I .... I .. 

............... .... _ ....... -.. ... ---
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INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/0312021 VALOR TOTAL: R$ 4.973,20 DESTINA T ÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL • 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 VILA WILLIAMS Garca·SP 

1" .. -e 
DA TA DE RECEBIMDITO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-
IDEN17FICAÇÁO DO EMITENTE 

DANFE 
-

N". 000.000.056 
Série 001 

--

Documento Auxiliar da Nota 

11111 111 1111111111111111111111111111 li Fiscal Eletrônica 
.D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 

O-ENTRADA [!] R TERENOS, 117 - SALA 04 I -SAÍDA C HAVE Dll ACESSO 

AMAMBAJ - 79005-400 
Campo Grande - MS Fone/Fax: 67981721818 N". 000.000.056 SOZI 0338 65115100 0178 5500 1000 0000 5614 41111810 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FolluJ 111 www.nfe.fazenda.gov .br/portaJ ou no si te da Se faz Autorizadora 

NA TIJREV. DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DI! AVTORIZAÇÀO DI! USO 

Venda Merc.Ada/Rec.Terceiros Destinada a nao Contribuinte 150210008822667 - 18/03/202111 :51:02 
JNSCRIÇÁO ESTADUAL r NSCRIÇÁO MUNICIPAL l iNSCRJÇJ.O ESTADUAL DO SUBST. TRIBtrr. ICNP1 284527971 38.652.252/0001-78 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I R.AZÀO SOCIAL DATA DA I!MISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPI I CPF 

45.349.461/0009-60 18/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAlDAIEIITRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WU.LIAMS l CEP 
17400-000 18/03/2021 

MUNICIPIO UF r ONEI FAX l iNSCRJÇ}.O ESTADUAL HORA DA S AlDAIEIITRADA 

~ca SP 6739056104 11:50:55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALe. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. IOIS S.T. V ALOil 00 IO.CS SlJB.ST. V. IMP. IMPORTAÇÀO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. 

000 000 000 000 000 000 000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOIITO OtrrRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 

000 o 00 000 o 00 000 o 00 000 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

j9:Sem Transporte 
CODIGO ANIT rLACA DO VEICULO UF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

QUANTIDADE JESPOCIE I MARCA 
NUMERAÇ}.O l'ESO BRVTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
lcôDJGO PRODllTC DESCRJÇÁO DO PRODllTO I SERVIÇO NCMISH OICSOSN CFOP UN QUANT V ttflrR 

821 

821 

INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO -TERRA GENE 38220090 
LOTE: IT277SAD271 020 V AL: I 012025 
INTEoRõN rrPE 6 ÃüToAi>'ESiVõ: iiw<i'oo- -3s2ioõ9õ 
LOTE: IT277SAAD120719 VAL: 0612024 

0102 6108 UN 7,0000 198,0000 

VALOR 
TOTAL 

1.386,00 

VALOR 
DESC 

0,00 

82 1 

A COI 

INTEoRON mE 6 ÃÜTÕÃi>'ESiVõ: i'ÊiiRAGENE- '382ioõ9õ 
LOTE: IT277SADII0619 V AL: 0612024 

0102 6108 ÜN-- 1:oooo -19(0õõo ---i9s.õo ---õ.õo 

6108 · üN-· (Oõõo · 74úõõo --2:993.2o · - · o.óo 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~ÇOES COMPLEMENTARES 

lnf. Conlribuinte: Email do Dcstinawio: contabilidadc@abbb.org.br 
lnf. Conlribuintc: l-Documento emitido por MB ou EPP, optanlc pelo Simples Nacional. ll-Nao gera direi lO a crcdilo fisçal de IPI c 
ICMS. 
Suspensa a obrigacao do rccolhimcnlo do Diferencial de Alíquotas, por forca de dccisao do STF na ADI o. 5464. 
Produto destinado a Coruwnidor Final. 
Email do Destinatário: contabilidadc@ahbb.org.br, contabilidadc2@ahbb.org.br 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODllTOS 

000 4.973 20 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 4.973 20 

CNP1 /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO Ú QUIDO 

o. 00 

o. 00 

VALOR 
ICMS 

o, 00 

0,00 

o.()() o, ()() 

. .. 
-, 

0,00 

o, 00 

o. 00 

0, 00 

~O .. j2:~ J _.,q ~ ~ ~o 

[ J1 T. \. ::._) _q, (l~) '1 ~-, ~ I GG\ 

[lJ:lT.Cô\lfõJ ~ A?-4'1 _j . -r-4a ,,~ 

~~DI;~@lp~g ~r-1\ C1 (1 ~ )G-4 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.28 . 33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 0911-3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA : 10.363-3 

FAVORECIDO : STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001-78 
VALOR : R$ 994 ,64 
DEBITO EM : 30/04/2021 

DOCUMENTO: 043006 
AUTENTICACAO SISBB : C.23E.7E4.0B4 . 3D2.048 

' I . 772 

L
----·-·-~-·· ·· · ·J· ~··· LRMO DE H ... ;., -:.1· 1 O 

00:../20F 

R1... , ":) FEDERAL 



773 
u, 't , Je at.•G OISTRIOUIOORA OE PRODUTOS HOSPrTALAR LlDA·EPP, 011 Pf0du1os <0"1-'t.antos dO flOt.ft l'lt eal lnchc.ad.l ao lado. O.tla de OfNu.Ao 2610Jn021 ,Va~ 
I I • 1<$1 :a~ :.0, Do>t nott\t>O ASSOCIACAO HOSPIT .. L.AR BENEFICCNTE 00 BRASIL RUA OR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 . SAlA 6 . VIlA WllliAMS. GARCAISP NF-e 

IDENTIFICAÇAO 0 0 EMITENTE DANFE 
Documento Au.xiiU.t da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FlSCAL ELETR0NICA 

LTDA-EPP O· CNTRADA rn 61 I · SAlDA 

N° 000.009.700 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 VILA ELISA • RIBEIRAO PRETO • SP 
CEP: 14075-010 Fono: (16)3877-4913 FOLHA: 111 

... ..... , .. , 
VI:NOA 

, .. I WlC . SI 00 1.<4.\J IH-.JI.vbO 

582.946.900.111 
UL) I INA r ARIOIREME TENTE .. 

CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

N° 000.009.700 

SÉRIE: 1 

~11111111111111~1~ 111m1111111111111~ 11111111111~11 111~1 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0317 4418 3900 0168 55001000 0097 0010 9190 7480 

Consulta de auttntlçldado no portal nacional da NF-.. 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 

ou no slte da Sofaz Autorlzadora 

"""13521õ33õ22s793 26/03/2021 16 :09:50 
""'' 1 7.441 .839/000 1-68 

1 45~349.4'6110009-60 
~uc:w.a. .... s..,y() 

26/03/2021 ASSO 

HUAD 

GARC 

R. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 1 vil'P."wiLLIAMs 117400-000 
g.. t~Ot~'-""r~A 

I ('14)3532-5198 lsP I IN:KRÇAOUI.t.OuA.t ,ot()flAOt~'CM 

A 
r A rURivDUPLIC"-"A"=~A:.,3J04=-c:-:./2~1- 30104/:>1 R$ 642,75 1 

CAlCULO DO IMPOSTO 

'" \A;. CWOOOI'\ .... .se OI U!C:I.tilOO (:t.fS SUI.Snt~ VAI.QIIOO.QtS SUIJlfll\.IIIÇAO v~AJIWO,JI".,.,.OOOOIJ mouros VALO" 1014.. 00'1 1"1101/NIO) 

1.023,60 156,57 0 ,00 0 ,00 203,20 1 .285,5 0 

~ 

! 
I 

I 

i 

\44M DO llõtót.WO .. .KXW10 OUNt.lS OC$115AS • U!.SOIMS VÂLOI'00""' VAI.ON rO tA:. ~M:JU 

1.285.50 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

"!'1NSPO,RTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ""'c.<OO YoiCIAO "' CH""'" 
RODONAVESTRANSP. EENCOMENDASLTDA --------~==~~-L-------L------~-r-4=4~.9~1~4~.9~9~2~/0~0~0~1-~3~8 

UI' ~,,, .. ~ 

RUI\ GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO SP 582.249.216.111 

VOL 
0 /lOOS DÓPR ODUTO/SERVICO 

OE~DO-..oouTO'SL'f'J'ÇO 

CV0001 BOLSA COLOSTOMIA ACTIVE LIFE 64MM 
TRANSPARENTE CONVATEC CX C/10 REF 1197912 ( 

o 
HCJoW1 

30069110 
CSI CSoP .,.., OUAHI 

000 5102 UN 20 

"'fSO~ l"llÕlÃX.IOO 

8 ,000 8 ,000 

....... VAlO" oc '"""' ~~11\· """......, TOTA.L. c... "'"" 14,87 297,40 297,40 53.53 18.0 

REf ~(In :.1.,9!0. :. D~\<j~_ ')(~nç_., _Q~P.Q~~~: . .......... 
3"ôo69i9ii ·ooo· si oi ) CLAMP RETO P/ FECHAMENTO DE BOLSA. CV0 16/ 12 'úlil'" ······2o ···s:as ú úo 137.20 211 ,70 1à:õt· 2 9.711 

o.oo\ 

9.271 

REi I 191893 CONVATEC · I ote ·Data Venc .. 080292 1 
• 30/.0112025 
DRENO DE TORAX Et·iPvc ·E·si C(CÓNECTÓR.r'.i.28 .. . DV0!>21 
MEDSHARP · Lote ' Data Venc ... DT05062028A 1 ' 

DVGI33 
05(Q6/2022 . . . . . . . . . . . . . " " .. " ........... . 
FRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX 2000ML 
MEDSHARP • Lote • Data Venc. DM06042007 " 
30~9!'1~92~ . . . .... . .... ... .. . .. .. . .. 
AGULHA RAQUI DESC SPINAL 23G X 3 UNISIS · Lote ' CFU0/ 1 
Data Venc 18E021 • 28/05/2023 

LANÇADO 

........ .... . ...... ······· .... 3.90 i:ão · ·o.oo 90Hl3929 l)4\) !>102 UN 2 

9õ1.839:Hi ·ô4o · 5üii "ülil'" ········· ...... 254, 10 0.00 10 25.41 

9Mã32i9 "ô"ôô . S'1oi ·uN · so ··;u8 Sãs:õa 5ã9:oo 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
C;\RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~~G : 56.671.735-9 

~ DATP. DE RECEBIMENTO · j jjo..?,f"J 
~1.!,\JATURA: !jbh'm' h~ 5s% 

IMOOS M)ICI0'=.:..'!=~: ... 7.1~,.,,.,,,.,-, ---
) PEDIDO BIONEXO N" 163579402 HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA 
D/\S /HS 1\S 12HS E DAS 14HS AS 17HS .1// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME 
rsr>rCIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
o 11 2000 r 

i 
-
t 

c 2.J 1 !J 

0.00 o'.ii·\· · 

0.00 o:o I 
78~341 13,3 1 9 

R.. -a FEDERAL 

9,84 

i ] 
~ 

GUI:DO SISTEMA DE INFO!lMACÀO 

I HOSPITALAR 1 



16/05/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:33 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6. 050 - 3 

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA 

75691321400140389400700558940029186060000064275 
BENEFICIARIO : 
BMG DISTRIBU I DORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CN PJ : 17 .44 1.839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 1 7 .44 1 .839/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43 . 007 
30/04/2021 
30/04/2021 

642 , 75 
642 , 75 

NR.AUTENT ICACAO 5 . 5C5 . 424. 550.F7F . 31D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tai s e regioes me t ropo l itanas 
0800 7 2 9 0001 De mais l ocalidades. 
Consultas , i n f ormacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e s e r v i c os . 

Ouvidor i a 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros pro dutos e servicos de Ouvidoria. 

" ' o 

.J 
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-~ . JJANI'J!.. --··. ··--·- . ·---
I BELIVE COMERCIO DE I I I I I li 111 I I I ~ 

DOCU!\It::O.TO 
P RODUTOS HOSPITALARES AIIXII.IAR O,\ NOTA 

LTDA 
f'I~CAL. t:U :TRÓNICA 

IHIA LAll rtO \ 'A I':NIIC.:CI, JJO I I 77' 
Dairro: FA7- STA C'ANI>IDA O·ENTRt\Dt\ OJ C liA\'[ DF. Aet:SSO • • v 

1JOS?-~~H C am11inos- S I' I - SAi DA 
JSli.OJ 14.JJS~A400.01 1 9.~~00.0000.0742.4HIO. I2J?.Il77'1 

Fon.: (1?)32~6-0~00 N" 74.248 

BELIVE SÉRI E: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-c 

Fax: ( 1 9)J2Sf•·O~Oil 
www.nfe.faz enda.gov.br/ porta1 ou n o site da Sefaz '-1 ll I ' \ I FOLHA: 1/2 Auto~r.f#iora 

• t t 

DADOS DA.o~~-c 
• . 11 . I. ••nJ . 19/0_\nm l 09 ·~0·J7 

'\ II ' IU· /.,\ llA OPI"RA< AO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC ' ,., 
-

1"~1"1\1('.11) f.Hi\llU,\1. I'Ns c ESTADUAL n o sunsT Tl\lfll tT AI\ lO I CNI'J 
795. 194.063. 11 3 ••. 14.335 .544/ 000 1-1 9 I .... : .. 

r,ÍESTINATAIUO l lt E,\IF:TENTE 
, .. ... , 

li ' I ·I! ' I . 
"0\11· H. t\/,t\0 S()(' l,\1. 

• I \7t45.349.46 JL0009-60 

DATA !iMISSÃO 
t\SSOC IACAO HOSPITALAR BENEFIC I ENTE DO BRASIL 19/ 03/ 202 1 
I 'lli·HI <"O IJAIRI\OIOIST1UTO rEI• DATA DA S,\JOA 

:\ V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL W I LLIANS ,, 17400-000 19/ 0 3 / 202 1 
\H 'h 'll1h ) 

1 Frõl41
)34o7- 5066 

UF IINSCJ\I('AO EST,\UUAL IIORA UA SAliM 
(i arca SP l;ti .! 09:50 : I :! 

1\ FOit.\lA('OES llO LOCA L DE EN'l'REGA );,; 
" )\IJ Kt\1 ,\f) S()( J,\1~ . I,C.l~J'I("N 1'J INS('RI('AO ES r,\I )I IAI 

I 'i'I·IH ( O l lli\IRI\OJTliSTIUTO C E I' 
,\. 

\l l 'i( 11'1(1 I UF FOSE ' h\X 

L \ rt 'RM Dlii'I.IC:\TAS -
742 4811 -16/ 04/ 2 1- 704,69 1 7424812 - 3010412 1 - 704 ,69 174248/ 3 - 14/ 05/2 1 - 704,70 

·' 
C \ I.C ' l ' I.O llO 1:\II'OSTO . 
11 ·1>1 lll· <"M.n JI o DO I ('~I S _I v ,\ LOI\ oo ICMS 

2 . 114, 08 
l HAS E DE ('AL('UI.O 1>0 ICMS ST ·I VAl.OR 00 ICMS ST 

28 I , 18 0 , 00 • 0 ,00 
VALOR TOTAL OOS I'ROOUros 

2. 11 4 ,08 
\ \1 Ok DO ll lETl. VALOR l)l) SEC.lJI\0 0.00 I DESCONTO 

0
. 
00 

I OUTI\AS Dr:s r•r:sAs A('F.sso;:~~ ·- VAt.OR DO 11'1 VALOR TOTI\ L DA SOTA I AI.IQ. 
o 00 o 00 2 . 11 4 0!1 il'l 

IR ·\ \'SI'OitTADOR I VOLI IMES TRANSI'ORTM>OS I •' 
R\/ ·10 S()(' li\1. FRET~ I'OR CONTA [QJ COD1GO ANNT I rt.A'CA u o vr:tCIILO Uf CI\'PJIC1'F 

0-EMITI:I>'TE 
I·DE.'iTINATARIO 

1 ~o- 1 ll lt l· ~·o MUNICIPIO ' UF INSCRIÇAO ESTADIIAI. .. 
I 

1.'1 1\ ' lll> r\1"! 2s l''si·1~~1~ 1XAS I MARc ,, 
NUMERA(' AO I PESO BRUTO r r:so l.IQUH>O 

355 ,8000 355,8000 
f-· 
11,.\llOS DOS rROPtiTOS I SEIW ICOS 
tOOIGO , .. 

CST 
}, 

VAI.OR VI.R. DIS<l'· VALOR ~~~~LC.i 
VALOR \'AI.OR AI.IQ. 

I'HOI>lf l'O ll f.SCIUÇÀO DO PKODUTO I $&11:\'IÇO U1o!ID QTD~ UNITÁRIO -~:).'·•.,, ~TAL ~ ICMSIST. IPI ICMS 
~C\1JS -- c ror . ç., ~ c..nm 

I II"H) G1.1C'OSF. IO" 'o ~OO~IL AZil0 1 6J C:XJOIJI.IlAXTF.R - ' 500 ex 1,0000 7S.OOOO 'd.oooo 75,00 75,00 ?,Q8 0011 11,10 fH ioll 

lll(,.l•l, )'i)\J l.ott PRJ: ISO · 11!107/:!0ll Qtdc I 00 ....... 
~ 102 o.oooo~· 0,00 

Numt u> .lo F(' I C. A 706EI-1'.771!-4EC'6·A41lB· 7LIFOil6SDF~A 7 -
........ 
- -- M;tiA PAR,\ 1NIECM) 1 0~1L CX200 EQUII'l.EX 500 ex 2,0000 59,0000 0,0000 118,00 118,00 1~.69 0.00 U .JO 11 (~I 

HW • I•I(r•~) L<>lt 2032M I · 28/l lt:!Oll !)ode 2 00 ( J02 O.OOOOYo 0,00 
/l:unoc1o da F(' l A69EF~F6-6E IC-41lA 1-BAC9-276Cil11l06?4 ti 

ICI"'lA I\ ISC.1:R LAITATO ~OO~ILAZ02J2J CXJOllL UAX1 Ell soo ex 9,0000 71,4000 0,0000· 642,60 641.60 85,47 0,00 IJ,JO O,OU 

\ró)I'Xo<l-1 l.ulc l'll 1201\K - OR/0(•/:!022 Qode 9 00 5102 0.()()()() ~:. 0,00 
Su111<10 da I C'1 o\A56Q21'7-Il4D6-IOM-Il~ ID-ElS7KbMIIM 'O -;-

C•'t: HS1tl1.0G1CO O.?'.IOO~II . AZIJIJ2J CX.100 L UAXrEK 500 ('X 7,0000 66.0000 0,0000 402,00 4~2.00 bi,H 0,00 ll, ,t) O hO 

ll o(\ 1·~>')<) l.oor 1'1\117117 · 0~11012022 Otdc· 7 00 5102 0.0000•/. 0,00 
Sunocoo oi• H"l FltRCI>II lf.f.ll iC .4q.1F-,\ 619-F'li'R·ISE600811 / 
('l,s r 1 ' 004 oo 

BOLETO ANEXO 
I> \IH I ~ A lli\IOI'i /\ 1 ~ • I 

1'1 IIK~ I \ÇÔES l'O~tl' l.E~IIiNr,\K I ;S RESI'.RVI\,,\0 FISCO 

li> 1 (•3.151\493 I "REG IME ESPECIAl. 1361201 2 - DISTRIBI!IOORt\ HOSPITALAR PROCESSO -
I ' A ' I X20-J7S89JI20 I:!" I 

. 
' .. 
I 

• I 

-
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I 
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I<FCI 01"\fOS 1>1( llEI IVE COI-II~RCIO DE I'RODliTOS IIOSPITALARES I.TDA OS PRODliTOS DA NOTA FIS I ~111 1111111111~ 111111111111111111111111111111 111111111 111111 11111 1111 11111 I \!ISS;\ O 1910:1•201 1 DESTIN.•\T1\RIO: ASSOCI,\C,\0 IIOSPITAL.AR llENEFICIF.NTE 00 RR;\SIL 

BELJ\TE 
\ I 

lnEI'.õiFICA("ÁO E ASSINt\ I IJRA I >O RECiiBEOOR 

IOF.NTi f iCAÇAO 00 t:~un:sn: 

DELIVE COMERC IO DE 
PRODUTOS I IOSPJTALARES 

LTDA 
lUlA I .AIIIW \ ',.\NNI 'CC I, JJO 

D• irru: f'A7~ ~TA C:A:'illiOA 

I JOH7-~4H Ca n111lnu ·SI' 

f'ont: ( 1 9)3Hl·-O~OO 

Fn: (I!J)JH6·0~00 

I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENT I Sf'· r 
1'ot31 NF: 2.114,08 Vuhune 2S N': 742-ll SÉIUF.: O 
Número Pcd1do: 1238859, fOI.IIA : 2/l 

DANFE 
OOCIIMI:STO 

AUXII.I1\R liA NOTA 
~'IS('A I. F.I.I:Tit()NIC:A 

O· ENTI(AJ)A ITJ I·SAiDA 

N" 74.248 
SÉ: RIE: O 

FOLHA : 2/2 

COJ'\'TMOLf. FISCO 

li 111 11 111 I I I 
CHAVt: Dl:At:I:SSO 

J5li.0314.3J~S.4400.0 I 1 9.~~00.0000.0741.-18 1 O. I 239.0779 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.,lfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz 
Autoçi:z:k1dora 
DA DOS DA SI'·< 

CNPJ 

14.335.544/000 1-19 
~1 19 FISIOI.OGICO o.~• IOO~I I. A7.01 ,l07B CX8401. llAll.õF.R 

l ('o(lol•)()<)') l.otr r10 1959 · 2JI05/202: Qtdc 6 00 
Nuon.:m <b FCI 060JC'4tlFA>lOF· 40A6·A9AC· 
AFDFC94S!U2AI CEST ll 004 00 

LANÇADO 

IM 1111~ A lll l'IONA IS 

1'-1 OI(~IA('()ES CO~ll'l EME:-., AR!õS 

soo rx 
SI02 

6,0000 ll6,0SOO 0,0000 Sl6,4l 
O,OOOO"(t 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: 1\UXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: 2.?)03{21 
, ASSINATURA: ?;, ~t r Ã ~~ 

U .T.I. 
" 

RESERVADO AO FISCO 

ID 16J356-t93 / "REGIME ESPFCI,\L 136120 12 • DISTRIDUIDORA IIOSJ>ITAI.AR PROCESSO· 
lJ/\ J 11)20-378893/20 12" I 

108,S9 
0,00 

o.oo P .ln 

.... ~ 
• 

o J ' ' 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM Bf 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 :33 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080808644271512711770003286060000070469 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTAS I A: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ : 14.335 . 544/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43.008 
30/04/2021 
30/04/2021 

704,69 
704 ,69 

NR.AUTENTI CACAO 3.D04.6E4.33B.FD7.AA6 

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 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. 

777 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 : 28:33 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S . A . 

34191090080808990271512711770003186060000134663 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544 /0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 1 4.33 5 . 54 4/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43 . 009 
30/04/2021 
30/04/2021 

1.346, 63 
1.346, 63 

NR.AUTENTICACAO F.El3.E8B.4C3.945.FE7 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouv idoria. 
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, ,..,,.,_,,."" r•u ... ••••L.•" • "'" ue.o 1 meu r-r\UU UANt-l:: 
NUTR LTDA 

1111111111111111 ~~ 1111111111111111111 11111111111111111111111111111111! 1111 
Documento Au-.bar d 

AVEN IDA DOUTO R A DOLPHO MIRAGLIA, t - 100, V ILA REGIN 
No ta FIScal Eroiron.c:.: 

O· ENTRADA [1] 170 12-648 BI<UR U SP 
1 ·SAlDA 1 

. tmeffi Nnmar 
Tolofono(14l 3104·1680 CltAV[ DE ACESSO N• 50675 3521 0302 7864 3600 0183 5500 0000 0506 751 5 2359 2-l 39 

Série O ·---
FL 1 /1 

t.A TURClA OC OPE.RAÇAO Consulta de autenticidade no por1al nacional da NF-e 
VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/por1al ou no site da Se faz Autonzadora ---I'IS CI\I çAO EST AOlJAl. IINSCR EST 00 suo~ r TRIBUTAR)() I CNPJ 
209248284110 02.786.436/0001-83 - PM Ol OCOlO O€ AU'fOfUZ.AÇAo DE USO 

135210285571133 16/0312021 10.54.01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE - - ... .?. :· . - - ~ ~ . • 
NOME I RNAO SOClAl I CNPJJCPF 0 /tTAOE E'A.tiS~O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/03/2021 
ENOE~EÇO I BAI~~ I O<STRJTO ICEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 CENTRO 17400-000 16/03/2021 
lAUNICIP10 I FONE/F AX ~~F rSCRJÇ.I\0 ESTADUAl. HOAA~OA i tNTAAOI-

GARCA 1434075066 SP 10.52 
FATURA , .. -, ...• ~ •,1'\1' ''! " ., . ..... I 1_,011 2 eu 60 

l 1 A r• .uo 1 )O.'Ootf1D2 ' 2 G• i GO 

CALCULO DO IMPCISTO 
BASE D( CALCUlO teUS V"'-OR IC MS I~ c:Ai.CUlO ICMS SV8STil U1çAo VAlOR ICMS sun~rnu,ç.l.o 1 1 v"'-~ FcP-sr ) IVI.A APROX m 1euros (LEo "141120171 VAlOR t O TAl DOC P R001Jl0:5 

5 299.20 953,86 0,00 0,00 0.00 1.629,50 5 299.20 
VALOR 00 FRFTE VAlOR 00 ~EGURO li DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES30RIAS I Vl\lOA 00 IPI 

o.oo 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0,00 5.299.20 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
~ ----;--.. ... 

RAZÁOSOCOAI. fRETE POR CONTA COOtGO ANn PlACA VEICUlO UF CNPJJCPP 

JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J LTDA 0-CIF 655ób929000128 
-' 

Eo-.OCRfÇO 

RUA AL l i NO ARANTES. 6 -tiO 
O U ANT10AD[ 

23 
ESPECtE 

ex 
T S V!ÇOS DADOS DOS PRODU OS I E~ 

CDOOOO DOS AAOOUTOS OCSCRIÇAO DOS PROOUTOSillEAVIÇ09 

u .. TROPHIC 50VA tliTRO 
Lote 2002 407!8 Vai 0&-12· 21 Old 11!10.00 

""apfO I lt\l.uto-t RS .. ~.00 ~30 7$00% 
Cont Ld 1274112012 CHAVE 1 Fonte t 

uo TRoPttiC 1 ) • 1 U tRO 
Lo• 210010051 V•I 1S.01· 22 Old n .oo 

~:tl:: .~;o~f ~~~lfF~~ 
9f7 OtAMA.X ll 

lok 210010704 V• I 02.01· 22 Ota 24,00 

V-.t • P'cu t~tbuto• RS IVO 40 t30 750 0%, 
Conl Lor• 1274 112012 CttAVE t Fonte 1 

LAN< 

L U.T. 
CÁLCULO DO ISSQN ~- ' 

. 
NCMil)OO 

21011090 

21069090 

210111090 

~AI 

. 

iNSCRJÇAO MUN.CIPAL 'CNAE I VAlOR TOTAL oos SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS •. ~.'...;it~,•'li~ 

LIUN cJPtO 

BAURU 
NUJ.\ERAÇAO 

-· 
C~T CST CFOP UN 

) 000 5100 UN 

l ()()() 5100 UN 

l 000 5100 UN 

D o 

;ç_f;i>'Fi' 

·-.. ' ~ fJ 

UF IN!i= Rfc..\0 f $1'AOUAt 

SP 209H/U241 18 
PESO BRUTO PEOO UOUIOO 

276,000 276,000 . 
""- l A 'h . 

" . ~ 

QTOE \1\.AUNITAAIO VLR TOTAL oesc BC ICMS Vli-< ICM:I ~"" ,:;:, l 
\80,00 16.0000 2 880,0< 2 eao.oo \ 16 ,4 0 18 o 

7200 25,0000 1 800 O< 1 eoo oo l1400 

1·••1 

-tt 24.00 25.8000 619,2( 6 10,20 111 ,41 

fN'õr 
,--1 

~E : BRU 'OMIGL ELSO ARES 

11 
kAn ~O : AUX LIAR DE fALMC XARIFt DO 
! r.G: 1>6.671. 7 ~5-9 
' 1DATt DE REC BIMEN O: Jv o-}z;,'J- , 

I 
I 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18 :28:33 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000408170701018186060000264960 
BENEFICI A.RIO: 
HUMANA ALIMENTA.R - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DIST.RIBUIDORA DE 
CNPJ : 02 . 786 .436/0001-83 
BENEFICIA.RIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001-83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALA.R BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43 . 010 
30/04/2021 
30/04/2021 

2 .649,60 
2.649,60 

NR.AUTENTICACAO O.B47.935.BD7.190.EC4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais 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. 
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783 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Págma 1 do 1 

Prefeitura Municipal de Garça I!JM ~~ 
Número da NFS-e 

3102 
Departamento de Rendas Municipais ~:.l( ~ 

Código de Verificação de Autenticidade 
1:&~ U3JOLTNQV 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e (!) 
Data o Hora de Emissao da NFS-o 

lnformaç6es Fiscais 
14/04/2021 às 16:39:52 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Nümero do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Prestação 1389782ALRA 1 NAEYHU4310T004LXOFNP 
Exlglval GARCA-SP GARCA ·SP 

Número do RPS SériedoRPS T1podo RPS Data do RPS CompatOncla 

14/04/2021 Para cortlflcaçl o da autenticidade aco'"o 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espoc1al Tnbutação Tipo ISS 
hltp://179.96.1 32.27:2014/l'"wob, menu 

consultas e Informe os dadoa desta NFS ... 
1 - Sim 2 - Nio Mlcroempros6rto o Empro11 do Pequeno Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGIInscnçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome!Razao Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documenlo RG/Inscrtção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA · SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Doscnçlo VIr. UniU rlo Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente SUS HOSPITAL Sl\0 LUCAS· Competência 0212021 4.410,71 R$ 4.410,71 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Allquota Atividade Munlclpio CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.410,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.410,71 R$ 88,21 2 ·Não R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 4.410,71 Vai. Aprox. Tributos: Foderal ( 13,45%) R$593,24 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$118,65 

Informações Complementares f T i- .·. ~. 
.. 

0 -... :: ' , 1 I 
, .... ... .... . ..:.L I " ....___, .. ,, .. -·- --··· ----...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE DIAQ I..AB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 3102 E CÓDIGO DE VERIFICAÇI\0 U3JOLTNQV. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

{ HOSPITALAR 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:33 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO COOPERATIVO SI CREDI S.A. 

74891121150008033022810081181041686060000441071 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906. 58 9/0001- 94 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 . 589/0001-94 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

43.011 
30/04/2021 
30/04/2021 

4.410,71 
4.410, 71 

NR.AUTENTICACAO C.CF1.414.145.D82.AAO 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos c a nais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
o utros produtos e se rvicos de Ouv idoria . 

7 8~ 



NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
7 R ~ 

l .. J 
Pág1na I do I 

~-Á2 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3101 
Departamento de Rendas Municipais Código de V erificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-e 1!1 . NH9XLLDKX 

Data o Hora de Emissao da NFS-e ~, 

14/04/2021 às 16:38:33 
Informações Fis cais Chavo de Acesso 

Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Prostaçao 1389781 X90 6R2GQIXJ3J9SXZWE6MMNK3 

Exiglvel GARCA..SP GARCA - SP 

Número do RPS Sério do RPS T1podo RPS Data do RPS Competência 

14/0412021 Pa ra certlflcaçl o da autenticidade acesse 

Optante Simplos Noclonat Incentivo Fiscal Reglmo Especial Tributaçao Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/laaweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS..e. 
1-Sim 2 - Nio Mlcroompreo,rlo a Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobro Foturomento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscric;lio Estadual lnsctiçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E·mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 340 6-5179 d laglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documenlo RG/Inscriçao Estadual lnscrlçao Municipal Nomo/Razao Social 

4 5.349.461/0009..(;0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cldado/Pals Telefono E-maíl 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlm l naçlo doa Serviços 

Qtde. Un. Medido Oeacrlçlo VIr. Unltérlo Totol 

1.00 UN Exames Laboratoriais referente UTI GERAL- Competência 0212021 5.489.53 RS 5.489.53 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Cons truçlo Civil 

LC 116/2003: 04.02 Alfquota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,LISES CLíNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDAOE M6DICA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado OeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 5.489,5 3 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 5.489,53 R$ 109,79 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

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

~alor Liquido da NFS-e: RS 5.489,53 Vai. Aprox. Tributos: Fedoral (13.45%) R$738.34 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$147.67 

Informações Complementares 

o o ooo oo ooo oooo oooo ooo o oo o oooo oo o oooo o ooo o oooooo oo o o o o ooo ooo o o o o ooo o oo o oooooo o ooo ooo o ooo oooo o ooo o ooo o ooo ooo oooo o ooo ooo oo o oooo o oo o oo oooo o ooooou o oo o o oo oo o o o o oooo oo oooo o ooooooooooooo ooooooooo o ooo o o oo o o ooooo oooo oooo o oo • • •• • ••••••••••••••••••••• • ••o oo oooo oooooooooooooooo••oooooooooo 

RECEBI(EMOS) DE OIAG LAB ANALISES CUNICAS LTllA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 3101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NH8XLLDKX. 

Doto CPFIRG Assinatura 
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16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28 : 33 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150008113022110081181009586060000548 953 
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 

43.012 
30/04/2021 
30/04/2021 

5.489,53 
5.489 ,53 

NR.AUTENTICACAO D. F7A.233.7C6.6CA.7CE 
==================~=============~=============== 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
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. 

7.S 6 

!.; ....... ·~ '-~· ..... 

1 t.. a •. I\ Í L' LJ': :·· .. • 1\.) 

or:.~ , . 

R'··~ ·:~SO F~')ER.AL 
.......,._ ....................... "-..... ._._._ ...... -_... 



IIJI '111 H '"- 111 "''" \ll R\ I )li )I: LI liii!IIIR 

" '·I 

5 16921 'IKII 6 

18 /03/2021 

~ 
';ervimed 
>ERVIMED COMERCIAL LTDA 
.V. NAÇOES UNIDAS, 37-37 

AR::l.M PANORAMA 

li\URU - S? 

'EP. 17.04 7 - 90 3 
'el.' (1 4) 21 06-2000 

.... t.A~AA:v R...El'.J:':'"EtlTE 

"(J' P~A. Xi: A.;.. 

'SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI E~TE DO BRASIL 

.. , . 
.. : : rs 

''"L 

Al..CULO t X PCS':"O 
~ l_ ;. t .J.. "J ~.Q I \.'c..C"'t 00 IOU 

' . 
A.' "P =- f I \'Al.Ofl ... \0 t"'CP tT 

RAliSPOR':'ADOR7VOLUM•S TRANSPORT ADOS 
..a. :..a. ~ A.:. 

su-.·:cos 

LANÇADO 

:::1.:.>C:i /~..r !C: CSAI ~ 
: ~ l"'tr'Ut.,. tS CC"U~ASL!. 

' ' 

/"'pr , \ \11/'f'Jp \ r,lrmnr• / l •r l ll\ • \ / i/ J11:11n/ \f \ • / r/ ( JI)I.f]<f • .\fi(Jtl 

I' • li\ f3A2 'I lo li\ 4002 ------

.~~:.;::.~ .. -.l -1 11 -11 11 11111111 11 li 
OU.vY Dl Ac.E$.$0 

O - ENTRADA I 
1 

- SAIDA 352l 034 4 4631 5600 0184 5500 6000 5 1 69 2115 1187 2671 
J- -

Con s u l ta de autent~c~dado no portal nac~onal da 
N • 51692 1 

NF-e www. n f e.fazonda . gov . b r / p or tal ou no s~ te da 
SERIE 6 

F'OLIIA 1 I 1 

o."P.l/Crr 

~lKDtTO 

I /0 1 'i 

Sefaz Au tor~ zadora 

135210299977915 19/03/202 1 01 03 36-03•00 

45.34 9 .4 61 /0009 -60 

(J 

. 
Í OUJ'AA$ ttsrt.!Jr.S ACE!:~J.S --v-.c.oa Tõ:-1\1. 00 U'l 

---- ---PI.ACA 00 \ '&1Ct!LO I ~& ur -,.-Cl'rJ/CPr - ' 

5 42 , 02 

. I n 1- ~ 

y :oc..s v:. !OC: ST L!. ! 

Ni ME:JR NO M IGUEL SOAt ES 
c RGO : A lJJXILIAR DE AI LMOX RIFA Dd 
R : 96. 71 .735-9 
D TA DE RECEBIMEN O: 2vfo~/2J 

eA SINA'l;URA: 

...... 

r ~· 1 
R. ~:I~SO FEDEkAL 

----~---· ---------

HOSPITALAR I 



16/05/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 18:28:33 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SAFRA S.A. 

422971 49040003011500005780005723986050000013551 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

43 . 013 
29/04 / 2021 
30/0 4/2021 

135,51 
0 , 53 

136,04 

NR.AUTENTICACAO 5. 1 97.C19.FOA.FE7.22A 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consul tas, i nformacoes e servicos transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h ab ituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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30/04/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

18:03:27 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

30/04/2021 
553.062.007.004.231 

540.577,86 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004 . 231 -4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO E.F3B.81A.504.E10 . C5D 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 
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