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REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

HOSPITALAR 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36050-3 

JULH0/2021 



Oficio n" 0247/2021 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1 02 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SAO LUCAS 

Garça, 01 de setembro 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, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

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

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Município de Gar~a o 

Termo de Fomento 01/2018. bem como Termo de Colabora~ão 015/2018; 

Considerando que pretende esta Municipalidade a presta~ão de contas relativos aos 

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

com Manual de Presta~ão de Contas apresentado pelo Município, bem como, em 

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

Considerando,por fim, que a não presta~ão de contas nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manuten~ão dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

em total consonância com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de 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 Junho/2021 Pagamento Julho/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 
Diretor Administrativo 
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CAIXA 
CA IXA ECON Ó M ICA FEDE RAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçio: 45.349.46110009-60 
Razio Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILUAMS I 

GARCA I SP I 17400-000 

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

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

Validade:28/07/2021 a 26/08/2021 

Certificação Número: 2021072810294684126976 

Informação obtida em 02/08/2021 11 :09:46 

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

httpa://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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PODER JUDIC IÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0001-02 
Certidão n° : 20396635/2021 
Expedição : 01/07/2021 , às 10:47:58 
Validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Cert i fica-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) abaixo, com débi to 
garantido ou e xigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02 • Região* 
1000507-89 . 2017 . 5 . 02 . 0252 - TRT 02 . Região * 
0011439-98 . 2017.5.15 . 0024 - TRT 1s • Região * 
0011441- 68 . 2017 . 5.15.0024 - TRT 1s • Região * 
0011442-53 . 2017 . 5.15 . 0024 - TRT 15• Região * 
0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15 . Região * 
0024490- 90 . 2017.5 . 24 . 0101 - TRT 24• Região ** 
* Débito garantido por depósito , bloqueio 
de bens suficientes . 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7. 

de numerário ou penhora 

Certidão e mitida 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 /2 011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de r esponsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e es tão atualizados até 2 (dois ) dias 
ante riores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seu s estab e l ecimentos , agências ou fi l iai s . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a ute nt icidade n o portal d o Tribunal Superior do Trab alho na 
Internet (h ttp : //www.tst.jus . br) 
Certidão e mitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

D~v~ Jas e suge~L~es: cndL8tst . jus . ~r 
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Certidão n° ?0396635/2021 . Pcigina 2 de/ 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

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

Dú,;id as e SllSTeSLOes : c ndt@tst. jus . or 
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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 DiviDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

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

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

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

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

de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012. 
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Documento autenticado digitalmente conforme MP n• 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde à fé pública do servidor, 

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

Histórico de ações sobre o documento: 

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

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

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

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 
https://cav.reçeita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/looin.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 

da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299B96470E2C51C8C53323An69CE2E7 A2EC0653825A16F0717FAASABCA91A 

't~ÍIM In~L·r Jdd pdo ',htcnw e-Pro\.·c~so apl..'nos rara controle lt· \ aliuaçãc, c <Hitcnttcnt;ílo do documento do rroces'o n'' 
U tl '2.-W I xx~no~ 1-95. Pnr '>cr pag ina de controk . po~~u i uma numera~;l u inckpcndcntL' da numeraç;lu consLante no proccs..,n 
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G3313013503040721 
30/07/2021 14:34:52 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 
Período do extrato 

36050-3ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Lançamentos 

Dt. balancete Dt. movimento 
30/06/2021 
01/07/2021 

01 /07/2021 

01/07/2021 

01 /07/2021 

01/07/2021 

01/07/2021 

01 /07/2021 

01/07/2021 

02/07/2021 

02/07/2021 
05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/202 1 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

05/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

Q orig 
0000 

Docum no Valor R$ 

3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.355.78 C 

01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.101 2.605,93 D 
104 0305 37040877856 NATALIA AMARAL MA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.102 700,00 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.103 3.537.62 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.104 2.831,00 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.105 1 305,23 o 
MESSER GASES L TOA 

0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 70.106 700.00 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70 107 1.676,00 o 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOSPIT 

0000 14175 976 TEO-Pag Fornecedores 149.146.117 2.009,03 c 
756 5042 45349461 000374 ASSOCIACAO HOS 

0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 2.009.03 D 
3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 76.709.05 c 

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.472,76 c 

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 4.349,12 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 70.502 620,05 o 

SERVIMED COML L TOA 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.503 2.692,00 o 
BANCO ITAU S/A 

0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 70.504 1.380.00 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.505 563,50 o 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70 506 986,33 D 

K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 70.507 1.267,00 D 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 70.508 11 .906.75 D 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 131 051 09 Pagamento de Boleto 70.509 3.928.00 o 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 70.510 51.025,33 o 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.511 2.472,78 o 
CIA UL TRAGAZ S A 

0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.009,05 c 
0290 99015 870 Transferência recebida 550.290 000.073.013 165.755.74 c 

06/07 0290 7301 3-0 PREF MUNIC GAR 
0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 149.915.789 300.000,00 c 

104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

Saldo 
0,00 c 

0,00 c 

0.00 c 

0,00 c 
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06/07/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 149.915.794 116.488,53 c 

104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

06/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 366.665,95 o 
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

06/07/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 25.982 26.788,50 o 
06/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.983171 .912,59 o 
06/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.601 521,73 o 

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

06/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.602 15.954.50 o 
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

06/07/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 81 1.870.902.534.280 60,00 o 
Cobrança referente a 05/07/2021 

06/07/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 811.870.903.397.705 70,00 o 
Cobrança referente a 05/07/2021 

06/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871 .870.902.178 002 271,00 o 0,00 c 
Cobrança referente a 05/07/2021 

07/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 150.011,28 c 
07107 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

07/07/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 3.966.25 o 
07/07 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

07/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.073.055 3.019,94 o 
07107 0141 73055-6 ANA C L CREPAL 

07/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.032.61 3 1.785,49 o 
07/07 0290 32613-5 CASSIA F C SAN 

07/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.015 1.946,29 o 
07107 0290 33015-9 ALESSANDRA C F 

07/07/2021 3062 99015120 Transferido para Poupança 550.290.510.191.035 373,21 o 
07/07 0290 510191035-6 APARECIDA DOS 

07/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.551.000.027.640 1.840 ,25 o 
07107 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

07/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 554.255.000.022.142 2.379,01 o 
07107 4255 22142-2 ADRIELE E F SI 

07/07/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.600.000.01 9.767 3.900,00 o 
07107 6600 19767-X ELIZANDRA SANC 

07/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 o 
07/07 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

07/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.787,40 o 
07107 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

07/07/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 17.213 11.239,56 o 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.701 2.525,45 o 

748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.702 1.787.41 o 
1 04 0305 401 94676846 AMANDA VITORIA AN 

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.703 1.431,29 o 
237 3728 51022122819 ANA CAROLINA DOS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.704 882 ,27 o 
748 3022 36960851890 ANDREIA LI MA PIOL 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.705 1.775,79 o 
260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.706 2.104,28 o 
104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.707 1.733.66 o 
237 0005 41098534867 DANIELE MAIA NORB 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.708 2.141,80 o 
033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.709 363,34 o 
104 0305 20019223889 EDNA SATIRO FERRE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.710 1.412,86 o 
104 0315 13106464810 ELENICE CALDEIRA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.711 1.592,90 o 
104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.712 3.01 1,15 o 
336 0001 45607355810 ISABELA CALADO DE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.71 3 373,70 o 
104 0305 83517138568 IVANILDA SOUZA EU 
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07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.71 4 1 675,28 D 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTAI\A B 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf. Cletr.D1sponiv 70 715 2 2f3,12 D 

104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA HO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.71 6 2.118,03 D 

104 1920 4761 5121809 LAISA ALESSANDRA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv "'0.717 1.432,00 D 

104 0305 22898164852 LEANDRO DONIZETTI 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 7 0.718 1.304.29 D 

033 0218 50301775826 LUCAS FERREIRA BA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.719 1.553,29 D 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eiotr.Disponiv 70.720 1.469,97 D 
033 0218 47558000807 MARIANE GOMES LOP 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 7J.721 408,24 D 

748 302214721760817 MARLY VENANCIO JA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Elctr.Disponiv ... 0.722 1 675,27 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.723 2.431,52D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

07107/2021 0000 13105 393 TED Transf.Cietr.Disponiv 70.724 1.914,13 D 
104 0305 363291 07823 PATRICIA DE CASSI 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.725 408.24 D 

104 0305 32596628805 ROSEL Y RODRIGUES 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.726 1 946,29 D 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.727 408,24 D 

104 0305 17181235826 ROSY LICERRO 

07/0712021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70 728 1.881.97 D 

104 0305 17052906805 SELMA CORREIA DE 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.729 2.261,40 D 

104 0305 34874558895 SILVANA LUCAS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.730 1.978,45 D 
104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

07/0712021 0000 13105 393 TED T ransf Ele Ir Disponiv 70.731 1 914,13 D 

104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Cletr.Disponiv 70 732 2.372,17 D 

756 3188 34369083800 ADRIANA APARECID/, 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.D1sponiv '70.733 1.787.41 D 

104 0305 48965:?68800 DANIELA SOUZA DA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.734 2.409,81 D 
033 001 1 28863476802 FERNANDO GONCAL'v'E 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.735 2.462.74 D 
104 0305 39037276873 GABRI EL FARIAS BE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.736 2.294,87 D 

341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv ... 0.737 2 340,04 D 
104 1920 39974374839 JULIANE DOS SA'\ITO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 7( 738 2.2f.0.12 D 

104 0305 41291235809 KAREN ANDRADr DE 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.D1sponiv :'0.739 1.787,41 D 

033 0011 4618?864826 KAREN DE OLIVEIRA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr D1sponiv "f( 740 2.301,61 D 

104 1920 31341650820 LUCIMARA APARF.CID 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.741 2.195,94 D 

104 1920 34583357818 LUIZ HENRIQUE BEN 

07/07/2021 0000 1 3105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 70.742 2.241 ,86 o 
748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Trans Eletr Disponiv 70.743 2260,90 D 
104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA llf,EN 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv /0:144 2.919,64 D 
237 0002 44465728816 NATALIA VIEIRA üO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 70 745 2.459,82 D 
104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.D1sponiv 10.746 4 .016,61 D 
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104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.747 2.089.27 D 

033 001 1 29308598812 REGI NA CELIA FERR 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.748 3.268,35 D 

104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv '0.749 6.500.00 D 

033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.750 12.000,00 D 

341 0022 041238321000106 E F GOMES 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 7Q 751 373,70 D 

748 3022 24636032837 ANGELA CRISTINA C 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.752 373,70 D 

104 0305 3331 9264850 CATIENE REGINA CA 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.753 367,01 D 

748 3022 28329246892 EDIRLENE MARIA DO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv "''1.754 373,70 D 

104 0305 30628872810 LEIDE SABRINA JUS 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.D1sponiv 7 0.755 367,01 D 

104 0305 14764046822 ROSANA GENEROSO D 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv "'0.756 1 849,80 D 

033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 7;1.757 363,34 D 

104 0305 14587908860 IZABEL CRISTINA V 
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv "'0.758 1 600,36 D 

033 0218 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.759 377,01 D 0,00 c 
104 0305 29376636805 ANA PAULA ONORIO 

08/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.00'' Oíh.231 23.053,87 c 
08/07 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

08/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.0Ct0 . 03~.376 367,01 D 

08/07 0290 33376-X ROSANE H ANDRA 

08/07/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.280 ooo.o:l3.383 363,34 D 

08/07 0290 33383-2 ROSA M VASCO S 

08/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.280 000 Hl .018 363,34 D 

08/07 0290 191018-3 SARA LUCIANA D 

08/07/2021 3062 99015120 Transferido para Poupança 550.290.510.197.965 377,01 D 
08/07 0290 51 0197965-8 CELIA DONIZETE 

08/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.932.000 000.657 84,00 D 

08/07 6932 657-2 AUTO VIACAO JA 

08/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento '2.l38 3.856,76 D 

08/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto .801 6.538.91 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

08/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto ·:,1.802 1.459,70 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

08/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 'J.fi03 749,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ... 804 1.686,87 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

08/07/2021 0000 131 OS 1 09 Pagamento de Boleto ~· : .nos 961.73 D 
MESSER GASES L TOA 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 1.1.806 84,00 D 

341 0043 067063271000752 PARATY FRETA~1 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Tran sf. Eietr.Dtsponiv . "'.807 3 /7,01 D 

104 0305 361 2488880'! DAIANA SILVE.RIO 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv ... 1).808 377,01 D 

104 0305 28804373857 GISELE MORETII DE 

08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv . J.809 429.94 D 
104 4910 46163250818 ISABELA MORETII D 

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.81 0 1 064,56 D 

104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 
08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv !0.81 1 3.321,78 D 

104 0305 26937759819 LUCIMARA AMORIM ~' 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821 .890 9(1;'.2~0.~30 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/ f ED Elet,ônico 821 .a c o 902.2~i4.931 10,45 D 
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Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 1311 3 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 821.8!:'0.9[;~254.932 10.45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.880 902.254.933 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.890 9!V.254.934 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.89() 90í'.25t .935 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r O O CITE O Eletrônico 821.890.90:~.2 .. l.936 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.890 90?.2!)~ CJ37 10,45 o 
Cobrança refemntc a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Tar OOC/TEO Eletrônico 821.8S0.902.2!i•A .938 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Cletrônico 821.890 902.2!i4.939 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 821.890 90.2.25~ .940 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.890.902 2:-".941 10,45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 821.890.90:>2; .<J42 10,450 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 821.890 902.2!)<' ~43 10,450 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TEO Eletrônico 821.890.902.2!1·'.944 10.45 o 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 821.890.902.25 .. 945 10,450 
Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 821.890 902 .2t> . . 046 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 821.890.902.2!i·~ .94 7 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 821.890.902.2'>· .948 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 821.890 90?.2b4.949 10,45 D 

Cobrança referPnte a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.8$:<0.902.2!>4.950 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 821.890.90?.254.951 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 1311 3 31 O Tar OOC/TEO Eletrônico 821 .890.902.254.952 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07{2021 0000 13113 31 O Tar OOC/TEO Eletrônico 821.890.9U.2! 4.953 10,45 o 

Cobrança referElnte a 07f07f2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 821 .890.9C?.2'14 954 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 821.8S0.90:>.254.955 10,45 D 

Cobrança refer<·nte a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.890.%2.254.956 10,45 D 

Cobrança referPnte a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Tar OOC/TED Eletrônico 821 .8!=·0.sr ' .25<!.957 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.890 91/'.2!:1. 958 10,45 D 

Cobrança referonte a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 131 13 31 O Ta r OOC/TED Eletrônico 821 .890 9J2.2A959 10,45 0 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 821.890.902.25• .960 10,45 D 

Cobrança referente a 07{07/2021 
08/07/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 821 .890. 9CJ2. 2!,:.. 961 10.45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eetrônico 821.890.9C:' .2f)t..962 10,45 D 

Cobrança referente a tr7/07/2021 
08/07/2021 0000 1311331 0 Tar OOC/TED Eletrônico 821.890 .90?.2~>· .!363 10,45 D 

Cobrança refewrte a 07/C7/2021 
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08/07/2021 0000 13113 31 0 Tar DOCrf~O E'etrôrico 821.890.9('"' .2JI .~64 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCrfED Eletrônico 821 . 890.9r:~.2~ .965 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOCrfED Eletrônico 821 .8f0.9f'?..2.4.966 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/202 1 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCrfED Eletrônico 821.890.90/..?.;.~ .. 967 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.8< J.9' "' .?.:Jt. .968 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCrr=:D E:leirônico 821 .8~ o.s>r.~.2~·t .. 969 í0,45 D 

Cobrança refercr'te a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCrfED Eletrônico 821 .8~0.9~ ' .2. ···.970 í 0,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 

08/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.890.~' .: .2. 971 10,45 D 

Cobrança referente a 07/07/2021 
08/07/2021 0000 131 13 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 821.890.9l/..6.''i.861 153,00 D 0,00 c 

Cobrança referente a 07/07/2021 
12/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.0C r.OI ··.231 91.264,88 c 

12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO '-i B 
12/07/2021 3062 9901 5 870 Transferência recebida 553.0t:2.or ·.ot 1 .231 500,00 c 

12/07 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
12/07/2021 3062 99015 470 Transferência e'lviada 553.1t0.0 0.41'9.045 342.18 D 

12/0 7 3180 WHITE M,:,R 000358204•1EOOS•j IG 
12/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.1 'fJ.087 1.560,75 D 

12/07 3370 NAC COML 00045349461C!"JO: '0 
12/07/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.370.000.1t'U.OB7 1.634,08 D 

12/07 3370 NAC COML 00045349461 !00. 1;0 
12/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 554.569.000.0(•;.J.-{21 500.00 D 

12/07 4569 5721-5 I S DA SILVA J 
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto I .201 1.566,00 D 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E l'•A 
12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 1' 202 4.046,32 D 

MED C ENTE R ::OMERCIAL L TDA 
12/07/2021 0000 13105 109 PagamentC' de Boleto l .'W3 768,19 D 

LONDRICIR 

12/07/2021 0000 131 05 109 Pagamento ele Boleto .:~04 1.139,61 D 
MEDICAMENT1\L HOSPITALAR L TD1\ 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto .:'05 2.814 ,34 D 
BANCO ITAU S/A 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.206 818,56 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L 1 DA 
12/07/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Bolero 'f .207 1.433.58 D 

BANCO SOFIS.'\ S/A 
12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Roleto 71.208 1.018,00 D 

BANCO BBM SA 
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamentc de !Jo,eto 7 .209 1.150,76 0 

SERVIMED CCML LTDA 

12/07/2021 0000 13105 109 Paga mente· de Boleto .21 0 115 .18 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto .:. 11 2,970 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto I .21 2 2,98 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamenro de Boleto .71 3 2,98 D 

SERVIMED COMERC~AL L TOA 

12/07/2021 0000 131 05 109 Pagame'llo de [lo etc .J1 4 2.9'•ô,OO D 
HUMANA Allf/E"JT•\R- DISTRIBUIDOR.A PE \ E 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ?.1 5 1.300,00 D 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto .11 6 4.066,44 D 
MESSER GASES L TDA 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto '.:>17 65,94 D 

O M I COM E 1\t.AN EQ INFORMATIC 
12/07/2021 0000 13105109 Pagamento rle Boleto .21 8 1.510,490 
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BIOHOSP PRODUTOS H L TDA EPP 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bo1Pto r .21 9 3.028,20 D 

COMERCIAL CIRUPGICA RIOCLARE. \JS 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamen't' de Bo!eto • . 220 884,00 D 

COMERCIAL CIRUHGICA RIOCLARE 'lS 
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamenrc de Boleto I 1 .221 2 377,68 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TD/ 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto • • 222 1 543,58 D 

BANCO SOFISA S/A 

12/07/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto , • . /?3 1 135,40 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 71 224 560,84 o 
COMERC IAL CIRURG1CA RIOCLARENS 

12/07/2021 0000 13105 1 09 Pagamen o de 8o,eto 7 ' .225 3.508,43 o 
BANCO SOFISA S/A 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamen•r· de Ho'eto .J.26 551,68 o 
BANCO SOFISA. S/A 

12/07/2021 0000 131 05 109 Pagamento de 8oleto .227 420,00 D 

ABREU FRAGOSO M M C M IN S 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto .228 1 542.00 o 
HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA lJE [ 

12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.D1sponiv :>?.9 720,00 o 
033 0218 041490502000125 EDSON MAS;:~AA'( 

12/07/2021 0000 13105 393 TED Transí.Eietr.D1sponiv .230 455,87 o 
237 0005 41 0!;85341367 DANIELE MAIA NORB 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamen o de '3o o:lto " .231 1.732.50 o 
DUPATRI HO"'PITPIJR COME RCIO IM 

12/07/2021 0000 13105109 Pagamen o <..P 8o:dtO •• . . 1 :12 460,00 o 
CPA DISTRIB'J IDO;{A E SERVICOS D 

12/07/2021 0000 13105 1 09 PagamE:n .o de Jo eto .233 1.201,17 o 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto ;!34 805,75 o 
BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

12/07/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 7• .235 2.925,00 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamenro de Boleto 7 1 .236 1.253.42 o 
MED CENTEP COMERCIAL L T OA 

12/07/2021 0000 13105 393 TED Tran~f.Eie(r.Oisponiv .737 35.000,00 o 
077 0001 03 7<~8810 000' 44 THIAGO '='Rt·, C' 

12/07/2021 0000 13105 393 TED Trans'.F.Ie1r.Disponiv .238 81 ,00 o 
104 0305 0080 '917qQJ0126 JOSE RE'YN, O C' 

12/07/2021 0000 131 05 1 09 Pag.:~mento de Flo1eto ·: 2:l9 848.00 o 
SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO 

12/07/2021 0000 131051 09 Pagamento de Boleto .:~40 848,00 o 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

12/07/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto ... .241 925,00 o 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

12/07/2021 0000 13105375 1mpostos , . ?42 98,91 o 
LICENCIAMEI~TO f.P 

12/07/2021 0000 13113 31 o Ta r oocr. :'0 i..lf: I (>nico 821.9:10.904.0' '15•31 10,45 o 
Cobrança relewnte i:l O!.l/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 31 O Ta; DOC. r;:o E .e·rônico 821.9'l0 grv 0' 0:1.cn2 10.45 o 
Cobrança relcronte ·1 {18/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 310 Tar fJOC/féD E'le rónico 821 .930 9(M o~ .I.<J33 10,45 o 
Cobrança refer·~nte a 08/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 821.930.904.0! I 1)34 •Q,45 o 
Cobrança referente Fl 08/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Ele:rônico 821 .930.904.0! i:U?35 10,45 o 
Cobrança referente a 08/07/2021 

12/07/2021 0000 131 13 310 Tar DOCr11=o Fle.,·õnico 82 1 .9~0.904.0! 1.'136 10.45 o 
Cobrança re'e·1~r> t" 1 08/07/2021 

12/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Sa1ár C:é:'l Conta 821.S, 0.9:)-1 .1-f• •.:lJ9 i?,OO O 

Cobranç;:j refpr.~Pte <1 08lQ7/2021 

12/07/2021 0000 131 13 170 Tar Pag ~.::lár (' ·é :J Conta 821 9~' 0 3l' • -"' :~ .· IGO 3,40 o 0.00 c 
CoiJ1ancH referoPte 1 09107/2021 
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13/07/2021 3062 99015 870 T ransferên ~ia recebida 553.0f?. .OC .or .2:i1 124.5[ 1,35 c 

13/07 3062 700423 • -4 ASSOCIACAO H B 

13/07/2021 0000 13134 250 Folha de P 1gamento !UI69 2.671,99 D 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto - .• )01 1.042,00 D 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIOORLI DI': P 

13/07/2021 0000 131 05 109 Pagamenk de 8oleto ".:102 1.400.00 D 

MEDPRO CO'!IFRC O P H LTOA ME 

13/07/2021 0000 131 05 109 Pagamen•r c11:l Bo.eto ' .v03 2.0SO,OO D 

t..1EDPRO CO' ,ERC•O P H L TOA ME 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Tran ·t.Eiel C spomv .:i04 1 .070,00 D 

033 0388 05Hh364~0J0107 BIOMEDI ::AL EO 
13/07/2021 0000 131 05 109 Paga menta de Boleto :105 451,59 D 

MESSI::R GASI_S L TOA 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto .. 106 2 0:>3,50 D 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
13/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Roleto \07 2 O 3.01 D 

LONDRICIR 

13/07/2021 0000 13105109 Pagamemt de Boleto .• o8 67,36 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto .:':09 1?7,36 D 

SERVIM[O COMERCt/\L L TDA 

13/07/2021 0000 13105 109 Paqamen.t ele Boleto .l•Q 1.6()1,08 o 
SERVIMEO 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamen de 3o·eto . ']j 1 2.0. 6,00 o 
BANCO BBM 5A 

13/07/2021 0000 13105109 Pagament( ae Boleto .. l 2 330,35 o 
BANCO SOFISA S/A 

13/07/2021 0000 131051 09 Pagamentc de Coleto ... ~1 3 330,35 o 
BANCO SOFISA S/A 

13/07/2021 0000 13105 361 Pgto con,é• 39U'l 1.j' 4 422,33 o 
SAAE GARCft COO BJ\RRAS 

13/07/2021 0000 13105 361 Pgto cor · agun .. 115 43,15 o 
SME GARCJl :::00 BN(RAS 

13/07/2021 0000 131 05 361 Pgto cont<t água .316 3.456,84 o 
SAAE G/,RCA COD BARRAS 

13/07/2021 0000 131 05 109 Pagamentr, 1e Bo.eto .317 5H0.56 O 

BIOLINE FIOS CIRlJRGICOS L TOA 

13/07/2021 0000 131051 09 Payamf'ntc de 8oleto .:\18 346,97 o 
DUPATRI HO::>PITfiLAR COMERCIO IM 

13/07/2021 0000 13105109 Pagamen•o de Boleto ;19 989,28 o 
MESSER GA5FS L TOA 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamen '' cte Bo· j'o \?0 1.01l3,50 o 
DUPATRI HO -=>ITAL/,R COMERCIO IM 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamen.c• ele Bo:~to .:i21 769,00 o 
8 10 INFINITY 1[Cf'IO .OGIA HOSPITALAn El { 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' . 122 2.327,50 o 
MOREIRA HCSPIT/•.LAR EIRELI 

13/07/2021 0000 13105 393 TEO Transf Eletr.Disponiv .123 163,60 o 
341 0498 01 6\33239,.0001 55 BIANCA PERES 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Tranc;' Ele ·.Disponiv .:i24 1.197,67 o 
033 0011 293Cü!.l98,.112 REGINA CELI.'\ FI:. '{R 

13/07/2021 0000 13105109 Pagr~mcn•• rle { oleto ...... 5 8 .000,00 o 
OXYMED em~ r L 'JC DE EQU MEDICO ' :)S L 1 

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamen.r dP. tlo•nto 6 2.037,16 o 
K2K SLRVIC: S : \ OMERCIO L TOA 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Tran:;. [=!._:>r r .-;poniv ,'}7 84.8110,40 o 
341 0049 026:>~:&.666000126 WINTER GE~T 

13/07/2021 0000 13105 393 TED Tran,.. El<n Disponiv :'8 1.020,00 o 
033 03B8 05H ·136450:>0107 BIOMEDISAI J::Q 

13/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC1 r -:o fle\rónico 821.940.90). .2' '\.·~r.? "0,45 o 
Cobrança rerewnte 'J • 2/07/2021 

13/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/1 =o HE:,rimico 8/1 .9t.0.9f' J.2' O:I.''R8 0,45 o 
Cobrançd refe•cnle -, • 2/07/2021 

13/07/2021 0000 13113 310 Tar ')OC ;;;') Etet,ónico 821.9·'0.91)? 7' ., . 119 0,45 o 
CobrançA refm• '*~ , 2107/2021 



. I , 
~) ' l 

13/07/2021 0000 13113 :-110 Tar OOC/ r ..::D E}eliortico 821.940.902.21 I. 10 "0,45 D o,oo c · 
Cobrança refe1• nte -1 12/07/2021 

15/07/2021 3062 99015 870 Trar.sfer~ .~1::1 ·~~ceclda ss3.062 or-1.01 •• : .1 45(' 1.61 c 
15/07 3062 700"231-4 ASSOCIACAO 1-i R 

15/07/2021 3062 99015 470 Transferê ~in env1,1da 550.290.0' 1.1' ll.· •iO 17,00 D 

15/01029010. 460-J -HIAGO H G QUE 

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamen•c. rc "'o ?\o .... 1 6• 5,52 D 
MESSER GAf CS L roA 

15/07/2021 0000 13105 10CJ Pagamentc de ·.o ,_,o . >l2 2.027,97 D 
MESSER GASrS L .,..DA 

15/07/2021 0000 1 31 05 10~lPag3me· r te'oe;to 13 1 .2:1~.00 D 
COLL Y RARA nn I TOA - ME 

15/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto .. 04 3.537,62 D 

COMERCIAL CIRURG!CA RIOCLARENS 
15/07/2021 0000 131 05 109 Paqamento oe Bolelo f 05 1 O 8,00 D 

BANCO BBM S A 
15/07/2021 0000 13105 109 PagamenH' de Goleio .... 06 1.150,75 D 

SERVIMED Cr1ML I TDA 
15/07/2021 0000 13105 109 Pag<~mentn rfe .oleto 1 .o07 115,19 D 

SERVIMED COMFPCIAL L TDA 
15/07/2021 0000 13105 391 TED Transf.Eie•<.Oisponiv .'J08 408,24 D 

7411 3022 028.~11195-!47 MARIA APARFCIDA C: 

15/07/2021 0000 13105 393 TED Tran ,f f letr.Dtsponiv .• 09 4<i7,23 D 

104 1920 345EJ~!J7Bíf.i LJIZ HENRIQJE BEN 
15/07/2021 0000 13105 393 TED Tra.hf.Fiet .Disroniv ~ ' •1 0 275,00 D 

:; 37 1184 010!.i!l<'8:JOOú01 50 ANIMA COLOR ~. 
15/07/2021 0000 13105 075 Impostos .tí1 1 30.314,91 D 

f'GTS ARRECADAC Av GRF 

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bort::to .. . 51 2 3.797.53 D 
SAMTRONIC ~J()Uq u, E COMERCIO 

15/07/2021 0000 13113 310 Taroo cr .:.o fi 1rêmico 821.960.902.2· 4.598 10,45 D 
Cobrança rt::futt!l te 1 • .3'07/2021 

15/07/2021 0000 131 13 310 Tar DOcnt=o E'e1rónico 821 .9RO 90?..2· <1.'•99 10.45 D 
Col>rança refe ur· te-' • .3/07/2021 

15/07/2021 0000 13113 31'l Tar rJQC.f r: I r.e•r(,mco 821.960 9r 1 2· ·'no 10,45 D 

Cobrança refe• mte :.1 • .3/07/2021 
15/07/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfn:o F~etrõn ico 821 .9f.0.90?./· ( 01 10,45 D 

Cobrança referente d ~3/07/2021 

15/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Fletrónico 821.960.902.2· 1,1;()2 10.45 D 

Cobrança referente A '1/07/2021 
15/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag S ;I? r Crér! Conta 821.960.9()2.6• ····'"'1 3,40 D O,OOC 

Cobranç;=t refer·~Pte 1 '1'07/2021 
16/07/2021 3062 99015 1170 Transferê ... a rt cehida 553.0R2.00/.01 •1 . :'~ 1 39.2 5,33 c 

16/07 3062 70l~4?3 -4 ASSOCIACAO H 8 
16/07/2021 0000 13134 /51) Folha de ~'arwr •enio fl.'iR7 3.906,01 D 
16/07/2021 0000 13105 191'\ INSS Arre <ia1.ã0 • .n01 7.3L1 3,03 D 

GPS- ldent.. 4:53 134 31100960- 06/20..:1 

16/07/2021 0000 13105 375 Imposto~ .t 02 9'•5,78 D 
RFB- DARF P•-\E TO CI1LCULADO 

16/07/2021 0000 131051 96 INSC: Arrecadação •. t·03 20.505,71 D 

GPS- Ident.. 4G349461J00960 - 06/20::>1 
16/07/2021 0000 13105 375 Impostos - •. l•04 2.090,70 D 

RFB- DARF P ~ETC C• ... CULADO 
16/07/2021 0000 13105 393 T~O Tran,• Ele .. ü1sponiv .. tOS 2 5!>0,00 D 

23'' 1'10 014.>:! 53 O:•v126 MEDRIBt IR/\0 V 

16/07/2021 0000 13105 10CJ Panamtln'· c!-;, r·o,.;to .tit'16 1.8<:2,75 D 

TH C..IS fHEuuJ.~C DIONIZIO 433582378" J 

16/07/2021 0000 13113 3'0 T;;r .Joc.··:~ e •,. ico 821.871.1f' 9-·-·. 2 • J.45 D 

Co.Jrançz. refe ··te "' • 5/07/2021 
16/07/2021 0000 13113 310 T i>r 'JOCI -r. F f'trônico 821 .91 1 .1"" .9 3 • 0.45 D 

Cobranç-'i refe,,~rte"' 15/07/2021 
16/07/2021 0000 13113 3'0 Tar QOC/TI=Q E- e"ônico 821.S71 .1C1 9 '" 4 • 0,45 D 0,00 c 

Cobranc.:. rere e~1e • 5107/2021 

19/07/2021 0290 9901 5 870 Transf(>rr'>"C'.l mrf' 1rda 550.2911.0('•1.0 ·s.c ~3 465.7~5,73 C 
19/07 0''90 7., )1 C P··EF MUNIC GAR 



: ,· , 6 
19/07/2021 3062 99015 ;: O Tra 1.;fer _ c. a e IV ·ia 550.0S úl 0.0 .1. ~4 480,00 D 

1Y/07 OU97 ut~ 54--' C" ·.FERREIRA E 

19/07/2021 3062 9901 5 ..,~o -r, "~fer 1.- e .v .:.~a 551 7' 9.l' ,(l ., )2 1H2,00 D 

I,')'/ 1709 2G )9"!-E MG MEDICAL COM 

19/07/2021 3062 99015 470 T•é"''IS'e ,• • e " >dn 553 01 > 0 O 31 386 O 0.34 D 
<J,Q, t()1~2 f0 J4 >3 ., ASSOCIACAC"· b 

19/07/202 1 0000 1310510 I P.' mc110 te f.lor c , I 01 4 27 6,80 D 

BANCC ITAlJ ;,IJ\ 

19/07/2021 0000 13105109 Pao mer•c, de fio to '02 105,74 D 
PROCO'IIIESú SEGURANCA E MED C N/• )': I .B 

19/07/2021 0000 13105109 Paq tment{ de ronto '03 1.042,00 D 

PRECb'ON r "l~~E=RC' AL DISTRIBUI r-OR' ft f" 

19/07/2021 0000 13105 109 P<H'<mc>r c nc n , to ' . 104 5.883,13 D 

MESSER GA~ F:> L D'' 

19/07/2021 0000 13105 109 Pay~mrn• cte l olf'!o , 105 2 602,00 D 
PRECISION l ) PhOD MED HOSP L 

19/07/2021 0000 13105 O<J Pag<1mc>n,., 'c o1eto 6 3 5' 8,68 D 

COMERCIAL CIRUHG CJ\ RIOCLARE \JS 

19/07/2021 0000 13105109 Paq1men1 de Boleto 7 2 8 4,33 D 

PRECIS ON C D PROD MED HOSP L T 

1910712021 0000 13105109 Pag1mento de Boleto 8 1 0"8,00 D 
BANCO BBM S A 

19/0712021 0000 13105 109 Paqame de Boleto '9 1150,750 

!:l::RVII.1[iJ Cv\11~ i Tr: ,\, 

19107/2021 0000 13105 9 P<oilme ' , 'E fiol.to •o 115,190 

~·cRVI IED 1.. \ Ef C,,, •L L TOA 

1910712021 0000 13105 '0UP, lélniC Clfl oi,.._ '1 803,50 D 

B'~'G Jl!.l TRil • .JC•~J' u~ PRODUTC !J ~~ 51• /I 

19/07/2021 0000 13105 '0<JPn1.Jmeptr ('e .:'·1<;0 J 2 17.7, 3,42 D 
Cl,\ Pt\ ... IS 11 L ... Or.:CA E LUZ 

19/07/2021 0000 13105 1 mt Pa J"'mentc Je Bol~to .• ' 3 2/;:,,48 D 

GETMfr -C I !.o TRiBJIDORA MEDICO 

19/0712021 0000 13105 109 Paq.1menlc ele Boisto ·l 405,50 D 
TM PRODUTOS DE L •PEZA E HIGIENE PRC' 

19/0712021 0000 13105 109P<n men ,>oe3n'• o 5 1.41\9,500 
- ~A PRO;JU~O; :.E L ?EZA E HIGIENE PRC 'r I 

19107/2021 0000 13105 ,qPa-.;men" pflo t0 ''6 3.9fOOO D 
A IJANTE IN( I J!OT I. OUtMICA L TD/\ 

19/07/2021 0000 13105 1'0 P 1 m•l" r "'-= c, .t,') 7 1 9::9.44 D 
l.l E Ct'BRN •',\S _T;JA 

1910712021 0000 13105'04 Pauame'1 o, ,, 0 ·lo J 8 4( 4,30 D 

PkOC 11ESCt S C: Jf\1\tJCA E MEDICI N/ 'JC "f ,g 

19107/2021 0000 13105 109 Pa(l ·tmen'o de ,o·r<to 'I 9 7 2,80 D 

SINO DOS EII.'PR ErA ESTAS DE SERVIC'1 SI l _ 

19107/2021 0000 13105 109 Pagnrnento de Boleto ':;'0 3.200,00 D 

VERBENNA FARM/,CIII. DE MANIPULACAO L TO 

19107/2021 0000 13105 109 Pagnrnenro c1 P. 6o1• o '121 884,00 D 
LuME f~ :; tAL lf·.URG -.;A RIOCLARt:.r.JS 

19107/2021 0000 131 05 !l'J Pattnme 1 ' J<> ho o 2 1 1::5.39 D 
C ) MEI·CIAL ~ G 'J\ RIOCLARCr.JS 

19/07/2021 0000 3 3.8<.19,99 D 

1/\ <CA L TOA ME 

19107/2021 0000 13105 1 0cJP, ... ~1<' "' 1: ,o.,.c "'4 1.0 :~.54 D 
C~ \JTr F:CR[- J f J' I['HO MERCAN L 

19/07/2021 0000 13105 oq P. .mr 1 e o ·C ' ') 9'7,55 0 

TECSEC· EQUI. l.Wi:t 1 OS CONTRA t~c.; 

19/07/2021 0000 13105 375 hr.plJSIOS 26 8.01'7,77 D 
01\RF 15.311! 4 )l1fOr -02-5952 

19107/2021 0000 13105 315 ln.t sto, " 7 2.5~•3.50 D 

DI\RF I 5.3•1! 4•'·1•110 "·02 -1708 

1910712021 0000 13105 :l75 lmprsto •• ' '8 4 Cl0 1-,10 D 

[)ARF 1'53: 1 1,,·rr·-02-5952 

1910712021 0000 131 051F lmt !i IC .• ;9 1.G 1,00 0 

Dl ~F ;53'' 4•;1, lO 02-1708 

19/07/2021 0000 131 05 1.7 
• lmJ<'~;to:; o !t<3,08 D 



19/07/2021 

19/07/2021 

20/07/2021 

20/07/2021 

20/07/2021 

20/07/2021 

21 /07/2021 

21/07/2021 

21 /07/2021 

2 1/07/2021 

21/07/2021 

21 /07/2021 

21 /07/2021 

21 /07/202 1 

21 /07/2021 

21/07/2021 

21/07/2021 

21 /07/2021 

23/07/2021 

23/07/2021 

23/07/2021 

23/07/2021 

23/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/2021 

26/07/202 1 

26/07/2021 

26/07/2021 

PREFEI URf\ ,1t;\J Gl\RGA 

0000 13105 375 Impos-tos '3.46 o 
PREFEI1 URA 111UN GARCA 

0000 13113 310 Tar DOCrrl:"') f .e rónico 822.0( 0.904.0 ;~ .• 70 10,45 0 

Cobranr,J re'c •nte a t')/07/2021 

3062 99015 870 Trar>sfer'r-c ·:r·:: ?tda 553.Qr2.007.0' .... '11 5.0( :).42 C 
~0/07 '\•JG2 70 •4'>3•-4 .ASSOCIACAO i B 

0000 13105 191 IN<,r; 1\rc~ ct• l( I ll1 3.W 3,40 o 
GPS 1·1• n . I', 3·19 61 •00960 - 06/20; 1 

0000 13105 'Çofi NS:' A.•t , '.t\ ,r. I 02 1.113,62 o 
GPS l•h 1t 1'13•l9t 61 J00960- 06/20"1 

0000 13113 170 Tar Pag S<llcir C réd Conta 82?.010 903.3· J• 7 3,40 o 
Cobranp referente d 19/07/2021 

3062 99015 870 Tran!'ferênc •• t rAcebida 553.062.001.01 ''. :l1 13.61 <J,53 C 
21/07 3062 7004?31-4 ASSOCIACAO tl B 

0000 13134 250 Folha de Paga1 nenlo 

0000 13134 250 Folha de Pagan ento 

0000 13105 109 PacpmP.n IH•P Bo, o 

ACACIO VIASSELI ~4E. 

0000 13105 109 PRc:amen rlp I:SO •• 

ME'D CfNTEj:! COI\'E .CAL LTDA 

0000 13105 "09 Paq ,mero '~c o r 

PROFORf 

0000 13105 10~J P >• :1m1:: dv (1, 

3S COM"'RCIO DE EMBALAGENS 

0000 131 05 109 Pa~t<tmento de Boleto 
PH7 CO,\ lER( IC DE. Pt•.OOUTOS PAr-·.~ 

0000 13105 109 PaC)dmenlo dB 13o,l•to 

NATAN JASCúL TO !:•.L.\/ A 

0000 13105 <09 Pa!;p•mflo' ''.~e l~olto'o 
:1S COI.ERC' • !:!E l·:t1 BALAGENS 

0000 131051 (19 P'l'J mr•• (•'' OI• c 

0000 

:iS COM::R:::I ')~·c 1:~'8ALAGENS 

13105 '<09 P,,~ 'l11CII o, c wo cto 
ti1C'NAR TOLt:DO t 11 I 

q 69 44 3,34 o 
!l.C h1 2.048,88 o 
:!. r,1 11 ?,11 O 

.. J2 7!!1,47 o 

·~. I 3 213,00 o 

:~ 04 3::11,00 0 

' 05 3~9.90 o 

:!. 16 5fo1 ,19 O 

., ( 7 3.2 ·8.94 o 

:~ \18 1.? 5,1 o o 

2( 1,60 o 

3062 99015870 Tr~rsfen. •C•: •eceb1da 553.0u2.0'' '.0 .. '1"1 1 4 9') 80 C 

23.'07 30€2 70L4231-~ ft.SSOCIACAO 1 6 

0000 13105 393 TE[) Tran:-;f I:IP. r.D.Roomv " 01 1.6!--0 00 D 

748 3021 042.333n1000163 CLINICA MEDIC 

0000 13105 393 TEU Tran ·Fie ·.8rsponiv 12 3 3l10,00 O 

7 4R 3(:21 04?' 3312 . Oú•J '63 CLINICA 'V1Eú1C 

0000 13113 170 Ta r Pag C: 11v C. "•1 Conta 832.040.901.2. ··1.' • 7 3,40 o 
Cobraw:a refP• "nlt• ·r/. >/07/2021 

0000 13113 · 70 Tar Pao '"'~~'•r C ór. Conta 832.040.901.2:''U•I18 3,40 o 
Cfll)ranr;a reiE:"~Illv 1 ;, '107/2021 

3062 99015 870 Tr?.n3ferP.lr.Ja rP.CPbida 553.0l 2.01' 1.0!M.Z~ 1 276.7'13,16 C 

26/07 3062 7t.:04.13 I \SSOCIACAO H B 

3062 99015 470 Trw·:;'e'"tlc.~ · env d:::~ 550.1<~8 .01 o. o· II.J~9 14.3CtO,OO o 
26.'07 0148 28:~:\!H C?S S MEDICINA 

3062 99015 470 TrJt sfer.!l•1 ,;,) pm,;u1a 550 1 G..,.c •IJ C r .r '9 2 <1( 0.00 O 

26/07 C 65 40 '<' -7 Cllv1PASSI C ME') 

3062 99015 '-"'0 Tr,.rsfer{;. .c lV 'l<t 550.1L70 'J.1 3 R05,26 0 

~:t:./07" >7 I 'C:l:\ '--~TRONET TE E 
3062 99015' -o Tr .. rs:er " , e ·v 1;.J 550.47'Q.Of' O 11 Gl 6.03 O 

;o 107 " 10 3 >' I i SI. RILE V AMBI 

3062 99015 ro Trans:er r;,-, e 1v f,J 550.470.000.0: . :'11 1.2;'9,76 O 

2o.'07 '~'1 70 3130 1-7 S 1 c.RILE V AMBI 

3062 99015 L'70 T1 J• sfer~ o::.-1 €'1v •·-'<~ 550.470.000.0 .•01 1.7M,01 O 

2ri/07 (14 70 '31 JC -7 Sl rRILE V AMB I 

0000 13105 1()9 PaoJ<~mep,n c'e '3c;lr:'o 'Hl1 1 .0~ 'Z.80 O 

BANCO rTAU 1!'. 

0000 131 05 109 Paoame.1tr· a E. o r. to .• ·' fl2 1.5 0,48 o 
BIOHOSP PR•.'PL T .J'' :-1 LTDA EPP 

0000 13105 109 P<J .. me . otJ cl ,.., f .3 3.0~ 8,20 o 
COMEI1-,IAL ' 1 LJ í:•CA RIOCLARE S 

- , 
I I 

0,00 c 

0,00 c 

0,00 c 

0,00 c 



26/07/2021 '. (14 2.932039 D 0000 13105 109 Pagamento de Bol1 to 
.~, ( .. , 8 

, l 

MESSER GA<;FS L ro,\ 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto o,r;o5 1.042,00 D 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DI ' F 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamem e P-oiPto r.o6 4.3C8,00 D 
SINCONECTA ·TE :NOLOGIA DE INFORMA(,,( 

26/07/2021 0000 13105109 Pagamemo de Boleto J7 6<15o52 D 
MESSER GAS[ S L TOA 

26/07/2021 0000 13105109 Pag<'~mento de Boleto .' 18 2.075062 D 

MESSER GASFS L TDA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' ll9 85/038 D 
BIONEXO DO BRASIL S A 

26/07/2021 0000 13105109 Pag<'~mcntn cio 8otnto !.f 10 805.{4 D 

BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamen (\de Roteto '"11 2.9;•5,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

26/07/2021 0000 13105109 Paq<tmento cie MOIP'o o' 2 1 2f·3,43 D 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto -~ l t3 "6.02 D 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Roleto .~.l 14 299,90 D 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamenl"> de Boleto .~ 1 ' 5 2.0 3,00 D 

LONDRICIR 
26/07/2021 0000 131051 09 Pag<~mer!• c!ei:Joldo •,· 6 833,180 

BRUNO EGEI\ CAF BALLAL 
26/07/2021 0000 13105109 Par.amen·"> ce ~oh.oo ··•.1 17 2.283080 D 

3S COfviERC - DE i] ~8ALAGENS 

26/07/2021 0000 13105 393 TEO Tr<,n;f E'le.r ,:isponiv . '• 18 5'12.10 D 
34• 383 027L8::35tj(}Q01 08 MATERA::. Cl 1NI 

26/07/2021 0000 131051 09 Pagi:lmento de Boleto ? • 19 8.400,00 D 
RICARDO O - IJA 31LVA CLINICA MEDICA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boldo ~-~ '0 2.000.00 D 
RICARDO O DA SILVA CLINICA ME:.:DICA 

26/07/2021 0000 13105 393TEDTransf.Eie!rDtsponiv '.fi21 2.000000 0 

237 0002 035056107000í36 JOAO DEIVID M 

26/07/2021 0000 13105 393 TEO Transo Ele.r Oisponiv '' ?2 2.400.00 D 
237 0002 0350~1310 '0(101 36 JOAO DE lVII M 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamen "l •'e O:.o•··to . l.•\'>3 23.6S0,20 D 

GENY 013A OG/•W,\ FtHELI 

26/07/2021 0000 13105 109 PalVJrnenlo r.e lo l~to • '.fl24 18.500,00 o 
ASSIS1 ENZA ':LINiCI' MEDICA L TOA 

26/07/2021 0000 131051 09 Paqamen•o de E.oleto '2 r J5 13.420,55 O 

CRU LHAS E PERE/ SERVICOS MEDICOS L 1 (.!. 

26/07/2021 0000 131051 09 Pagamento de Boleto 'l.f"J6 28.530,40 o 
CLINICA MIRI\NDA L TDA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . ' o /7 22.800000 o 
UL TRI1 GUri/.:.. l :LIN .;A MEDICA L T 

26/07/2021 0000 13105 109 Paoamento ce '~oi;Jto . ''. / 8 25.339,50 D 

CLINICA MEC'•:-;,\ H ~r ZE L TOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TEIJ Tra:r .r: >e Lr~.;-~oniv ' u 9 2.262,40 D 
/.Ti' om:·. 02. !'~:Ii'4 SO''( 152 CLINICA V1EDIC 

26/07/2021 0000 13105 393 TEI'Tra, _,fLre llosponiv .,,~0 4.6~1 . 50 0 

237 006:; 027'·8274HOIJ0152 CLINICA MEDIC 

26/07/2021 0000 13105 393 TEO TransfHet llir.poniv 31 14.077,50 0 

084 OC1 7 024 '5765~-10001 88 CMR SAUDE S/S 

26/07/2021 0000 13105 393 TEU Tran,.f.Fietr J)isponiv ' ' 12 1 O 9R0,45 D 
033 0022 01500570A000102 FRANCA GUIOA 

26/07/2021 0000 13105 109Pét:JRment,,oe·"$o to ·;3 1842,12 0 

1 HM SE:RVIGt"lS Mt·.DrCOS L TDA 

26/07/2021 0000 13105 ~09 PaÇJamen "e .•O! ·•c: ' .• :14 23.9q7o64 D 

ORTOSI ORT '•- R'. JrOS DE SAUDE: L TOA 

26/07/2021 0000 13105 109 Pél''·tmer c •h c •• o o -:5 14.l1f.2,93 D 
F~:R\JM·-DE7 ' "A :H ~DO PRESTAr li. O '1E , = , / I 

26/07/202 1 0000 13105 ·rotl Pa-:.1mer.'o rleL-ooi}to 6oó 0 10 D 



~ r 
I ' .. ) 3 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.D1sponiv IJ >7 4 786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIOA 

26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv '''.li38 2 200,00 D 

237 0002 030435368000143 MDSA MEDIC:AL 

26/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 822.070.902.6íl .ll07 10,45 D 

Cobrança referente a 23/07/2021 

26/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 822.070.902.61 08 10,45 O 0,00 c 
Cobrança referente a 23/07/2021 

28/07/2021 3062 9901 5 870 Transferência rc~ccbida 553.0f2.007 Oí ''· \ \1 15.329,21 c 
28/07 3062 700423~ -4 ASSOCIACAO H 13 

28/07/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.932 000 0011 1~7 88,00 D 

28107 6932 657-2 AUTO VIACAO JA 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto · ~ ll01 4.9?.3,88 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto '.<!02 :~6 .00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.D1sponiv .o3 08,00 O 

341 0043 067063271000752 PARATY FRETAM 

28/07/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.01sponiv I 04 918,53 D 

033 1609 029746834000122 LABORA OF<IO [ 

28/07/2021 0000 13105 393 TEO T ransf.Eietr. Oisponiv 05 1.033,36 D 

084 0017 028257412000120 PRO-LIFE PATO 

28/07/2021 0000 13105393 TED Trans'.Eh~t. C1sponiv 1 '306 2 . .127,04 O 

033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto • J ... 07 3 648,75 D 

DIAG LAB ANALIS~S CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto l.B08 1.557,80 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto I 09 5 '3,80 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 802.081.100.1 H /)7 0,45 O 

Cobrança refemnte ~8 '')7/2021 

28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED E lei õnico 802.0C-1 100.1! I ·H8 10,45 D 

Cobrança referente 28107/2021 
28/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Fletrôn1co 802.091 100 1 t' ,'1fl9 !0.45 D 

Cobrança referente ''8107/2021 
28/07/2021 0000 131 13 31 O Tar DOC/TEO E:lelrõmco 802.091 .100.111 1 .'100 10,45 D 

Cobrança referente 28/07/2021 
28/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TEO Eletrônico 822.090 900.9·'.~ 1>95 10,45 O 

Cobrança referente a 26/07/2021 
28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TFO Eletrônico 822.090.900.9· :l <:C)6 10,45 D 

Cobrança referente ~~ 26/07/2021 

28/07/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED [.e,•õnico 822.090.90L'.9• l.'•97 0,45 D 

Cobrança referente '~ 26/07/2021 
28/07/2021 0000 13113 31 O Ta r oocn-ED Eletrônico 822.0[10.900.9•':1 •98 0,45 D 

Cobrançt=~ referente 1 26/•J7/2021 
28/07/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Ele11ônico 822.090.900 9· :l.'l89 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente , 26107/2021 
29/07/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.01l I. 31 5.8 15.26 c 

29/07 3062 700423 ·1 -4 ASSOCIACAO H B 

29/07/2021 3062 9901 5 870 Transferência receb1cia 553.062 007.0·' .''31 17 7! .3,07 c 
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

29/07/2021 0000 13134 250 Folha de Paqamento !1. 46 13.508,11 O 

29/07/2021 0000 13134 250 Folha de P.~namento I. 7 4.1'14,96 O 

29/07/2021 0000 13134 250 Folha de Paqar-.eo~to 8 2.9~•5,13 D 

29/07/2021 0000 13134?50 Foiha df' P<'lgamento 1 .. 9 1.4-/8,33 D 

29/07/2021 0000 13105 109 Pagamen(c. de Bo'•'to . ·01 1.<1 )0,00 D 

ECO MANUTFNC.At) HOSPITALAR L TDA ti F 

29/07/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOCn ED E'c•.-õnico 822.100 901.9: • •. ,()3 0.45 D 

Cobrança referente :~ 26/07/2021 

29/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC1TED Ele'.-õnico 822.100.9' 1.9 ''I ·ll4 10.45 D 

Cobrança referer·te a 26107/2021 
29/07/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TEO Eletrônico 822.1 00.90 1.9' 1. -os 1 0,45 O 

Cobranp referente 1 2b '07/2021 



29/07/2021 

30/07/2021 

30/07/2021 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF • 
Data de Debito de IOF 

0000 13113 310 Tar !JOCr ED E.letrõntco 822.1(0.901 .9. 1 .• 6 10,45 o 
Cobrança referEnte a 2G/07/2021 

3062 03062 870 Trarsferên ;'! mcHl;lda 553.062.01 7 .0\ . 1 359 7 ~ 1 O C 

30/07 3062 70J1231 -4 ASSOCIACAO H B 

". r . :·,~ ?O 
0,00 c 

0000 00000 999 s A I o c 359.758.10 c 

359.758,10C 
0,00 

30/07/2021 
0,00 

02/08/2021 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 080C 729 5678 
Para deficientes • 1 c tivos 0800 729 0088 



... .. :· ? 1 

G3352214062000601 
22/08/2021 18:10:54 f?t. 15 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

EMPRESA 

3062-7 
c 

Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JULH0/2021 

BB Amomalico Empre:, - ~,,, • .,, 

D .a I astórlco 
30/06/2021 SALDO ANTERIOR 

02/07/2021 APLICAÇÃO 

05/07/2021 RESGATE 

Aplicação 02/07/2021 
30/07/2021 SALDO ATUAL 

R me~ 

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

Vai , C.ota 

30/06/2021 
30/07/2021 

R i :lado 

10,068028891 
10,087629772 

No mês 0,1946 
No ano 0,5976 
Últímos 12 meses 0,6490 

71 47 /0 

0,00 

2.009,03 

2.009,05 
2.009,05 

0,00 

0,00 
2.009,03 
2.009,05 
0,17 
0,00 
0,15 
0,02 
0,00 

lo ll:tP c I r IOF Qu v o cota 

1Qfl ,511'}~1 1 6 10,069825263 

0,15 1 'lJ,51 )~ I 6 10,070695498 

0,15 193,5 }g16 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLGS P!NOTI AFFONSJ. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria Ba 08.:.~ , 29 5678 
Para deficientes ; 11c tlvos 0800 729 0088 

Saldo cotas 

199,509916 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Ent idade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL- AHBB CNPJ: I 45.349.461/()()09.60 IVigfncla: I 01/01/2020 a 31/12/ 2020 
Tipo de Concessão: Convênio iórgJo Concessor: !Saúde lei que Autori>a: 5267 de 20/ 11/ 2018 
N• do Ajuste: I Termo de Fomento n• 001/2018 - lEma li de contato: lsllvo@ahbb.or~t.b r 

Data 

Fonte de Recurso: 

06/07/2021 

06/07/2021 

Municipal !Valor: R$ 7.395.aS6,41 
Estadual !Valor: R$ 0,00 
Federal !Valor: R$ 2.400.000,00 

Fonte (Fed./Est./Mun.) N• Emp. 

MUNICIPAL 1519 

FEDERAL 1S18 

RECEITAS 
SALDO ANTERIOR 

RENDIMENTO DE APLICAÇÂO FINANCEIRA 
Descrição Empenho 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
CONFORME 82 TERMO DE ADITAMENTO AO 

TERMO DE FOMENTO NO 01/2018 

RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
CONFORME 82 TERMO DE ADITAMENTO AO 
TERMO DE FOMENTO NO 01/2018. PARCELA 

Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Mlotello 
Gestor do Convênio: Elaine Crist ina Giolo Jorge 
Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

R$ 791.924,94 

R$0.00 
N• do Doc. Crédit o Valor Saldo 

550.290.000.073.013 R$ 165.755,74 R$ 957.6a0,6a 

149.915.7a9 R$ 300.000,00 R5 1 2S7.6a0,68 

06/12 - MEMORANDON• 12~.5~6~7~/2=0~21~1D~O~C~i----------------------------+----------------------------------+-------------------~ 
LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A 

--- -

06/07/2021 FEDERAL - COVID (P.3933) 1420 
ENTIDADE, CONFORME ao TERMO DE 

ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 
149.915.794 R$ Jl6.4aa,53 R$ 1.374.169,21 

---------- -

19/07/2021 MUNICIPAL 1519 

N~U2008~0~~A GM/MS N9 ~3~ :D~E ~--------------------------~--------------------------------~~------------------~ 
RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 

CONFORME ao TERMO DE ADITAMENTO AO 
TERMO DE FOMENTO NO 01/2018. PARCELA 

550.790.000.073.013 RS 465.755,73 R$ t.a39.924,94 

_ 06/12 · MEMORANDO N• ~67/2021 !!?OC ~------------------------L----------------------------------'----------------------1 
DESPESAS 

Saldo 
R$ La37.319,01 
R$ La36.619,01 

DJt.o.' P' v··ORnto I Tipo Doc. I :·• O~c. I ----- Credo:- - ____j "F;..te (Fed./Esi:/Mun.! l -----=ca: l:.::e.!!:go:.:ri:,:a:.,:d:.::e,;De=•pe=sa:__ __ ~::-:---'V"'ao;.:lo::.r_:d:a:D.::;es,.,p:::e~sa':-:-:-::-~-----=-:-:-=:=7:.,..,.,------! 
O!/p7/~021 11 TERMODE RéS_EJSÃÕ_ 70101 I -- - NATAliAAMARAl ----l MUNICIPAL --:-:-=-,-.,..-;R:::.H.:;·-==(5::,).,.,..,-==:::-cc-:-::--I...:::RS;-_ ___ ___.:c2:::.60.:::5:c·9~3+---:::;-:.:.:~:::-:-:"=------i 
01/01/2021 NOTA FI~ CAL l4 l323a CO~IRURGitr. ~OCLARENSE I MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 700,00 

0 1~~ ~F·~ _ U~----~ ~~~~~~R-==~~S~E----~~---~M~U~N~K~IP~A:l::::::!:~M~A~T~E~R:~;LiM~~~;D;I;C~O:~EtH~O~S~Pfll:A:LA~~R~~~R~$~~~~~~~~~~~~3~S~3t7~.'?6~2:;:::::j~f~~tf~:J;::::~ R5 1.a33.081,39 
R$ 1.830.250,39 
R$ 1.a28.945,16 
R$ 1.828.245,16 
R$ 1.826.569,16 
R$ 1.822.220,04 
R$ 1.821.599,99 
R5 J 818.907,99 
R$ 1.817 527,99 
R$ 1 816.964,49 

R$ 1.81S.97a,16 
R$ I 81 4.711,16 

RS J 802.804.41 
R$1.798.876.41 

RS J. 74 7.851,08 
R$ 1.745.378,30 
R$ 1.743.305,06 
RS 1.741.200,78 
R$ 1.738.749,49 
R$ 1.736.241.94 

1 

ci:~··t2ou ~- No TAFisc"c:::- c 51 =r__ MOREIRAI.osPI'A:.A:t Lm_!~. - ME :ll.uNIOPAt MATERIAL M~DICOE HosPITALAR R5 2.831,oo 

1/C-7/2021 NOTA FISCAL 1137 T M~SER.c..G.::.AS.,=.,:E=-S.:.lT;.:D;_A_-.,.--.,..,.---------+-------'-M=UNICIPAl MEDICAMENTOS RS 1.30S,23 
1/<)7/2021 NOTA F.~CAL 1443095 _I_ COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 700,00 

I 
01/07/2021 j ·--NOT~ fiSCAl 373360 1=- POLA~. E CO~ ':ROD. HOSP. LTDA MUNICIPAl MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 1.676,00 

[f~::,~:;~~ J ~~~~ ::;~~ ~ ::~!~~~ 
1
_ coM:ER~~~~~~~~~~~~~~~:eNs_E __ 1 ~~~:~::~~ -+----~~:.:::::~:.::~::;.:.~:.::::~:::~~:::~;-----+..::~-:-s __________ __c.4·:::!::-:~~'-'-:~=!+-------::::-:-'=~~=------l 

' %. ;.o21 I ...... ,(.,:.[ I . c;r, I PkECISIUI ·~ viERCIAl DISTIIBU:D•J'>~ DE PROD MED HOSP' '""! - MUN-1-CI-PA-.-- I ---::.M:::E=-DI:.:CA::'M""=E'N::T=o~s:------t-::R::-S-----------=-2.~69:::2:",00~~-----::::-.::.:::==:7.::------! 
; "."' . ~02 1 I t~C7r ri .. C....L I '''0 I MOREIRA 1 ,:• ·•·AU>1ÜoA - ME --- j - MVNICIP-AL- - I MATER!AL M~DICO E HOSPITAl AR R$ 1.380,00 

,~ . ."~2 1 I No·,.,.. • t , 1 ; • • I ~· IELD CON rr-:.•• 1 • :·.•·.::;AS LIDA ME IVUNI. WA. 1 ouTRos SEillllçõSõEi-eRG!Ros rr,s-- 563,so 

('~: /lC2J I NOTAF!$( 01 ! ' ,' K2KSERVIC':•' - "C>IN~CIOLTDA 1 I\I.;HJI('IPAL I OUTROS SERVIÇOSDETERCfiROS R$ 9a6,33 
-. : J21 ~>~0·1 , "· :.;1 .. :. ·~ POI/RFIX III:D F.'" ,_ ,.,,OD. HOSP LTUA 1: _ IIIIJI~.~~FA. 1 M~ERtAL MfõlcoE HOSPITAI_!I.R RS- 1 267,00 

. . ;.J21 I NOTA F!~CAL I :·7.1 1 TICKll s~r:v:ç~:: SA _ MUNI CIPA< R H. (5) 
1
...:.::RS'----------=-n:.;.·:::.;906= ,7-=-5+-------'-':....:.==-,'-"-------i 

~~~~;~~~~: t ~~~: ~:~~~ j: . 7~:~68 ----~ FGK SERVIÇ~~~~~~.~:.~~ENTO L TOA -!------"~.:.:~:.;.~:.c.:~.::.:.:..;:~"'~:.__- 5~:~~::~ 
õ5;<::7/2~ - NOTA FISCAL - 5346 c-- CIA UI TR~GAZ S/ A MUNIC:.:IcP:A.::L:_ _____ 

1 
2.472,78 

Qr, j:·o:·l!.' l FOLHA DE PAGI\Mr .. \TU _,~;;g:;- r BEATRIZ GFNEROSCl DOS SANTOS - - FEDERAL· COVID (P 3933) 2.073,24 

C~/c '/'071 FOLHA DE PAGAMtNTO _ 2-"582 I EDE~PARECIOO De SOUZA FEDEAAi: . cõViõ[P. 3933) 2.104,2a 

- o;,;,:, , I iUl l FolHA DE PAGAMt NTO 25981 ----1----------'-FE=-Ro--N'-'A-'N.::.DO=...;_H.:.EN'-:RC:.i.::Q.::.U.::.E .:.CEZA=::..:R:.:IO~--------+--'F..:E:::D.:::ERA.:..:::L_· :::CO=-V.:.ci:::D_,_(P:..:·:::3.:::93:.:3:.c) --+--------'-==--------+=------------=2::...4..::5.:;,1,.::.2=-9 +-----_;,::c...:.;:.:..:;.:.;,___:...:....;:_ __ ---i 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 259a2 FRANCINEIDEAPARECIDA DA PAIXÃO FEDERAL · COVID (P. 3933) 2.507,S5 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25982 GEORGE GOMES DA SILVA FEDERAL · COVID (P. 3933) 2.419,09 R$ 1.733.a22,a5 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 259a2 ISISCRISTINE PINHEIRO CAXIETA FEDERAL· COVID (P. 3933) 3.475,31 R$ 1.730.347,54 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 259a2 JOÃO VICTOR OLIVEIRA FEDERAL· COVID (P. 3933) 1.a14,13 R$1.72a.533,41 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25982 JOSIMARA MEDINA BENTO FEDERAL - COVID (P. 3933) 1.946,29 R$ 1.726.587,12 

"'0 

N 



I 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/ 07/2021 

06/ 07/ 2021 

06/07/2021 

06/ 07/2021 

06/07/2021 

06/07/ 2021 

06/07/ 2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 
06/07/2021 

06/07/2021 
06/07/2021 

06/07/2021 

06/07/2021 
06/07/2021 

OóiC /2021 
- - 0- 6lÕ7/2021 

a~ r '/1o21 
- 06/C "/2021 

Ot-i• /LoL1 
"""!:w-:zoil 

0./L "/ .'021 
0(/( /~021 
;,-_ _., : '0}) 
' .. 

\.. , , '\.'L. 

' '"l."· :•r21 I r.::· .-~~~ 
I "J_,·._ .1 C21 

I 
G,; ,_ .' 'C21 

~TA /.021 
!:k::.'' -,11C2~ 

I 
I 

; 

' I 

Oé/t - : 'C2l 
-: .. 1 : ·5:1 

. l/ 

-·-. : . J21 
C&(C,"~021 

ot,·.- ::c21 

c . · ·c21 

" " "'"• . ... v -. .. 

fj(_ "" '."'021 

C6jC7/2021 
- 05/07/2021 

06/07/2021 

06/07/ 2021 
06/07/2021 

06/07/2021 

FOLHA DE PAGAMENTO 25982 LUIZ GUSTO RE2ENDE GONÇALVES FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (S) R$ 2.444,86 R$ 1.724.142,26 
FOLHA DE PAGAMENTO 2S982 MARCELO ANDREAÇA FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 3.434,43 R$ 1.720.707,83 

FOLHA DE PAGAMENTO 25982 FERNANDES DE SQAs FERNANDES DE SOU~S FERNANDES DE SO FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2.118,03 R$ 1.718.589,80 
FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 3.377,18 R$ 1.715.212,62 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 AGUIDA CRISTINA DA SILVA FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2.31S,91 R$ 1.712.896,71 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2.SSI,49 R$ 1.710.345,22 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ALINE ALVES GONÇALVES FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (S) R$ 3.971,59 R$ 1.706.373,63 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (S) R$ 3.302,89 R$ 1.703.070,74 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ALINE CRISTINA OLIMPIO FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 1.893,13 R$ 1.701.177,61 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 AMANDA SPECIAN TERCIOTII FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 3.056,90 R$ 1.698.120,71 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANA CARLA M ESQUITA RODRIGUES FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2. 708,03 RS 1.695.412,68 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR FEDERAL- COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2.524,72 R$ 1.692.887,96 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANA CLARA DA FONSECA SPAOIN FEDERAL- COVID (P. 3933) R.H. (S) R$ 2.063,86 R$ 1.690.824,10 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 2.193,7S R$ 1.688.630,35 
FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANDERSON PIMENTA FEDERAL - COVID (P. 3933) R.H. (S) R$ 2.SS1,38 R$ 1.686.078,97 

FOLHA DE PAGAMENTO 70601 ANDREA CRISTINA VEJAN FEDERAL - COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 2.160,15 R$ 1.683.918,82 

FOLHA DE PAGAMENTO 70õ01 BRUNA FERNANDES RIBEI RO FEDERAL - COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 3.331,42 R$ 1.680.587,40 
FOLHA DE PAGAMENTO --7::"0'-'SO~l ---+-----_::.=.;;,CA=M=ILE VITORIA FEDERAL- COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 1.406,89 RS 1.679.180,51 

ffi~AmMGAMrnTO 70600 CAWLINEMA~ODA~:SM~A~RA~-----~~F~E:D~ERA~L_-=OO~V~I:D~W~-~3:H~31)_~---~R:~~- ;~~~----~R~S _ _ ___ ~2~. 1~0~'=~~--~R~$~1~~~7~~~0~~~.2~3~-~ 
FOLHA DE PAGAMENTO 70601 DAIANE DELGADO DOS SANTOS FEDERAL- COVIO (P. 3933) R.H. (5) RS 2.488,40 R$ 1.674.587,83 

FOLHA DE PAGAMENTO r- •owl DANIELt VI-EI-• .A-- FEDERAL- cov1o (P. 3933) R.H. (5) RS 348,16 RS 1.674.239,67 

FOLHA DE PAGAMENTO r --w6ô1 OARA PEDRINA ~LGAOO---~~~~~~~~~~;~jF~E-:'0::.,-:'EÕ:RA;~L~- C::'O"-:V"-IO"-'-:(C:,.P,.:-.:f3::;:9~3::::3~!...)_-_--1~----_-_-_-_-_-_-}R:"'.;:;H:::.::....·-;I:':S~!...)_-_-_-_-::_-:_~I--:R$;':------:--_-_-_-_-_-_-_;-:l':--:.60=:._-=::::2~.0~8~~-=--=--=--=--=-~R::::$;1;-. 6"::"::7::2~.-:'6::::3~7:':,':-Sé:9~---_-_-_-_--;-i 
FOLHA DE PAGAM diiTQ ~o llJ OEBORAH REJAI\I~ PA~S LANDIM FEDERAL- COVIO (P 3933) RH. (5) R$ 2.407,93 R$ 1.670 ll9,66 

--'FoLHAOE-PAGAMENW ~- - 7(>:01 _ - - DENISEBOTELHO AIODRIETIA ---~~Viõ(p 3933) R.H. (5) RS 468,44 R$1.669.761,22 

FOLHA DE PAGAM~NlO 1\!:>IJI D ONIZETI ALM EoOI.-PAA- 00 FmEAAL- COVID (P"i933H - -----'R.=H-:J(.::.5)!..._ ___ -+.::RS~-----~2 . .:::000=,9~0+--___.:,:RS;...::LC:::66=:._7:_:,.7;..:60::;:::,3~2---f 
I FOLHA DE PAGAMENTÕ 1 ;o:o; - ÊDSON- o-r.-s-IL-VA - FEDERAL- cov1D {P 3933) R.H. tsl RS 2.441,8s RS 1.665.318.47 

J FOLHA ÕÊiiÃGAM. ~10 ! 10~ 01 ~- _____ CtiiiNE f RISW.A _E- SOUZA FEDERAL- êõv10 ( ~. 39l3H ~ .H. (S) R$ 3.974,82 RS 1.661.343,65 
I FOLHA DE PAGA"MENTO I lOvJl HIANA PEREIRA --- t=YfiiERAL - COVID {P 3933) R.H. (5) R$ 2.479,11 R$ 1.658.864,54 
I FOLHA DE PAGAMC:-JT0 ·-- c 1 ELIANE TRAMO':- •>li Ull rFfõERAL - COVID (:• 3933) -----R~H:..;. t7s):-------+':'RS~-----:::L-:-999:?',8::1+----::RS;...::L~6='ss=='.8~64'-:':,7::-3---f 
I FOLHA o e PAGt..M:"\JT ~ c ... , 1 cus,e.Nr.ru~ AVQ.~tn ,'\ rt.:X(IRA 1 reoe~"'~{~ 3933) ~ ..!.·t {S) RS _ _!.S::2:::co•:.:.2o=-+ ___ ns l .GS5.34c..4:.:.:,s:.::J _ _ ---t 
I FOLHA DE PAGAMLNI') ·~w• Hll RCGo;l,\ Tvo;h...:. I 1-EDERAL- CO\ lU(; 3Sl3) I _ ~H (_S)__ _ I ~-=- 329,78 RS I 65$ 01~,7$ 

FOLHA DE PAGM 1 ' I'J .:·-~ ] ElltKA Cfi5Sii\\C ;;[ :111\':IRA rEOERAL - COV:IJ (::_3S33) _I ~.H . (5) I ~~ 2.019,59 R5 1.652.!:35,16 

FOLHA DE PAGAM. l1:; -r· 1 FAiliANE FRANCI• H lNArlllES I f EDERAL - COVID (~_3933)_ 1 R H. (S) RS 2.447,81 RS LGS0:-".54'-::-7,":3:-5------t 
FOLHADEPAGAM •• ~·c ' t .01- tABIANE REG• ~·J. c.scuiA 1 FEDERAL -covm(r 3933) RH.(5l _ 1 RS- - - --z:l.i2,12 RS 1.648.215,23 
FOLHA DE PAGAMl . .'>: TO ... ,\1 

FOLHA DE PAGAtr~;ro 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA-DE MGAt.~. NT,:) ,­
FOLHA DE PAGAM(!\ • •: i 
FOLHA DE rM '..\·r ' ?J : 
f OLHA DE r A; . .O.f.C - 1 : ! 
FOlHA D~ r .A: : \' ' 1 

FCUIA CC PAVt. ;"~, .. :J~:J : 
r ou :A r;~ :~:. ."... :: ~~· . .. ' 

.·~.,.~, 1 

: \., 

FERNANO:\ COlLOl.E . LIZABEUO - 1 FEDERAL- COVID (> 3933)_ 1 _ ~ ~ R$ 1.706,51 R$ 1.646.508,72 

GP.~r.lcLA oE ~n<IRA n o ERAL- covm ~~- 3933) I ~ H--::15~l _____ -+r.O:.s':----- __ 73.~44:::1::.::,3:::8:-t---~RS:;-:.1-::64-;:3:-06::=:7~,3:-:4----i 
GILMAR DE Mt.TO~ GOMES I FEDERAL - COVIO (P 3933) R.H. (5) R5 2 393,13 R$ 1.640.674,21 

~- -H-C:-.0 15,, DE C.O.::TRG AI f-1E!DA -. ---rE0ERM- COVIO (~ 3~33) _ - - - ---':-R.;:;H::..... (7:57-) ----t R::C$--------:3:..:.2::::7::'S.'=7:-l-t-----:RÔ:$'-:l;-'-.6::3::::7'::.3-:-98;!-,:-:50:--- --t 

;AN '\ IN., '1" :1~ ~\ "' ~,., • ')' ":~U!:S 

JA:\f1( Cr.!Sltr.\ I MLlAfJO 

I fEDERAL - CCVIO (: 3~33) I _R.H (~ I R5 ----"'3._46'-'2'-',1-::-4+-----:R$:7-'1.633 ~3.?6,~36õ---f 
I fEDERAL- c C'J!n ' · J~~J) I n 11. (5) I ~~ _ 2.113.03 r--- r.$ 1.5~1 C!:l.JJ _ 
i r mERAL - ccv1n ;: ~~33) I R r:. (5) I r.S _ _3_ JSG,29 __ - n~ l.G29 6::2.~ 
: : :c::r~t ~c'J::! · :::J;: j I !l.n {!i} ":~ _ - . :!.~.:..~' r-· ~~ 1 ~~~ ~-~·;: _ 

L_. ~ I li/o~ • ._ ..... _ \ ' , I·~~\ - -:·.~ .. :·:.= t----- :: . ·~:~<:~----·"=-=~'----! J'<·:~~-AL·.·,.· •••. · •".AR·.c ' r ·'"l'l'"'" I "11(5' ,. 1 ··<1· .. ·· · c·· 
~cs:MA:' .. . . . ~ "":tvA 

1 
t~~~:Jr;::·::·:.~ -:I' t:.l : ~: __ ... 1c..:.üJ t--_ _ '""' ~ ..,.._.., , 'J"'·':-=L'-------1 

rOLHA o: r;.. ;, ~~:-r.1c: :.;.(! .. •. ( :; . .;c; 1 :.~;;r: :~:: .:. I ~ 1. ;:;; , .. , _ _ : 7lG"-'~c::;+---·-';;:; t.G2~-=-:=:::"-.~-'G'-----i 
FOLHA Oé !'A, "-MCNm ~~ .1 _ LAR!~:,;. ,;;:o:,:. , J~ ~~ 1/.:Jt~ IC.PA~ __ _ ~.:..8_____ r· ~ 2.118,03 n~ l.G22.871,43 

FOLHA DE PAGAMEiiTO 7;;:-.01 lAYSA L8hYNF Pl DROSO _ MUNICIPAl R.H (5) R$ _ __2_.08:_::9,:.:.26~--~R':-S-ô'l.'=-62C:0'-:7:78?2,7t7:---~ 
FOLHA DE PAGAMENTO I 'PfJI LEI LE OA\'tiNY LOPE ALMEIDA I - MUNICIPA_L_ -- R H. (5) ~ 3 184,13 R$ 1.617.598,04 

fOLHAOErAr:AMr NlO I ;c··1 Ln iCIAC'J ,1• t: '. •,:JORADC 1 MUNICir•.~ -r.~ :15 _ _____2_!?_~02 --.:,:R::-S.:cl.:.::-6160:.7:.:3.._._.0::2'----i 
FOLHA o:: PACAMri\TO I : .;1 LILIANE :::r.:: .. .: ~· uw, ! r.:;;w::a .;~ _ _ ~H (S! ~ 1 :l.._____ 3 899,23 ns LG12.~7:,;: 
FOLHA DE PAGAMrNTo I .o-~J li__ LlJ_CAS h~.~111.1.•é . :ANOEL _ I MUNI~IrA, _ I ~H. (S) I r._ • ..,; ____ _ _ -=3.,._87,:-,9:-:3+- ---::R..::-S.,.t.c:-612 .:;w;:sc.:.8::6---f 
~LHA DE PAGAMENTO I _ 7_060_' _1 - - LUCIA GASPAR!NI SACCA -- MUNICIP __ A_;_L___ ---R.H. (Sl - R$ 595.69 R$ 1.611.590,17 

FOLHAOEPAGAMEN~T~0~~~----~7~060~1 ______ 1 __________ ~~LU~O~~LE~N~E~CA~n~A~M~U~N~IH~O~Z~----------f-----~M~UN~I~C~I P~A~L------4-------~R~-~H.~(e5)~-------t~R$~----------~1.74~~-8~9~----~R~$71.~6~10~.~18~3~,2~8----~ 
FOLHA DE PAGAM ENTO 7060.1 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA MUNICIPAL R. H. (S) R$ 2.516,59 R$ 1.607.666,69 

FOLHA DE PAGAMENTO I 70601 LUIZ DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 422,2.2 R$ 1.607.244,47 

FOLHA DE PAGAMENTO I 70601 MARIA APARW OA STANQUINI MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.105,50 R$ 1.605.138,97 

FOLHA DE PAGAMENTO I 70601 MARIANA DESIDERATO ALMEIDA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 3.377,18 R$ 1.601.761,79 

""\...) 

w 



06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 4.472,83 R$1.597.288,96 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MARTA DETRANO RODRIGUES MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.249.43 R$ 1.595.039,53 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.843,69 RS 1.591 .195,84 
06/ 07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MA TEUS ZACARI AURELIANO MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.1l8,03 R$ 1.589.077,81 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.814,14 R$ 1.S87.263,67 

06/ 07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 MELISSA MANARESI 8AS50 MUNICIPAL R. H. (S) RS 3.477,22 R$ 1.583.786,45 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 PATRIOA REGINA LIMA DOS SANTOS MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.192,27 R$ 1.581.594,18 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 PEDRO MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.264,12 R$ 1.579.330,06 
06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 PRISCILA DIAS DA SILVA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.486,38 R$ 1.576.843,68 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.785,49 R$ 1.575.058,19 

06/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 RAFAELA CRISTINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.135,39 RS 1.572.922,80 

RENAN HENRIQUE GALOINO 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.261,20 R$ 1.570.661,60 

MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.387,74 R$ 1.568.273.86 

06/07/2021 ~A DE PAGAMENTO 70601 _ 

--õ6iõ7/202l _ ~DE PAGAME::.N:.:T=0+--::'70;::6-':'01:__ 
~07/2Q31 _ FC! P.t.DEP.\GAMENTO 70601 10 APAnECIDO ROSIERIO APARECIDO ROSAI):RIO APARECIDO ROS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.495,25 R$ 1.565.778,61 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70601 TAIS CRISTINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.814,13 R$ 1.563.964,48 

TATIANE CRISTINA MANCANO - - - MUNICIPAL R H. (5) R$ 2.475,03 R$1.561.489,45 
THAISA CRISTINA KOI~DA MORENO _ MUNICIPAL R. H. (5) R$ 3 546,37 R$ 1.557.943,08 

TH IAGOGRANDI_NI_RA_M_O~ ----+ ---:.::Mc:::U.:.:N:;ICC.:IP:_cA::.L ---t ____ _:R;:..H;.::·-;;(50:)----t-::'R~$ ------õ2'-:. 0':-32:C,60:-:-II---:::RS:-:1~.5;:5':-5.':-9::'10:':,4::':8-----t 
~ME~CAS~ _ _ I----M~U~N::~~P~A~L---+----~R~H~.(~5~l ____ t-:'R~$-----~~~~~5:':~~s+--~R~S~l.~s~~~s~~~~~3 _ _ ---t 

WALTER OLIV(IRA LIMA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.915,78 R$ 1.550.589,15 

WASHINGTON GOMF5 MENDES I MUNICIPAL f n .H. (5) - R$ 1.967,83 R$ 1.548.621,32 
POLJIRFIX_IND_._E COM.E C P~Op. HOSP. L:!P_A ___ I MUNICIP_AL__ MATERIAL M~õico E HOSPITALAR+R~S ___ ---.,.,....:::52:-:1-':,7C:3+---':'RS~1.,:,540:8:.::.09~9,':5,:,9---j 

~~ · ~!IC\ O" NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA I MUNICIPAL - ~[~'.'IÇm M~DICos-- R$ 15.954,50 R$ 1.532.145,09 

BAt.:o DC~ASIL - i' - 1.1UNIC!PAL -- ESPESAS m'M<cEI~E-BAIKÁRIAS R$ --- ~1!00:7-J----::R$~1 .,53:-:1::.7::4:::4<:,09::----t 
_ LUIZ FCRNO,:A:O!I::.DO:::---- _ _ • MUNICIPAL _ __ R~· (5) _ R$ 3.966,25 R$ 1.527.777,84 

AN>< C L CRCPALOI MUNICIPAL P. fi . (5) R$ 3.019,94 R$ 1.524.757,90 

CAS:1~: C 5,\, TOS 1'. MUNIOPA: • , k . (5; ~ !.;85.~9 - R~ 1.522.972,41 
AlESsA DRA Cf[r.NANDES MUNICIPAL-- I R.H-:-(5) - rs -- 1.946,29 R$ 1.521.026,12 

\PARE-, -,,a->C'-5-•• -AN_r_o s -
1
• r Ut<ICIPAL I -- H (s: - - -- R$ :n.21_

1 

R~ 1 520.652~~ 

[o •\ \.I :'"< I .JIIICif'A. I 1 ~. ::, R$ '~C.'S 518.812,66 

AOuoelE. I 5111/A lli1UNICIPAL I Kh. (5) I R$ 2.37S,ill oi$ 1 . 5__1~4.:.::3:;:3,_,,6:;:5 ___ 
1 ruu nv. SM r HES MUNICIPA~ 

1

1 .- ~ (~·l [R"s • "oo.oõ I ri$ 1.512.533,65 
1. v,,;~ · - .t~L ...;UEr.tNO • • . l ' l r!PA. OUTRGS ~:TJ•ÇJS or RC ·r os I RS 1.57~.92 n~ 1.510.953,73 

LUR \ ~~ 1.1(. 'RA '· JNICIPAl I 1 fi . (õ;) R$ ____l787,40 --k$ 1.509.166,33 

' --

06/07/2021 FOLHA DE P:_;.AG::'A:';M:;.E::.N:.:T=0 + - - ::'7060:=1;--
0C,''"/2021 FOLHA DE PAGAI\~CNTO 7J501 

1--- 06/º7/202~~LHADEPAGAMENTO 70601 -
06/07/ 2021 _ , FOLHA DE PAGAMENTO 70601 

06/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70501 

H
/07/ Zf}21 I ~LH~ DE PAGAI'/. (1!70 I 7õ6õl- I 

G/C7/2021 NOli Ft~CAI. J73772 I -
S/:7/20ii I N(l' ' I' (I,. I 2:l3_ I 

I 
·-,,"7/2021 I EXTAA';O _, : t iL.-:2. 178.002 I 

_,. I 1~02 1 I FOLHA DE PAuAM[NTO ~so~.: ~Jo 029.412 I 
Cl;"-/2on I FOLHA o~ PA<-A. M[NTO ~o·:":·:~ o73 055 I 
'-/ t:..J7l I FOlHA 0:. PA ... ,..MU-/T1 c;. C..:9•·.-)J.C32.613 I 
C7iC/20i1 f FOLHA DE rAGAM~\ r o J 550.290 c vo:Q_33 o1s 1 

- -.: :wt FOLHA O rA,AMr , ) ~ -~;.~•;!:''0.033 015 I 
• . . ~021 I FOLHA ~ ' •v1 íü : _ ~ . 1s1.o3s i 
1)/j l ;,':021 I FOLHA <>E foAyAMOIH G I »3_~; •. 1)o.JJ.ü27.640 I 
' ·,' .': ,) J I f OlHA D~ rsp. uvnJ- ,) ; _. :. s ~.t,._:_.C72. 142 
c· I /20:1 I 'v'l' ~F" CAl I I 
'J: :;· :a~ l I FOLHA o: rA, .. ~MCf.JT : .-... ... ;.1 .:~ .... o.GJ6.sso 1 

O';/. "/.'021 I RECiBO or •r, • . : ':j '1 1~ ••• \PAn.::- :A llú•JASOMENTO r: uwciPA, _ _ il ~ r (5;_ I RS ! ?13,26 ~~ :.sõ7.253,07 
V~~t.ÃCH ,' "o\1\ lC'l.' •'Ollf LA CEARANT~LA VO_II M UNICIPA, l H. (5) 1 R$ --7'="=+ --....-::::R$ 1.505.216,75 

LAYSA .C'HYNE FrDROSO M UNICIPAl ----R H. (_?) Rs - R$ I S02.788,54 
ATR'í.lA RE.: \1,! [Ir•• r.os SANTOS- ~11JNICIP~:-.'--- q H. (S; - R$ --- 2 442,74 R$ 1.500.345,80 

l ·' t:•:t~T-;1 l•.' ,'0:1 ,-. F''l '" . . , , 

Oi/_~7/202 1 I' ~~CIBO or F(R't' 17213 

: 
i 
I 

.- /"'1 .. ~ft71_ RECIBO 0[ ~:R " ..... ... ~ 

• •• .' 011 I RECieo r>' ( R ·• 
~.'1 I FOL:... 'V 

- . . ~ . ' I i ou A f) I f ;(', 
.')?'1 I ..,, '" 

C' 1 

o·;-- '7021 
,,. , :~cll 

."J21 

'•021 

o : ." 021 
(1 /• ,;.' ""021 

__!!!_/07/ 2021 

07/07/2021 

07/07/2021 

I·~ t.n-
1 • ~ I •· t 

I ::u . .:. ... I 

I fOLHA De I J .\ , , 

I FOLHA DE Pr w rrno I 
I FOLHA DE PA~ M FI ~ : 
I FOLHA DE Pt • " ' - I 

I F,..,, H\ c ;* -- . - ~- '-••'"" I 

I FOLHA DE PA: ~:vrmc I 
I FOLHA DE PAGAMWi'O 

FOLHA DE PAGAMENTO ----
fOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA DE PAGAMENTO 

c _] 

:( .13 
70714 

7C715 
70716 

-07/07~ FOli:iADE"P ÃG!i'MENro 70717 
07/ 07/ 2021 fOLHA DE PAGAMENTO 70718 

I 

I 
I 

I 
--

~ ;5 f< ..... \:o!"l' :;' I SOUZA 
•• 1 .: . : ·so 

• CMDE . . , 
)1.:. 

•f,\l,, • 'fRTO 

H I U\ CR'~T"'I\ 

ED"~A _' T:R•J :-E .fiEIRA 
~-r• ,., 'tA 

, • .... ~.. E "'- .. . _, 

1s1· ·LA rr.t.. :-o 
- -

IVAN I L: SOUZI< [ vSEBIO 

J ~S51CA SANTANA 

LAIS APARCCIDA ROlDÃo---
LAISA ALESSANDRA ---- --

LEANDRO DONIZffil 

LUCAS FERREIRA 

I 

-~ 
I 
I 

: . JNIC!PA. I f: .. . (S; R$ - - - ~ .HS.03 I -~ 1.~7 92§77 

m ..! P"'; 

. ·::·: r .. 

rr··;•t .. 
.Jfi!Liff .. 

o. J NI(lf't,. 

I.~UNICIPA~ 

t.'UNICIPAL 

I ' I i.; 'I • ~ I ~'JS .\Ql,Jl 

I ' .. \ ~ ~~ • 4 U I , • I .493.613,91 
I R.. ·.1~ :8~.G~ 

' 'I 
·r (5) 
'fi. (5) 

r<. ,~.7. '.• ... ~:; I .3CC.J!:. 
'l~ '.C9'i2t~G 

;l~ z c. .. !. .· 1.4&7 -120,2~ 

R$ 2 141,80 R$ 1.483.544.82 
RS --363,34 :\$ 1.4S3.181,4S 

.nrr:r.-.. 

~ : UJJ, ;c~ ~ 1.485.6_86.62 

R!· ~!X 1- ·~ 1~481768,6~---
~$ ' S" • ' ' 480 175 72 NIC'PA •• v ' l•o __ ._· -'""• .. ....... ,. . -

l,lUNICIPA, ~ 1- (S) R$ :.011,15 R$ 1.477.164~57 - -
MUNICIPA. S.H.~) R$ 373,70 R$ 1.476.790,87 -- -- -
MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.675,28 R$ 1.475.115,59 ----
MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.263,12 R$ 1.472.852,47 

MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.118,03 R$ 1.470. 734,44 

MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.432,00 R$ 1.469.302,44 

MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1 .3~.29 R$ 1.467.998,15 



07/07/ 2021 

07/07/ 2021 

07/07/ 2021 

07/07/ 2021 

07/07/2021 

FOLHA DE PAGAMENTO 70719 LUIZ ALEXANDRE MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.553,29 R$ 1.466.444,86 

FOLHADEPAGAMEN~T~0~~----~7~0~7~20~----~----------~M=A~R=IA~N~E~G~O~M~E~5~LO~P~E~5------------4-------~M~U~N~IC~IP~A~L~----4---------~R-~H~. (~5~) ________ ~RS;-----------~1-~4~69~,9~7~----~R$~1~.47~2-~97~4~,8~9----~ 
FOLHA DE PAGAMENTO 70721 MARL Y VENANCIO JACINTO MUNICIPAL R. H. (5) R$ 408,24 R$ 1.4~ .566,65 

FOLHADEPAGAMENTO 70722 M=A~T~H~EU~5~D~A~5~1 L~V~A~------------~-----~M~UN~I~C~IP~A~L------4-------~R~-~H-~(~5)~------4-~RS~----------~l.~67~5~,2~74-----~R$~1-~46~2~. 8~971.~378 ____ -1 
FOLHA DE PAGAMENT::-0::-+-----7::-0;...7,.23:-----t-------N,--ILV_A_N_D_A_R- EIS VALERIO PATRICIA DE CASSIA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.431,52 R$ 1.460.459,86 

07/ 07/ 2021 FOLHA DE PAGAME_:.:N,::TO::-t-----':'70Õ::7=2~4 ----+------- PATRICIA DE CASSIA -~M~U~N~IC:::.IP:..:A:::L:._ ___ +-------.;;R;;..H::...l:l5::..l --------~RS:::------------_:1.::.9::.14::!'.:C134-----_:RS7'1.:::.4'=5~8 . .::.54:'5::..•7:_::3~----I 
07/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70725 ------'Ro"'s"'E:;_;LYo.cR.:..O=-D=-R=.ci G.::U~E'-S------------i-- MUNICIPAL R. H. (5) R$ 408,24 RS 1.458.137.49 

07/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70726 ROSEMEIRE RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.946,29 R$ 1.456.191,20 
07/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70727 ROSY UCERRO M UNICIPAL R. H. (5) R$ 408,24 R$ 1.455.782,96 

07/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70728 SELMA CORREIA MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.881,97 R$ 1.453.900,99 

07/'J7 / 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70729 SILVANA LUCAS M UNICIP:"7A7-l ---j-----R:-:-:'H.~(5;:) ____ -t-;:RS.;:------:2-:.2:::6":1,7.40:+--~R$;-1:-.4:-:5::::1-::. 63~9;",5;-:9;------j 
_ 07/07/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTo - -:7:-':0::-73:-'0-----l-------- TAMIRIS TORRES MUNICIPAL R. H. (5) R$ 1.978,45 R$ 1.449.661,14 

07~7/2021 FOLHA DEPA~O I - 70731_ TATl_A_N_E_HilÁR.=IO'---------j- MUNICIPAL - R H. (5) RS _________ _:1:.;.;.9;.,;1-'4,"'13::-+------R:-'S,...l.;_.4,..,4-::7-:.7::-47"',0':-l:-------t 
I 07/07/2021 ~~A DE PAGAMENTO 7J732 --+-------------A-0"-RI,\i~J t.PAP."CID"-A'-------- ·- _____ MUJlJCJPA.!:._ R. H. (5) 'l$ 2.372,17 R$ 1.4~5.374,84 
~07/. 2021 FOLHADEPA~MENTO I - 7073=-3-----t--------- _--oAr~rÊLA SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) - RS 1.787,41 R$1.443.587,43 

I ~'!;07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70734 _ FERNANDO GONÇALVES MUNICIPAL --- _ R.H._(5_)__ R$ 2.409,81 R$ 1441.177,62 

, C./G-,':021 FOLHA DE PA('AMCNTO --7JJs GA!JRia fA!\.AS ~1 
-- MUNICIPAc ~ 1'. (5) R~~--------::'2 .7:46::'2":,7:C:4+----:'R':-$ 7'1.'743:::8:'-.7:..::10.:4':,8:78-----i 

L 07/07/2õit - [Fo LHA DE PAGAMENTO I 757'36-- -- - Glscr c L:or-:c1o - MUNICJPAt-=..= ==._ ~H (si__ RS 2.294,87 RS 1.436.420,01 

I 07/"17/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 7"'7~8 -- - KAr [N AND'l .4DE MUNICIPAl R. H. {S} R$ 2.260,12 RS 1 431.819,85 

! 07/1)7/202l mF~HA DE PA~MENTO --70-TI - - _=-iuuA~N,:os--- - -- _-=- MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.340,04 R$ 1 434.079,97 

: o:/ ./.C21 FOLHA DE PA~AMCNTO I -· ~- - KARc,, c r c~.\ IRA --

1

. · MUNICIPA::. ---,H. (5) 1 R$ ________ _:.1.:..7;:.;87"-.4.:.:1+------'-'RS::....:::I.'--4"'3o:.:..o:.:3:.:2,_,4..:.4 ___ ---i 
! 0 . /•J.'.~FOLHA DE PAC:AMENTO I :7!0 -- LUCIII-',l.R<\ .OPf.< i CIDA MUNICIPAl_ I - R HJSl - - I RS ---=2-~30;:.;1:.!.,6:.:1+--- RS 1.427.730,83 

1 ~: :~021 FOLHA DEPM AM CNr o I 1 Ll.' •.u _ - _
1 

r;urwT·· _ ·11 (5) : •; _ __2;:...;_;19:.:5"',9'--4+--- RSt~425 >•1.B; _ 
o·,, . J21 FOLHA DE PAüAMCN'i'O , · .. z - - MARC.I'l x c~· .J:tt. -

1 
w uu 1c1rA. _ _ ·H. (5) 1 ~: V41,8G RS 1.423.293,C3 

; .';i ,'!m I FOLHADE PAG'.IVf NTO •• t3- MIW'\• .. vA MUNICIPII h(5) - ~-~ ~-2&:l,S0 R$1~-
' (';: :2021 IFOLHA DHA~~MCNTO I ,'1 ~---- N/.-.4.(1'\. . ... ------ : MUNIC:J'~. f..j5) , <$ 2.91 9,&. --- R~4~12,4~ ==i 
1 .' ' 021 I FOLHA Dtrr. WdJTO i .. · I NJCC" c :Jv 10 ~·u1n: 1 i (~) I < : 1:;::.s: r.S 1 .~15.652, ;;7 
, •· ."021 I FOLHA DErA.~MlNTO ! , ' 1 - RK~r ::>.~: A 1 MUJ~1:r:.. - . ~ .. (5) •: 4.016,611 - R$1 .411635,05 
1 

, .. I FOLHA DCoii:".\YC1: 0 ; ' , - RCGIN --~··· .. ·E'í'· -- i - ~. UJ JI "I: '. - ----,~ .. (~)- 1 •: -- --~::-_~o_a=-=9~.z."'7_11-·--:RSi .-. o~.54~.7~ I 
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, tC21 
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oe;'- / 2021 

08/;"/2021 

08i07/2021 

08/ 07/ 2021 

: rou.A .,. c I -., .E MA • : >r\oc r.. ,Jr'l " · • I F•! 1 • • rs 1 ·c.: 21·•. 
c· 4 i 'c·.-, 1 •.<::Aa t ~.~, 1 ...... ov;o 33b54• ~Ul.8-'-.::. ,,_J;. •. .. ... ~~ OúT~c~s" c-. , .)S De TERt õtkc; i ri~. ~~roI RS 1 .3S9.71~.44 j 

·, " I ~- J • r ' ou H··; :- : )s t•ETERC .. ~- 1 
.: _ 12 OCc} 

1 
RS 1 'C7 ;n,. · 1 

FOUIA c: r A- wwro I ANC' r.. ·.m1':t • I (5) 37~.7' j _ RS 1 387 ..!!:'·- , -l 
FOLHA DE' A. Av fl :lC I .• 2 .:ATIENE. c~1' · .11;;:oo Mur~1c· 1 ,, i ~~~ •: 373.?E_f-. RS 1 3C7.C31.J·1 ~ 
roLHA o: FA ,., · o 1

1 

·r. :qLENE r .\I 1 5; .3RINA ~ UNI( ' ~ - (5) 36/,Gl I R$ 1.3ZG c~~.C_3 __ _ 
FOLHA DE PA. ~VI IH{) - I LCIDE. ~ 'TINO I• .JJW' • (S) --=-37;.:3"-, 7~J+---'-p<:;., ,c. ;:.;;~::t 2:P,1' 
FOLHA or PAGAMCNTO I Ros; :liA c• .: •so MUNIC'I'A n H. (51 -,--"3"-67="-,o':-:1:+----RS I .385.n3,37 _ 
FOLIJACfi'V ''I~NTO GI"'4'JI Jv'UNIC:' t - 6!- ·;• R$ 1.38407V>7 

rOLHA D' • A. , v • l ' I .: \ BEL c ·:n ·' • r.o ~·UNI' •· 1~) RS 1.38' . •" : 
"'' · "" · ·.! qRur ~ • • r; 1 ·r· 

- ' \ NA r .. t;1 1 • • , rs • "'r 7 _ ...... 

10:l 

c TO, 

i:~T I 
TER~'O c· ::c SÃO I 

.. ~­.,_ 

NQT 

I 
I 

I NQT,.t ~~... I 
L ~101-HijCAL 
if.9LHA DE PA~MENTO I 
!}OLHA DE PAGAMENTO I r FOLHA DE PAGAMENTO~ 
I FOLHA DE PAGAMENTO I 

RL 

c. 
.O VI, ' L. 
ANDE.\";.""• •• Hf, 

é~ .'.ERCIAL C'>L 1f' . •Q[J'.P.Efol:" 
-f\M Er , ,. I" ........ ( 

:(.,,,~... :J:-:::\.~ 

. VA COJ, r. '' F'TALAR 

d i M ES::R .1o\.. ,, rDA 

• ~ 7 I Pi\_RA_ TY_ : r.ET~M_E_N_TO TUR~:V.'l E T_RA_N_SPOR_TE_ LT_!?A 
7(:{;.17 DAIANA SILVCRIO 

::·o~--=--=---+_-:_-_-=------_..o:G JSELE-M-O~_.rm_ - - --__ _ 

/:):l09 ISA!lUA MORffil 

70810 DANIELA CRISTINA 

f.' 

r 
~ J, 
~·u r~ l~.r~ 

Jl.lUIIICirl\ 
,. 'J! 1- .. 

MVfJIC:rA .. 

1 (5) 

:,lét.. .. AMENTOS 

I •• > • 
' . .. 
'. 

' 
ISl ~.!_:___i,l 

38~t,;:-1 RS 1 376.321,3~ 
6.538,_::]1 RS 1 36g. ~82.~fo 

"'• 1 tr;r-.- P.$l .,G3.32 1,7 

: ~-~L. ~... I ..... " • ~ f.$ ~-:L7 . ... i ,,, 
: , f'lcNTOS ! : lGSÇ,:.- r_-_ R$ I 3G5.8S;,n: ----j 

' ·~NTOS 

"t JIOSP .\.t 

I t ":) •MENTOS I~$ 96Ç:; R$1.364.925,14 

MUNICIPA. ~ ---- t"H. (5) R$ 84,00 R$ 1.364.841,14 

MUNICIPAL ---t-----R.:,::.:.:H .:_;(~5);.._ __ - -+R:.:;:$;._ ·----~370:7:':,0':-1+----:R~$-71':.3-:-~.;-:-4::~~.1-=-3---i 
MUNICIPAL R.H. (5) r-$ 377,01 R$ 1.364.087,12 

-t-----"'M~U~N~IC~Ãl---- j- -------:R~.H~.~(5~)--------i-=R::-$ ----------~4729~,9::'4~----~R$~1~.3~6~3':.6~57~.~18~----I 

MUNICIPAL I R.H. (5) R$ 1.064,56 R$ 1.362.592,62 



08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70811 LUCIMARA AMORIM MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.321,78 R$ 1.359.270,84 

08/07/2021 EXTRATO 821.890.902.655.861 BANCO DO BRASIL MUNICIPAL pESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIA!! R$ S91,90 R$ 1.3S8.678,94 
_ 12/ 07/2021 NOTA FISCAL 225058 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA MUNICIPAL LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 342,18 R$ 1.3S8.336,76 

12/07/2021 r-~TA FISCAL 798759 
12/07(;.021 NOTA FISCAL 799171 

~/07/2021 NOTA FISCAL ._ 7445 
12/07/2021 NOTA FISCAL 15396 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TDA MUNICIPAL MATERIAl MrDICO E HOSPITALAR R$ 1.560.75 R$ 1.356. 776,01 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR l TDA.c'-----t----'M"'u"'N'-IC-o-I..,.PA.-L:...._ _ _ -t---'M:::A.:;T~E:.:.RI::_:A::,L :.:M:,::r::.DI:.:C::.O,.:E,.:H:.:O:::S:.:PI:_:TA:.::LA::.::,:R+R$~-------'1::..6;.:3:_;4:.:,0:::8-f----R::':Sé-1::. 3;.:S:::5:..:. 1:.c4.:.<1,'Ó-93:-------l 
1----'-' I.S. DA SILVA JUNIOR ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 500,00 R$ 1.354.641,93 
!--·---N-O_V_A_H;:.;:Oc.;SP;;.;IT-'-A'-'LA;;.;R.;_CO_;..;;.;M=.IM;.;.P;.;.E~IRELI ME MUNICIPAL t-"-M..::.A;.;.TE..::R..::.IA;.;.L.;_M"-,r;:'-D"-'I C:"-0'-=E:.,:H:..,O:.,:Sc.;PI=-TA.:..LA;.;.R"'-t-R$7---------:l--'.5:-':6"'6,,;_00':-t-----::-R$~L3:c'5':c3-:'.0-=:-75:'-,9'::-:3----:-----t 

12/ 07/2021 NOTA FISCAl 325860 MEDCENTER COMERCIAll TOA MUNICIPAl M EDICAMENTOS R$ 4.046,32 R$ 1.349.029,61 
12/ 07/2021 NOTA FISCAL 288911 

~,/07/2021 NOTA FISCAL 82507 
--12/07/ 2021 NCT,\ F:W.t 1~009 

D/07/202i 1-- NOTA FISC/IL - --so.m-

LONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL MrDICO E HOSPITALAR R$ 768,19 R$ 1.348.261,42 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TDA MUNICIPAL -j-.:.:M::.A:.:T:::ER:.:I A:.::L:.:M,:::..:rD;.:IC:::O::,.:.E _:,:H~O::_:SP,.:IT:..:A.::LA=R +':R'::S _____ ~l.:..:. l:::3.:.<9,'Ó-61"-\----'R'7$-'1-':. 30.:4.:;7.712:;:1;c,8:.;1'---J 
PRECI$101 ' CC'.1ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRO:-D~M_-c::E-::-0 -:-H-:cO-::-SP~~'TOt. MUNICIPAL M EDICAMENTOS R$ 2.814,34 R$ 1.344.307,47 
--- --_-A-TÍVA CO!t.ERCIAL HOSPITALÃR --:::.-::_·_"-1-----,-M,-:U.-N-,-IC;:,.IP='A--'L'---·- 1-MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 818,56 R$ 1.343.488,91 

n n'/2021 NOTA fiSCAL 2!:805 
~UPERMED COM. E I MP. DE l'ROD M.!Q_E_H_O_SP L TO~ MUNICIPAL MATERIAL M(DICO E :_:H~O::'SP:-'IT,::A,::LA::,:::R+R::':$:----------'1::..4,:.:3:.:;3.c;,S:.:;8+----':R:0:$-'1C.:.3:-,4C,:2'-:.0C:S::'S,C:33::----i 

_ 1!}_07/2!}21- ~TA FISCAL - 3:208 - - _ ---

1UiJ7/2021 - j-'CTA FISCAL = -2~~259 -
SERVIMCD COMERCIAL LTDA MUNICIPAL_ MATER•AL!.-ICDICO E HOSPITALAR RS ______ l:-'.7:01::8:'-',00:7-t----'R:'-;S:-'l:.:c.3:,4:-;lc;.0::3::C7':,3-=3---J 

_ s:::.ER:::.V:::.IME_O_C_Ol_III_ER_CI_AL_L_TÕ_A'---- __ ~NICIPAL MEDICAMENTOS R$ l.l$0,76 R$ 1.339.886,57 
12/07/2021 NOTA FISCAl 2~831 SERVIMED COMERCIAL L TDA 
D.'".'' 021 NOTA F:SC.'Il -. :-:,-B--

1 

11,'17, ':!021 _ NOTA FISCAL i' - ~:>~s-
~~~,;:;~~~~ I ~~!~ ~:;::'~ ~~!~: 

I 1 . . ... ~~ t I No;,. r.~c: ~ --1 t e :o~ 
I •:/""/2021 I NOTA F!:C:.L I J% 
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: 1 ... : . . 12021 : ' •. \ ,· - ; .... 3 ~ t.•: 
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•~· 'OSPITALAR - .v • • 

.A!JEJA>,HI-<. " 

..:uL 

'I 

. JF" r'RO:" t. -r I• 

.1 . ... "\~~l·)\li:RC .... _ _ u·i--.J HOSPITAL.A::.::,L:J.... l 
MtC?RO COMERCIO f.. P!.C.J\iTOS HOSPITALA ~i:j LT'?_:'\_ 

1

i 
BIOI. ' EDIC\~ 5_9Uir. E ~ROE_: MED!SO·CI~URG ICOS LTO/, 

l MESSEII C.'.SES L TD/1 SERVI~ 

MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME 

LONDRICIR I 

MUNICIPAL -----
MUNIQPAL 

MUNICIPAL 

MUNICIPA~ 

MUNICIPAl 

MUNICIPAl - - -- -

-

MUNICIPAL 
.-.:JNICIPAt 
l.:UNICIPAl 

I'UNICIPAL 

~'-UNICIPA ... 
r .. JiJICJPA .. 

I 1Uil1CIPA~ 
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Ji~l.:: r A~ 

1 I "! rJ', 

I .. Ji ·t.:;f A, 
·. ,. lf 

.J ~.:, rA· 

"J,":.IPA ... 
. ?~ 

.J' ' ,/I. 

··r~ . 

MEDICAMENTOS --+-:'R$;------~11.:..:5":,10:8+----':::R$:-c::l.::::33::9::,. 7::7::01''-:3::::9---; 
MED:CJ. MENc.cTO::;S:__ __ ;f-'R$ 2,97 R$ 1.339.768,42 
MEO!CAMENTOS R$--- 2,98 R$ 1.339.765,44 

-M- [-0:-CA-MENTOS R$- -------'2"'.9'-'S+---_:.:R~$.::;1.:::.33.:;.9:.:.. 7:..:6:.::2'"',4'-'6---t 

MEDICAMENTOS R$ 2.916,00 _ R$ 1.336.846,46 
- RS- _ uoo.oo_l rtS 1.335.546,46 

-
I, [i)ICAMENTOS 

~'(OICPMENTOS R$ 4.066,4.1] R$ .1.331.480,02 
LOC t.Çt)<· DIVERSA! R$ 

I H lH MEN~OS R$ 

"r!>·CJ..MENTOS -~ 
t, Do Jll ENTCS R$ 

I 
t..•u~:r;.: · t::IID~ R$ 
J<':i1.rlt \'ENTOS R$ 

- I fo >T"" <f 1"0 • ~ .: --:;-1 R( 

I.,'A[ A' .l~ll"v:t::.:;t tl~'l"$ 
I t '"O: ' I ""''TC!; I S$ 
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t,1-! -;-ll:''"r'-~..fi~ l r.~ 
; .. 1 ·~-
• ' I •• : .... 

- Gs,94 I --- ,<$ 1.331.414,08 ! 
"1Sl0.49 I ,,; I 329.903,59 I 3"õi8.2u "$ 1326.8'ÍS.-39-

1

, 
__ t_S4,00 ' ; 1.325.991,39 

: :nõ8 ' ~~ 1 323.613,7~ --:=-
1 ~.ss q; 1 322.070,13 --i 
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;, U i6.313!.7S I 
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MUNICIPAL I MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.013,01 R$ 1.254.241,97 



13/07/2021 NOTA FISCAL 6S166 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 67,36 R$ 1.2S4.174,61 

r---1~3~/0=7~/=20~271 __ -t--- N~O=TA~FI~SCA~L~--r---~~~34~9~--~~---------~S~E~RV~I~M~E~D~C~O~M~E~RC;I~A~L~LT::;:D~A~---------4-------M~U~N~IC~I P~A~L------1------2M~E7D~ICA~M~E~NT':'O=S~----~R$~----------7712=7~,3~6~----~R~S7t.~2=54~-~~7~,B~----~ 
13/ 07/2021 NOTAFISCAL 61933 SERVIM ED COMEROAL LTDA MUNICIPA~ MEDICAMENTOS R$ 1.661,08 R$ 1.2S2.386,17 
~7/202=1~~----~NO~T~A~F~IS~CA~L--~ ----~6~5~21~3----~----------~S~ER~V~IM(OCOME~R~CI~A~L~LT~D~A~--------~r-------MU~N~IC~IP~A~L------1-M~A~TE~R~IA~L~M~t~D~IC~O~E~H~O~S=P~IT~A~~~R~~R=-$-----------72.703=6~.00~~----~R$~1~2=~~.3=~~.1~7----~ 

IJ/07 / 2021 ____;NOõl. fiSCAL-- - --~2~,:.1"'6"'63,.------f-----SU--PERMED COM. E IMP DE rr.OD MEO E HOSP L TOA MU::;N::;IC::;IP:,:A,::l~----+-----"fAC:::E'::D'-'ICA::::"M'-:E:;.:N,:.TO;:.S:--------t--:RS~<-------------:3-:-30:-',3=5:-t-------:R$~1'":. 2:-;~;;'.-;:01~9:",8;:;2:-----j 
r---1~1~/0=7~/=20~271 --- ~!OTA fiSCA- L------ - -'2'-"2-'-18:..01"-7-----f- SUPERMEÕC_O_M-. -E -IM~ DE r ROD MED E HOSP L TOA;_ __ +------M=U.:.:N~IC~IP..:.A~L------1-----,..,::M:::E~O:.::ICA'=-M'::'EiNT:'-'0:0:S~----~R7S ____________ -733=0~,3~S~----~R7S 71.~27.49~.6:-;8::';9'-;,4-;-7 ____ ~ 
--1-3/07/2021 FATURA 5680 SAAE . SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 422,33 R$ 1.249.267,14 

I 
I ,-
1--
I 

I 
' ! 
i-

13/07/2021 ----O,:FA,::T,::U~RA:..:..... ____ -I-----.,;4:::84..:;1:_ ____ 1_ SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGO:.:_T:::O::..S -----1-----........:M::;U::..N:::I::;:CI::;P:.:.A~L -------I---......::U:;_TI~LI'::D.:.:A7D':'ESé-'P:-iÚ;.:B:::LI':CAS':':-----f-R$':7-----------::-::4':3~,1-75-t------:::R$;-1;-;.;;'24;';9'":. 2::2::'3,799;-----! 
13/07/2021 t= FATURA 94552 SAAE . SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUAS E ESG::::O::..T:.:.O:.:S:__ __ 1-------~M~U::;N::;IC::;IP:,:A,::L~-----j UTILIDADES PÚBLICAS R$ 3.456,84 R$ 1.245.767,15 
U/07 /2021 NOTA FISCAL 110891 ______ ..:.BI:.::O..:.LINE !!_OS ;:> ~'J~ L TOA MUN!C'P_AL'----1 M"""'""AT:::EO::R:.:.IA,::L::::M':':~i:D:::I CÕ:Oé-'Eõ'H:::O':'S:':P::C:IT:-:A-:-~:-:R~':'R$7-----------~580:::':,5':6+----~R$~1.~247,5:C. 1;-;86:;:.;:, 5-:-9----~ 
B /?'/2021 NOT~SCAL __ ____ • .:!3~ .·ss ~=- OUPATRI '~O~?'TAlAR MUNIC:PAc M(OICAMENTOS '\;; 346,97 R$ 1.2448~9,62 
13/v' 12021 NOTA FisCAL 1 - - --- - M- ESSER GASes L TOA - -r-- MUNICirA~ ----~t!~E.;D:.::ICA~M~E:..:N,:.:TO::.:s~----+-:r_,'õ-, -------------õ-98:-:9:c,2::8~-----=RS~l.::;:2-::43::c. s::.:s:::o'"=.3:-74----~ 
11/07/20Íl I IIIOiA ~ 1- lS$379 - - ----D- UPATRJ' JSPITALAR - -~--- MUNlCIPA_L__ MATER•AL Mf.DICO E HOSP ITA~R R$ I 043,50 RS 1.242.806,84 

D.' ' .'zo21 1 ""T:. : :AL 1 :-·-;73-- l B!" •:rNJTYTECNOLvf!: !-ic>~PITA~REIREu M[ --- 1 MuN.C'PAL - ·- MATERIA, :I~:liCOEHosPirALAn ~s 769.oo RS1.242.o37,84 

B,'c •/2021 _ I NOTA F ISCA.!:_ 1-=. r.~il4 M_.o_R_EI_RA _h o_s_r•n .. u,a LT_DA_ · M_ E _ --I ___ MUNICIPAL MATER I~COEHOSPITA~R RS 2.327,50 RS 1.239. 710,34 

13/07/2021 NOTA FISCAL -l 2a2 BIANCA PEnES RFilO~IO · EIRELI 1 _ MUNIOPAL ____ IIEDICAMENTOS R$ 163,60 R$1 239.546,74 

,_; ·:· :11 I TERWO nr o.:sc1sAo I _. - - REGINt. cr· '' . ... WRA IVUN1c·r~ 1 H. (5) - : '.; --_- IP7.~7+------"RS:.c:.J..:.23~8"'.3'-~;.:.~:.::·c_7 ____ --l 

1·; ·::·o21 I ! 1 C/> L I ~=:~ _ _J>.r 1m~ LOC DE rau·~ ;,IEDICO H05P LTOA 1-- MUNICIPA... I • :~ · ~õéS DIVERSAS I n; s ~oc.oo RS 1.230.349,07 
L , /7021 NO~.H~~C"~L :. K2K SERVICSS- .J::·~qo LTOA , 11/U! !0'A. OUTRC•s.:::" ÇOS DE TERCEIROS <$ 2.G:7,16 R$ 1.228 311,91 

• /0'.'10~1 I - NC' •• ..A~ 1-- '.'!'IT'R GESTAor -o:•:\ -:- - ~1"- MEDICALTDA i ~UNI-Tt.. sr- •l!ç0s MtDICOS , >) __!1840,40 _ R$ 1 '"'~""" ' .$_1 ____ _ 
1 , ." ' v?t I • -~it 1 .n n1 •- .... : au1P. E ~ '.c-~ ... ~-CIRURGICOS LTL •• ' ~·utii C.<I'.. 1 . :• .\MENTOS I ~s 1 c.~.LO RS 1 . !42.45l .~ > 

: ... _.,.~2 ! I rx 'lATO ! ~ · ~,c ·' ' 93.290 BAr ;r · c ~ ·.•rL i J,IIJ, :· ~ - ~- pESPES~.s F.• A~KEIRASE RANC.6Rt i ""-7~ ------ ____ 4;,80 RS ..!:_1~ 409,71 -- j 
.>on I ~co~·-•L : 
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- II•AGO '"'L·- ... ·e;aueRc : ... •• lcJTRO~,·;Js OE I ERC'f.': ; ·· _ __ .ou r-s J.l·.-• 

'! ' . <'C \1 ' I. I MESSER C. ., I E:":'.'IÇOS ; ~.1)1;1· l I LC:.çCéS DIVERSAS t-=·: ---' ~.S? -· R$1 · .... ~ ·'~ -- , _. I ~ -. ~~ j 1 :•;·: : rtcsse~c _, r LI -~:MÇ_QS r~u111: ~- -i 1- ,:~<; DIVERSAS 1 ~. __ ·co.~~- ~i '3,7!2_,_.::.___~ 
... ·:<' - ! · :, ~~~~;, &_ .. '- --~~~~. ~ ';~;· -~ 'o~~;~ ~~~~~~~~t:~~: il ---~"':~ ~ ~~ n -~·:~; = ,1' 
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19/07/2021 1 

C:. I 
NOTI-. FI5CAi 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL I 

~ - I 

~::o ~-- ~~ PREOSI(>I 
ftS ~ 

~02C8 

29831 I 

CJMERCAL ~. ,, - • \ ,•.:JC~RENSE _ ; .11~ .. l _ MA TER/.:. ",1(- ,ICO E HOSP1iA•/- f -.; ____ _ 
• :.lERCIAL Dlsrr.:~ ~;:. DE PROD MED HOSP ,. : _ Fenr:;;.t _ _ • .o~m·rAMENTOS I •,; 2 str..n RS 1.037 s~s.o; 

SERVIMEf ·-· " lCAL LTDA __ 

1
1 <EO~ .ll __ M~.lfiJJCO E HOSPITAU~ - ~ ,S -= __ ...:..c1 ::.;01~8::.:,00'-"-l-------'R$~1.-'03~6"'.50-:l-7:..:;,0~5------l 

SERVIMEC CO :~.~lR'õC,:OIA:_:L.:L,::TO:'A='------------r--------':-FE::.:O:..;E,::RA:,.:L,_ ______ t------'M"-FO:D:'-I CA:::::'-M:CCE~N::ÓT::'07s ____ -ll-'r.::~:------------'1":. 1:..;5-:'0,':-7-:-5t------R::;S~1:-'.0;'::3;:5-:.3:;6:'6,73o;------j 
SERVIMED COMERCIAL LTOA I FEDERAL MEDICAMENTOS j R$ 11S,19 R$1.03S.251,ll 



19/07/ 2021 NOTA FISCAL 10702 BMG FEDERAL MATERIAL MrDICO E HOSPITALAR R$ 883,SO R$ 1 034.367,61 

19/07/ 2021 NOTA FISCAL _ 1 9S073S7S COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ • CPFL .:.F:;.;ED:.:E:.:..RA=l - - --+---.:.U.:.TI.:.li.:.D-:A=-DE:.:Sc...P..:Ú..;;B.;;..li.:.CA;..;S:__+ R-'S:-___ _ _ 1:...7.:.. 7,.,4.:.6,'"'4=-2 +----R::-:S:-'1'-'-.0:.:1~6~.6-'-21::''::'19'-----l 
19/07/2021 NOTA FISCAL 43844 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP FEDERAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 27S,48 R$ J.016.34S,71 
1~Um1 ~U RS~ _ ill m~oom~~ UWW_._E _I~~~~~~I~O~N:A~l~8~R~E~l~l=~;=======r~E~O~~~l'---~~O~U~T~R~O~S~M~A~T~ffi~I~~~S~D~E~C~O~~~U~M~O~~R~$------~4=~~~~0+--~R$~1~~~1S~.=~~)=1--~ 
19/07/ 2021 IIOTA FISCAl 3S: TW. PRODUTOS DE LIMPE4/I [ I!IGIENE PROFISSIONAL EIREU f EDERAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ I 449,50 R$ 1014 410,71 
1 9.'C7,'2~-~TA FI~CI\l - >'25 IÍTUANTE iNDUSiTIA QUI MICA L TOA FEDERA:.l----+~O:-:'U:::T'-:RO-::S~M:':,'-:AT:::Eõ:R-:':I A::'IS~D;::E~C:':O::N-;-;S::';U::'M::O+R;::S;----·----:3:':.9:-;80::':,00::-t---R;::S:-'I;-. 0;::1;-;;0:-:4;:;3';;0,:;71;---i 
19/07/ 2021 ---'=f~ r UM -- 2976014 - li FE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MUL TIMIDIA L TOA - -:F~ED-::E:':RA:'::.l----t..::.:=:::-U:'::T::'IL:':ID:':A':::D':E~S~P:;Ú;::B:;-li:';:CA':'-;'S =.;.::_r.::R$;---------=I;-.9;::2:-;:9:'-:,4~4+----'.::R$;-1;-.-::00::;8:-;. 50:0::'1 ,'::2~7 - - -i 
19/07/ 2021 NOTA FISCAL 40830 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA FEDERAL R. H. (5) R$ 404,30 R$ 1.008.096,97 
l 9/07/2021 NOTA r13CAL 1990157 D EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPI --F::;E~D~ERA~l=----1-----:::R.::'H:'-. (::057-) ----t-'::R~S------:;7:;:72~.8::;0+--~R:;-$-;'1~.0:;:;07:;'.:;:32;-:4:'-;, 1:;7--~ 
1~107/2021 NOTt. f ,Sú\l 83253 VERB(NNAFARMARCIA DE MANIPULACAO LTDA - FEDERAL M"DICAMENTOS R$ 3 200 00 RS 1.004.124,17 

~ 1~:'U2021 -_--N-0-TA F:<C\t-- - 14 :: os-9- -~-- _COMER~IALCIHURG ICA RIOCLARENSE___ 1--- FEDERAl -- r.: ~Dl~.A~-EN_T_OS---j~R-'$:-----.........:.:.·8:.:84.:.::.oo=.O +----R,.:$,-'1"-.0:..:0-:-3-::. 2-40'","'17::---; 
1~/Ji/2021 NOTA F.~Ol I ~4- 02~ l- S2MERCIAL CI'WRCICA Rlq_CLARENSE 1- F~õ:iiÃL -- MATeRiALM(CICO E HOSPITÃLÃR :..:RS~-------:1..:1::3~S.~379+---...::RS 1.002.104,78 

-~:.;~./zoíí __ ~TAm:t.L -1 _L:J3~ _ ·to~CADO GSJEC.MCA LTDA..:_ME __ I _ fEDERAL G~NEROS AUMENTfCIOS ~:\S _ --'-3 . .=.84.:'9"-,9:.:9+- --:R"S:-'9:.:9c::8-::.2""S4, • .,.,73::----; 
,_.. ,"20~ [ ,:- • .. :l'.l 1 ·.,:5 1\12 C' E c~·. :.r.A PAPElARI.' '"lU \,05 E PRESENTES (Mf ! .. ' I _::. !:~A' _ _ OUTROS ~.'AT:~I~S ~E CÕN~UI.~:; ~- ___ _ __:1..:04~3,~S,:..l t---......::R$7:'99=-'7::C.Z:':I'-:t'-:,2'75----l 

.,,.,:,': 021 r _ __..!.QT' r :. L I : >:14 __ C~ÇSUh'A. ~TqS_CONTRn _!!- ~ ~~ C,Q E MATERIAIS DE S(t'.U_I!A~~ - _ I[ (;[. AL OUTROS MATE~141 5 DE CONSUt.tO ~~ 917,5S R$ 996.293,70 
:~:~·_::ru- l DA~r i:•:~ I J"r/'! S~CPETARIA DA RLC EITA ' EOEr.AL DO BRASIL FEDERAL--- SEflVIÇOSMEDICOS ~ 8 067.77 RS 988.22S,9J 
r'• .';C21 , - D,_ ,

1 

, .-:· 1

1

-.:::- ~·-·;~1.\ DARI [I "'.)~RI\L DO BRAS!!:.._ _ ' f"CERA W• ~ ' ! t,' cDICOS ;:15 -- 2 S93,~C r.$ 985.65]
0

,/ • ..:'3:_ __ .; 
- ~.' : ;cz1 DI-'·_; ., l SCCf . .,. . ~I,\ DA aLCr--f •: r;:.:ML DO BRASil l f LDERA· Sc~\·IÇ~-~ MCDICOS • • 4.994,10 R$ 9Sõ6JE,3: 
.. :~ : 6i_ 
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1 o .. . , 1
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jrf', _ •

1

1 SEC::::.,tADARI ((,f~:'.>EMl DO BRASil _ - : f <DERAt - __ _:;r ~VI(~MCDICOS ;1;=- _ 16ll,CO R$ 979.Cn,JJ 
' .... . "n21 15~ ;• r .'21 ~REF"ITURA I t>!• ':!'I: DE GARÇA : l"!lfflAL OUTr.OS :;:'l\'I;JS DE TERGIROS ! 'ê •. _.=.ll::!.,:::..:;c+- R$ 979.01~.53 

- . - . ~<I_ L- 15: : - • • ;!_ - ,__ . "'lfU.II\ 1. [,~GARÇA __ - ·, : ,:/• OUTROS ~"R 7)5DC TERC.10j I . 87,EI F.$978.~ • - -
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26/07/2021 I NOTA FISCAl I 32S978 I MEDCENTER COMERCIAL LTDA I FEDERAL I MEDICAMENTOS I R$ 1.253.43 I R$ 911.540,97 

~/07/2021 - " CTI_FJS_CAL __ _ __ 4_4009 G CTM ED DISTRI~IDORA MeDICO HOSPITALAR LTDA [ PP FWERAl MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 299,90 R$ 911.19S,05 I 
26/07/ 2021 NOTA FISCAL 289176 lONORICIR FEDERAL MATERIAL M tDJCO E HOSPITALAR R$ 2.013,00 R$ 909.182,05 I 

26/07/2021 t i':OTA FISCAL 44010 I GETMED DISTRIBUfOORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP - ---FEDERAl MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 46,02 R$ 911.494,95 

26/07/2021 . 1\0TA FI~ 7594 • - -- - - BRUNO :3E.\ CARBALLAL ___ --· rroCRAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 833,18 R$ 908.348,87 

26/07/2021 • • __ NOTA F'~CI•.:!:..___ 11089 __ • - :: ~COMERCIO OC EMBALAGENS l TOA-ME - 1--- fEOCRAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.283,80 R$ 906.065,07 

26/07/2021 NOTA FISCAL 40 I MATERAS CLINICA M~DICA l TOA I FEDERAl SERVIÇOS M~DICOS R$ S72,10 R$ 905.492,97 

26/07/2021 L NOTA FISCAL I 42 G RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA. SILVA FEDERAL I SERVIÇOS MÉDICOS R$ • 8AOO,OO R$ 897.092,97 
26/07/2021 I___ NOTA F:SCAL 44 RICARDO OLIVEIRA f ERREIRA DA SILVA FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS R$ 2.000,00 R$ 895.092,97 

26/07/ 2021 ,- NOTA FISCAl 
1 

53 - JOÀO DEIVID MORA - fEDERAL - SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.000,00 R$ 893.092,97 
25/07/20ll • - NOTA FISU.~ ~- - -"'36-- - CAIV:PASSI Cl'NICI\ M EDICA LTDA - ~ flDEflAL SERVIÇOS M~õiCOS---~- 2 400,00 R$ 890.692,97 

26/07/2021 I NoTA FISOO .~- 91- - - - os.-\ZG:IW.UTOA- - -- r EDEAAL - - - ~[RVIÇOS MÉDICOS R$ 23.650,20 R$ 867 042,77 

f 

- 2G/07/2o21 L r-:ort FJS:.\, t- --1Í4 - · -- ASSISTENZA CLINiêÃ MEDJWTDA - - FEDERAL -· ~r~'Jiças M~õicos _ _ __ R_S ___ - 1ssoo.oo RS 84S.S42,77 

_':.G/o~/2021 I n~- .,, ex ; ·_ - 2~4 - I ~--- :~Ju t,:; r PERU ~r-.v,ços M~Dicos LTDA I _ _ n DERA_L_ ~-= I =-··ckV_!S'm MÉi:liCO_s __ ~ _ B.t. 2o,ss RS 835.122,22 

:6/<P/202! I 1\.:;r;. FI~CAL ~ ,54 1 cui\JCA ,,1J:t".!, oA LTDA I FEDeRAL I rk'llços ~.lÉDiCOS RS 28.530,40 RS 806.591,82 

1 --~6~07~2021 - I 110~ n_~:A. -~ __ 791 --=-=-- - ~ L LTr.AcuMre~LfNJCAMÉDICALTDA _ ~ . -_ rEDE~-- __ :.r~·~~ç~MiõJEOS_ _ RS - 22.soo.oo RS 783.791,82 
::. ~ ; 2021 I •;-':>"1'· -·~-C·\~ ; FOJ CI.INIC4 :( ·c.\:iAMZE • DcM~ ] r· .,,...,~ MCDICOS R$ ;: :39,50 "S ·:e.~S2,32 

! 2cr·:2o21 I NF' •· -,: i- -~~ : - •;n~ MEc:c: _ ·.:;!l<M XAVIER LTDA I - r[o;:r.AL -=-- 1· _ ,e;. ·~.?~ MEo1cos li$ - _- 2.:~2.40 r.s ;s6.199,92 

i 26/~'/2021 I t;.::r ~, . .:.~. : ·::;o I ::JI::AMEDJC: .. /. I.D'M XAVJER LTDA 1 ;lDERAL I . r·:.·, ,ç-.J~MCo•cos R$ 1.G~2.50 R$ 75.1 .. 507,42 
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. DCMON~RA!!YO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS - ·~ 

rr-,ITAS OE5PF..'ii\C - ·~ 
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GESTÁO E IV1 S AÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRJBUIÇ0ES 

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
llPO DE CONCESSÃO: CON~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 52117 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2020 
ENllOAOE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 411.3-49.4111-0009-80 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$1 .048.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO OOS REPASSES PUBLICO& RECEBIDOS 

VAI..OMUPME:VISTOI- RI ooc. oe cfttono H'" DATA WQBCI B&I!AIUQQI - Bl 

RS 165.755,74 1519 Oõ/07/2021 RS 165.755,74 

RS 300.000.00 1518 ()6/07/2021 RS 300.000.00 
RS 116.488,53 1420 Oõ/07/2021 RS 116.488,51 
RS 465.755,73 1519 19/07/2021 RS 465.755,73 

RECEOACOMNIUCAÇOEIFWAHCEIRAI DOI MPAIIEI ft\J&JCOI RS 
IALDOAHTE~ RS 512.556,17 

TOTAL RS 1.04B.OOO,OO 
VALO.. Rt:f~A ~DO Mt:DICO DR.. MNICCJC P'AGAM PARCfl.AMI1t RS 

VALOR Rt:FEMNT! A De'IOLUÇAO Df. MULTAIIJUM)I; I! TNWM RS 2.009,03 
lft.AiitVIUIIIM:~f:N'TM CCINTAa NC8e M:FERDlTf AVAlORf.l OI DOCUWfNTO Df ~Jr;Ul.O PAGO COM MULTA& RS 

.. c AI'UCAOOI .. LMIITlDAOf RS 0,02 

O(s) ~net•rio(s), ne quelldiCSO do rapresontente(s) da onUd.Ce benendtlria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na rormaabehc:o dotalna<Sa, a apllcaçAo dos recul'$0$ rece~Gos no exercido $Upr8 moncfonaao, n1 lmporttndatotel de RS 1.041.000,00 (Hum mllhlo • qu.renta • oito mfi i'Nia). 

CATEOOtlaAOUF,tHAUOrAOe DA Df.IP'UA 

R.H. 5 

R.H. 6 

MEDICAMENTOS 

MATERIAL M{OICO E HOSPITALAR 

G[NEROS AUMENTfCIOS 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS M !DICOS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇAO DE IM VEIS 

LOCAÇOES DIVERSAS 

UTILIDADES PUBLICAS 

COMBUSTVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

OUTRAS DESPESAS 

DATA DO DOCUMfNTO 

1/07/202: 

02/06/202: 

11/06/202: 

06/05/202: 

03/0ó/2021 

02/06/202: 

02/0ó/2021 

11/0S/2021 

08/0ó/2021 

07/0ó/2021 

07/0ó/2021 

07/0ó/2021 

27/04/2021 

0!5/0ó/2021 

01/0ó/2021 

_Ol/llfo'2021 
2~021 

)0/06/2021 

30/0ó/2021 

30/0ó/2021 

30/0ó/2021 

30/0ó/20< 

30/06/2021 

30/0ó/2021 

30/06/2021 

30/06/2021 

30/06/20 

30/06/2021 

30/0ó/20 

30/0ó/2021 

30/0ó/2021 

30/0ó/2021 

30/06/2021 

30/06/2021 

l0/0612021 

.30/0612021 

30/0ó/2021 

30/0ó/2021 

1443238 

14470 

4381 

137 

1443095 

373360 
143l4S9 

1474613 

1869(] 

4470 

2527 

68 

37382B 

17B274 

17B~ 
812 
5846 

259B2 

259B2 

259B2 

25982 

2S98< 

259B2 

259B2 

25982 

259B2 

259B2 

259B2 

70601 

70601 

70601 

70601 

70601 

70601 

70601 
70601 
70601 
70601 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

.-e:Riooo Df. R9UZAÇAo 

01/0ó/2021 À 29/07/2021 

11/0S/2021 À 05/07/2021 

19/04/2021 À 24/0ó/2021 

22/06/2021 À 22/0ó/2021 

11/06/2021 À 13/07/2021 

09/0ó 2021 À 21/07/2021 

27/04/2021 À 19/07/2021 

08/0ó/2021 À 22/07/2021 

23/0ó/2021 1..07/07/2021 

Oó/07/2021 A. 29/07/2021 

TOTAl DAl DUniAI ...., 
VALOR DEVOl.vtOO NJ~l~ 

VALOR AUlORllAOO 'liRA oU'IJCAÇM) NO UflltCICIOit:<JW!fTe 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

c .. OOR 

OMERCIAL CIRURGICA I I 

COMERCIAL : IRURGICA I 

MOREIRA HOSPITALAR I TOA - M E 

MESSER GASES TOA 

COM EROAL CIRURGICA I I 

POLARFIX INC. E COM. OE PROD. H05P. LTOA 

COMERCIAL I 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

PRECISION 1 OM ERCIAL 1 DE PROD MED HOSP I TOA 

MOREIRA HOSPITALAR I TOA · M E 

SHI ELO CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME 

K2X SERVICOS E OMERCIO LTOA 

POLARFIX INC. E COM. OE PROO. HOSP. LTDA 

ncxn SERVIÇOS SA 

ncxn SERVIÇOS SA 

FGX SERVIÇOS DE M ONITORAMENTO LTDA 

CIA ULTRAGAZ S/ A 

BEATRIZ GENEROSO OOS SANTOS 

EDER APARECIDO DE SOU2A 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 

I 1DA PAixAO 

GEORGE GOM ES DA SILVA 

ISISCRISTINE PINHEIRO CAXInA 

JOAO VICTOR OLIVEIRA 

JOSIMARA M EDINA BENTO 

LUIZ GUSTO REZENDE GONÇALVES 

M ARCEL• I ANOREACA 

i DESOU2A 

ADRIANA PEREIRA DE SOU2A 

AGUIOA CRISTINA DA SILVA 

I 2AM 80NI SIMAN 

ALINE ALVES GONÇALVES 

ALINE APARECIDA DO 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 

AMANOA SPECIAN TERCIOTII 

ANA CARLA M ESQUITA RODRIGUES 

ANACAROLINE 

ANA CLARA DA : 

RS 
R$ 

RS 

RS 

R$ 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

VAlOR APlJCADO fU 

466.0n68 

95.322,46 

63.759,97 

3.849,99 

20.689,S7 

414 .4]9.33 
84.825,33 

26.389,63 

26.070,96 

1.382,20 

1.202.807,12 

3S9.758.10 

359.75B,10 

HAT-ZADAI 

R.H. 

MATERIAL MEOIC ' HOSPITALAR 

MATERIAL MEOIC I E HOSPITALAR 

MATERIAL MEOIC ' HOSPITALAR 

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

OUTROS SERVIÇOS DE TERC EIROS 

OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 

R.H.ISI 

R.H.ISI 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

UTIUDAOES PÚBLICAS 

R.H. (5) 

R. H. (SI 

R.H.(S) 

R.H. I SI 

R.H. (SI 

R. H. (S) 

R. H. (SI 

R. H. (S) 

R. H. 
R. H. 

R. H. 

R. H. 
R. H. 
R.H. ISI 

R.H. (SI 

R.H.ISI 

R.H. 

R.H. IS) 

R.H. ISI 

R.H. IS) 

~ RS 

I RS 

I RS 

IRS 
RS 

RS 
RS 
RS 
R$ 

RS 
RS 

RS 

I~ 
I Rl 
IRS 

RS 

RS 
RS 
RS 

YALORI'I*J 

I: 

700,00 

I.S37,6< 

~.831,00 

.305.23 

700.00 

1.676,00 

4.349, 12 

620,05 

!.692,1 

.380,00 

563.50 

986,33 

1.267,00 

11.90ó,75 

3.92B,OO 

51.025,33 

2.472,7B 

2.104,28 

2.451,29 

2.507,55 

1.419.09 

3.47S,31 

I.B14.13 

1.946,29 

2.444,86 

3.434,43 

2.11B,03 

3.377,1B 

~.315,9 : 

~.551,49 

1.971,59 

1.302,89 

.• 893,1] 

3.056,90 

2.708,03 

2.524,72 

2.00.86 

3 l 



30106/2021 70601 ANA ROBERTA BISPO ANORIOLLO R.H. (S) RS 2.193,7S 

30/06 2021 70601 ANOERSON PIMENTA R.H. ISI RS 2.SS1,3B 

30/06/2021 70601 ANDREA CRISTINA VEJAN R.H. IS) RS 2. 160,1S 

30/06/2021 70601 BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (S) R$ 3.331,42 

30/06/2021 70601 CAMILE VITORIA R.H. IS) R$ 1.406,89 

30/06/2021 70601 CAROUNE APARECIDA VISMARA R.H. ISI RS 2.104,2B 

30/06/2021 70601 DAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2 .488,40 

30/06/2021 70601 OANIElE VIEIRA R.H. ISI RS 34B,16 

30/06/2021 70601 DARA PEDRINA DElGADO R.H. ISI RS 1 .602,0B 

30/D6/2D21 70601 DEBORAH REIANE PAES LANDIM R.H. ISI RS 2.407,93 

30/D6/2D21 706D1 DENISE BOTElHO ANORIETIA R.H. IS) RS 46B,44 

30/D6/2D21 7D601 DONIZm ALMEIDA PRADO R.H. (S) RS 2 .000,90 

30/D6/2021 7D601 EDSON DA SILVA R.H. (S) RS 2.441.BS 

30/06/2D21 70601 ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. IS) RS 3 .974,B2 

30/D6/2D21 7D601 EliANA PEREIRA R.H. (S) R$ 2,479,11 

30/06/2021 70601 EliANE TRAMONT1NILUIZ R.H. ISI RS 1.999,81 

30/06/2D21 70601 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA R.H. IS) RS 1.520.20 
30/D6/2D21 7D601 EliZA REGINA TORRES R.H. (S) RS 329,7B 

30/06/2D21 7D601 ERII(A CASSIANO DE OliVEIRA R.H. IS) RS 2.D19,S9 

30/06/2D21 70601 FABIANE FRANCA FERNANDES R.H. ISI RS 2.447,B1 

30/06/2D21 7D601 FABIANE REGINA DE SOUZA A.H. IS) RS 2.332,12 

30/06/2D21 70601 FERNANDA COLEONE EliZABEllD R.H. (S) AS 1.706,S1 

30/06/2D21 • 70601 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA R.H. ISI R$ 3 ,441,3B 

3D/D6/2D21 7D601 GILMAR DE MATOS GOMES R.H. I SI RS 2.393,13 

30/06/2D21 70601 HELOISA DE CAsnRO ALM EIDA R.H. ISI RS 3 .27S,71 

30/06/2021 70601 ISABELA CHARANTOLA R.H. (S) R$ 3.462,14 

30/D6/2D21 706D1 I ANAINA DE OliVEIRA RODRIGUES R.H. I SI R$ 2 .11B,D3 

30/06/2D21 70601 JANETE CRISTINA PALMEZANO R.H. IS) RS 2 .186,29 

30/06/2021 70601 I { SSICA ALVES DE SOUZA R.H. IS) RS 2 .686,3B 
30/D6/2D21 70601 JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. IS) RS 2 .163,BS 

30/D6/2D21 7D601 LAERTE FERNANDES R.H. (S) RS 1.736,46 

30/06/2D21 7D601 LARISSA RODRIGUES R.H. (S) R$ 2 .11B,03 
30/D6/2021 70601 LAYSA LOHYNE PEOROSO A.H. (S) R$ 2.D89,26 
30/D6/2D21 7D601 LEILE OAYNNY LOPE ALMEIDA R.H. S) RS 3 .184,13 
30/06/2021 70601 LmCIA CUNHA DE ANDRADE R.H. ISI RS 1.12S,D2 

30/06/2D21 706D1 llliANE TENOR IO DE liMA R.H. (S) R$ 3.899.23 
30/06/2D21 70601 LUCAS HENRIQUE MANOEL R.H. ISI RS 3B7,93 

30/06/2021 70601 LUCIA GASPARINI SACCA R.H. ISI RS S9S.69 
30/06/2D21 70601 LUCILENE CATIA MUNH02 R.H. I SI RS 1.406,89 

30/06/2D21 7D6D1 LUCILENE DOS SANTOS PIM ENTA R.H. (S) RS 2.S16,S9 
30/06/2D21 7D601 LUIZ DA SILVA R.H. ISI RS 422,22 
30/D6/ 2D21 70601 MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. ISI RS 2.1DS.50 
3D/D6/2D21 7D601 MARIANA DESIDERATO ALM EIDA R.H. I SI RS 3.377,1B 
30/D6/2021 7D601 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H. IS) RS 4.472,B3 
30/D6/2D21 7D601 MARTA DETRANO RODRIGUES R.H. (S) RS 2.249,43 

30/06/2021 70601 M A TEUS SILVA ANDRIOLLO R.H. ISI RS 3.843,69 
30/06/2D21 7D601 MA TEUS ZACARI AURELIANO R.H. IS) RS 2.11B,03 

30/D6/2021 7D601 M AlHES BARBOSA DE SOUZA R.H. ISI RS 1.BU,14 
3D/D6/2021 70601 MEUSSA MANARESI BASSO R.H. (S) RS 3.477,22 
30/D6/2021 7D601 PATRICIA REGINA liMA DOS SANTOS R.H.(S) RS 2.192.27 
30/D6/ 2021 7D601 PEDRO MANTUANI R.H. (S) RS 2.264,12 
3D/D6/ 2D21 70601 PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. ISI RS 2.486.3B 
3D/D6/2D21 7D601 RAFAEL MOURA DE OliVEIRA R.H.(S) R$ 1.7BS,49 
30/D6/2D21 7D601 RAFAELA CRISTlNA DA SILVA R.H. ISI RS 2.13S,39 
30/D6/2D21 7D601 

' 
RENAN HENRIQUE GALDINO R.H. (S) RS 2.261,20 

30/06/2D21 7D601 I RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. ISI R$ 2.3B7.74 
30 06/2D21 70601 ROGERIO APARECIDO ROSAliNO R.H. ISI R$ 2.49S,2S 
30/06{2D21 70601 TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. ISI R$ 1.B14,13 

30/06/2D21 70601 TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. IS) R$ 2.47S.D3 
30/06/2D21 70601 TH AISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. I SI RS 3.546,37 
3D/D6/2D21 70601 THIAGOGRANDINI RAMOS R.H. ISI RS 2.032,60 
30/06/2021 7D601 VIVIANE DE CASSIA R.H. ( S) RS 3.40S,SS 
3D/D6/2021 7D601 WALTER OliVEIRA liMA R.H. I S) RS 1.91S,7B 
30/06/2D21 70601 WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (S) RS 1.967.B3 
05/06/2021 373772 POLARFIX \NO. E COM. DE PROO. HOSP. lTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS S21.73 
D6/D7/2D21 2D3 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 1S.954,50 

D6/D7/2D21 B71.B70.902.17B.002 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BA~RIAS RS 401,00 
30/06/2021 S50.133.000.D29.412 LUIZ FERNANDO R.H. I 5) RS 3.966.2S 
30/D6/2021 S50.141.000.D73.DSS ANA C L CREPALDI R.H. I SI RS 3.D19,94 
30/D6/2021 S50.290.000.032.613 CASSIA f C SANTOS R.H. I S) R$ 1.785,49 
30/D6/2D21 S50.290.000.D33.D1S ALESSANORA C FERNANDES R.H. ( S) R$ 1.946,29 
3D/D6/2D21 550.290.000.D33.D15 APARECIDA DOS SANTOS R.H. I 5) R$ 373,21 
30/06/2021 550.290.S1D.191.D35 EliSA MENDES R.H. (5) R$ 1.840,2S 
30/06/2021 SS3.S51.000.027.64D AORIELE E F SILVA R.H. ( S) RS 2.379,01 
30/D6/2021 S54.2SS.OOO.D22.142 ELIZANDRA SANCHES R.H. ISI RS 3.900.00 
01/07/2D21 31 TAYANE MIGUEL QUERINO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.S79,92 

30l00/2021 556.B77 .000.006.SSO LURIAN DE MOURA R.H. ISI RS 1.7B7,40 

D7/07/2021 17213 AliNE APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. ISI RS 1.913.26 

07/07/2021 17213 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (S) R$ 2.D36.32 
D7/D7/2021 17213 LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (S) RS 2.42B.21 

D7/D7/2D21 17213 PATRICIA REGINA liMA DOS SANTOS R.H. (S) RS 2.442,74 

D7/D7/2D21 17213 SI LAS FERNANDES DE SOUZA R.H.(S) RS 2.419,D3 

3D/D6/2D21 7D7D1 ADRIANA GENEROSO R.H. IS) R$ 2.S2S,45 

30/D6/2D21 7D7D2 AMANOA VITORIA ANDRADE R.H. ISI RS 1.7B7.41 

3D/D6/2D21 7D703 ANA CAROliNA R.H.I5l R$ 1.431.29 

30/06/2D21 70704 ANDREI A liMA PIOLA R.H. I5) RS 882,27 
30/06/2021 7D7DS BRUNO MIGUEl SOARES R.H. ISI RS 1.77S,79 

30/06/2021 707D6 DANIElA CRISllNA R.H. IS) R$ 2.104,2B 

30/06/2D21 7D7D7 DANIELE MAIA NORBERTO R.H. (5) R$ 1.733,66 

30/06/2021 7D7DB EONA CRISTINA R.H. I5) R$ 2.141,80 

30/06/2021 7D709 EDNA SATIRO FERREIRA R.H. IS) R$ 363.34 

30/06/2021 7D71D ElENICE CALDEIRA R.H. IS) R$ 1.4 12,86 
30/D6/2021 70711 HELEN CAROUNE R.H. ISI RS 1.S92,90 

30 06/2021 7D712 ISABELA CALADO R.H. (5) RS 3.011,1S 

30/06/2D21 7D713 IVAN I DE SOUZA EUSEBIO R.H. ISI RS 373,7D 

30/06/2D21 7D714 JBsiCA SANTANA R.H. I5) R$ 1.67S,2B 
30/06/2021 70715 tA IS APARECIDA AOLOÃO R.H. I SI RS 2.263,12 
30/06/2D21 7D716 LAISA ALESSANDRA R.H. ( S) RS 2 .11B,D3 
3D/D6/2D21 7D717 LEANDRO OONIZETTI R.H. I SI RS 1.432,00 
3D/06/2021 7D71B LUCAS FERREIRA R.H. ISI RS 1.304,29 
3D/D6/2D21 70719 LUIZ ALEXANDRE R.H. (S) RS 1.5S3,29 
3D/D6/2D21 7072D MARIANE GOMES LOPES R.H. (5) R$ 1.469,97 
30/06/2D21 7D721 MAR LV VENANCIO JACINTO R.H.ISI RS 40B,24 
30/ D6/2D21 7D722 MATHEUS DA SILVA R.H. (S) RS 1.675,27 
30/D6/2021 7D723 NILVANOA REIS VALERIO PATRICIA DE CASSIA R.H.ISI R$ 2.431,S2 
30/ 06/2021 70 724 PATRICIA DE CASSIA R.H. (S) R$ 1.914.13 
30/ 06/2021 7072S ROSELY RODRIGUES R.H.I5l RS 4DB,24 
30/06/2D21 7D726 ROSE M E IRE RODRIGUES R.H. ISI R$ 1.946.29 
30/06/2D21 7D727 ROSY LI CERRO R.H. ISI RS 40B.24 
30/06/2D21 7D72B SELMA CORREIA R.H. ISI RS 1.881,97 
30/D6/2021 70729 SILVANA LUCAS R.H. (S) RS 2.261,40 
30/D6/20 21 7D730 TAMIRIS TORRES R.H. IS) R$ 1.97B,4S 



90/06/2021 70731 TATIANE Hll.AAI O A.H. (S) R$ 1.914,13 

90/06/2021 70732 ADRIANA APARECIDA A.H. (S) AS 2.372,17 

30 06/2021 70733 DANIELA SOUZA A.H. (S) AS 1.787,41 33 
30/0§/2021 70734 FERNANDO GONÇALVES A.H. (S) AS 2.409.81 

30/06/2021 7073S GABRIEl FARIAS A.H. (S) AS 2.462.74 

30/06/2021 70736 GISELE UONCIO R.H. (5) R$ 2.294 ,87 

30/06/2021 70737 JULIANE DOS SANTOS R.H. (5) AS 2.340,04 

30/06/2021 70738 kAREN ANDRADE R.H. (51 AS 2.260,12 

30/06/2021 70739 KAREN DE OliVEIRA R.H. (5) RS 1.787,41 

30/06/2021 70740 l UCIMARA APARECIDA R. H. ( S) RS 2.301,61 

30/06/2021 70741 LUIZ HENRIQUE R. H. ( S) RS 2.195,94 

30/06/2021 70742 MAR CIO DE OliVEIRA R.H. ( S) RS 2.241,86 

30/06/2021 70743 MARIANA PAI VA R.H. ( S) RS 2.260,90 

30/ 06/2021 70744 NATALIA VIE IRA R.H. ( 5) R$ 2.919,64 

30/06/2021 70745 N ICOLE COUTIN HO R.H. ( 5) R$ 2.459 ,82 

30/06/2021 70746 RAFAEl DA SI LVA R.H. ( 5) RS 4.016,61 

30/06/20 21 70747 REGINA CHIA FERREIRA R.H. ( 5) RS 2.089,27 

30/06/2021 70748 TATIANE MARIA CAMILA MORGADO A.H. ( SI RS 3.2 68,35 

02/07/2021 27 FRANCISCA MICAEU SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 6.500,00 

05/07/2021 4 EFGOMES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS AS 12.000,00 

30/06/2021 707S1 ANGELA CRISTINA A.H. ( S) AS 373,70 

30/06/2021 70752 CATlENE REGINA CANOIOO R.H. (S) AS 373,70 

30/06/20 21 70753 EDIALENE MARIA LEIO E SABAINA A.H . ( S) AS 367,01 

30/06/2021 707S4 lEI DE SA8RINA JUSTINO A.H. ( 5) AS 373,70 

30/06/2021 707SS AOSANA GENEROSO A.H . ( S) AS 367,Ql 

30/06/2021 70756 GISLANE AlVES R.H. ( S) AS 1.849,80 

30/06/2021 70757 IZABEl CRISTINA VAQUEIRO A.H. ( S) AS 363,34 

30/06/2021 70758 BRUNO MAXIMIANO A.H. ( S) AS 1.600,36 

30/06/2021 7D759 ANA PAULA ONORIO A.H. ( S) AS 377,01 

30/06/2021 S50.290.000.033.376 ROSANE H ANDRADE R. H. (S) AS 367,01 

30/06/2021 S50.290.000.033.383 ROSA M VASCO A.H. (SI AS 363,34 

30/06/2021 550.290.000.191.018 SARA lUCIANA A.H . (S) AS 363,34 

30/06/2021 S50.290.510. 197.965 CEUA DONIZETE R.H. (SI AS 377.01 

07/07/2021 10945 AUTO VIACAO JAUENSE lTOA A.H. (S) AS 84,00 

08/07/2021 12738 ANOEASON PIM ENTA R.H. (S) AS 3.8S6,76 

13/0 S/2021 1434624 COMERCIAl CIAURGICA AIOCLARENSE MEDICAMENTOS AS 6.S38,91 

13/0S/2021 77210 MEDICAM ENTAI HOSPITALAR l TOA MEDICAMENTOS AS 1.4S9,70 

13/ 0 S/2021 S9 SS39 COMERCIAl CIAUAGICA AIOCLARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR R$ 749,00 

10/06/2021 49999 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS AS 1.686.87 

10 06/2021 1373 MESSEA GASES l TOA MEDICAM ENTOS AS 961,73 

07/07/2021 567 PAAATY FRETAM ENTO TURISM O ETRANSPOATE lTOA A.H . (S) AS 84,00 

30/06/2021 70807 OAIANA SilVE RIO R. H. (SI AS 377,01 

30/06/2021 70808 GISEUMORffil R.H. (S) AS 377,01 

30/06/2021 70809 ISABElA MORffil R.H. (S) AS 429,94 

30/06/2021 708 10 DANIELA CRISTlNA R.H. (S) AS 1.064,56 

30/06/2021 708 11 LUCIMARA AMORIM R. H. (S) AS 3.321,78 

08/07/2021 B21.8'l0 .902 .6 5S.861 BANCO DO BRASil DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS AS S91,90 

08/06/2021 2250S8 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA lOCAÇ0ES DIVERSAS AS 342,18 

11/06/2021 7987S9 NACIONAl COM ERCIAl HOSPITALAR l TOA MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR AS 1.S60,7S 

14/06/2021 799171 NACIO NAl COM ERCIAl HOSPITALAR l TOA MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 1.634,08 

13/0 7/2021 7445 I. S. DA SILVA JUNIOR M E OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O AS 500,00 

11/0 6/2021 1S396 NOVA HOSPITALAR COM IM P EIAEU M E MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 1.566,00 

11/0 6/2021 325860 M EOCENTEA COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 4.046,32 

11/06/2021 288911 l ONOAICIA MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR RS 768,19 

11/06/2021 82507 MEDICAM ENTAI HOSPITALAR lTOA MATERIAl M EDICO E HOSPITALAR AS 1.139,61 

11/06/2021 19009 PAECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MEO HOSP l TOA MEDICAMENTOS AS 2.814.34 

11/06/2021 50047 ATIVA COMERCIAl HOSPITALAR MATERIAl M EDICO E HOSPITALAR AS 818,56 

11/06/2021 220 2S9 SUPERMEO COM . E I MP. DE PROD M EO E HOSP LTDA MATERIAl M EDICO E HOSPITALAR R$ 1.433,58 

11/06/2021 2680S SERVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR AS 1.018,00 

11/06/2021 30208 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAM ENTOS AS 1.150,76 

11/061 0 21 29831 SERVIM ED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS AS 115,18 

11/06/2021 29398 SERVIMEO COMERCIAL L TOA M EDICAM ENTOS R$ 2,97 

11/06/2021 29398 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 2,98 

11/06/2021 29398 SERVIMEO COMERCIAL L TOA M EDICAMENTOS AS 2,9B 

10/06/2021 51829 HUMANA AliMENTAR OIST MEO PROO NUTR l TOA (CLAUDIA) M EDICAMENTOS AS 2.916,00 

11/06/2021 143308 AN810TON IMPORTADORA l TOA M EDICAMENTOS AS 1.300,00 

13/06/2021 805 M ESSER GASES lTOA MEDICAM ENTOS R$ 4.066,44 

17/06/2021 9183 O .M .I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA l TOA lOCAÇ0ES DIVERSAS AS 65,94 

14/06/2021 381774 BIOHOSP M EDICAM ENTOS AS 1.510,49 

14/06/2021 1447546 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE MEDICAM ENTOS AS 3.02B.20 

11/06/2021 14470 S9 COM ERCIAL CIAURGICA RIOCLAREN SE M EDICAM ENTOS AS 884,00 

11/06/2021 82483 MEDICAMENTAI HOSPITALAR lTOA M EDICAM ENTOS AS 2.377,6B 
11/06/2021 522013 SUPERM EO COM . E I M P. DE PROD. M ED. E HOSPIT. lTOA M EDICAMENTOS AS 1.543,5B 
11/06/2021 144702 7 COM ERCIAl CIAURGICA RIOCLAREN SE MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 1.135,40 

11/06/2021 601714 COM ERCIAl CIAURGICA RIOCLAREN SE M EDICAMENTOS AS 560,84 

11/06/2021 220674 SUPER M EO COM . E I M P. DE PROO M EO E HOSP l TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR AS 3.508.43 

11/06/2021 2206B5 SUPERM EO COM. E I MP. DE PROD M EDE HOSP l TOA MEDICAM ENTOS AS 551,6B 

30/06(. 021 S61 , FRAGOSOS. MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE EUVADOAE OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 420,00 

10/06/2021 51830 HUMANA AliMENTAR OIST MED PROO NUTR lTOA (CLAUDI A) M EDICAM ENTOS RS 1.542,00 

02/07/2021 29 EDSON M ASSAAKI HIZUKURI 13455858880 OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O AS 720,00 

12/07/2021 71230 OANIELE MAIA NORBERTO R.H. (5) AS 455,B7 

11/06/2021 1B5021 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 1.732,50 

11/06/2021 9S2S CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA l TOA OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO AS 460,00 

1B/06/2021 9188 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMATICALTOA lOCA 0ES DIVERSAS AS 1.201,17 

14/06/2021 3B1661 BIOHOSP MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 80S,75 

14/0li/2021 1447550 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE M EDICAM ENTOS RS 2.925,00 

14/06/2021 325978 M EOCENTER COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS AS 1.2 53,42 

09/06/2021 41 THI AGO PRADO PEAEZ DA SILVA·SERVIÇOS DE FIStOn:RAPIA SERVI OS M{OICOS AS 3S.OOO,OO 

01/07/2021 2268 JOSE REYNALOO SARTORI OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 8 1,00 

09/06/2021 273458 SAMTRONIC INOUSTRIA E COM ERCIO LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ 848,00 

10/06/2021 273669 SAMTRONIC INDUSTRIA E COM ERCIO lTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR AS 848,00 

10/06/2021 44828 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR liDA EPP MATERIAl M E:OICO E HOSPITALAR R$ 9 25,00 

12/07/2021 C2E 2294 SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAM ENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 9B,91 

12/07/2021 821.930.904.462.460 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS AS 83,10 

13/07/2021 8669 JANAINA OliVEIRA RODRIGUES R. H. ( S) AS 2.671,99 

15/06/2021 19 111 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROO MEO HOSP lTOA M EDICAM ENTOS AS 1.042,00 

14/06/2021 11030 M EOPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES l TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR AS 1.400,00 

14/06/2021 11031 MEOPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA M ATERIAL M EDICO E HOSPITALAR RS 2.050,00 

16/06/2021 1372S9 BIOM EDICAl EQUIP. E PROO. MEDICO-CIRURGICOS l TOA MEDICAMENTOS RS 1.020,00 
15/06/2021 2991 M ESSEA GASES l TOA - SERVIÇOS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R5 451 ,59 
14/05/2021 4397 MOREIRA HOSPITALAR lTOA - ME MATERIAl M~DI CO E HOSPITALAR AS 2.0 23,50 
15/06/2021 289176 l ONOAICIR MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR AS 2.013,01 
15/06/2021 65166 SERVI MEO COMERCIAL l TOA M EDICAM ENTOS AS 67,36 

15/06/2021 64349 SERVIMEO COM ERCIAL L TOA MEDICAMENTOS AS 127,36 
15/06/2021 64933 SERVIMEO COM ERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 1.661,08 
1S/06/2021 65213 SERVIM EO COMERCIAL L TOA MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR AS 2 .0 36,00 
15/06/2021 221663 SUPERM EO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MEDICAM ENTOS AS 3 30,35 
1S/06/2021 221B17 SUPERM EDCOM. E I MP. DE PROO MED E HOSP lTOA M EDICAMENTOS AS 330,35 
23/06/2021 5680 SAAE - SERVI O AUTONOM O DE ÁGUAS E ESGOTOS UTlliOAOES PUBLICAS AS 4 22,33 
23/06/2021 4841 SAAE · SERVIÇO AUTONOM O DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS AS 4 3,1S 
23/06/2021 94 SS2 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS AS 3.456,84 
14/06/2021 110891 BIOUNE FIOS CIRURGICOS l TDA MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR R$ 580,56 



14/06/2021 1188466 OUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 346,97 

16/06/2021 151 M ESSE R GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 989,2B 

14/06/2021 1B5379 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 1.0.3,50 

14/06/2021 14473 810 INFINITY TECNOlOGIA HOSPITALAR EIRELI · ME MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 769,00 

14/06/2021 450• MOREIRA HOSPITALAR LTDA ·ME MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 2.327,50 

14/06/2021 202 BIANCA PERE.S RENOFIO · E I RELI MEDICAMENTOS R$ 163,60 

~3/07/2021 7132• REGINA CHIA FERREIRA R.H. (S) R$ 1.197,67 

0 1/07/2021 2350• OXYMEO COM E LOCOE EQUIP MEOICOHOSP LTDA LDCAÇ0ES DIVERSAS R$ 8.000.00 

12 os ~021 69 K2K SERVICOS E COMERCIO LTOA OUlROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 2.037,16 

12/07(2021 501 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA SERVIÇOS M!DICOS RS 84.840,40 

16/06/2021 137260 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO·CIRURGI COS LTOA MEDICAMENTOS RS 1.D20,00 

13/07/2021 821.940.902.293.290 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 41,80 

1</06/2021 2467 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 17,00 

17/06/2021 84988212 MESSER GASES LTDA ·SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 645,S2 

17/06/ 2021 84988211 MESSER GASES LTOA ·SERVIÇOS LOCA OES DIVERSAS R$ 2.027,97 

16/ 06/ 2021 1080 COUY & 8ARATTO LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.239,00 

11/06/2021 U47017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR R$ 3.537,62 

11/06/2021 2680S SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 1.Dl8,00 

11/06/2021 30208 SERVIMEO COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.150,7S 

11/06/2021 29831 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 115,19 

15/06/2021 71508 MARIA APARECIDA R.H. (5) RS 408,24 

15/07/2021 71509 LUIZ HENRIQUE R.H. (5) RS 497,23 

15/06/2021 22485 ANIMA COLOR MKTPROMOCIONAL EIREU MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR R$ 275,00 

30/06/2021 un/21 FGTS R. H. (5) RS 30.314,91 

10/06/2021 B2S6 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO L TOA LDCAÇ0ES DIVERSAS RS 3.797,S3 

15/07/2021 821.960.902.6<7.«1 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 55,65 
16/07/2021 232 GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (5) RS 3.906.01 
30/06/2021 un/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 7.343,03 

30/06(2021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 945,78 

30/0612021 un/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 20.505,71 

30/06/ 2021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) RS 2.090,70 

16/06/2021 3307 MEORIBEIRAO VENDAS E ASSiffiNCIA TECNICA HOSPITALAR LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.S50,00 

19/D7/2021 24 TECH MEDI CAL COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEOICOS L OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.842,75 

16/07/2021 821.971.101.977.824 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E 8AN cARIAS R$ 31,35 

21/D6/2021 222 CR FERREIRA EQUIPAMENTOS· ME OUlROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 480,00 
1B/06/2021 415 MG MEDI CAL COMERCIO E IMPORTACAO LTOA MATERIAl MlOI CO E HOSPITALAR R$ 192,00 
05/07/2021 19359 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.276,80 
15/06/2021 40831 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA R. H. (S) R$ 10S,74 

22/06/2021 19111 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.042.00 

07/06/2021 563 MESSER GASES LTOA M EDICAMENTOS RS S.883.13 

07/06/2021 18690 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.692,00 

11/06/2021 1U7017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR R$ 3.53B,6B 

11/06/2021 19009 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROO MED HOSP L TOA MEDICAMENTOS R$ 2.814,33 
11/06/2021 26805 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 1.01B,OO 
ll/06/2021 30208 SERVIMEO COMERCIAL LTOA M EDICAMENTOS RS 1.150,7S 
1l/06/2021 29B31 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 11S,19 

17/06/2021 10702 BMG MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 883,50 

07/07/2021 195073S7S COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL Ul1LIDADES PUBLICAS RS 17.746.42 

19/04/2021 43844 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 27S,48 
17 06/2021 3S2 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 485,50 
17/06/2021 3S1 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.449,50 

21/06/2021 3226 ATUANTE INDUSTRIA QUI M ICA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 3.980,00 

01/07/2021 2976014 LI FE SERVI O DE COMUNICAÇÃO MULTIMIDIA LTOA UTILIDADES PUBLICAS R$ 1.929,« 
05/07/2021 40830 PROCOM ESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS L TOA R.H. (S) RS 404,30 
30/06/2021 19901S7 NO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN R.H. (S) RS 772,80 

18/06/2021 83253 VERBENNA F AR MARCIA DE MANIPULACAO L TOA MEDICAMENTOS RS 3.200,00 

11/06/2021 1447059 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 884,00 

11/06/2021 1447027 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 1.13S,39 

22/06/ 2021 !3884 MERCADO GS DE GARCA LTOA · ME G!NEROS ALIMENT CIOS RS 3.849,99 

24/06/2021 692S TONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA fL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.043,S4 

22/06/2021 12334 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA I NC~NOIO E MATERIAIS DE SEGURAN OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 917,55 

3D/D6/2021 Jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M!OICOS R$ B.067,77 

3D/06/2021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVI OS M!OICOS R$ 2.S93,50 

30/06/2021 Jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M!OICOS R$ 4.994,10 
30 06/2021 un/21 SECRETAR IA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil SERVIÇOS MEOICOS RS 1.611,00 

30/06/2021 un/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 11,50 

30/06 2021 un/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 87.58 
30/06/2021 Jun/21 PREFEITURA MUNICIPAl OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 43,<6 

19/07/2021 B22.000.904.082.370 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 1o.•s 

30/06/2021 un/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (S) RS 1.113,62 

30/06/2021 un/21 INST1TUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl R.H. (S) RS 3.943,40 

20/07/2021 B22.010.903.341.9.7 BANCO 00 BRASIL DESPESAS f iNANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,40 
21/07/2021 ouV24 LUIS GUSTAVO REZENDE R.H. (5) R$ 4 .473,34 
2 1/07/2021 ouV24 THAISA CRIST1NA KONDA MORENO R.H. (5) RS 2.048,88 
02/07/2021 19167 ACACIO VIASSEll · ME MULTGAR ELETRICO HIORAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 17S,11 
21/06/2021 327099 MEOCENTER COMERCIAL LTOA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR R$ 781,47 

24/06/2021 8043 PROFORT COMERCIO E IMPORTACAO MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 243,00 

22/06/2021 11062 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 331,00 

23/06/2021 23231 PH7 COM, DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS LTOA·EPP MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 349,90 
23/06/2021 52S NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 5S1,19 

23/06/2021 11075 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 3.2S8.9• 
23/06/2021 11076 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.275,10 
24/06/2021 9S9S M ONARI & TOLEDO L TOA (AÇO & CIA) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 201,60 
16 07/2021 1 liNICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOm E AFFON SO L SERVIÇOS M!OICOS RS 1.650,00 
16/07/2021 2 LINICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOTTI E AffONSO LTD SERVIÇOS M!OICOS RS 3.300,00 
23/07/2021 832.040.901.223 .048 BANCO DO BRASi l DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 6,80 
DS/07/2021 41 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIREll SERVIÇOS MEDICOS RS 14.300,00 
18/07/2021 84 JOÃO OEIVID MORA SERVI OS M!DIC05 RS 2.400,00 
OS/07/2021 1402 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 835,26 
06/07/2021 17892 STERILE VITA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 666,03 

30/06/2021 113731 STERILE VITA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.229,76 

06/07/2021 17891 STERILE VIlA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.789,01 

10/06/2021 19S3S EPIMEO SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇ0ES MEDICAIS L TOA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 1.022.80 

14/06/2021 3B1774 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.S1D.48 

14/06/2021 1447546 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.028,20 

28/06/2021 823 MESSER GASESLTOA MEDICAMENTOS R$ 2.932,39 
22/07/2021 7224 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME LDCAÇ0ES DIVERSAS RS 4.308,00 
15/06/2021 19111 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.042,00 
27/06/2021 85007024 M ESSER GASES LTOA · SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 6<S,S2 
27/06/2021 85007023 MESSER GASESLTDA · SERVI OS LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 2.07S,62 
01/07/2021 23S446 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇOES DIGITAIS E I RELI LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 8S7,3B 
14/06/2021 381661 BIOHOSP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 805,74 
14 06/2021 1447550 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.925,00 
1'/fJG/2021 32S97B MEOCENTER COMERCIAL LTDA M EDICAMENTOS RS 1.2S3,43 

211/0./2021 44010 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 46,02 
28/04/2021 44009 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR l TOA EPP MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 299,90 
1S/06/2021 289176 lONORICIR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 2.013,00 
24/06/2021 7S94 BRUNO EGEA CARBALLAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 833.1B 
25/06/2021 11089 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.283,80 
10/07/2021 40 MATERASCL NICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M!OICOS RS 572,10 
12/07/2021 42 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SilVA SERVIÇOS M!DICOS R$ B.4DO.OO 
12/07/2021 44 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS M!DICOS R$ 2.000,00 
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18/07/2021 63 JOÃO OEIVIO MORA SERVI OS M~DICOS RS 2.000,00 

OS/07/2021 36 CAMPASSI CliNICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M~OICOS RS 2 .400.00 

OS/07/2021 91 OBA OGAWA LTDA SERVIÇOS M~DICOS R$ 23.650,20 

07/07/ 2021 114 ASSISTENZA CLIN ICA MEDICA L TOA SERVIÇOS M~DICOS RS 18.500,00 

OS/07/2021 2 .. CRULHAS E PERE2 SERVIÇOS M~DICOS LIDA SERVIÇOS M~OICOS RS 13.420,55 

OS/07/2021 554 CLINICA MIRANDA LIDA SERVIÇOS M~OICOS RS 28 .530,40 

05/07/2021 791 ULTRA CLIMED CL NICA M~OICA LTDA SERVI OS M~DICOS RS 22.800,00 

OS/07/2021 1803 CLINICA MEDICA HAMlE SERVIÇOS M~OICOS RS 25.339,50 

08/07/2021 159 CLINICA M EDICA LANDIM XAVIER LIDA SERVIÇOS M~DIC05 R$ 2.252,40 

08/07/2021 160 CLINICA M EDICA LANDIM XAVIER LIDA SERVI OS M~DICOS R$ 4 .692,50 

12/07/2021 165 CMR SAUDE SS SERVI OS M~DICOS RS 14 .on.50 

01/07/2021 3226 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS M~OICOS RS 10.980,45 

21/07 2021 66 THM SERVI OS M~OICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 1.842,12 

14,'07/2021 87 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LIDA-MEDICO P.J. SERVI OS M~OICOS RS 23.997,64 

14/07/2021 1396 FERNANDE2 E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS LTDA SERVI OS M~OICOS RS 14.482,9 3 

14/07/2021 1806 CLINICA MEDICA HAMlE SERVIÇOS MÍOICOS R$ 685, 10 

16/07/2021 3232 FRANCA, GUIOA & CIA LTDA SERVIÇOS M ÍOICOS RS 4 .786,35 

OS/07/2021 132 MOSA M EDI CAL SERVICES LTOA SERVIÇOS M EOICOS RS 2.200,00 

26/07/2021 822 .070.902.681.008 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90 

27/07/2021 11028 AUTO VIACAO JAUENSE LTDA R.H. (SI RS 88,00 

21/07/2021 3510 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA · ME SERV~OS MEOICOS RS 4 .923.88 

21/07/2021 3517 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA·ME-FOLHA SERVI OS M EOICOS R$ 36,00 

27/07/2021 740 PARAlY FRETAM ENTO TURISMO E TRANSPORTE LTDA R.H. (SI R$ 88,00 

14/07/2021 941 LABORATORIO DE ANA TOM . CITOP E IM UND-HIST EUINGER SERVI OS MEDICOS R$ 918,53 

21/07/2021 923 PRD-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTlCA LIDA SERVIÇOS MEDICOS RS 1.033.36 

28/07/2021 72806 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELU R. H. (SI R$ 2 .427,04 
21/07/2021 3512 OIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA · ME SERVI OS M~OICOS RS 3.648,7S 

21/07/2021 351S OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA·ME-FOLHA SERVIÇOS MÍOICOS R$ 1.SS7,80 

30/06/2021 21646 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS S13.80 

28/07/2021 822.090.900.943.599 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BAN CÃRIAS RS 94.05 

29/07/2021 18546 JOÃO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES R. H. (SI R$ 2 .044,50 

29/07 2021 18546 MA TEUS lACA RI AURELIANO R.H. (SI R$ 2.367.40 

29f'J7 2021 18546 MELISSA MANARESI 8ASSO R.H. (51 R$ 4 .174.80 

29/07/2021 18546 PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. (SI R$ 2.747,11 
29/07/2021 18546 WASHINGTON GOM ES MENDES R.H. (SI R$ 2 .174.30 

29/07/2021 18547 ELAINE CRISTlN A DE SOUZA R.H. (SI R$ 4 .194,96 

29/07/2021 18548 OENISE BOTELHOANDRiffiA R. H. (SI RS 2.955, 13 

29/07/2021 18S49 JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (SI RS 1.478,33 
07/07/2021 s ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.400.00 
29/07/2021 jul/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 41,80 

lOTAI. R$ 1.202.107,12 

Oedaramos. na qualldecle de respondvelspelaentldade supre eplgrafaoa. sob H penas da Lei, que a ae.spesa relacionada, examinada peloConselhoflscel, comprova a ex.etaapllcaçlo dos reCUI'$05 rt~cebkjos para os fins 
lncUca<los, conforme programa do lrabalhoaprovado, proposlo ao ÓrgloConcessor 

LOCAL o DATA: 
DIIUGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(11 Auxilio, subvenç6o ou contnbuiç6o. 
(2) Origem dos recur~os : lederel, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo pare cada fonte de recur1o. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas indulr também os gastos que n6o sAo dassificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aqulsiçAo de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC(CIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO OOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 631511 ,47 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

Y~lloa-ml DOC. DI! CREDITO~ I DATA YALOIUI 81:1!6116Q.QI - 81 

RS 16S. 7SS. 74 1S19 I 06/07/2021 RS 16S.75S,74 

RS 465.755,73 1519 19/07/2021 R$ 465.755,73 
RECEITACOMAPUCAÇQEIFINANCt!IRAI OOS REPAS&fl PU8UCOI RS 

S ALDO ANTERtOR R$ S12.SS6.17 
TOTAl R$ 631.511,47 

VALOR Rl!ff:R!NTE A MVOLUÇAo 00 MtotCO OR. MARCOI PAOANI P'NtCELA Ml'll R$ 
VALOR Rf".FEM"HTE A DEYOLUÇAO DE MUl TMIJUROI f: TARIFAI R$ 2.009.03 

TRAHSFERfCIA f:JrfTRf CONTAI AKBII Rf.FEMNTf A YALORfl DE DOCUJrtENTO Df VEti:ULO PAGO COM MULTAI RS 
RECURSOIPROPRIOI .VUCADOI PEl..AENTIDADf R$ 0,02 

O(s) signalllrio(s). na quolkl&<le de represenlanle(s) da enlkiBde benencléria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem lndkar, na formaabalxo oetalf'lllda, a apUcaÇAo OO!!l recursos recebidos no exercido supra mendonedo, nalmponAndetotal de R$131 .511 ,47 (Selacentoa • trinta • um, quinhentos • onze mil • quarenta • aete 
ClntaYol). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REAUZADAS 

CATfOOft!AOUFIHALJDAOe DA De&PfU H:RIOOO oe RrAL.tZAÇAo VAlOR N UCADO M 

R.H. (SI 0 1/06/2021 À 29/07/2021 RS 250.637,32 

R.H.(61 R$ 

MEDICAMENTOS 11/0S/2021 À OS/07/2021 RS 60.S72.76 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 19/04/ 2021 À 24/06/2021 RS S2.177,89 

GENEROS ALIMENT(CIOS 22/06/2021 À 22/06/2021 RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O 11/06/2021 À 13/07/2021 R$ 1.650.00 

SERVI OS M~DICOS 09/06/2021 À 21/07/2021 R$ 13S.794,90 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 27/04/2021 À 19/07/ 2021 RS 76.999.74 

LOCAÇAO DE I M OVEIS RS 
LOCA 0ES DIVERSAS 08/06/2021 À 22/07/2021 RS 16.080.31 

UTILIDADES PÚBLICAS 23/06/2021 À07/07/2021 R$ 6.39S.10 
COMBUST VEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 06/07/2021 À 29/07/2021 R$ 1.173,45 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAl OE&Itr.IAI R$ 631.S11.47 
RECURSOPOIL.tCONI.o ArUC.ADO RS 514.S6S.22 

VAlOR DEVOlVIDO IID OROAOCOHCf.I&OR 

VALOR AUTOR!ZADO PARA APUCAÇA0 NO I!XE.RCk:IOit:GUINTI! 
R$ S14.S65,22 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECifiCAÇAo DO DOCUMENTO 

CREDOR NAliJllte.ZA DA OUtt!IA R!IUWIOAMI!!NT!' VALOR (RI) 
fiSCAL l 

01/07/2021 70101 NATALIA AMARAL R.H. (SI R$ 2.60S,93 

02/06/2021 144323B COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 700,00 

11/06/2021 1447017 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.S37,62 

06/0S/2021 43B1 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.831.00 

03/06/2021 1137 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.30S,23 

02/06 2021 144309S COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 700.00 

02/06/2021 373360 POLARfiX INO. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.676,00 

11/0S/2021 14334S9 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 4.349.12 

08/06/2021 1474613 SERVIMED COMERCIAL LTDA ME DICAMENTOS R$ 620,0S 

07/06/2021 18690 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROO MED HOSP LTDA MEOICAMENT05 R$ 2.692,00 

07/06/2021 4-470 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.350.00 

07/06/2021 2S27 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVICOS OE TERCEIROS R$ S63.SO 

27/04/2021 65 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 986,33 

OS/06/2021 373828 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MAtERiAl MEOiCO E HOSPiTAlAR R$ 1.267.00 

01/06/2021 178274 TICXfT SERVIÇOS SA R. H. (SI R$ 11.906.7S 

01/06/2021 178265 TICKfT SERVICOS SA R.H. (SI R$ 3.928.00 

23/06/2021 812 FGX SERVIÇOS DE M ONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ SI.02S.33 

23/06/2021 S546 CIA ULTRAGA2 S/ A UTIUOADES PÚBLICAS R$ 2.472,78 

30/06/2021 70601 J~SSI CA ALVES OE SOUZA · PARTE R. H. (SI R$ 1.944.11 

30/06/2021 70601 IOSEMARA GOMES DA SILVA R. H. (SI R$ 2. 163,8S 

30/06/2021 70601 LAERTE FERNANDES R. H. (SI R$ 1.736,46 

30/06/2021 70601 LARISSA RODRIGUES R. H. (SI R$ 2.118,03 

!0/06/2021 70601 LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (SI R$ 2.089,26 

!0/06/2021 70601 LEILE DAYNNY LOPE ALMEIDA R. H. (SI R$ 3.154,13 

30106/2021 70601 LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (SI R$ 1.12S,02 

JO,IIl6!2021 70601 LILIANE TENORIO DE LIMA R.H. (S) R$ 3.899.23 

30106/2021 70601 LUCAS HENRIQUE MANOEL R.H. (5) R$ 387.93 

30/1)6/2021 70601 LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (5) R$ S9S.69 

30/06/2021 70601 LUCILENE CATIA M UNHOZ R.H. (SI R$ 1.406,89 

30/06/2021 70601 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (SI R$ 2.516,S9 

30/06/2021 70601 LUIZ DA SILVA R.H. (SI R$ 422.22 

30/06/2021 70601 MARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (S) RS 2.10S.50 

30/06/2021 70601 MARIANA DESIDERATOALMEIOA R.H. (SI R$ 3.377.18 

30/06/2021 70601 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H. (S) R$ 4,472,83 

30/06/2021 70601 MARTA DfTRANO RODRIGUES R.H. (SI R$ 2.249,43 

30/06/2021 70601 MATEUSSILVA ANDRIOLLO R. H. (SI R$ 3.543,69 

30/06/2021 70601 MA TEUS ZACARI AURELIANO R.H. (SI R$ 2.118.03 

30/06/2021 70601 MAlHES BARBOSA DE SOUZA R.H. (SI RS 1.814, 14 

30/06/2021 70601 MELISSA MANARESI BASSO R.H. (SI R$ 3.477.22 

30/ 06/2021 70601 PATRICIA REGINA LIMA OOS SANTOS R.H. (SI R$ 2.192.27 

30/0612021 70601 PEDRO MANTUANI R.H. (SI R$ 2.264.12 



30/06/2021 70601 PRISCILA 0 1'-5 DA SILVA R.H. (S) RS 2.486,38 

30/06/2021 70601 RAFAEl MOURA DE OliVEIRA R.H. (S) RS 1.78S,49 

90/06/2021 70601 RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (S) RS 2.13S,39 

30/06 2021 70601 RENAN HENRIQUE GALDIND R.H. (S) RS 2.261,20 

30/06/2021 70601 RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (S) RS 2.387,74 

30/06/2021 70601 ROGERIO APARECIDO ROSALINO R.H. (S) RS 2.49S.25 

30/06/2021 70601 TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) RS 1.814,13 

30/06/2021 70601 TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (5) RS 2.475.03 

30/06/2021 70601 THAISA CRISTINA KONDA M ORENO R.H. (S) RS 3.546,37 

30/06/2021 70601 THIAGOGRANOINI RAMOS R.H. (5) RS 2.032,60 

30/06/2021 70601 VIVIANE DE CASSIA R.H.(S) RS 3.40S,S5 

30/06/2021 70601 WALTER OLIVEIRA LIMA R.H. (5) RS 1.91S,78 

30/06/2021 70601 W'-SHINGTDN GOMES MENDES R.H. (5) RS 1.967,83 

OS/06/2021 373772 POLARFIX IN O. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS S21,73 

06/07 2021 203 CUNICA DE NEFROLDGIA ISABELA MOREIRA LTDA SERVI ÇOS MEDICDS RS 1S.954,50 

06/07/2021 871.870.902.178.002 BANCO DO BR'-SIL DESPESAS FINANCEIR'-5 E BAN :ARI'-5 RS 401,00 

30/06/2021 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO R.H. (S) RS 3.966,25 

30/06/2021 550.141.000.073.0S5 ANA C L CREPALDI R.H.(5) RS 3.019,94 

30/06/2021 550.290.000.032.613 CASSIA F C SANTOS R.H.(S) RS 1.785.49 

30/06/2021 550.290.000.033.01S ALESSANDRA C FERNANDES R.H. (S) RS 1.946.29 

90/06/2021 550.290.000.033.015 APARECIDA DOS SANTOS R.H. (5) RS 373,21 

30/06/2021 550.290.510.191.03S ELISA MENDES R.H. (5) RS 1.840,25 

30/06/2021 5S3.5S1 .000.027.640 ADRIELEE F SILVA R.H. (5) RS 2.379,01 

30106/2021 SS4.25S.000.022.142 ELIZANDRA SANCHES R.H. (5) RS 3.900,00 

01/07 2021 31 TAYANE MIGUEL QUER INO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.579,92 

30/06/2021 SS6.877.000.006.SSO LURIAN DE MOURA R.H. (5 ) RS 1.787,.:0 

07/07/2021 172 13 AUNE APARECIDA DO N'-SCIMENTO R.H. (5) RS 1.913,26 

07/07/2021 17213 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (5) RS 2.036,32 

07/07/2021 17213 LAYSA LOHYNE PEDROSO R.H. (5) RS 2.428,21 

07/07/2021 17213 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS R.H.(S) RS 2.442,74 

07/07/2021 17213 SI LAS FERNANDES DE SOUZA R.H. (5) RS 2.419,03 

30/06/2021 70701 ADRIANA GENEROSO R.H. (S) RS 2.525,45 

30/06/2021 70702 AMANDAVITORIAANDRADE R.H. (5) RS 1.787,41 

30/06/2021 70703 ANA CAROLINA R.H. (5) RS 1.431,29 

30/06/2021 70704 ANDREIA LIMA PIO LA R.H. (5) RS 882,27 

30/06/2021 70705 BRUNO MIGUEL SOARES R.H. ( S) RS 1.77S,79 

30/06/2021 70706 DANIELA CRISTINA R.H. (5) RS 2.104,28 

30/06/2021 70707 DANIEL! MAIA NORBERTO R.H. (S) RS 1.733,66 

30/06/2021 70708 EDNA CRISTINA R.H. (5) RS 2.141,80 

90 06/2021 70709 EONA SATIRO FERR EIRA R.H. (5) RS 363,34 

90/06/2021 70710 ELENICE CALDEIRA R.H. ( S) RS 1.412,86 

30 06/2021 70711 HELEN CAROLINE R.H.(5) RS I.S92,90 

3()/06/2021 70712 ISABELA CALADO R.H. (5) RS 3.011,15 

3()/06/2021 70713 IVANI DE SOUZA EUSEBIO R.H. (5) RS 373,70 

30/06/2021 70714 JE5SICA SANTANA R.H. (5) RS 1.67S,28 

30/06/2021 7071S LAIS APARECIDA ROLDÃO R.H. (5) RS 2.263.12 

30/06/2021 70716 LAISA ALESSANDRA R.H. (S) RS 2.118,03 

30/06/2021 70717 LEANDRO DONI2ETTI R. H. (5) RS 1.432,00 

30/06/2021 70718 LUCAS FERREIRA R.H. (S) RS 1.304,29 

30/06/2021 70719 LUIZ ALEXANDRE R.H. (S) RS I.SS3,29 

30/06/2021 70720 MARIANE GOMES LOPES R.H. (S) RS 1.469,97 

30/06/2021 70721 MAR LV VENANCIO JACINTO R.H. (S) RS 408,24 

30/06/2021 70722 MATHEUS DA SILVA R.H. (S) RS 1.67S,27 

30/06/2021 70723 NILVANDA REIS VALERIO PATRICIA DE CASSIA R.H. (S) RS 2.431,S2 

30/06/2021 70724 PATRICIA DE CASSIA R.H. ( S) RS 1.914,13 

30/06/2021 7072S ROSELY RODRIGUES R. H. (S) RS 408,24 

30/06/2021 70726 ROSEMEIRE RODRIGUES R.H. ( S) RS 1.946,29 

30/06/2021 70727 RDSYLICERRO R.H. ( S) RS 408,24 

30/06/2021 70728 SELMA CORREIA R.H. ( S) RS 1.881,97 

90/06/2021 70729 SI L V ANA LUCAS R. H. ( S) RS 2.261,40 

30Jil6/2021 70730 TAMIRIS TORRES R.H. ( S) RS 1.978,4S 

3()/06/2021 70731 TATIANE H~~RIO R.H.(5) RS 1.914,13 

3()/06/2021 70732 ADRIANA APARECIDA R. H. (5) RS 2.372.17 

3()/06/2021 70733 DANIELA SOUZA R.H. (5) RS 1.787,41 

30/06/2021 70734 FERNANDO GONÇALVES R. H. (5) RS 2.409,81 

30/06/2021 70735 GABRIEL FARI'-5 R. H. (5) RS 2.462,74 

30/06/2021 70736 GISELE lEONCIO R.H. (5) RS 2.294,87 

30/06/2021 70737 JULIANE DOS SANTOS R. H. (5) RS 2.340,04 

30/06/2021 70738 ICAREN ANDRADE R.H. (5) RS 2.260,12 

30/06/2021 70739 KAREN DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 1.787,41 

30/06/2021 70740 LUCIMARA APARECIDA R.H. (5) RS 2.301,61 

30/06/2021 70741 LUIZ HENRIQUE R.H. (5) RS 2.195,94 

30/06/2021 70742 MARCIO OE OLIVEIRA R.H. (5) RS 2.241,86 

30/06/2021 70743 MARIANA PAIVA R.H. (5) RS 2.260,90 

30/06/2021 70744 NATALIA VIEIRA R.H.(5) RS 2.919,64 

30/06/2021 70745 NICOLE COUTINHO R.H.(S) RS 2.4S9,82 

30/06/2021 70746 RAFAEL DA SILVA R.H. (5) RS 4,016,61 

90/06/2021 70747 REGINA Cf UA FERREIRA R.H. (5) RS 2.089,27 

30 06 2021 70748 TATIANE MARIA CAMILA M ORGADO R.H. (S) RS 3.268,3S 

Ol/07/2021 27 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 6.500,00 

OS/07 2021 4 E F GOMES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 12.000,00 

90/06/2021 707SI ANGELA CRISTINA R.H. (S) RS 373,70 

30/06/2021 70 7S2 CATIENE REGINA CANDIDD R.H. (S) RS 373,70 

30/06/2021 707S3 EOIRLENE MARIA LEI DE SABAINA R.H. (S) RS 367,01 

30/ 06/2021 70754 LEIO! SABRINA JUSTINO R.H. (S) RS 373,70 

30/06/2021 707SS ROSA NA GENEROSO R.H. (S) RS 367,01 

30/06/2021 707S6 GISLANE ALVES R.H.(S) RS 1.849,80 

30/06/2021 707S7 12ABEL CRISTINA VAQUEIRO R.H. (S) RS 363,34 

30/06/2021 707SB BRUNO MAXIMIANO R.H.(S) RS 1.600,36 

30/06/2021 707S9 ANA PAULA ONORIO R.H. (S) RS 377,01 

30/06/2021 550.290.000.033.376 ROSANE H ANDRADE R.H. (S) RS 367,01 

30/06/2021 550.290.000.033.383 ROSAMVASCO R.H. (5) RS 363,34 

30/06/2021 550.290.000.191.018 SARA LUCIANA R. H. (S) RS 363,34 

30/06/2021 S50.290.S10.197.96S CELIA DONIZETE R.H. (S) RS 377,01 

07/07/2021 1094S AUTO VIACAO JAUENSE LTDA R.H. (S) RS 84,00 

08/07/2021 12738 ANDERSON PIMENTA R.H. (S) RS 3.8S6,76 

13/0S/2021 1434624 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 6.S38,91 

l_ll_OS/2021 77210 MEOICAMENTAL HOSPITALAR lTDA M EDICAMENTOS RS 1.4S9,70 

13/05/1021 59SS39 COMERCIAl CIRURGICA RJOCLARENSE MATERIAl M(O\CO E HOSPITALAR RS 749,00 

10/06/2021 49999 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR M EDICAMENTOS RS 1.686,87 

10/06/2021 1373 MESSER GMES L TOA MEDICAMENTOS RS 961,73 

07/07/2021 S67 PARA TV FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE LTDA R.H. (S) RS 84,00 

30/06/20Z1 70807 OAIANA SllVERIO R.H. (S) RS 377,01 

30/06/ 2021 70808 GISELE MORETTI R.H. (S) RS 377,01 

30/06/2021 70809 ISABELA MORETTI R.H. (S) RS 429,94 

30/06/ 2021 70810 DANIELA CRISTINA R.H. (S) RS 1.064,S6 

30/06/2021 70811 LUCIMARA AMOR IM R.H. (S) RS 3.321,78 

08/07/2021 821.890.902.6SS.861 BANCO DO BR'-SIL DESPESAS FINANCEIR'-5 E BANCARIM RS 591,90 

08/06/2021 2250S8 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 342,18 

11/06/2021 7987S9 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.S60,7S 

14/06/2021 799171 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.634,08 

13/ 07/2021 7445 1.5. DA SILVA JUNIOR ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 500,00 



11/06/2021 15396 NOVA HOSPilAlAR COM IMP !I REli ME MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR RS 1.566,00 

11/06/2021 325860 MEOCENTER COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 4.046,32 

11/06/2021 288911 LONDRICIR MATERIAL M!DICO E HOSPITAlAR RS 768,19 

11/06/2021 82507 MEOICAMENTAl HOSPITALAR lTOA MATERIAL M!DICO E HOSPITAlAR RS 1.139,61 

11/06/2021 19009 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIOORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.814,34 

11/06/2021 50047 ATIVA COMERCIAL HOSPITAlAR MATERIAL M!DICO E HOSPITAlAR RS 818,56 

11/06/2021 220259 SUPERMEDCOM. EIMP. DE PROO MEDE HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR RS 1.433,58 

11/06/2021 26805 SERVI MEO COMERCIALLTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR RS 1.018,00 

11/06/2021 30208 SERVI MEO COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 1.150,76 

11/06/2021 29831 SERVIMED COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 11S,18 

11./06/2021 29398 SERVIMED COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS RS 2,91 

1l/06/2021 29398 SERVI MEO COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS R$ 2,98 

11./06/2021 29398 SERVIMED COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS RS 2,98 

10/06/2021 S1829 HUMANA AliMENTAR DIST MED PROD NUTR lTDA (ClAUDIA) MEDICAMENTOS RS 2.916.00 
11/06/2021 143308 ANBIOTON IMPORTADORA lTDA MEDICAMENTOS RS 1.300,00 

13/06/2021 805 MESSER GASES lTDA MEDICAMENTOS RS 4,066,44 

17/06/2021 9183 O.M.I. COM. MANUT!Nç.I.O DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS 65,94 

14/06/2021 381774 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.510,49 
14/06/2021 1447546 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.028,20 
11/06/2021 1447059 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 884,00 
11/06/2021 82483 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.377,68 
11/06/2021 S22013 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MED. E HOSPIT. LTOA MEDICAMENTOS RS 1.543,58 
11/06/2021 1447027 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl MEOICO E HOSPITALAR RS 1.13S,40 
11/06/2021 601714 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 560,84 
11/06/2021 220674 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP lTDA MATERIAl M!DICO E HOSPITALAR RS 3.508,43 

11/06/2021 220685 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ SS1,68 

30/06/2021 561 , FRAGOSOS. MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADOR! OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 420,00 

10/06/2021 51830 HUMANA AliMENTAR DIST MED PROD NUTR LTOA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 1 .• 542,00 
02/01/2021 29 EDSON MASSAAKI HIZUKURI 134SS8S8880 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 720,00 

12/07/2021 71230 DANIEL! MAIA NORBERTO R.H. (5) RS 45S,87 
1l/06/2021 185021 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 1.731.50 
1l/06/1021 9S2S CPA DISTR18UIOORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 460.00 
18/06/2021 9188 O.M .I. COM. MANUTENr;J.o DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA lTDA LOCAÇOES OI VERSAS RS 1.201,17 
14/06/2021 381661 BIOHOSP MATERIAl M!DICO E HOSPITALAR RS 80S,75 
14/06/2021 1447S50 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.92S,OO 
14/06/2021 32S978 MEOCENTER COMERCIAllTDA MEDICAMENTOS RS 1.253,42 
09/06/2021 41 THIAGO PRAOO PERE2 DA SllVA·SERVI OS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS MEDICOS RS 35.000,00 
01/07/2021 2268 JOSE REYNALOO SARTORI OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 81,00 
09/06/2021 273458 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO l TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 848.00 
10/06/2021 273669 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO L TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR RS 848,00 
10/06/2021 44828 GETMED DISTRIBUIOORA MEDICO HOSPITAlAR lTDA EPP MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 925,00 
12/01/2021 CZE 2294 SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 98,91 
12/07/2021 821.930.904.462.460 BANCO 00 BRASil DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 83,10 
13/07/2021 8669 JANAINAOUVEIRA RODRIGUES R. H. (SI RS 2.671,99 
15/06/2021 19111 PRECISION COMERCIAL OISTRIBUIOORA DE PROO MEO HOSP lTDA MEDICAMENTOS RS 1.042,00 
lA 06/2021 11030 MEOPRO COM ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA MATERIAl M EDICO E HOSPITALAR RS 1.400,00 
lA/06/2021 11031 MEOPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 2.050,00 
16/06/2021 1372S9 810MEDICAL EQUIP. E PROO. MEOICO·CIRURGICOS lTDA MEDICAMENTOS RS 1.020,00 
15/06/2021 2991 MESSER GASES lTOA ·SERVI OS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 4S1,S9 
14/05 2021 4397 MOREIRA HOSPITALAR l TOA · ME MATERIAl MÍOICO E HOSPITALAR RS 2.023,50 
1Sj06/2021 289116 LONORICIR MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 2.013,01 
1S/06/2021 6S166 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 67,36 
1S/06/2021 64349 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 127.36 
15/06/2021 64933 SERVIMEO COMERCIAlLlDA MEDICAMENTOS RS 1.661.08 
15/06/2021 65213 SERVIMED COMERCIAl L TOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.036,00 
15/06/2021 221663 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 330,35 
1S/06/2021 221817 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO M!O E HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS 330,35 
23/06/2021 5680 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS 422,33 
23/06/2021 4841 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTIUDAOES PUBLICAS RS 43,15 
23/06/2021 94552 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBLICAS RS 3.456,84 
14/06/2021 110891 BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 580,56 
14/06/2021 1188466 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 346,97 
16/06/2021 1SI M!SSER GASES lTDA MEDICAMENTOS RS 989.28 
14/06/2021 185379 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAl M!DICO E HOSPITAlAR R$ 1.043,50 
14/06/2021 14473 810 INFINilY TECNOLOGIA HOSPITAlAR EIREU • ME MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 769,00 
14/06/2021 4504 MOREIRA HOSPITALAR lTDA · ME MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 2.327,50 
14/06/2021 202 BIANCA PERES RENO FIO· EIRELI MEDICAMENTOS RS 163,60 
13/07/2021 71324 REGINA CEUA FERREIRA R. H. (51 RS 1.197,67 
01/07/2021 23504 OXYMEO COM E LOCO! EQUIP MEDICO HOSP lTOA LOCAÇOES DIVERSAS RS 8.000,00 
12/05/2021 69 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.037.16 
12/07/2021 501 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 84.840.40 
16/06/2021 137260 BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEOICO·CIRURGICOS LTDA MEDICAM ENTOS RS 1.020.00 
13/07/2021 821.940.902.293.290 BANCO 00 BRASil DESPESAS FINANCEIRAS E BANr;.I.RIAS R$ 41.80 
14/06/2021 2467 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 17,00 
17/06/2021 84988212 MESSER GASES LTOA • SERVI OS l0CAÇ0ES DIVERSAS R$ 64S,52 
17/06/2021 84988211 MESSER GASES LTDA • SERVI OS lOCA 0 ES DIVERSAS R$ 2.027,91 
16/06/2021 1080 COLLY & SARA TIO L TOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.239,00 
11/06/2021 1447017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.537,62 
11/06/2021 26805 SERVIMEO COMERCIALLlDA MATERIAL M!OICO E HOSPITAlAR R$ 1.018,00 
11/06/2021 30208 SERVIMED COM!RCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 1.150,75 
11/06/2021 29831 SERVI MEO COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 11S,19 
1S/06/2021 71508 MARIA APARECIDA R.H. (S) RS 408,24 
1S/07/2021 71509 LUIZ HENRIQUE R.H. (SI RS 497.23 
15/06/2021 22485 ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL E IR EU MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 27S,OO 
30 06/2021 un/21 FGTS R.H. (S) RS 30.314,91 

10/06/2021 8256 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO lTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 3.797,53 
15/07/2021 821.960.902.647.441 BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS f BANcARIAS RS S5,65 
16/07/2021 132 GEORGE GOMES DA SilVA · PARTE R. H. (S) RS 3.441,05 

TOTAl R1 131.111,47 

Oecleramos. na quaUdec:le de respondvelspelaentJdlde supra epigf'8flda, sob 1s penas da Lei, que a despes~ reiKfonlda, eXJmlnlde peiOConselhoFI.seat, comptOvl 1 exataeplicaçlo dos recursos recebidos para os fins 
Indicados, conlormeprogr8ma de trabalhoaprovlldo, proposto ao OrgloConoessor 

LOCAL • DATA: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
M EMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Aullflio, subvenç6o cu conlt1bulç6o 
(2) Orlgem dos recursos: federal . estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de reCtJrso 
(3) Nota Ascais e recibos 
(4) No rOdas despesas induir tamb6m os gastos que nAo sAo dassrf1cados contab1lmente como DESPESAS, como. por exemplo, aqulsiç6o de bens permanentes. 



~1-IBB 
GESTÃO E IVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5287 DE 20/1112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 46.349.461-0009·60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 118.488,53 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORf.IPH6'11l08 - RI I DOC. DI! CRf:DtTO H" I DATA l!6LQ8U fl:l:e61UQQI- B1 

RS ll6.488,S3 1420 06/07/2021 RS 116.488,53 
MCfOACOMNUCAÇOUfiHANCflftAI DOI MUA&Ifll'U&.ICOI RS 

IAUlOAHlf.~ RS 
TOTAL RS ll6.488,S3 

YAI..OR ta!:FDtf:NTt: A MVOLUÇAO DO M~OM;O DR. MMC08 PAGAM I'MC!LA M/11 RS 
VALOR Mff_Mf:NlfADEVOlUÇNJ De MUl.TAIJJUftOII! l ARifAI RS 

TfUINiff.MCIA f.NTM COHlA& Nt- MffM.NTl! A VN...~I IX IXJICUIUHTO DI! Yf&OUl.O I'AOO COM lUA. T AI RS 
oocu N'\JC.AD08 P'e.ULNTIOADI RS 

O(s) $1gnot6rio(s), no quollclldo 00 ntpresonlanto(s) da onlkledo bonofid6na A8SOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, ne formeabelxo dolalhade, 1 1pUcaçlo dos recursos recebkios no exercido supri mendonlldo, n• lmportlndetot•l de R:$111.411,13 (C.nto • dezeaHII, qu.trocentoa • ol1ente • otto mil e clnquent. • trta 
cent.vos). 

DEMONSTRATIVO DAli DESPESAS REALIZADAS 

CATe:OOftiAOUfiHAUOAOI! DA OI!IHIA PI!Riooo DI! MAUZAÇAo VALOR N'l..ICADO RI 

R.H. S 01/06/2021 À 29/07/2021 RS ll6.488.Sl 
R.H (6) RS 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 

GENEROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

SERVI OS MEDICOS RS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

LOCAÇAO DE IMÓVEIS RS 
LOCAC0ES DIVERSAS RS 

UTILIDADES PUBLICAS RS 
COM8UST VEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS Df:SPESAS RS 

T'OTAL DAl Df.lniAI RS 116.488.53 .... .....,..,....,....,NUC:AOO 
RS 

VALOROEVOt.VIDO IID~I!.aaofl 

VALORAUTOiaZADOII'NU.~HOe.xi:~I!.Ot.*rlll! 
RS 

RELAÇAO DAli DESPESAS (4) 

DATA DO OOCUMtHTO 
U~CJftcAÇAO DO OOCUMEHTO 

.... _ 
NA~ DA Dtll't.':&ARI!I.IJMIOAMtHT! VAI.Dft(M) 

F~AL(11 

30/06/2021 25982 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS R.H. (S) RS 2.073.24 

30/06/2021 25982 EDER APARECIDO DE SOUZA R.H, (S) RS 2.104,28 

30/06/2021 2S982 FERNANDO HENRIQUE CElA RIO R.H. (S) RS 2.451,29 

30/06/2021 2S982 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO R.H. (5) RS 2.507,55 

30/06/2021 2S982 GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (SI RS 2.419,09 

30/0l;/2021 2S9B2 ISISCRISTINE PINHEIRO CAXIETA R.H. (S) RS 3.475,31 

30/0l;/2021 259B2 JOAO VICTOR OLIVEIRA R.H. (5) RS 1.814,13 

30/06/2021 25982 JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (S) RS 1.946.29 
J0/06/2021 25982 LUIZ GUSTO RE2ENDE GONÇALVES R.H. (S) RS 2.444.86 

J0/06/2021 2S9B2 MARCELO ANDREAÇA R.H. (SI RS 3.434,43 

'10/116/2021 25982 SI LAS FERNANDES DE SOUZA R.H. (SJ RS 2.118,03 

:!O/Il6/2021 70601 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (S) RS 3.377,18 

)0/06/2021 70601 AGUIDA CRISTINA DA SILVA R.H. (S) RS 2.315,91 

30/06/2021 70601 ALE.SSANDRA ZAMBONI SJMAN R.H. (S) RS 2.S51.49 

30/06/2021 70601 AUNE ALVES GONÇALVES R.H. (S) RS 3.971,59 

30/06/2021 70601 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO R.H.(S) RS 3.302,89 
30/06/2021 70601 ALINE CRISTINA OLIMPIO R.H.(S) RS 1.893,13 
30/06/2021 70601 AMANDA SPECIAN TERCIOm R.H. (S) RS 3.056,90 

30/06/2021 70601 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES R.H. (S) RS 2.708,03 

30/06/2021 70601 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H. (S) RS 2.S24.n 

30/06/2021 70601 ANA CLARA DA FONSECA SPAOIN R.H. (S) RS 2.063.86 

30/06/2021 70601 ANA ROBERTA BISPOANDRIOllO R.H. (5) RS 2.193,75 

30/06/2021 70601 ANDERSON PIMENTA R.H. (5) RS 2.551,38 

30/06/2021 70601 ANDREA CRISTINA VEJAN R.H. (S) RS 2.160,15 

30/06/2021 70601 BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (5) RS 3.331.42 
30/06/2021 70601 CAMILE VITORIA R. H. (S) RS 1.406,89 

30/06/2021 70601 CAROLINE APARECIDA VISMARA R. H. (S) RS 2.104.28 
30/06/2021 70601 DAIAN E DELGADO DOS SANTOS R.H. ISI RS 2.488,40 

30 06/2021 70601 DANIElE VIEIRA R.H. (S) RS 34B.16 

:t0/06/2021 70601 DARA PEDRINA DElGADO R.H. (5) RS 1.602.08 

30/06/2021 70601 DEBORAH REJANE PAES LANDIM R. H. (5) RS 2.407,93 

'10/116/2021 70601 DENISE BOTELHOANDRiffiA R. H. (S) RS 468 ... 

30/06/2021 70601 DONIZETI ALMEIDA PRADO R.H. (S) RS 2.000,90 

30/06/2021 70601 EDSON DASJLVA R.H. (S) RS 2 ... 1,85 

30/06/2021 70601 ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (SI RS 3.974,82 

30/06/2021 70601 ELIANA PEREIRA R.H. (5) RS 2.479,11 

30/06/2021 70601 ELIANE TRAMDNTINILUIZ R.H. (S) RS 1.999,81 

30/06/2021 70601 EUSANGELA APARECIDA TEIXEIRA R.H. (S) RS 1.520,20 
30/06/2021 70601 EUZA REGINA TORRES R.H. (S) RS 329,78 
30/06/2021 70601 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA R.H. (S) RS 2.019,59 
30/06/2021 70601 FABIANE FRANCA FERNANDES R.H.(S) RS 2 ... 7.81 
30/06/2021 70601 FABIANE REGINA DE SOUZA R. H. (S) RS 2.332,12 
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30/06/2021 70601 FERNANDA COLEONE Eli2ABELLO R.H. (5) RS 1.706,51 

30/06/2021 70601 GABRIELA OE OUVEIRA PEREIRA R.H. (5) RS 3.«1.38 
30/06/2021 70601 GILMAR DE MATOS GOMES R.H. (SI RS 2.393. 13 
30/06/2021 70601 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA R.H. (5) RS 3.275.71 
30/06/2021 70601 ISABELA CHARANTOLA R.H. (S) RS 3.462.14 
30/06/2021 70601 JANAINA DE OLIVEIRA RODRIGUES R.H. (S) RS 2.118.03 
30/05/2021 70601 I ANElE CRISTINA PAlME2ANO R.H. (S) RS 2.185.29 
30/06/2021 70501 J!SSICA AlVES OE SOU2A · PARTE R.H. (S) RS 742,27 

T OTAL R$ 111.4fi,U 

Oedetamos, na qualidade de raspons•valspetaentkJMSe •upta eP'grafada, sob as pene da Lei, que a despesa rclldonada, examlnlda peiOConselhoFISCIJ, oomprov1 a eut .. pllcaç.to dos recursos reoe~os Plfl os nns 
lncnc..dOs, conlormeprogram• da trabalhoeprovltdo, propo51o ao OrgloConce.ssor 

LOCAl o DATA: 

DHUOE:NTE: (nome, CII'QO e a.sslnalu,..J 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e asslnaturl) 

(1) Auxilio, subven~ ou contnbul~ 

(2) Ofigom dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Nolos Fiscais e reabos 
(4) No rol das despesas Incluir tamb6m os gas1os que n&o slo classificados contabilmenta como DESPESAS, como, por exemplo, aquisiçlo de bens permanentes 

~ o 



.,.. 
·. 

-

~1-IBB 
GESTÃO E IVI SA Ú DE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CON~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiciO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-eO 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 11.400-00 
RE'SPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.048.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAL~VIITOI-R' I DOC. oe: cRf:ono N" I ... ,. 
RS 300.000,00 151B 06107{2021 

RECEITAGOMAI"UCAÇOf:lf iNAHCEIRAI 00& REPAUEI ........co1 

SALDO ""'""""' 
TOTAL 

VN.Oft Rfff:AEHTf: A OEVCX..UÇAO 00 MfC:.CO DR. MARCOI PAGAM PARCIU.A M/11 

VAI..OftftUER:fH'Te A Dt:YOLUÇAO DE MULTAIUUROII! TARIFAI 

TRAN&fERECI.A ! HTM CONTAI Nt- IEFERE"HTE A YM.Oftfl DI! DOCUMfNTO DE VO::ULO PNXJCOIII MULT.U 

MCUMOI~ AftJC.ADOI: ll'fi..AifNTIOADI! 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

~6Lill!r;l BU:MIMm- 81 

300.000,00 

300.000,00 

.(?l•J slgnalê~o(s). na qualidade de represenlanl e(s) dl enlldade beneficlêria AS808CIAÇ.l.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

YM'I a.dlcar, na formaabalxo detalhada, a apllceçlo dos rea.~rsos recebidos no exercido supri mencionado, na importlncla1otal de RI 300,000,00 IT,.n ntol mil rui a). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOOftiNJiUfJNA&...IOAI)E DA OI!:II'!:IA ..._,.,.,.~ VALOfl AK.ICAOO ltt 

R.H. (5 01{06{2021 À 29{0712021 RS 68.951,B3 
R.H.(61 RS 

MEDICAM ENTOS 11{05{2021 À 05{07{2021 RS 34.749,70 
MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 19{04{2021 À 24{06{2021 RS 11.5B2,08 

G~NEROS AliM ENTICIOS 22{06{2021 À 22/06{2021 RS 3.849,99 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O 11{06{2021 À 13{07/2021 R$ 19.009 57 

SERVICOS M~DICOS 09{06/2021 À 21/07{2021 RS 27B.644,43 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 27{04{2021 À 19{07/2021 RS 7.B2S.S9 

lOCAcJ\0 DE I MOVEIS RS 
LOCACOES DIVERSAS 0810612021 À 22{07{2021 RS 10.309 32 

UTIUDADES PÜBUCAS 23106/2021 À 07/07/2021 RS 19.67S,86 
COM BUSTIVU RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 06/07/2021 À 29/07/2021 RS 208,75 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAl DEI'f&AI RS 454.807,12 
RfCUR:IOPtB-)CONMJ APUCADO RS (154.807,12) 

YN.OR DEVOC.YIOO AO OROAOCONCI!:IICM 

VALOR AUTORSZADO PARA APUCAÇAO NO EXHtCK:tolfOUINft 
RS (154.807,12) 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATAOODOCUMfHTO fii"ECif~11~UMfN'TO c""""" HA'Tl.IMZA DA Ofii'UA ReiUMK)Alllf:N'n 

16/07/2021 232 GEORGE GOM ES DA SILVA · PARTE R.H.ISI 
30/06{2021 un/21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl R.H. (S) 
30/06/2021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) 
30/06/2021 un/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl R.H. (51 
30/06/2021 )un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil R. H. (5) 
16/06/2021 3307 MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
J.i/0-7/2021 24 TECH MEDICAL COMERCIO E SERVICDS DE EQUIPAM ENTOS MEDICOS l OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
16/07/2021 B21.971.101.977.824 BANCO DO BRASi l DESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS 
21106/2021 222 CR FERREIRA EQUIPAMENTOS · ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O 
J.M)6/2021 41S MG MEDI CAl COMERCIO E IMPORTACAO LTDA MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR 
05/07/2021 193S9 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAM ENTOS 
1S/06/2021 40831 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H.(5) 
22/06{2021 19111 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAM ENTOS 
07/06/2021 563 MESSER GASES LTDA MEDICAM ENTOS 
07/06/2021 1B690 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP l TOA MEDICAM ENTOS 
11/06/2021 1447017 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 
11/06/2021 19009 PRECISION COMERCIAl DISTRI BUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS 
11/06/2021 26805 SERVIMED COMERCIAllTDA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR 
11/06/2021 30208 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS 
11/06/2021 29B31 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS 
17/06/2021 10702 BMG MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 
07/07/2021 19507357S COMPANHIA PAUUSTA DE FORÇA E LUZ- CPFl UTlUDADES PUBUCAS 
19/04/2021 43844 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTDA EPP MATERIAl M DICO E HOSPITALAR 
17/06/ 2021 352 TM PRODUTOS DE UMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAl EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
17{06/ 2021 3S1 TM PRODUTOS DE UM PElA E HIGIENE PROFISSIONAl EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
21/06/2021 3226 ATUANTE INDUSTRIA QUI MICA lTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
01107 2021 2976014 UFE SERVIÇO DE COMUNICAç.l.O MULTIMIDIA LTDA UTIUDADES PUBUCAS 
0$/07/2021 40830 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. (S) 
30/06/2021 1990157 NO EMPREGADOS ESTABElECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN R.H. (S) 
1B/06I2021 B3253 VERBENNA FARMARCI A DE MANIPULACAO LTDA MEDICAMENTOS 
11/06/2021 1447059 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 
11/0612021 1447027 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 
22/06/2021 13884 M ERCADOGS DE GARCA LTDA · M E GENEROS AUMENT CIOS 
24/06/2021 6925 TONIO DE OUVEIRA PAPELARIA,ARTESATOS E PRESENTES (MENINA Fl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
22/06/2021 12334 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC~NDIO E MATERIAIS DE SEGURAN OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
30/06/2021 un/21 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAl DO BRASIL SERVI OS MEDICOS 
30/06{2021 )un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL SERVIÇOS MEDICOS 
30/06/2021 un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL SERVIÇOS M(DICOS 
30/06/2021 )un/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil SERVIÇOS M~DICOS 
30{06/2021 un/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
30/06/2021 )un/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
30/06/2021 )un/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

VALOR (RI) 

RS 464,96 

RS 7.343,03 

RS 94S,7S 

RS 20.SOS,71 

RS 2.090,70 

RS 2.S50,00 

RS 1.842,75 

RS 31,35 

RS 480,00 

RS 192,00 

RS 4.276,80 

RS 10 S,74 

RS 1.042,00 

RS 5.883,13 

RS 2.692,00 
RS 3.538,68 

RS 2.814,33 

RS 1.01B,OO 

RS 1.150,7S 

RS U S,19 
R$ 883,50 

RS 17.746,42 

RS 27S,48 

RS 4B5,50 

RS 1.449,50 

RS 3.980,00 

RS 1.929,44 

RS 404,30 

RS 772,80 
RS 3.200,00 

RS 884,00 

RS 1.135,39 

RS 3.849,99 

RS 1.043,54 

RS 917,5S 

RS B.067,77 

RS 2.593,50 

RS 4.994,10 

RS 1.611,00 
R$ 11,50 

RS B7,5B 

RS 43,46 



19/07/2021 822.000.904.0B2.370 BANCO DO BRASil DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10.4S 

30/06/2021 jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl R.H. (S) R$ 1.113.62 

30/06/2021 un/21 INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl R.H. (S) R$ 3.943,40 

'20/07/2021 B22.010.903.341.947 BANCO DO BRASil DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 3,40 

21/07/2021 out/24 lUIS GUSTAVO RE2ENDE R.H. (S) R$ 4.473,34 

2lf!J7/2021 out/24 THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. (S) RS 2.048,88 

02/07/2021 19167 ACACIO VIASSEll - ME MULTGAR ElETRICO HIORAUUCA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 17S,11 

21/06/2021 327099 MEOCENTER COMERCIAL L TOA MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 7B1.47 

24 06/2021 B043 PROFORT COMERCIO E IMPORTACAO MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 243.00 

22/06/2021 11062 3S COMERCIO DE EMBALAGENS l TOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 331,00 

23/06/2021 23231 PH7 COM. DE PROOUTOS PARA DIAGNOISTICOS LTDA· EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 349.90 

23/06/2021 S2S NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 5S1,19 

23/06/2021 11075 3S COMERCIO DE EMBALAGENS lTOA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.258,94 

23/06/2021 11076 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.27S,10 

24/06/2021 959S MONARI & TOLEDO LTOA (AÇO & CIA) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 201,60 

16/07/2021 1 liNICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOTn E AFFONSO L TO SERVIÇOS M DICOS R$ 1.650,00 

16/07/2021 2 liNICA MEDICA E ASSimNCIA E ASSESSORIA PINOTn E AFFONSO LTO SERVI OS M OICOS RS 3.300.00 

23/07/2021 B32.040.901.223.04B BANCO DO BRASIL DESPESAS t iNANatAAS E BANCÁRiAS R$ 6.80 

05/07/2021 41 CPS SERVI OS EM MEDICINA EIREll SERVIÇOS M DICOS R$ 14.300,00 

1B/07/2021 B4 JOÃO OEIVID MORA SERVI OS MEDICOS R$ 2.400,00 

OS/07/2021 1402 ElETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ B3S,26 

06/07/2021 17B92 STERILE VITA AMBIENTALLTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 666,03 

30/06/2021 113731 STERILE VITA ESTERIUZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.229,76 

06/07/2021 17B91 STERILE VI TA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.7B9,01 

10/06/2021 19S3S EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇ0ES MEDICAIS LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.022,BO 

14/06/2021 3B1774 BIOHOSP MEDICAM ENTOS R$ 1.S10,48 

14/06/2021 1447S46 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.02B,20 

28/06/2021 B23 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 2.932,39 

22/07/2021 7224 SINCONECTA TECNOlOGIA DE INFORMAÇÃO lTDA ME LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 4.30B.OO 
1S/06/2021 19111 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROO MEO HOSP LTOA MEDICAMENTOS R$ 1.042,00 

27/06/2021 B5007024 MESSER GASES LTOA ·SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 64S,S2 

27/06/2021 B5007023 MESSER GASES l TOA · SERVIÇOS LOCAÇOES DIVERSAS RS 2.07S,62 

01/07/2021 235446 BIONEKO DO BRASIL SOLUÇOES DIGITAIS EIREU LOCAÇOES DIVERSAS R$ BS7,38 

14/06/2021 3B1661 BIOHOSP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 80S,74 

14/06/2021 1447S50 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.92S,OO 
14/06/2021 32S97B MEOCENTER COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 1.2S3.43 
28/04/2021 44010 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTOA EPP MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 46,02 

28/04/2021 44009 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTOA EPP MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 299,90 

1S/06/2021 2B9176 LONDRICIR MATERIAL M OI CO E HOSPITALAR R$ 2.013,00 

24/06/2021 7S94 BRUNO EGEA CARBALLAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 833.18 
2S/06/2021 11089 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.2B3.80 

liJ/07/2021 40 MATERASCL NICA M DICA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ S72,10 

12 07/2021 42 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MEOICOS R$ 8.400,00 

12/07/2021 44 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MEOICOS RS 2.000.00 
18/07/2021 63 JOÂO OEIVID MORA SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.000,00 
05/07/2021 36 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVI OS MEDICOS R$ 2.400,00 
05/07/2021 91 OBA OGAWA LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 23.650,20 
07/07/2021 114 ASSISTENZA CliNICA MEDICA L TOA SERVIÇOS MEDICOS RS 18.500,00 

OS/07/2021 244 ' CRU LHAS E PERE2 SERVIÇOS M OICOS L TOA SERVIÇOS MEOICOS RS 13.420,55 

OS/07/2021 S54 CUNICA MIRANDA lTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 2B.S30.40 
05/07/2021 791 ULTRA CLIMEDCL NICA M_EOICA LTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 22.800.00 
05/07/2021 IB03 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEOICOS R$ 2S.339,50 

.... OB/07/2021 1S9 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVI OS MEOICOS R$ 2.2S2,40 

OB/07/2021 160 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER lTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 4.692,50 
12/07/2021 16S CMRSAUDESS SERVIÇOS MEDICO$ RS 14.077,50 
08/07/2021 3226 FRANCA, GUIOA & CIA LTDA SERVIÇOS MEDICOS RS 10.980,45 

21/07/2021 66 TliM SERVIÇOS MtDICOS LTOA SERVIÇOS MtOICOS R$ 1.842.12 
14/07/2021 B7 I ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAUDE LTOA·MEDICO P.J. SERVIÇOS MEOICOS RS 23.997,64 

14/07/2021 1396 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEOICOS LTOA SERVI OS MEDICOS RS 14.482,93 

14/07/2021 1806 CUNICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS MEOICOS RS 685,10 

16/07/2021 3232 FRANCA, GUIOA & CIA LTOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.786,3S 
05 07/2021 132 MDSA MEDI CAL SERVICES LTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 2.200,00 
26 7/2021 822.070.902.681.008 BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 
27 7/2021 11028 AUTO VIACAO JAUENSE L TOA R.H. (S) R$ 88,00 

21 7/2021 3510 OIAG LAS ANALISES CliNICAS lTDA - ME SERVIÇOS MEOICOS R$ 4.923,88 

21/07/2021 3517 OIAG LAB ANAliSES CliNICAS LTOA·ME·FOLHA SERVIÇOS MEDICOS RS 36,00 

27/07/2021 740 PARATY FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE LTOA R.H. (S) RS 88,00 

14/07/2021 941 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNQ-HIST ELUNGER SERVI OS MEOICOS RS 918,S3 

21/07/2021 923 PRQ-liFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA SERVIÇOS MEOICOS RS 1.033,36 

2B/07/2021 72806 KAREN DE OliVEIRA CASTELANElll R.H. (S) R$ 2.427,04 

21/07/2021 3512 DIAG LAB ANALISES CliNICAS l TOA · ME SERVI OS MEDICOS RS 3.648,75 

-· 21/07/2021 3515 OIAG lAB ANAUSES CLINICAS L TOA·ME·FOlHA SERVIÇOS MEDICOS R$ l.SS7,80 

30/06/2021 21646 ElETRO CENTER DE GARCA l TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 513,80 

28/07/2021 B22.090.900.943.599 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 94,05 

29/07/2021 18546 JOÂO VICTOR OliVEIRA RODRIGUES R.H. l S RS 2.044,50 

29/07/2021 18546 MATEUSZACARI AURELIANO R.H. (5) R$ 2.367,40 

29/07/2021 18546 MEUSSA MANARESI BASSO R. H. (S) RS 4.174,80 

29/07/2021 1B546 PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. l S) RS 2.747,11 

29/07/2021 18546 WASHINGTON GOMES MENDES R. H. (S) RS 2.174,30 

29/07/2021 18547 ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (5) R$ 4.194,96 

29 07/2021 IBS48 DENISE BOTELHO ANORiffiA R. H. (S) RS 2.955, 13 

29/07/2021 I B549 JOSIMARA MEDINA BENTO R. H. (5) RS 1.478.33 

07/07/2021 5 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA LOCAÇOES DIVERSAS RS 1.400,00 

29/07/2021 ul/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 41,80 
TOTAL R. 464.107,12 

Ooeluramos, na qualklade de responsAvolspel•enUdade supra eptgrarada, sob as ponas da Lei, que a desposa relaCionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a oxataapllcaçlo dos recursos recebidos para os flns 
Indicados, conforme programa de trabalhoaprovedo, proposto ao OrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) AuxUio, subvençAo ou contnbuiçAo. 
(2) Or1gem dos recursos: federal , estadual ou munldpal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notao Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas lndulr também os gastos que nAo sAo dassltlcados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aqufsiçAo de bens permanentes. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 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: 06/07/2021 I LIQUIDAÇÃO I 232 1519 I 11 COMPRAN•: DATAEMP.: 03102/2021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 06/07/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 
.. __ .._ ...... ____ 

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

o Recursos nao Destinados a Conitapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N• Bruto 
00 Recursos Ordinanos 0112018. 165.755,74 

PARCELA 06112- MEMORANDO N° 12.56712021 1DOC. 
Desconto 302 ATENÇÃO DE M!':DINALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 165.755,74 

--·~- -
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA FMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.001 0.2030.0001 ATIVIDADES DA MêDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

5.181.068,82 3.787.313,09 165.755,74 1.393.755,73 

VALOR A SER PAGO R$ 165.755,74 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 
' 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N•: 

CHEQUE NO: ·-----
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. 

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvelr 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
1518 I 8 44.518.371/0001-35 

NOTA DE PARCELA/SUB N' 8 I FICHA: 234 I DATA: 06/07/2021 I REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 06/07/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquido 05 TRANSFERIONCIAS E CONV!ôNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO W 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 300.000,00 
PARCELA 06/12 - MEMORANDO N° 12.567/2021 1DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MEDINALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES SOMA 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 M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPEN iO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.800.000,00 300.000,00 300.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ . ' ,;]. '~ ''<: 300.000,00 
trezentos mil reais • • • * • • • • • * • • • • • * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • • • • • • • " • * • • • • •• • * .. 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 06/07/2021 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA -· 
DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENf p 

NOME: 

CNPJICPF: 

-
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO 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 I Tesouraria: 14-3407 6603 
......,.... e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 0610712021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRA N•: 234 0110212021 SUBEMPENHO N° 1420 I 7 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 0610712021 

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 Dastlnados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
Bruto 05 TRANSFER!:NCIAS E CONVI:NIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordlnarios FOMENTO N• 0112018. (PORTARIA GMIMS N° 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÃO DE MIÕDIAIALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 07112 - MEMORANDO N° 12.56812021 1 DOC. 

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

ES - Estimativa Líquido 116.488,53 

- -
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA FMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -PESSOA JURfDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

698.931 '18 815.419,71 116.488,53 349.465,59 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGLJE-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 de Ollvch 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 I Cep: 17400-000 I Garça-SP 

CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14- 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 
Contabilidade: 14-3407 6604 1 Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

,( .. .. ~ 6 

Ordem Pagto. N°: 

PEDIDO DE 
COMPRA N": I FICHA: 232 

DATA: 0610712021 

DATA EMP.: 03/02/2021 I 
LIQUIDAÇÃO I 
SUBEMPENHO N° 1519 12 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 2510712021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 

GARCA ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

FONTE DE RECURSO 

O Reçursos nao Destinados a Contrapartida 

01 TESOURO 

00 Reçursos Ordinarios 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA/ALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC • AHBB 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 
0112018. 
PARCELA 06112- MEMORANDO N° 12.567120211DOC. 

CÓDIGO: 231 04 

VALOR TOTAL 

Bruto 
465.755,73 

Desconto 
0,00 

ES - Estimativa Líquido 465.755,73 

CÓDIGO 

02 

06 

3.3.90.39.99 

10.302.0010.2030.0001 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

5.181 .068,82 4.253.068,82 465.755,73 

VALOR A SER PAGO R $ 

DESCONTOS 

AUTORIZO 

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. Pl.ANEJ E FINANÇAS 

465.755,73 

TOTAL DE DESCONTOS 

TESOURARIA 

BANCON•: 

CHEQUE N" : ---

R EC IBO 

SALDO A LIQUIDAR 

PAGUE-SE: 

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

GARÇNSP. ___ / I 
NOME. 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvelr 

928.000,00 

0,00 



[i~~- _:~1 't"-:1-;r.;'r.?l ~ '•- :L- ;.,;y~· . .:.'~· ... ,:l,'~t! '·'"'( t_ \ "!.0 • .:-.:7\;:•t .. ~~- ~..:-~:-.L:,":!L:lt 

01 CNPJ/CEI 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municlpio 06UF 07CEP OSCNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

: \: .. .......... -.. . ,. . í"!"i . J.t~· :1f.;·. ··:;-~~;: 

1 O PIS/PASEP 11 Nome 
128.93762.14-1 NATALIAAMARAL MARTINS DE SOUZA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua ANTONIO SCAQUETTI, 90 
14 Município 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
GARCA 17.400-000 022078-00317 I SP 370.408.778-56 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 

05/03/1988 CLEUZA DE FATIMA AMARAL 
··•:.•·J,;.;.':.f.:,;:·~;.yr:."'· ·f71~ -.. •• :.>f.;:;·.· ... ~ ~~ . "'t . , ... •.. . •· 

' t' •• , · li( l,r_ ~ :..:-· ~' ·• 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissão 
1.533,13 01 /02/2021 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

•l ·::::'" ~- .·r·~·--tr''·-~~ - ~ · · :~~~~J;<~~t~.;:•!:- :_~----~'? ~""-.. '.: .?"'lft·ot~'.,~'· '' . ~\.' ~ 
~. 

~ ' I ' 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 23/dias Salário 

R$ 1.002,72 51 ComissOes 
R$ 0,00 

52 Gratificaçao R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$168,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 9,15 horas R$ 23,93 20% % 40.00% 
56.1 Horas Extras 3,35 horas 

R$ 38,39 57 Go~etas R$ 0,00 58 Descanso Semanal R$ 0,00 a 50% Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 

R$ 5,76 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$647,16 
64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 5/12 avos - /12 avos - -

65 Férias Propore 5/12 avos 
R$647,16 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria R$ 215,72 I I a I I 
69 - Aviso-Prévio Indenizado 

R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0 ,00 /dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 . .Jó*·uüT<. ~~~ f~l~~~ 

. . ·: . . :.. 4-<"1·"' /~. -2~74ifJS1 
' ·" ~ 

DEDU OES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
1 00 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 95,05 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 48,53 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

L 
- . •. ·.·( .,ot 1\. . \.- . , ,, 

·~}.; ... 1~S•Ss ~~~~~~.': "t • 
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TERMO 

20 Nome da MAe 

~!!!j~rQ::L~:=it~=:JL~Gl:[?L~~ilt~~:ãi~~m~C~Lj!E~U~ZA DE FATIMA AMARAL 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE~,.... .. ~,.... 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçAo 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

JA~~c&::::;::, =-----t.:u!__._~ 

I 

151 Assi(latura do Trab.~lhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

é -

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



··, ! ~ I 8 
I . l 

01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

10 PIS/PASEP 
128.93762.14-1 
17 CTPS (n°, série, UF) 
022078 - 00317 I SP 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

30 
01 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

Pensao Alim. (%) FGTS 
00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral . 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE~,.....,.~,.,. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas confonne previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos infonnados no campo 155, abaixo. 

~· 

I I ... ) 

~n~~~·z~(~Ã~2~----------'~·---~ ,) , ' 

151 Assinatura do Trabalhador 
•, . . . .,...:::: ·-· .. . . .. .. ·--~· ~· . - 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

~ 



o 

CONTRATO DE TRABALHO 

' il e trezentos e sete 
!avos) por M~S 

13 

Com_ Dispensa CD N° ·-------- -------- ····--·····--····--------···· 

_J 

r ( r t.n 
!-1 

00~ ,_ -3 

. -· I 



Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASI L 
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: 19.946-0 

FAVORECI DO: NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 370 . 408.7 78 - 56 
VALOR : R$ 2.605 , 93 
DEBITO EM: 01/07/2021 

DOCUMENTO : 070101 
AUTENTICACAO SISBB : D.DB9.6E2 . 3FF.C34 . 6D9 

G3352214062000601 
22/08/202117:55:17 

TE~~MoÕE"FõMÉNTo-l 
001/2CJ..3 

RECURSO MUN !C"I '.~-
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111111111111 11111 1111111 1111111111111111111111111111111111111 111 1111 11111111 ~fl toçlarense 
UCCtiMt'NTC' A l ''<11 ~1AK llA 
~OTA f'l ~fA : FI TRÓ~ICA 

0 - El'.TR /\Dt . 8 C liA VJ.l DE ACFSSO 

I - S/\ ÍD/\ 3521 0667 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4432 3815 2675 4H9 
COMt:lt C IAI. CIRURC ICA RIOC I.AIU;NSt; LTOA 
!'(.; I•MII IIJ MJ\HCO NI'\10 lf)()() + NltCI bOIU·SII)I·Nt:IJ\1. I)O lJ IOHJOJ\0 J\1.1>0 NJ\1\"ill • N•. I4432J8 FI. 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JJ\(illi\.KIIJN/\ - 1'1' 
• · • \ti r • .o1.a - •n 1H$U'I'l StlU E I www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA I UREZ1\ DA OI'ERAÇAO 1'1\0TO\OLO DI: AUTOI\IZAÇAO DE USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 106 147 16464 02/06/202 1 23: 16:45 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR J,S r suns 1 RlllUTARIO I CNPJ : ! I ' . I 0 1 395060 142 11 0 67.729.178/0004-9 1 

Ot:STL'lATÁRIOIN[METCNTT 

NOME I R1\ l AO SOCIAL I CNI'J / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 02/06/2021 
ENilJ,REÇO I UA II\RO / DISl RITO 

I ~~~~oo-ooo 
DATA DA ENTRADNSAIIJA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA W!LLIAMS 02/06/202 1 
M UNICIPIO 

I ~~~~~~~o6õ I ~;) I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
t'ATUMAIOUPLICATA 

I FA I URN OUPI.IC I VENCIMENT O I VALOR I F,, T!JRAIDUI'LIC I VENC'IMENTO V,\LO R F A llJRAIDUI'LIC VENCIMENTO VA LOR 

I 1443238/1 I 02/07/202 1 I 100.00 I 
l I I I ·-+ 
<"'ÁI.Cll1.0 00 1\ U'OSTO 

llAS!l DE CAI, CULO DO IC~!S I VALOR DO ICMS I [11\SE DE CALCl i.O DO ICMS ST I VALOR DO IC~ IS SUBSTITUTO I VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

700 00 126 00 0.00 o 00 700 00 
Vi\ I.ORDOI' RETE 0,00 I VALOR DO SEGURO o 00 I VAtoRDO D!lSCONTOO 00 I OU I I\ASDESI'ESAS o 00 I VAI.OR DO II' I I VALOR TOTAl, DA NOT A 

o 00 700.00 
' RANS 'ORTAOO~/VOI.UMF.STR 1 N~WOR1'A il0S 

rRETJ; POR cONTA I c oniGO ANTr 

O. Por contn do emitente 

NOMU / 1\AZÃO SOCI;\L I I'I.ACA DO VEICULO UF CNPJ 

15.066. 184/0001 -60 NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
ENDEREÇO MUNIC II' IO UF INSCRI('AO EST ADUAL 

R MARIA CERON YOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 111 4 
I MARCA l l' i;SO ORUTO 

4 242
1 1'1350 LIQUIDO 

4 242 
OAOOS OOS PROOUTOS /Sf.RVIÇOS 

CÓI) IGO OESCI\I('ÃO I'RODUTO I SERVIÇO NCM I S II CST CFOI' I UN OUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

ll CALC. VALOR VA LOR ;\LIOUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOIIN) 1.: 1290898 Q 382200~0 700 5 102 1 TI 700.00 0 .81 567.00 567.00 102.06 0.00 18.00 0.00 

032088 

700.0000 I· 16/12120 V 15/ 1212022 

I.ANCETA P/ TIS rE Dll GUCE~IIA 28G (~lffii.EVENSOI I N/ ~.;;-;;9991 ;~ -;;~-; ;-
1 
I 

OC) L. 110028 O 700.0000 ~ 10/01/2 1 V J()JI212025 

NOME: BRUNõM'iGUEL SOARE r> 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAf IFADC 
RG: 56.67 1.735-9 

DATA DE RECE~MENTO:~o/exli~ 
ASSI NATURA: \1)~ -~ ~ ~IM 

[ U .T.I. .. ] 
CÁLCIII.O DO ISSQS 

700.00 0 .1 9 IJJ.OO IJ3,00 21.94 

LANÇ~D<) 

INSCI\IÇAO MUNICII'i\1. VAI.OR T OTAL DOS SI,I\VIÇOS IIASE DE CALCUI.O 00 ISSQN V ALOR DO ISSON 

0.00 18,00 0.00 

550516029 o 0(' o 00 o 00 
DADOS ADIC IONAIS 

1NFOMMA("Ó(S COMI, U : MENTARt:s 

UNID EGOC 002 PREZADO CLir.NT E. FAVO!\ CONFERIR NO ATO DA EI\'TRE' iA - r-., O ACEITAREMOS 
RECI.AMACOES APOS 48hs 00 RFCEiliMENTO DATA ENTRFGA 02/IN/2021 l'edido IQ.l l%6 1\ulor11.atoo de 
Compm( Jlcdi do Cl icnlc)· 19 41966 ••• O r>agamcnto devera ser realizado ttlmves do boleto nncxo a il OU\ fi5Ca l, ... d~lllRO receba entre 
em contato ntraves do c-mai l bolelos@rioclarcn.sc com br ou 110 lei clOne ( 1 9))~22·5800, Setor de c ".lJrancr Privado AFE I ().1397. 7 
"AE I 22375·2 " ASS !302116 VAiid•de 23/0412021 MODA L R0 1)0VIARIO 1'1 11'0 ENTRE<.;/\ EXI'R ' SSA(Código lnlcrno 
Emitente 20558 Nome Fn111nsin Alll)ll) 

r--~ - -~··~--~· 

I..Ji~;o uE r-OMEf-.!'10 

001/2f:l8 

RECURSO MUNJr'r.• 1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 :50 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100921450177586690000070000 
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 

70 . 102 
17115360000921450 

01711536 
02/07/2021 
01/07/2021 

700,00 
700,00 

D.8ED.37E.AOA.888.680 

4004 0001 Capitais e regi oes metropo lita nas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul t as, informacoes e servicos t ransacionais . 

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

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

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

t ( 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901 7 11 53600100924 1 651785866900003 53762 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/000 4-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR 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 

70. 103 
17115360000924165 

017 11 536 
02 /07/2021 
01/07/2021 

3 . 537 ,62 
3.537 ,62 

6.665.DCF.4F4 . A7D . 902 

4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

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

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

.. r:~ 
.);) 

001/201 8 

RECUR$0 r.·1 1 .1~~!(" .• ,_ 
- - - -- ---··--· ·-· . 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224 411300300010475176686680000283100 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05 .895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70 . 104 
22441130000010475 

0224 4113 
01/07/2021 
01/07/2021 

2 .831, 00 
2 . 831 , 00 

9.E90 . C49.D51 .EE3.430 

4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, 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 Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I .. .. r. -
. ' ~) I 
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MESSER@ 
Gases for L fe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE-
Docu ME TO AUXI LIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNI CA 

O-ENTRADA 1ti 
I- SAÍDA L.:J 

11111 1111111 11111111111111111111 111111 11 11 1111111 11111111111111111111111 1111 

1 0660 6192 0200 5700 5504 4000 0011 3710 0077 7768 E:"'OEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
~tl'SKÍP IO: Bauru tW: SP 
T ELEFO:'\E: ( 14)3203-4366 w 00000 1137 

Consulta de aute.nt}'cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te oa ::,etaz Ãufónzadora 

CEP: 17034-3 10 SÉRI E 044 FOLHA I/ I 

fora estabelecimento 

!R2tl020 .JOS 

00 A ZERO CfE DECRE70 2092 de 1996. Cod. cllente: 0100015210 . Re::essa: 000090359- 031 Lote: BRC31\AWJO • 1 BRCBAAX3H7 • 2 
O><I.CI"-A!H~L • 2 BRCBAA6V4R • : BRCSAA6XC2 • 8 8RCSAA6KV3 • 7 Tr1butao nomal IP! : Out r os; tP! REOUZ !OO ;. ZERO CFE DECRETO 

1996 
do Cllente: 0: 000: 5210 . Rel"esso: 2003478:16 • :ote do produto o g rone:: 0000848288 . 

s produt os: BRCBAA6XC2 • 8, 000 CYL : BRCBAA6W3 • 7, 000 CYL : BRCBAA6V4R • I , 000 CYL : BRCBAI\605~ • 2, 000 CYL : BRCBAASCA? 
CY: ; BRCBAAX3HT • 2, 000 CYL . 
que os prcd~.;tos perigosos est&o a.deql;adar.-:ente cla.sst! icados . e:ibalados . identlflcados , e est1vados para s upor tar os !"tscos 

operaçOcs de t!"anspor te e que atende."\ .&s exigências da Regu:ar"'entaç:Ao .. 

1.265,1 5 

1.305,23 

o.oo :&.co 

TERMO DE FO MEt. O 

001/2018 
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22/08/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:54 : 51 
0003 

COMPROV~TE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIB~K S . A. 

74593182056430902100040093761035586680000130523 
BENEFICI ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICI~RIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP~ BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

70.105 
01/07/2021 
01/07/2021 

1.305,23 
1. 305,23 

NR.AUTENTICACAO 3.550.9A6.227.243.1BO 

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 
atendime nto. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

o' . o ;· 53 

·-.. --~{'.,, . ..._.~ 
TD~MO DE hJMEr(~ .,; 

001/2013 l 
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~1ifir1•)io dn rmicrnlt DA 'lFE 

11111 111 11111111111111 11 111111111111111111 111111111 11111111111111 11 1111 11111 Lf~ R1oclarense 
OOCUMt'NTC AUXILI AR IM 
~~OT" f'l4i:CA• ~I •• TRÓJ\ ICA 

O- ENT :{/\ 0 ,\ CIIAVE DE ACESSO 

I - SA ÍDA [] 3521 0667 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4.00 95 18 1914 6462 
C OMEil CIAL C IIW ilG ICA IUOC I.Aitf.NM: LTOA 
I'C I·MII.IOMAIH.'I)NAl 'O 1000 . NIJU .hiJ 1~1 ':'\II)I·N(' IAI . I>OIJJOUJ(l/\IJAIIK ) NA~"II N". 14-'3095 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JJ\GUAMllJN/\ ~1 

I co,p l O o.Ol . ""'"'" SI~IU E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA Oi'liRAÇAO I'ROTOCOI.O DI; A UTORIZA\ AO IJE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 106142063 13 02/06/202 1 19:48:42 
INSC"IU\AO ESTADUAL l iNSCR EST SUIJS. IRII3UT /.RIO l CNI'J :! I . • I bU 395060 142 110 67.729. 178/0004-91 

Ut:STINATÁitiO/RE/\1ETei\TE 

NOMf. I R•\ ZAO SOCIAL Di\ l A Di\ EMISSAO 

ASSOCI/\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ORAS: L 
I C NI'J ICPF 

45.349.461 /0009-60 02/06/2021 
ENDI; RE\0 

R DOUTOR ORLANDO Ti l lAGO SANTOS 70 
A litRO I DIS'IRITO I ~~~~oo-ooo DATA l)i\ ENTRADNSAIDA 

ILA WILLIAMS 02/06/2021 ~~ 
MUNICII' IO ---,~I"''O::-::r-;;:,13;-;1 .'AX 1101\A DESAII)A 

~G~A~R~C~/\~----------------------------~14~4.J7506v I ~~~ I INSCRI\AO ESTADUAL 

"'A'fUitA/UU I11 ICA'I'A 

I FA1 URNDUI'LIC. VFNCI~IENTO V>\LOR f->\TliRNDU~ VE N''IM PNTO VALOR FAl lJRN DUPLIC J VENCIMEN rO I VALO R -
I 1443095/1 02/07/202 1 700.00 I - I I 
I I I I 
C Á LCUI .O 00 1\ti,OSTO 

Oi\SE DE CALCUI. O DO IC~IS I VALOR DO ICMS I Oi\ SE DE(o\LCULC •>O IC~IS ST I VALOR DO ICMS SUOSTI1 UTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

700 00 126 00 o 00 o 00 700 00 
VALOR DO I'RETE l VAI. OR DO SEGUilO l VAL.Oil DO OI;SCON'I'O i • UT:' AS DESPESAS l VALOR DO 11'1 l VALOR TOTAl. DA NOTA 

ooo ooo · '~O~O~--------~o=o~o~---------o=,,~,oo~----------7~o~o=o~o 
• RANS 'OitTA IWfl I VOl.IJM[S T ltA NS!lCl ltT OOS 

NOMil / RAZÁO SOCIAL JF CNI'J 

NIKKEY RIO PR ETO LOG. E TRANSP. 
·ltETE POR CON'I A :l COI >IGO 1\Nl, . 

O • Por contA do cmitc1 .c 

I I'Li\CA DO VEICULO 

15.066. 184/000 1-60 
~ .,....._ . . · ~ . ~ 
ENDI·.RE\0 MUNICIPIO . --

R MAR IA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

l ~~~~ME(S) I MARCA i NL\11:. ,O 
2 00 o 00013 

UADOSUOS rKOilliTOSISERVI O~ 

CÓDIGO DESCRIÇÃO I'RODUTO I SER VIÇO 

~-=-~· : ~:. -~-~ -~ I:.:_ 
00>»-1' ' I "''T' 

030 307 TIRAS lli3AGil"'CJ'ES IN DIV (MEDI.I;VIJNSOII ) 1 •. 12~08?8 Q 

700.0000 F· 16/12120 V· IS/12/2022 

032088 LANCETA 1'1 TESTE DE GI. ICICM IA 280 (MEDLICVENSOIIN/ 

OC) L IIOOZ8 Q 700,0000 F 30/0 inl V 30/1212025 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE~ 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXA 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEB MENTO: ~o/O 
ASSINATURA: 

HOSPITALAR 

CÁLClJI.O 00 ISSQN 

QIJANT. 

700,00 

!PESO O R IJTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

0.8 1 

UF INS('RI\AO ESTADUAL 

SP 64759875 1 I 14 

4 242 
l PESO LIQUIDO 

VAI.Oil 
I C' MS 

10 2.06 

23.~·1 

VALOR 
li' I 

INSCRIÇAO ~IUN ICII'AL VALOR TOTAL I>OS SI R VIÇOS •ASE DI· C>\LCULO DO ISSQ N VALOR DO ISSQN 

4 242 

550516029 :l 00 o 00 o 00 
DADO~ ADIC IONA IS 

INFORMAÇÓP.S COMri .EM •:1\'T ARf.S W I·:-.I~H. VAI)() A() 1· 1~0 

UNID NEGOC 002 PREZ,\DO CLIEN'II ;, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRF •A - '11 O \ CEI r AR.:.~ lOS 
RECLAMACOES AI'OS <1 8hs DO 1\ECHliMENTO DATA EN'I'REGA 02/061:021 l'ct'•do 19~1%7 AuiO<Io<.\c•o de 
Comllra(Pcdido Clicnrc) 1941967 •• • O pagamento d evera ser rc.11i1.ado ntravc .. •i d o bolch i' nexo a .. Jin fhc:al. cnsn n:~o receba en tre 
em COIIIIIlo atraves do c-mail bolctos't/'noclarcn~ com br ou no telefone (19)3522-SSOO. Setor de C( Jr<tnca Pnq u lo AFI· I Q..t397-7 
•• AE: I 22375-2 •• ,\ SS 1302/16 Vnildadc 23/04n021 MODAL: RODOVIARIO I T II'O E rRo' :,, EXI'R.;S~"(C6digo Interno 
Emi tente· 20558 Nome fonnl;'\~il\ Allll ll) 

r--

T Lr{M O DE h.J-tV:E;~~ u 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100921346177386690000070000 
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 

70.106 
17115360000921346 

01711536 
02/07/2021 
01/07/2021 

700,00 
700,00 

F.Al7.69C.C76.3DB.636 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

r ,{MO D.E.fÔMEm J~-; 
0011:-~ 1 1 I 

. r , ..... i' ; :: ·. ·. , ~JI( t ~ · · 
! o o- o ..... ... .. ___ , 



RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI.SCAL INDICADA ABAIXO 

[ DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

MrA DE RECEBlMEN ro ][ I~EN rtF!C,;ÇÃo .E A5s1NAI'URA DO RECEBEDOR 

ldt.nliricaç.io do Emlttnle 
POLAR F1X INDUSTRJA E COMERCIO DE 

~ PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

"<iõlf'!~!:!_~,l~' Run Ruzzi, 607 • · Scnaozinho 
Maua - SP CEP 09 370.850 
Telefone: 1145128600 

~A TU REZA DA OPERAÇÃO 
~~nda de producao do estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIU AR 

DA NOTA FISCAl. 
ElETR0 NICA 

O • ENTRAOA rj"1 
l - SAlDA l.!...J 

N" 373360 
Sêne I 
Folha: 1 / 1 

r scRIÇAo ESTADUAL Jr·E S08S r. 1 RI80T ARIO y CNPJ 

~42180 1 08 1 12 ·'--· _____________ .....~Jl.._,_o2_._ss_l_. 8_77_to_oo~l-_64 ____ __ ~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAÍ.. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO 

1 CNPJ /CPF 
45.349.461/0009-60 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
I BAIRRO/ DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
][ CEP 

17 400-000 

MUN!ClPIO I FONE / FAX ][ UF 
][ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Garca 1434075066 SP 

FATURA I DUPLICATAS 

FalUra: 001 Vencimen!o: 02/0712021 Valor. 1.676,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

[
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS '['BC ICMS SUBSTITUIÇÃO ]' VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1.676,00 301,68 Jl 0,00 11 0,00 

[
VALOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGURO ll DESCONTO r OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR DO IPI 

\..· --,--,-----:---o_.o_o~'--:-::---------o_.o_o...~..__ ________ o_.o_o_,Jl o.oo o,oo 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. FRETE POR CONTA ][CÓDIGO AN"IT ~ PLACA DO VEiCULO ~ UF 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP ElRELI 0-Conlrnt. Rcmet CIF 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF 
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 41 O GP I MODULOS 6nt8 RES REAL Sumare SP 

QUANTIDADE I ESPÉCIE ][MARCA NUMERAÇÃO Jl i'ESO BRUTO 
2 ex 40,00KK 

DADOS DO PRODUTO I SERVI O 
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS 

F05409 WRAPS PARA ESTERJLIZACAO SMS 40G. 603.12.40 0.00 5101 
150CM X 150 CM 

UN 400,00 4,19 1.676,00 1.676,00 301,68 . Lote: 49043 - Fabr.: 24/05/2021 - Venc .. 
24/0512026- Qtde: 400,00 

NOME: BRU~IO 1\ 'iiG UE L SOA ES 

CARt30: AUXILIA :-\ DE I LMOX I\ RI ADC LA NÇ AC RG .t\ .671.735-9 

r .-.r.r.. Ot HECE~Cn p~ ]~ 1/u 
ASSINATURA: ~ '4o.. ' 

li H PSPITI ~LAR 

CALCULO DO ISSQN 

:! " F;? 
) .. 

NF-c 
N" J73360 

SERIE: I 

J ' NF-c 

l N"373360 

SÉRIE· I 

DATA DE EMISSÃO 
02/06/2021 

DATA ENTRADA / SAi DA 

HORA DA SAlDt\ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.676,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.676,00 

~ CNPJ / CPF 
28.663.998/0001-23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671405054115 

PESO LiQUIDO 

O,OO K~; 

V. tPI ALIQ. ICMS ALIQ IPI 

0,00 18,00 0,00 

o 

I 

'--1-~8-~C-3~-~-Ç-ÃO __ M_U_N-IC_W_AL ________ -J•~VA_L_O_R_T_O_T_A_L_DO_S_S_E_·R_V_IÇ_O_s ______ o_.o_o~~-B-A_S_E_D_E_C_A_L_C_U_LO--IS-SO_N ________ o_.oo~][~~-~-O_R_D_O_I_S_SO_N _____________________________ o_.o_o~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORM:..;;o iis ·c oMPLEMENTAREs 
( LOCAL 17- C) 56 HC- PEDIDO 171381668 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A 
SEX . 07H AS 12H E DAS 14H AS 171f , Exclusao ICMS na Base de Calculo PIS e 
COFINS-Processo 5001819-50 . 2019 . 4 . 03 . 6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tem• 
69 STF 13/ 05 / 202 1 . 

RESERVADO AO FISCO 

[
-·~ .. -- --.. ~~- .. 
l tnMO üE h.'fv1EN J . 

r 
001/2r•a 1 

Rrr.:u;:<:o r''lWJ IC' ~-, t -----...... .... ·--- -.................. . 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

23793398039000000085220014389900886690000167600 
BENEFICIARIO: 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
NOME FANTASI A: 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ : 02 . 881 . 877/0001-64 
BENEFICI ARIO FINAL: 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ : 02.881.877/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

70 . 107 
02/07/2021 
01/07/202 1 

1.676, 00 
1 . 676 , 00 

NR.AUTENTICACAO 6.EBF.3EA.D84.85C.DB5 

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 age ncia, 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. 

·. ,· 

[

:rffiMõ-oE-FÕMÉNro .... 
001(~~~ ~ 8 

R[CURSO M UNICIP L -------....-.. ... ----
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100914510177286730000434912 
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 

70.501 
17115360000914510 

01711536 
06/07/2021 
05/07/2021 

4.349,12 
4.349,12 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

I { 

. . ~, ._ .. , .. ._._. .. 

001/2013 

RECURSO MUN IC IPAL --·--
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~F-E ' 

ll\1,\ I>L [\tl,\\0 r\1 \I>< I RI< f 111\fl, ••• l flll '111ft·~ i.ULA'\"'ll ft' 0< > RLUDI D< >R 'I· 147 4 61 3 SÉRIE 6 

08 /06/202 1 RO IA. FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li li li I I I I I I Ooc::umonto Auxl.l iar d a 

Servimed Nota F1.•cal Ele tr6nic a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE DE ACE SSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0644 4 63 1 5 600 018 4 5 5 0 0 6001 4746 1319 3026 7224 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N o 1474 613 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/por tal ou no site da 
CE P: 17. 0 47 -903 SÉRIE 6 
Tel . : (14) 2106-2000 

FOLHA 1/1 
Se faz Autorizadora 

NA'M.JREU DA OPERAÇAO T ... :r. :,tTT Pl :t ,! !"'J' ,, 

Venda ~e~c . adq . receb . de terceiros 13521 06 37 606955 0 9 /06 / 2021 03 : 0 1 : 25-03 : 0 0 

INSCR.I~ ESTADUAl. INSCRJ ÇAO ESTADUAL SUBST TRlBU'T.UUA C:.'l'J 
20~011636112 44 . 46 1 . 156/0001- 84 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME I RA.Z..A.o SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNP.J/CPF 
45 .3 4 9. 4 61/0009-60 

DAT' DE nl SSAO 
08 0 6 2 02 1 

ENOER.&ÇO ~· DATA DE DlTRADA/ SA l DA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SAI~TOS 7 O 70 

I ,BAIRRO 
VILA WlLLIAMS 

ICEP 
17400-000 08/06/2021 

Ml.JNICI P JO I FONE/ FAX IUF l l NSCIUçJ.O EST ADUAL HORA DE ENTRADA/ SAlDA 

GARCA 0104075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

h'\IM!:RO VE.NCIMEN1'0 VALOR NtiMERO Vl:NCIMENTO VALOR NUMERO VENcna:NTO VALOR 

00 1 06/07/?021 620 , 05 

CALCULO I MPOSTO 

B.A.SC DE CALCULO DO I CMS f I V A.l.OR DO I CMS ' BASE DE CALCULO 00 toes DE SU"BST l TU IÇAO VALOR DO I OCS DE SUB.ST I TUI ÇAO VALOR TOTAL DOS PRIX>UTOS 

o20 , 0S 111 , 61 0 , 00 0 , 00 620 , 0: 
VALOR 00 FCP I VALOR DO FCP ST 

1 
!DESCONTO I OVTRAS DE SPESAS ACESSORJ AS VAI.Oil TOTAL 00 I P I ~IVALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 620,05 
TRANS RTAOOR OLUMES TRANSPORT s 
RAZÂO SOC IAl. I l 'JU!T.t POR CONU CÓDI GO M~TT I PUCA DO VEICULO I REBOQVE UF CNPJ/CP.~ 

LOG FAR LOG . E DJ ST . PROD . FAR!".A . - Remelenl 05 . 530 . 57 6/00 0 1 - 84 
ENDEREÇO 

R PADRE: FRANCISCO VAN DF' R ':'.AA 13- 06 
OUAt."T rDADE &SPECII I MARCA 1 
DADOS DO PRODUTO I SERVI CO 
CÓO. PROO OCSCRl(:AO DOS PRODUTOS / S ERVI ÇOS 

,. ·0' ·;,tJI"' Vlf"lN/\ VANC''TR/'T ' v· ~c Fll ~sr, 

lt:~~li\0 ":"UlYICf, 

r:-:.:;·: : ~;1s~t . i p : ... ~; LT : .! .. i :.··:-: 

".'tt1 : ~1 . ] ........ 
uooooooooo ······-········-····-··-··-·------· ··········--·-·-·······-····-·········** 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIF.A 

RG: 56.671 .735-9 
,DATA DE RECEBIMENTO: o<tfo~ {l 
ASSINATURA: ~ ~" ~ J) ·~ A 

I U.T.I. 
f 

') 

DADOS ADI CIONAIS 

FJr~td -Art . 113-f\ e Hl- 3- ~t i l:lll E:-pecidl Ccnt 1iblluttt 

(' ·nuni·'ddO ~El\T rr.C/nHR JHll li ·ub JOE SP 22/01/2rlq 

lmprf·s~o pelo Sistema 1'-Forms • NDDigiwl SIA • Td. (49) 3151-8000 

I KIJNI CIPIO 
BAURU 

I ,"tJ>CEJIAÇÃO 

"""'' UCM/ SH CST CFOP UN. ON'!'D/ 
PF LOTE. - - ·:C" 4<C'l nr · rx 2 

··-·········- ·-·····-······ ·-·· --· -~-- ---···· 

DO 

A .. 

~ 

r.s 

UF IHSCRI ÇAO ES "rADVJ.l. 

SP 20933770011 1 

I """\BRU1'0 PESO L I QU I DO 

278 , 000 278 , 000 

V . VHJ T.\RIO 

<I • '2~ 

····-···-·-·· 

~c 

VALOR TOTAL BC. ICMS v ICMS VL.lOIS ST 

e;.;,:r , ne. (;20, "'e, 11. é I 

.................. ................... ················· ·--·-······ 

~o o 

[ 

.. ·-~-~É·i~;~ . -~ Ó._ ~o1 .'1 .. ;rro·i 
001/2013 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7:54:51 
000 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S .A . 

42297149040003011500006138191827186730000062005 
BENEFICI ARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVI MED COML LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFIC IARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGA DOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

70 .502 
06 / 07/2021 
05 / 07/2021 

620 , 05 
620,05 

NR.AUTENTICACAO F.6BF . 960.137.FOF.A7A 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropo litanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , rec1amacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria . 



IDENTIFICt i ÇÀO DO EMITE~TE 

fiJPre.ç!~.icm 

I'RECISIOJI/ COMERCIAL OIST UE PRO l> Mf: I>ICO IIOSI' LTI>A 

RUA ANGELA BERBEL PAGA NO, 006 
JARDIM ALVORADA - 14140-000 

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 
w ww. r cc isionhos i talar .com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

11\St'RIÇAO ESTADUAL 

279046937110 

DFSTIJI/ATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Docu rncnlo A u xi l iar da N o1a 

Fiscal El etrônica 

O - ~NTRADA í.l1 I -SA Í DA L!J 
N°, 000.018.690 

Série 001 
Folha 1/ 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENT E DO BRASIL 
I·.NI)I,KEÇO IIAII\1(0 / DISTRITO 

11 1 m 11 
I I , CHAVb OF. ACbSSO . · .· .. ~a 

3521 0630 4614 4200 0104 5500 tooo·Ot S6 9oio 1 091 
Consulta de autent ic idade no portal naci onal da NF-e 

www.n fc. fazcnda.gov.br/pon al o u no sitc da Scfaz A uto r i zad ora 

PROTOCOLO DE ALrrORIZAÇAO DE USO 

135210630606378 - 07/ 06/ 202 I 18:)) : 49 
CNPJ CPI' 

30.461.442/ 0001-04 

r NI'J / CPF DATA DA eMISSÃO 

45.349 .46110009-60 07/ 06/ 2021 
DATA IJA SAÍDA/bNTI\AIJA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
,CI-.1' 

17400-000 
MUNICII' IO U~ p rONro / r;;34075066 

l'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTilADA 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA r.:--------0:::0::\

2 Num 001 Num. 
Vcnc 0710712021 Vcnc. 22/0712021 
Valur RS 2.692 00 '"V.::• Ic::or __ __;RS:.=Z::.:•.:c69:;..::l,.,O=O 

CÁI CU I O DO IMPOSTO 
IJ <\~L CÀLC ICMS VALOR 00 ICMS, VALOR 00 ICMS-r CP IJASE t'ÀI.C IC\IS S.T 

5.384 00 64608 o 00 
VALOR DO FRET~ VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPI·SAS 

o 00 000 o 00 

TRANSPORTA DOR I VOLUMES TRAJI/SPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA 

RO!\'DOLOG TRANSPORTES L TDAl O-Remetente 
CÓDIGO ANTT 

FNO~ R F.ÇO MUNICIPIO 

RUA JOAQUIM PALMEIRA 205 / Q_UADRA 17 LOTE 32 
QUANTIDADE j ESI' 6Ciê jMARCA 

3 l Volumes l 
NUMii iLAÇÀO 

DA OOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

1'~~~~181'?0 DESCRIÇÃO 1)0 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SII O•CSI ('101' UN 

15 165 PIPERAC ILINA 4G + TAZORACTA M 500MG INJ 
CIIOFAIMYLAN G-
Lolc: 7104R70 Qtd: 20 Vai: 3111012022 

- -

30().1 1019 200 

- -

NOME: BRUNO MIGUEL so~r'RES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMO~ARIFt DO 
RG: 56.671.735-9 

') AT/\ DE RECEBIMENTO: Cf-6. Ofõ / 2J • 
·::.~ !N ATURA : f'l. J\ \ ~ {\ ~" 

- ·-------\").. ~-<A'-'\} '::I~ 
u 

u.T.\. 
-J ..... 

DADOS AI>ICIO NAIS 
1:-WOR~tAÇOES COMPL EMENTARES 

lnf. Contribuinlc: ID 173R50824 
l iORA RlO OE ENTREGA: 2a A 6a FEIRA DA S 711 A S llH E DAS 1411 AS 1711 
Vendedor: X-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Id Mov:53 l 625 

5102 ex 

-

In f. fi sco: Valor Aprox Tributos Fedem!: RS 1.230,78 Es1adual: RS 646.08 Mumcipal· RS 0.00 Fo111c: 113PT 

lmpr•·" n em 01/()611fl11 U.) Jl~ I I . $1 

VALOR ICMS S.T. VAI OR 1n 1S S T-FCP TOTAL PRODLrrOS 

o 00 o 00 o 00 5.384 00 
VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 5.384 00 

r -ACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

17.915.300/ 0001-01 
UI' INSCRI('ÃO ESTADUAL 

BAURU SP 209502998115 
rESO IJRUTO rESO LIQUIDO 

QUANT VALOR VALOR llj~~lsC V1\ LOR VALOR VALOR ALIO. ALÍQ. II'I UNIT TOTAL ICMS IPI ST+ fCI' ICMS 
20 269,2000 5.384.00 5.3R4,00 6-16,08 12.00 

-- - - ·- - --- -- --- -- --- ---- -- -

RESERVADO AO FISCO 

·- ---r-· 
~ ..,.. r t'L';,l cNT O ' '-!\• ,, .. 

"' , ..,1'\ 1 0 
VV 4 1 

, ... ' ""·K L"Wi•b C<UII /11 

RECUf\SO MUNIC'~' I. . 
-------·· -·· - '011. _ _ ,. _ . - .. ~ ..... ~ .J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 54:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S. A. 

34191090080111508572080656150002286740000269200 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ : 30.461.442/0001-04 
BENEFICI ARIO FINAL : 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.503 
07/07/2021 
05/07/2021 

2.692 ,00 
2 . 692 , 00 

6.20F.4EC.6E3.304.D46 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos 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. 

i ( .. 7 o 

. ...... ---
COl / 2018 

F1ECU RSO Mll'W"l?.",L 
._, , . .--•u ..i 



• •I V'I'-IJ I~ nu~ r I I ALAK t.. l K r , L I 

"•\li ,.1/llt 1)..\ III'I.,Af. \ 0 

R. CIJSTODIO FARIA J>E MORAES. 7. Jl) 

I'ANORAMA • I'IRA rJNINCi A ·SI' . CEP· 
17490-001 

Fone: ( 1·1)32112-ll I K2 

\ ~ 1 11 la ~~~ m~c cadCi rca :ulquircda uu rc~cbcd:t <k tere<.: c ru~ 

1 ~:~~~~:.~:: 1 lll ll lllllll lllll lll!lllll ll~lllllllll l llii~III IÍ lill~~ 111 
O • ENTRADA I] ~ I C'IIAVI-Ilf.An'.W) - - - ---

1 . SAÍDA I 
1 3521 06o5 s9s l o5oo 0 110 55oo 1o_oo_0044 1o13 9731 6793 

N° 000.004.470 
Série 00 I Consulta de autenticidade no ponol nacional da NF...: 
Folha 111 ww\v.nfc.flll.endo.gov.hr/ponal ou no sitc da Sd iiZ auton t.adunc 

------I'MU IU Ot (I UI• Al~fHCI/.A(;4o ut· U~.) 

I J~2 1 0629H7~7.aJ 071061202 1 16:0H:t7 
I'Y ll 'l, o\'•I ' I AIM AJ 1)1' ' 111\II J il tt TPUU 14Pttl ( ,pJ . (l'f 

.; 1 2 11~02'111 1 1 11 I os 8\15 I 05/000 1-70 

lll.~ li ' '' 11\ IHO I R t::\l t:"rt. i\'1 t: 

•\1 11111 -;\ '-.SOC'IACAO IIOSPITAI.AR UENEFICENll: DO IIRASII. 45.349.46110009-60 0710612021 
-~OAIPM.fJ I UI 'ilRIIf) • -- lCF..P j u AlA UA SAhM 

VILA Wll .I.IAMS 17400-00() _L 071061202 I 
'-1- OUIU'lt l f -\.X I " '«'MI(ÁOF.5TADIJAL lfC"tRA OA SAIIM 

w (14)3532-511J8 16:07"42 --- -

I< I >H lHO A NDO Til lAGO DOS SANTOS. 70 SAI.A 6 
'•11 ' , \tii 'II J 

( 11\l(t " 

I' I"OH:\IAt ó t:S 00 I OCA I. OF. t:N'fRt:GA 
\ ,tl\tl , \/\t l '-t){IAI 

f ' l ' t Pl (.fJ 

R I >R I >HI.ANDO TI IIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 

I 4S:.3~.461 10009-60 FI"Sl"RI(ÁIJ I·~· ·"' \1 

lllAIRRO I DISTRITO 

VILA WII.I.IAMS 0·000 

-----'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~ NE JPM 

I \li K \ 

IJ.\1>11\ IM I ;\ I IJRA úcn ~ro . -1470 • Vnlor Ongmal RS I 380.00 • Valor ll<:scnnto· RÇ 0.00 • ValurUquido: RS 1.3110.00 

I li 1'1 f (" \1 , , 
, ,,,,.,., 11111 
\ ~nl unclllco 1)~/071202 1 

\ . 1101 I{~ I JRO.OIJ 

< ,\I.CTI.O 00 I;\I PO!i ro 
VAI.OH f t'n AI UU\ V'lthi>U H).., 

0.00 -- 0.00 0,00 . --~00 383.64 (27,80 %) 

""'" ot <AI' 1 1 IJ IJif • uM" j VAI.C~ uo IC"'M'\ ~"" 111. <AI nn.u ou •<·Mssun sT ~~ICMS SUIIST v APitUX ..,.,lllJT<:>S 

I .liW.fJ(J 

' " "~ rx11 P: l n VAI.I)R [){) s nc,URo u E'CO"'TO Ot.trMAC\ Uf~P'f.S A.S AC'1:.SS0RJAS VALOR IXHI"t l:v-:-A-:-, -:-u,.:-,=,-::or""A:-1 -:-n" ..;o1,.. 

0.00 0.00 - ~ 0.00 0.00 I 380JJ(I 

I K,\ '~I'ORTi\OOR I VOI.I; i\lt:S TRANSPORTAOOS 
...,f~\11 fj A./ \ 1! \()(IAl ------------, nu:t1: 1'011 CO<-"T A ((.0100 "''"" 

I t 1(,1 t\R J.C)(,ISTICA I.TDA 

Rua l'~drc l·rancisco Vun Der Maa.~. 1306 

-=--_.:.._~--~-_.TI_'.,....'_ARt A 
f t1 \'.llf)o\111 I "il'l ( I[ 

VOI.lJM io 

ll \1)()~ llOS I'KOOI TOS I S f:RVI( "OS 

• (~ ,f ,O' 

•·tot i( M f t t 

f' I kOXIIll 1'11• 1\lt · I u\1 AO < LITRO~ J• SIJJMC vi 

ll \UO'> \lliC 10"\AIS 

. O· RI:METENT E 
I MUNICIPIO 

HAUIW - I ,,IMhkA( "'I 

VAlOR 
E"SrTAJUO 

I .(JIJO<J I 11\fJ.'Y>OO 

Pl...A C~ 00 \'Eictit ..O l VF _j_ 

PF.stHutl ifJ 

0.00 I 180.00 

111' 

SP 

6.(J00 

UA5I' 0 1' I 
CÁI.( I 1~ 

0.00 

----
C''VJ ' C'Pf' 

05.530 576/000 1-84 
INSC. MI('ÁO t-..S'TAill AI 

209337700 111 
f.1V"IIIt)t iiJC' 

6 .(11)0 

1"· 1 I ,._ ... .._._()f' t ''' ti1J"-tf'-'1A flf ~ 
t• t r uno HF~.1.a 

~UUIYAIJO AO fi <("() 

\ Al,IJk \ 1'1\0XJ\11\1 ){) 1)0~ fRIIIlJTOS li 42Yo CONI'OR.\11: 1.1.1 12 741 /21112 
I< \1\ \1\11' 11 \ :-IACJONJ\1 Jm I V•\I.OR ICMS S IMPLF~ NACIO -.:J\1. RS 41.MI 

I' I R\ t ll I l i AI'K0V1.11 A~11 · '' 10 1>0 ICMS 
l>ll< l \li· ' 11) 1· \IIT II){J 1"01\ \lj, OU H ' P Ol"fM<TI: PU.O SIMI' I.I:~ NA('Jil'AI. 
lr1hut•n llJm•\&rr.-IO\ RS Jl "i,N I c:d . R~ 2-IK ... I) l:\1 . kS 0,(10 Mun fonte IUPT li I O I 

~ . • ) .,,_ 'TO 

C, 1/2C J.~~ 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010584175886720000138000 
BENEFICI ARia: 
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 

Cent ral de Atendimento BB 

70 . 504 
22441130000010584 

02244113 
05/07/2021 
05/07/2021 

1.380,00 
1.380 ,00 

8.6DB.1D5.377.267 . 76F 

4004 0001 Capitais e regi oe s metropol i tana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·., ( 

-r'Eilr.~, o DE i-t:)::iENTO ... ~, 
G~i/2018 ! 

RECURSO MUN~~~~~,~~ 



I ( i . . 73 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• 
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e ~-<.· ~ 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2527 
[!] . . •. 

Data e Hora da EmissAo 07/06/2021 19:09:32 Competência 7/6/2021 Código de Verfficaçlo EG5YKC6KT 

Número do RPS No. da NF~ substitufda Local da Prestaçlo GARCA-SP 

u 
Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.384.215/0001-47 lnscriçAo Municipal I 72104 1 Munlclplo 1 SAO CARLOS - SP 

Ender1190 e CEP RUA MARECHAL DEODORO .2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone I 98770-2527 I &-mail I 
"l 

Tomador de Serviço I ·'• 

Razão SOclaVNome I Assoclaçllo Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I Inscrição Municipal I I Munlclplo I GARCA -SP 

Endef890 e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willians CEP: 17400.()()() 

Complemento I Telefone J I IHn8B I 
Discriminaçlo do Serviço 

1 é:í.-, ' 
Prestação de Serviço refere nte Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 03/12- HOSPITALAR 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

·:' •:.-. 
Código do Serviço I Atividade ' .. • c " 

,. 
·~ 

8122200 / 7.13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

Detalhamento Especrfico da ConstruçAo Civil ' 

Código da Obra I CódlgoART j 
I 

Tributos Federais 

PIS(R$) I I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço OUtras lnformaçOes Cálculo do ISSQN devido no Munlcfplo 

Valor do Serviço R$ 575,00 Natureza Operaçlo Valof do Serviço R$ 575,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributaçllo fora do municlpio (-) Deduções Pennilidaa em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Trlbutaçllo (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Célculo 575,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opçllo Simples Nacional {X) AJfquota % .. --- 2,00 
----~ -TL(, , ~ ')1: -

(-) ISSQN Retido 11,50 1 - Sim ISSQN a Reter I ,i:~CSim () t-lão 

lncentivador Cultural i GJ ."./ 018 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 (=) Valof do 11 N R$ 11,5( 

2-NAo RECIJR~n 1\, l liN i r l n A 
1- Uma v ia 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://SaoCartos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Docume nto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



22/08/2021 
306203062 

B~NCO DO BRASIL 17:54:51 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000902 970033003000020681791867200 00056350 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26 . 384.215/0001-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

70.505 
2970 0330000002068 

02970033 
05/07/2021 
05/07/2021 

563 ,50 
563,50 

F.8DF.FE6.43D.38B.B6B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas, informacoes 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 canais de 
atendimento. 

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

·,r .· .. - I 

~· -·] TERMO DE fOiV;ENTO 

001/ 2018 

RECURSO MUN!~~~~.L~,.·~· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000068-1 l oata de Emissão: 27/04/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 Inscrição Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS. 16-20. SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mall: contabilídade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razio 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 

DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS 

AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO S/N: 06237 
MANUTENÇÃO CORRETIVA DO EQUIPAMENTO COM A SUBSTITUIÇÃO DO FILTRO DE AERAÇÃOTIPO HEPA. INCLUSÃO 
DE CONEXOES. VERIFICAÇÃO DO SISTEMA ELÉTRICO, ELETR0NICOHIDRÁULICO. VEOAÇOES E RESIST~NCIAS 
ELÉTRICAS. VERIFICAÇÃO DAS VÁLVULAS. DOSISTEMA DE FECHAMENTO DAS PORTAS. AJUSTES DE PARÂMETROS. 
HIGIENIZAÇÃO ETESTES COM INDICADORES BIOLOGICOS E INTEGRADORES. BOWIE DICK. 
OBS: TESTES FORNECIDOS PELO CLIENTE ; PEÇAS INCLUSAS 

DADOS DE PGTO BANCO INTER AG 0001 -9 CC 10965243-6 

Atividade: 
CONSERTO. MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

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: Sltuaçio de Trlbutaçlo: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
o 00 0,00 000 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 soenas do total lfouido o 00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) IAIIquota ("'o) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS) 
o 00 2.959.00 2.01 59,48 2.959,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 2.959,00 

Chave de autenticaçlo: BFCFD9E14DD49263091B05BC1EEE3BFA 

1 ERMO i)f f=Qj,.,:.:;\ I \.) 

GJl/20 18 

RECURSO MUNIC!i'AL 1..----------.... ·-··--· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

07790001161204443600906750685080386720000098633 
BENEFICIARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 39 .268.739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39.268.739/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-6 0 

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

70 . 506 
05/07/2021 
05/07/2021 

986,33 
986,33 

NR.AUTENTICACAO 1.8C2 . 5A5.359.B40.EAO 

Cen tral 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 agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:( . ;·r 76 



RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO N F-e 

DATA OI! RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

RECEBEMOS DE POLAR FIX INOUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITi\LARES LTDi\ OS PRODUTOS CONSTANTES Di\ NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DA lA DE RECEBIMENTO ][ IDilN'IIFICAÇAó tl ASSINATURA DO RECEfiEDOR 

DANFE 

N" 373828 

SERIE: I 

N F-e 

N" 373828 

SÉRIE: I 

1~o~~rt~~X 1Mu~~R\~ E COMERCIO DE 
~ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

• ~~~.!~L~~!.'· Rua Ruzz~ 607- - Sennozinho 
Mnun- SP CEP: 09.37().850 
Telefone: 1145128600 

DOCUMENTO AUXIUAR 
I)A NOTA riSCA L 

ELETR0NICA 
O· ENTRADA rjl 
I · SAIDA L.:_j lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll 

~ATUREZA DA OPERAÇÃO 
W"Cnda de producao do t s tabelec imcnto 

N" 373828 
Serie: I 
Folha: 1 / 1 

f'--N-S_C_R_IÇ_A_o_E_S_T_A_D_ú_AL __ _,f~....E_S_O_B_s_r_. _' R_l_fi_O_I A_R_I_o---------'1 CNI'J 
~~21801081 12 . - . . 02.881.877/0001-6-1 

DESTTNATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

J 

(.;haveleacnso 

J 352 1 0602 8818 7700 0164 5500 1000 3738 2818 9930 4456 

Consuha de aulcnlicidadc no ponul da NF-c 
hHn:/[www.n(ç (azcnda.gov.l:!rlnonal/ 

I'OIOCO O ac: IUIOfl7.AÇiO de UJO 

135210622563710- 05/06/2021 06:17:47 

1 CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 05/06/2021 

ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA ENTRADA/ SAlDA 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 

MUNIClPIO l FONE / FAX 
Garca 1434075066 

FAT URA / DUPLICATAS 

Fa1urn: 001 Vencirncnlo: 05/0712021 Va lor: 1.~67,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

[BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.267,00 

VILA WILLIAMS 17.400-000 

~ UF 
~ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

SP 

I BC ICMS SUBSTITUIÇÃO lVi\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

228,06 11 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J 
1.267.00 

[

VALOR oo FRETE I VALOR o o sEGURO ]r DESCONTO 1omRAs DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 
1 . o.oo o.ooJI o.oo 11 o.oo Jl o.oo 1.267 .oo 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRAN'---:-S.,-,_P-:-0.,-,RT,-A-,-DO,-:S-. -----''-------J'----------J'---------.11.·----- ---__) 

VALOR TOTAL Oi\ NOTA 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ]CÓDIGO ANTI ~PLACA DO VEICULO J[ UF ~ CNPJ / CPF 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRi\NSP EIRELI O-Con1ra1. Rcme1.CIF 28.663.998/000 1-23 

ENDEREÇO MUNIC lPIO ! UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

i\ V PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 0P I MOOULOS 617/8 RES REAL Sum.1re SP 67 14050541 15 

QUANTIDADE I ESP~CIE ~MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 ex 3 1,00Kg O,OOKg 

llADOS DO PRODUTO/ SERVI O 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM CST CFOP UNJO. QUANT. V. UNITÁRIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V, IPI ALIQ.ICMS ALIQ. [PI 

1'05400 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 75 603. 12.40 
CMX 75CM 

0.00 5101 UN 300,00 1.04 3 12,00 312,00 56, I f 0,00 18,00 0,00 

Lore: 49044- Fobr.: 24/0.112021- Venc.: 
2410.112026 - Qtde: 300,00 

F05406 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 603. 12.40 0.00 5101 UN 200,00 2,68 536,00 536,00 96,48 0.00 18,00 0,00 

' · 120CM X 120CM 
\ 

Lore: 48796- Fnbr.: 1210512021- Vcnc.: 
1210.112026 - Q tde: I 00,00 
Lo1e: 47944 - Fabr.: 31/0l/2021- Venc.: 
31/0l/2026- Qrde: I 00,00 1 

1'05409 WRAPS PARA ESTERILIZi\Ci\0 SMS 400. 603. 12.40 
150CM X 150 CM 

0.00 5 IOI UN 100.00 4,19 419,00 4 19,00 75.4 0,00 18,00 0,00 

Lo r e: 48550- Fabr.: 3010412021 • Venc.: 
3010412026 - Qrde: I 00,00 

NOME: BRUNO MIGL EL SO.t REp 
CARGO: AUXILIAR DE ALMO kAF IFAD p LA NÇ AO o RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMEN o:?J: 110 f2. :\SSINATLJRA : :~ _...., 

"" ~ h I ·H c SPITA AR I ' 
C ÁLCUL O DO ISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON VALO R DO ISSON INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

284343 0,00 0,00 0,00 

DA.DOS A.DIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
(LOCAL 39A) ~~ MC PEDIDO 11139174 4 HORARIO DE RECEB n !ENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 
07H AS l2H E DAS l4H AS l7H Exc lusao I CMS no Base de Calculo PI S e COFINS-Processo 
5001919- 50.2019.4.03.61 26 la Va ra fede ral Sto Andre SP RE574?06 Tema 69 STF 
13/05/2021. 

RESERVADO AO FISCO 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :54:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618292518793359000011 878311286720000126700 
BENEFICIARIO : 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ : 02.881 . 877/0001-64 
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 

70.507 
6182251879 

00000000 
05/07/2021 
05/07/2021 

1.267,00 
1 . 267,00 

NR.AUTENTICACAO 8.07B.596.99C.630 . 130 

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 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

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

. .... -,. 8 . i ( ' ; .. . · ·. 

- i 
Tf:HM C: .. ; ~: FUi'v1ENTO • 

RECURSO MUNICIPAL 



,A.eumomorco 
-E~ 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

178274-ND 

Data de Emissao 

01/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$12.125,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$218,25 
Pedido Web: 951587 Ped GP: 33904613 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 11 .906,75 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

TUUv·l . : r U1vlE N ·~~ j 

CL . t -~13 I 
RECU RSO-~~::~_j 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

178274-ND R$ 11 .906,75 05/07/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178274 de 01 /06/2021 . 



•

® uma marco 
f Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 951587 

Valor (R$): 12.125,00 

Realizado em: 28/05/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/06/2021 

266.886.928 56 2487 ADRIANA GE NEROSO SPOSITO 

338.367 5 68 89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

437.636.618 83 43763661883 ADRIELE E F SIL 

134.558.308-70 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

2S 1.698.998 90 25169899890 ALESSANDRA C FERNANDES 

430.483 788-SS 2491 ALESSANDRA Z S SOSSO 

384 004.S28 28 2492 ALI NE A G SABATINI 

349.944.158-62 2557 ALINE A NASC IMENTO 

. 424.530.788 95 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

462.210 278-10 4290 AM AN DA SPECIAN TERCIOTTI 

40 1.946.768-46 40194676846 AMANDAVITORIAANTONIO 

429.952.328-83 2496 AN A C A AGUIAR 

357.288.948 01 3 5728894801 ANACLCBO 

419 922078-01 2495 ANA C M RODRIGUES 

510.221.228 19 51022122819 ANA C S BARROQ 

387.021.298-50 2500 ANA R B ANDRIOLLO 

11 35.767.788 29 43576778829 ANDERSON PIM ENTA 

269 354.918·35 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

Valor dos Beneficios (R$): 12.125,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA H5L 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

Página 1 de 5 

VALOilDO 
·- BENEFfCIO ' 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

1"lcker. Benetfdos que multiplkom. 



• 

® uma marco 
• Eclenred 

Unidade de Entrega: AHBB SED E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/06/2021 

464.837 798 28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

S03.179.4S8-S8 S031794S8S8 BRUNO MIGUEL SOARES 

360.766.508-77 360766S0877 CAROLINE A VISMARA 

2S9.993 808-20 25999380820 CLAUDELINO DOS SANTOS 

488 246 648 14 48824664814 DAIAN E DELGADO SANTOS 

326.243.918-S1 326243918S1 DANIELA C ANICEZIO 

410.985.348-67 41098534867 DANIELE MAIA NORBERTO 

338.913 2S8-94 3389132S894 DANIEL E VIEIRA 

504 7) 7 568-57 S0471 756857 DARA P D SANTO 

291.SS4.378-00 2S62 DEN ISE BOTELHO ANDRIETT A 

799.277.508-20 2S20 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

40S.421 878-41 40542187841 DOUGLAS LOPES 

344 109.528-62 34410952862 EDNA C RISTINA DE SOUZA 

084.336.768·73 2S24 EDSON DA SILVA 

106.567.148-24 2706 ELAINE C S OLI 

314.2S9.148-61 3142S914861 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

298.964.048 79 2526 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2S27 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

388.717.168-33 3887 1716833 ELISA MENDES MAGALHAES 

300 7S6 848-02 3007S684802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 

310 .738 278-79 2S32 ERIKA CASSIANO OLIVEIRA 

319.8S7 .908·23 2565 FAB IANE FRAN CA FERNANDES 

3S3.266.S58-10 353266S5810 FABIANE RSGUIMAR 

287.449 418-62 2S37 FERNANDA C E DO 

432.819.538-75 43281953875 GABRIELA O PERETTI 

Valor dos Beneficios (R$): 1 2.1 25,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

.. ~ 1 
t. . 

VALOR.DO · · 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$0,00 

R$125,00 

R$0,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$1 2S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

RS 12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

GARCA HSL R$12S,OO --....... ,. .. ___ ~--__.,, 

Página 2 de 5 
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Tleker. Beneffcios que multiplicam. 



•

® umomorco 
' Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 12.125,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

I t 

Data de Entrega: 01/06/2021 

366.381 .11 8-25 2541 

297.040.698-SS 29704069855 

'466.932.338-56 46693233856 

158 145.328-07 2S43 

406.503 098-63 2546 

456.073.558-10 45607355810 

471.969.618-03 47196961803 

303 154 708-01 2632 

41 1.114 888-35 2553 

389.463.S68-12 38946356812 

340.123.428-Sl 34012342851 

399.743 748-39 39974374839 

2 50.077 578-02 2S0077S7802 

375.929.138 44 37592913844 

476. 151.218-09 47615121809 

470.757 938-88 4707S793888 

443.31 1.898-21 4433118982 1 

228.981.648-52 22898164852 

336.065.888-44 33606588844 

503.017 758-26 S0301775826 

297.579.828-81 29757982881 

366.406.858-09 36640685809 

296.981.418-80 29698141880 

01S 191048-04 2649 

096.363.488-71 2569 

· e-ENÉFI~IÁR.Io: "·;·: '. '· :~· · · ··• · · 
"' ..( .:: ' ' ' I ,' ,~ ~..,. - ' -• ~ 

GILMAR DE MATOS GOMES 

GISLAN E ALVEZ XAVIER 

HELEN C J SOUZA 

HELOISA CASTRO ALMEIDA S 

ISABELA C VOLPONI 

ISABELA CALA DO DE M OURA 

JANAINA O R DA 

JANETE CP PERE 

JESSICA ALVES D E SOUZA 

JESSICA S B VIEIR 

JOSEMARA G S VILAS 

JULIANE S S TOR 

LAERTE FERNANDES 

LAISAR D IAS 

LAISA ALESSANDRA SOUZA 

LARISSA R C FERMI 

LAYSALOHYNEPEDROSO 

LEANDRO D OLIVEIRA 

LILIANE TLROC HA 

LUCAS FERREIRA BASILIO 

LUCIA GASPARINI SACCA 

LUCILEN E SANTOS PIMENTA 

LUIZAG SILV 

LUIZ DA SILVA 

MARIA A STANQUINI 

Página 3 de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAH SL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH SL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 
r ... -~· - ......... .. ~ .... . 

T!:.,t"O DE FOM:.N: ~ 

~- Benetrdos que muiHpllcam. 



•

® umomorco 
~ Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/06/2021 

· · MA TR.!CULA BENEFICIÂPJO , · 

4 10.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

475.580.008-07 47558000807 MARIANE GOMES LOPES 

086.369.308-39 2579 MARTA D R LEITE 

355.51 3 258 06 2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

448.310.758-50 44831075850 MATEUSZASIL 

384.796.388 00 38479638800 M ATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

472.439.828-08 47243982808 MATHEUS DA SILVAMUFALO 

2S7.269.668- l3 2SOS MELISSA MANARESI BASSO 

370.408.778-S6 37040877856 NATALIAAMSOUZ 

1S7.906.628-38 15790662838 NILVANDAR V DOMINGOS 

363.291 078-23 36329107823 PATRICIACASSIA ZACARI 

339 603 248-98 2S87 PATRICIA R L SANTO 

043.S02.408-61 43S0240861 PEDRO MANTUANI 

400.940.688-79 2590 PRISCILA D IAS DA SILVA 

381.127.748-03 38112774803 RAFAELACRISTINA SILVA 

352.30S.808-28 3S230580828 RENAN H G SOUZ 

269.084.118-SO 259S RITA CASSIA SANTOS 

317.786.488-86 2599 ROGERIO A ROSALINO 

303.682.428-62 30368242862 ROSIM EIRE R S P 

170.529.068-0S 1705290680S SELMA C B FRANC I 

348.745.588-95 34874S5889S SILVANALUCAS 

41 2.14[.928-66 41214192866 STEFFANE DIAS BENEGA 

460.181.198-89 46018119889 TAIS CRISTI NA RODRIGUES 

383.8S0.858-07 38385085807 TAMIRIS TORRES SANTOS 

Página 4 

• ---~ 

Valor dos Beneficios (R$): 12.125,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH SL 
; ~ • • t ... Ll 

:I ( 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 2S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$1 2S,OO 

R$125,00 

R$0,00 

R$125,00 

R$125,00 
'-' 

de 5 
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Tlcker. Benelfclos que muiHpllcom. 



•

® uma marco 
• Edenred 

Unidade de Entrega: AH BB SE D E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 0 1/ 06/2021 

~
·h,· 
•'.,. ~ 

.;:.~,. !·. 
BENEFlCIÁRIO . ·, 

428 211 358-82 2616 TATIAN E C M PAES 

421.479.508-31 42147950831 TATIANEH SSIL 

424.100.658-21 42410065821 THIAGO GRANDINI RAMOS 

25 1.214.448-85 25121444885 VIVIANE C R FE 

269.562.978-84 2624 WAL TER OLIVEIRA LIMA 

31 5.679.078-81 2625 WASHINGTO N GOM ES MEN DES 

Contrato: 2004030048091 

AHBBSEDE GARCA HSL 

Valor dos Beneficios (R$): 12.125,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

01/06/2021 

Q.UANTJDADE 
BENEFICIÂRJOS 

99 

RESUMO DO PRODUTO, ' 

Total de Benefícios 

TOTAL 

I \ 

VALOR DO 
BENEFfcJO 

R$ 250,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12.125.00 

R.$12.125,00 

R$ 12.125,00 

R.$12.125,00 

Página 5 de 5 

~- Benefícios que multiplicam. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

I TAU UN I BANCO S .A . 

34 1 910904010040292 93981658220009 586720001190 675 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVI COS S/A 
CNPJ: 47.866.93 4/0001-74 
BENEFICIARI O FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 .866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349.461/0001-02 

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

70 . 508 
05/07/2021 
05/07/2021 
11.906,75 
11.906,75 

NR . AUTENTICACAO 9.EB4.AOB.40A . AOD . 837 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuai s a gencia , SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a De f icien tes Audit i vos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,canc elamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

"i ( •. 8' 



,A.eumo motco 

-E~ NOTA DE DEBITO 

Número 

178268-ND 

Data de Emissão 

01/06/2021 

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Nome/Razão Social : 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.000,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$72,00 
Pedido Web: 951939 Ped GP: 33908946 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 3.928,00 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

178268-ND R$ 3.928,00 05/07/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178268 de 01/06/2021 . 



•

®umomorca 
' Edeflred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 951939 Realizadoem: 28/05/2021 

Valor (R$): 4.000,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/06/2021 

BENEFICIÁRIO . 
( • , , n. ~ 

34 3.690.838-00 34369083800 ADRIANA A T KEMP 

465.497.778-36 46549777836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS 

43.6.421.968-10 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

489.652.688-00 48965268800 DANIELA SOUZA DA SILVA 

308.299.518-73 308299S 1873 EDER APARECIDO DE SOUZA 

328.794.488-67 2S31 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

288.634.768-02 28863476802 FERNANDO GONCALVE S GOMES 

379.167.848-S8 37916784858 FERNANDO H C O 

294.647.348-17 2538 FRANCINEI DE A PAIXA 

390.372 768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

339 489.538-21 3394895382 1 GEORGE GOMES DA SILVA 

334.075.SS8-22 33407555822 G15ELE L NASCIMENTO 

362.796.228 19 2547 ISIS CP CAIXETA 

465.519.448-09 46551944809 JO AO V O RODRIGUES 

4] 9.080.398-76 41908039876 JOSIMARA MEDINA BENTO 

399.743.748-39 39974374839 JULIANE S S TOR 

412.912.358-09 41291235809 I<AREN ANDRADE OLIVEIRA 

461 .828.648-26 461 82864826 KAREN O CASTELANELLI 

Valor dos Beneficios (R$): 4.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 3 2 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTL 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125.00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12 5,00 

.. . R$12 5,00 

Página 1 de 2 
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TICI<er. Beneffdos que multiplicam. 



•

®umomorco 
• Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

·Data de Crédito: 

Data de Entrega: 0 1/ 06/ 2021 

313 416 508-20 

269.377.598-19 

449.702.398-27 

420.688.938-43 

424.852 048-61 

325.484.378-92 

318.764.888-67 

015.558.236-45 

444.657.288-16 

424.216.538-27 

37 4.812.858-45 

293 085.988-12 

435.381\.908-56 

425.954.318-03 

~ ~~-.. ' . 
,;, MATRTCULÀ . 
;;· . ' 

;.,. ..... :..·~,' . . .. 

31341650820 

26937759819 

2567 

42068893843 

42485204861 

2483 

31876488867 

1555823645 

44465728816 

42421653827 

3748128584 5 

29308598812 

43538490856 

42595431803 

Contrato: 2004030048091 

AHBBSED E 

LUCIMARA A FERREIRA 

LUCIMARA AMORIM SILVA 

LUIS G RGONCALVES 

LUIZ F L SANTOS 

LURIAN DE MOURA SILVA 

MARCELO ANDREACA 

MARCIO OLIVEIRA MACEDO 

MARIANA PAIVA MENDOZA 

NATALIA VIE IRA BOSCO 

NICOLE C JOBSTRAIBIZER 

RAFAEL DA SILVA REIS 

REGINA C F SOUZA 

SI LAS FERNANDES DE SOUZA 

TATIAN E M C MORGADO 

). ,.,. 

DEPARTAMENTO 
' ~ 

GARCAUTI 

Valor dos Beneficios (R$): 4.000,00 

Quantidade de Beneficiários: 3 2 

DEPARTAMENTO 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCA UTI 

----01/06/2021 

I 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficios 

TOTAL 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRJOS 

32 

r- .. - ..... 

I ( :" 88 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$4.000,00 

R$4.000,00 

SUB TOTAL 

R$4.000,00 

R$4.000,00 

CCl/:~._,~8 
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Tlcker. Beneffdos que muiHpllcc:vn. 



22 / 08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:51 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910904010039552939816582200091 86720000392800 
BENEFICIARI O: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTAS I A: 
TICKET SERVI COS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001- 7 4 
BENEFICIARIO FINA.L : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0001-02 

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

70. 509 
05/07/2021 
05/07/2021 

3 . 928,00 
3.928,00 

NR.AUTENTICACAO 4.4D3.EOE.C70.E7B.46B 

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 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cart ao, 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, . q 

-wl·:~-:-:: :~·0-:-D""~"~' ;·:~,. :[~~~~ "" ''\ t..:. t \(,, I.. \..J Vt • 
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RECURSO MUNICIPi\L J 
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' i' ~· .. 9 o 
NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péglna 1 da 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!]l! ~ ~[!] Número da NFS-e 

, ~ ; 81 2 
MUNICIPIO DE PROMISSAO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e ~~ r:'ll.: V04GBKJGV ... [!]11~ . ~ Data e Hora da EmlssAo da NFS-<> 

23/06/2021 às 11 :23:43 
lnforrnaç6es Fiscais 

Chave dfl Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Prooesso Munlclplo da Incidência do ISS Local da PrestaçAo 689995583KRKD7KRQ71TZZMWQQ97WAN2 
Exlglvel GARCA.SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

2310612021 P•ra c:.rtlfle.çlo d• eutentlcld•M • .,.... 
http:/lkalng•ng.comunlapromlauo.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçêo Tipo ISS :5ee1nss-b, menu co nsult .. e lnfo,. os 

1-Sim 2- Nio Mlcroemp,...úlo e Empraa• M Pequeno Porte (ME EPP) 03 - So~ Fetu...mento d•doa Meta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGnnscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Noma/RazAo Social 

28.668.43510001 -28 56404844411 o 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONIT ORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370.000 PROMISSAO.SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS :' ,: .. 
CPF/CNPJ/Documanto RGnnscriçêo Estadual lnscriçêo Municipal Noma/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 contabllldede2@ehbb.o rg.br 

Dlscrfmlnaçlo doa Serviços 
,. 

Qtde. Un. Medida O.scriçlo VIr. UniUrto Total 

1,00 UN PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR. LAVANDERIA,NUTRIÇAO HOSPITALAR COM 51 .025,33 R$ 51.025.33 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza · ISS Construç1o Civil 
LC 116/2003: 11.02 Al fquota Atividade Munlcfplo Código CNAIE Código da Obra CódlgoART 

Vlglllncl•, segurança ou monitoramento M bens e - •ou 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços DeS<X>nlo Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 51.025,33 R$ 0,00 R$0,00 R$ 51 .025,33 R$1 .020 ,51 2 - Ni o R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retençóes 

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

!valor Liquido da NFS-e: R$ 51 .025,33 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares r. - -- ' ·---· .. ... 
I Cti tf: •...J LJ..: 1· u lvlt1. I U ,. 

REFERENTE 01/06/2021 a 2210612021 
DADOS P/ CREDITO 001/2018 BANCO:SICOOB COOP:3190·9 
CDNTA:20882·5 

RECURSO M UNIC!"\L 
o o oo o o oooo o ooooooo ooo o o oo oooo ooo o o ou ooooo ooo o oooooo o oooo ooooooo oooooo oo ooooooo o ooo oooa o ooo o000 00 00 000 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 0 0 0000000 0000 0000000 0 00 000 0 00 , ,0 _.,,, 00 0000000 0 00 0 0,, , ,0 , 0 00 0 00000 0 000 00 0000000 00 000 0 0 0 0 00 000000 ;;, ,, , ,;,~ , , , , ,·,,, ,, ,,, , ·, , ,,, ,00 0 ,, 00 0 0000000 000 000 0 0 0000000 

RECEBI(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE MONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFfCAÇAO Y0401KJOV. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.51 
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 : 756 - BANCO S ICOOB S.A . 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882-5 

FAVORECI DO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 668.435/0001-28 
VALOR: R$ 51 . 025 , 33 
DEBITO EM: 05/07/202 1 

DOCUMENTO: 070510 
AUTENTICACAO SISBB: E.65E.F32.56C.510.353 

I 
001/2018 i 

I 
RECURSO MUí-I:Ci rA! i 

----·-·-~~--··-·•w-,,~:-..... 1 



I • J' o 2 
I ·-· -

llOTA HSCAL 

NOTA FISCAl 

N 000005846 
SERIE 37 

N• 000005846 
SERIE 37 

~HH Sltf>llflCADC• 
OCYI~nto Au•tltn• do Noto Ftscol El etrontco 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll ll lllllllll lllll 
*Yt DE ACESSO 
'><'1 0 661 601 1 99€2 5700 5503 7000 0058 4617 4 266 5641 
tAlA Do\ EIII SSAO Oo\TA SAro. H011A SAl Do\ 
3/ l:lb/2021 23/ 06/202 1 11 : 55 
O COI·IBUST P/ CONS F 
'ROCOTOlO DE AUTOI IlACAO DE USO 
'~ -' 1111701296590 23/0612021 11 :55:59 

MffiHTE 
PF /Of> J INSaiCAO E STAOUM Uf 
160ll990Z 5 ;1~ 209246671114 SP 
I(STIN.UARIO 
IOME/IIAZAO SOCIAL 
SSOC IACAO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASI L 
PF/Of>J INSaiCAO ESTADUo\l Uf 
534946 1000102 SP 

UI! 1111 Pllllll'rll 
I ' - • •l J .. U urt L foi" -· T •""'- ' 

GL P GRANEL - PT F 060 KG 241 10, 260 :! . 4 72 . 7! 18 

VALOit TOTAL 
2472,78 

WOS ADlClONUS 

IWI'E SIJA.IfiCADC• 
OOCLAI~nto Aux t1 tor da No t o Fucot Eletr·ontco 

11111 llllllllllllllllllllllllllfllllllllllllllllll llllllllll ll ll llf 111111111 
Ott\VE DE ACESSO 
3521 0661 6021 99€2 5700 5503 7000 0058 4617 4 266 5641 
Oo\TA Dl EIUSSAO Oo\TA SAIO. HOIIA SAIOo\ 
23/ 06/ 2021 23/ 06/Z021 11· 55 
VO COMBUST P/ CONS F • 
PttOCOTOlO DE AUTOI IZACAO DE USO 
135210701296590 23/ 06/ 2021 11 : 55 :59 

ENMHTE 
CJ>f/ Of>J INSCUCAO ESTADUill 
61602199025700 2092466711 14 
DESTDMTUIO 

Uf 
SP 

NmE.IIIAZAO SOCIAl 
ASSOCIACAO HOSPIT~ LAR BENE f iCENTE 00 BRASI L 

?s;~~feoo102 INSaiCAO ESTADUill 

DIXIIIIB Jlllmll 
t ú::II. • J ·~ ,., l ""lt ~o~ H [ 

GLP GRANEL - p~ 060 K(j 241 

IWJOS ADICIO*IS 

Uf 
SP 

-.1. uo-!: ... l.;. 

10, 260 

r .r...t 

2 . 472 , 7B 

VALOit TOTAL 
24 72.78 

_ ___.b_1-___.7 llfll Banco ltaú I 341-7 34191.09842 36584.682938 8042g.~ 8 86720000Z4n78 
ilc 0,, , 2, 21 ~TE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 

.., . o APOS O VENCIMENTO S<lt4ENTE NO ITAU . 

:938J B4299·5 CIA UL TRAGAZ S/ A - BAURU 

·--- -­.,. 
061602 199025700 

05/ 07/2021 

·. . -.--., --Ir:--, - - I • - -. -,:-:-::-, 

:2?IB•3õ58~6-9 23/06/:...;2:..:0:.:2~1 ____ 1 S~/):..:7 ___ -,-,-- OUP. --- ~ - L.?3/~/;;Z1 
-. (293~/042~-~ 

, .• 109~843658~-8 

24 72 , 78 

-
18 

21 í!&.2a2! ______ ........::1:.:.0 .:..9 _ ----1..' R.;.:E:...;~:.:.l_···_·_• __ J.._ -------- ----
58l& 37 lnstrucoes: ( Informocoes de responsabt l tdade exclustva do benef\c\ario). 

APOS VENC IUL TA DE 2~ + 0 . 116nll MORA OlARIA 
t~ P<lgQIM!n to tfl1)1 t coro na tnc1 usoo ""' orgoo de res trtcoo . 

• 

Telefones das unidades de apoto oo cl iente: 4003- 1616 I 0800-886-1616 . L [·---,--.... -

AVENIDA JOSE ARIANO RODR IGUES 303 - LINS 
: s1: ~~s:mm 16400400 SP 

11111111111111111111111111111 u 111111111 
TEP.JO DE FOMt.:N O 

00 1/2~ 13 

RECURSO MIJ : !íl""'l. ---··----· __ .. ... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54:51 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

3 4191098423658468293880429060009886720 000247278 
BENEFICI ARIO: 
CIA ULTRAGAZ S A 
NOM.E FANTASIA: 
CIA ULTRAGAZ S A 
CNPJ : 61 . 602.199/0001- 12 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA ULTRAGAZ SA 
CNPJ : 61 . 602.199/0001- 12 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0001-02 

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

70.511 
05/07/2021 
05/07/2021 

2.472,78 
2.472 , 78 

NR.AUTENTICACAO 9 . 9AF.18A.DB6.361.6CC 

Centra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes 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 age ncia, SAC e demais 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. 

.. 03 .. 



BANCO DO BRASIL 06/07/2021 
30 6203062 SEGUNDA VIA 

17:17 : 1 9 
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 

PARA: 

06/07/2021 
553.062.007.004.231 

366 . 665,95 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 

H B BRASIL 
CONTA: 7.00 4.231-4 

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 0 .8A2.5 01 .AC4. BA3.1AO 

.. o' 
" 'i 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 

O Proventos: 

1 Base INSS: 

2.778,02 Descontos: 

2.388,14 Excedente INSS: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.793,28 Descontos: 

O Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

389,88 

20,00 

116,20 

1.759,28 p 

389,88 p 

220,00P 

408,86P 

252,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

457,54 

20,00 

3.11S,74 p 
457,54 p 

220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4929 ADRIELE EVELYN FERRaRA DA SILVA Situação: Trabalhando 

962 ANAUSTA DE CONTROLE DE QUAUDADE Vínculo: Celetista 

101 Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 

193,33 

6,67 

43,40 

2.S13,33 p 
86,67 p 

43,40P 

O Proventos: 2.643,40 Descontos: 

O Base INSS: 2.600,00 Excedente INSS: 

264,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 1S dias: 10/06/2021 a 10/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

2.522,68 Descontos: 

2.174,17 Excedente INSS: 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.107,92 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

348,51 

20,00 

55,39 

1.7S9,28 p 
348,51 p 

220,00P 
194,89 p 

206,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

128,64 

20,00 

1.759,28 p 

128,64 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,05 

2.388,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 

3.335,74 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 437.636.618-83 

Adm: 01/05/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

208,00 

2.600,00 

998 I .N.S.S. 

informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 134.SS8.308-70 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

173,93 

2.174,17 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

~URSO FEDERAL - COVID 

l~TARIA GM/ MS Nº 3933 

-~-------------.. ..,. .. 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 

'. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
191,05 

8,54 

7,50 

27,60 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
266,85 

9,54 

1S,OO 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

o 
208,00 

Salário: 

8,82 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

27,60 

o Uquido: 

173,93 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Liquido: 

Base IRRF: 

23:54:43 

.. Q .­
i. l J 

126.12223.18-7 

11035/218 

1.759,28 

203,96 D 

21,01 D 

27,60 o 

2.525,45 

2.184,18 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.11S,74 

318,28 D 

97,82 D 

3.377,18 

3.017,46 

268.19146.91-2 

086913/383 

2.600,00 

229,39 D 

35,00 D 

2.379,01 

2.370,61 

124.14642.04-3 

10877/103 

1.759,28 

179,17 o 
27,60 D 

2.315,91 

1.805,41 

126.47266.17-6 

30205/149 

1.759,28 

161,63 D 

1.946,29 

1.817,65 

. ~ 

TH\ ;,' C L ... t..C.I\',L.',J·J 
o J./2018 

RECU RSO MUi '!C!PAL 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

EXTRATO MENSAL 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Sltuação: Trabalhando CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetlsta 
101 Depto: 119 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

1 Base INSS: 
2.756,37 Descontos: 
2.395,61 Excedente INSS: 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 4.5B0,01 Descontos: 

1 Base INSS: 4.053,81 Excedente INSS: 

200,00 1.759,28 p 

360,56 360,S6 p 

20,00 220,00 p 

118,38 416,S3 p 

204,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetlsta 

Depto: 119 

193,33 
6,67 

526,20 
20,00 

20,00 
101,12 

3.082,58P 
106,30P 
526,20 p 
212,67 p 

7,34P 
644,92 p 

608,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 16/06/2021 

pr.: 2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTI Situação: Trabalhando 

·go: 61 ASSIST. SOCIAL VInculo: Celetista 
101 Depto: 118 

pr.: 
·go: 

pr.: 

-go: 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.636,n Descontos: 
3.126,S3 Excedente INSS: 

2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

Base INSS: 
2.057,12 Descontos: 
1.698,86 Excedente INSS: 

4290 AMANDA SPECIAN TERCIOm 

56 ENFERMEIRO (A) 
101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
S10,24 

20,00 

2.906,53P 
510,24 p 

220,00P 

333,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
358,26 

20,00 
54,00 

1.334,71 p 

358,26P 

220,00P 
144,15 p 

163,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetlsta 

Depto: 116 

166,67 2.596,45P 
33,33 519,29 p 

137,27 137,27 p 

20,00 183,33 p 

20,00 36,66 p 

O Proventos: 3.473,00 Descontos: 416,10 Informativa: 

O Base INSS: 3.335,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

191,66 Informativa Dedutora: 

2.395,81 Valor FGTS: 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAllDADE SINDICAL 

324,30 

4.053,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

250,12 Informativa Dedutora: 

3.126,53 Valor FGTS: 

CPF: 424.530.788-95 

Adm: 01/ 12/ 2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

135,90 Informativa Dedutora: 

1.698,86 Valor FGTS: 

CPF: 462.210.278-10 

Adm: 16/03/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,73 Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/ Série: 
Salário: 

8,55 

o Uquldo: 

191,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
324,30 

Salário: 

10,33 
15,00 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,36 
7,50 

o liquido: 
250,12 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

27,60 

o Uquldo: 

135,90 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 
15,00 

o Uquldo: 
266,85 Base IRRF: 

~ça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 09/06/2021 a 13/06/~. 021 • ., 
~ w - •t f1u.~--

1"\~l.UK::>U t'tUt:nML- ~v v tu f 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 
c~ . ./2013 

RECURSO M UN!CI?'\L 

.. '"' 6 ; :-: 

129.Gn32.15-1 

64647/387 

1.759,28 

204,88 o 

2.551,49 

2.001,34 

136.34121.22-9 
24826/317 

3.188,88 

418,81 o 
162,01 o 
27,60 o 

3.971,59 

3.445,41 

204.01557.51-5 
38223/239 

2.906,53 

292,57 o 
41,31 o 

3.302,89 
2.454,78 

160.13681.40-7 

70061/354 

1.334,71 

136,39 o 
27,60 o 

1.893,13 
1.562,47 

204.89210.95-8 

72953/431 

3.115,74 

318,28 D 

97,82 o 

3.056,90 
3.017,45 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

'90: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/ 2020 
Aliai: 1 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.92.2,26 Descontos: 
O Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

17 INSALUBRIDADE 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.889,46 Descontos: 
2.199,28 Excedente INSS: 

200,00 
240,49 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

1.461,77P 
240,49P 
220,00 p 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vfnculo: Celetlsta 

Depto: 114 

200,00 
350,00 
340,18 
40,00 

1.759,28 p 

350,00P 
340,18P 
440,00P 

181,43 Infonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARROQUELC Situação: Trabalhando 
14 RECEPCIONISTA Vfnculo: Celetista 

101 Depto: 113 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.552,30 Descontos: 
O Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 
24,40 

20,00 

1.307,90 p 
24,40 p 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO Situação: Trabalhando 
·go: 502 ENFERMEIRO OBST 

101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.438,48 Descontos: 
O Base INSS: 3.344,83 Excedente INSS: 

133,33 
66,67 

93,65 
20,00 
20,00 

Vínculo : Celetista 
Depto: 119 

2.083,21 p 
1.041,61 p 

93,65 p 

146,67 p 

73,34P 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 04/06/2021 a 13/06/2021 

pr.: 
·go: 

2496ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234TEC. SEG. TRABALHO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.742,88 Descontos: 
2.351,48 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

200,00 
391,40 

20,00 

2.131,48 p 
391,40 p 
220,00P 

218,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

134,54 
1.681,77 

998 I.N.S.S. 

175,94 
2.199,28 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.922.07B-Q1 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 510.221.228-19 

Adm: 03/05/ 2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.288.948-Q1 

Adm: 01/04/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 
3.344,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutool; 

Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,11 
2.351,48 

Informativa Dedutool: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
134,54 

8,02 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
175,94 

Salário: 

8,25 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Liquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
267,58 

Salário: 

9,55 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
188,11 

Salário: 

8,49 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

.. o -
' ... ' 

204.89203.31-5 
55474/ 0408 

1.461,77 

134,85 o 

1.787,41 
1.546,92 

160.29518.33-o 
31957/379 

1.759,28 

181,43 o 

2.708,03 
2.017,85 

238.75952.03-7 
6760/442 
1.307,90 

121,01 o 

1.431,29 
1.406,89 

136.41630.25-7 
006942/00317 

3.124,82 

319,55 o 
98,99 o 

3.019,94 
3.025,28 

160.97148.5H 
37997/416 

2.131,48 

199,57 o 
18,59 o 

2.524,72 
2.1S1,91 
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

2729 ANA a.ARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 

Aliai: 1 
71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

101 Oepto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SAWUOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 2.280,79 Descontos: 

O Base INSS: 1.980,34 Excedente INSS: 

166,67 

33,33 

300,45 

20,00 

20,00 

1.466,96P 
293,39 p 
300,45 p 
183,33 p 

36,66 p 

216,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 20/06/2021 

pr.: 

-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 101 

36,67 

995 SALARIO FAMIUA 1,00 

208,83 p 
8,55 p 

36,67 p 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

O Proventos: 254,05 Descontos: 

1 Base INSS: 245,50 Excedente INSS: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLlO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2.355,38 Descontos: Proventos: 

1 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

2620ANDERSON PIMENTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.824,07 Descontos: 

2.496,31 Excedente INSS: 

2502 ANDREA CRIST1NA VEJAN 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

2.349,38 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

18,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Oepto: 119 

200,00 

376,10 

20,00 

1.759,28 p 
376,10 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

327,76 

20,00 

146,55 

1.760,35 p 
327,76 p 

220,00 p 
515,96 p 

272,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Oepto:117 

200,00 

370,10 

20,00 

1.759,28 p 

370,10 p 

220,00P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,42 

1.980,34 

998 I .N.S.S. 

19,64 

245,50 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I .N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 293. 766.368-{)5 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

I nformativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDAOE SINDICAL 

199,70 Informativa Oedutora: 

2.496,31 Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 Informativa Oedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

I • 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
158,42 

8,17 

27,60 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

salário: 

7,50 

o Liquido: 

19,64 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,17 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

' 
PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,69 

7,50 

27,60 

o Liquido: 

199,70 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

8,17 

27,60 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

:· ag 
1 •• 

201.37676.2D-9 

007163/00440 

1.760,35 

161,73 o 
27,60 o 
27,60 o 

2.063,86 

1.818,61 

161.01533.61-2 

023290/00218 

1.253,00 

18,41 o 

235,64 

227,09 

207.73334.25-9 

42029/317 

1.759,28 

161,63 o 

2.193,75 

1.628,06 

160.13720.52-6 

037894/00354 

1.760,35 

216,94 o 
28,15 o 
27,60 o 

2.551,38 

2.279,37 

125.02010.19-7 

49695/173 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 

2.160,15 

1.438,47 

- .- ... .. _..·- ·-" 
RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
• •s=WJitcf W LW ~ ... u:;nJ-0 ...._......,_..,..-""""..-

TmMO D': ~ut~~ l:_.,, ,J 

oc:/ .. 018 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

5054 ANDREIA LIMA PIOLA 
69 NUTRICIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

Vinculo: Celetista 
101 Depto: 111 

1 HORAS NORMAIS 53,33 837,48P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 

O Proventos: 896,15 Descontos: 67,21 Informativa: 
O Base INSS: 896,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
66 COPEIRO (A) 

101 

Situação; Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

1 HORAS NORMAIS 36,67 215,83 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

O Proventos: 252,50 Descontos: 18,93 Informativa: 
O Base INSS: 252,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5063 APARECIDA DOS SANTOS 
36 AUXILIAR DE COZINHA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
2 Base INSS: 

252,17 Descontos: 
252,17 Excedente INSS: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS 'NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

33,33 
20,00 

215,50 p 
36,67P 

18,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

998 I.N.S.S. 

71,69 
896,15 

998 I.N.5.S. 

20,20 
252,50 

998 I.N.S.S. 

20,17 
252,17 

998 I.N.S.S. 

CPF: 369.608.518-90 

Adm: 23/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 246.360.328-37 

Adm: 26/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 171.870.648-Q2 

Adm: 26/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
411,78 
20,00 

3.115,74P 
411,78 p 
220,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 3.747,52 Descontos: 
O Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
524 ASSIST. ALMOXARIFADO 
102 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

416,10 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 102 

186,67 
13,33 

260,81 
20,00 
20,00 

1.331,58 p 
95,11 p 

260,81 p 
205,33 p 

14,66P 

266,85 
3.335,74 

998 I.N.S.S. 

O Proventos: 1.907,49 Descontos: 131,70 Informativa: 131,73 
1.646,68 O Base INSS: 1.646,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 23/06/2021 

RCCURSO FEDERAL - COV I~· 
PORTARI A GM/MS Nº 3933 

"--ou;·~:.a-e•a cus:w c .m»~ 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
71,69 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
20,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
20,17 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 
15,00 

o Líquido: 
266,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
131,73 

Salário: 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

001; 018 

23:54:43 

/' :· o r: 
' · .' ~ 

128.78388.18-8 
43102/317 

3.140,57 

67,21 o 

828,94 
828,94 

126.89977.1+3 
91993/218 

1.295,00 

18,93 o 

233,57 
233,57 

123.74613.26-9 
61271/119 

1.293,00 

18,91 o 

233,26 
233,26 

161.13531.5().4 
015580/431 

3.115,74 

318,28 o 
97,82 o 

3.331,42 
3.017,46 

200.81830.23-2 
032242/004SB 

1.426,69 

131,70 o 

1.775,79 
1.514,98 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

S01S CAMILE VITORIA VITOR 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
l.S27,90 Descontos: 
l.S27,90 Excedente INSS: 

299S CAROUNE APAREODA VISMARA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 
2.262,73 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

5060 CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 
66 COPEIRO (A) 

101 

200,00 
20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 113 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 
Depto: 116 

200,00 
318,79 

20,00 

1.723,94 p 
318,79 p 

220,00P 

158,4S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 111 

1 HORAS NORMAIS 33,33 215,83 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

O Proventos: 252,50 Descontos: 18,93 Informativa: 

O Base INSS: 2S2,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5066 CEUA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 

607AUX.SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMIUA 
16 INSALUBRIDADE 20% 

254,04 Descontos: O Proventos: 
1 Base INSS: 245,50 Excedente INSS: 

5073 DAIANA SILVERIO 
607AUX.SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

254,04 Descontos: 

245,50 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 109 

33,33 
1,00 

20,00 

208,83 p 

8,54P 

36,67P 

18,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 109 

33,33 

1,00 

20,00 

208,83P 
8,54P 

36,67P 

18,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.S27,90 

998 I.N.S.S. 

1SS,S1 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

20,20 

252,50 

998 I.N.S.S. 

19,64 

245,50 

998 I.N.S.S. 

19,64 
245,50 

CPF: 422.266.928-86 

Adm: 01/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 360.766.S08-n 

Adm: 27/02/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.192.648-SO 

Adm: 26/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.704.858-94 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.248.888-Q7 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,92 

Líquido: o 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,1S 

o Uquldo: 

1SS,S1 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,50 

o Liquido: 

20,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,SO 

o Líquido: 

19,64 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
19,64 

Salário: 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

05/07/2021 

23:54:43 

. ; ' ~ -o 
!.. ' 

200.81841.88-9 

6781/442 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

209.79642.24-2 

014727/0294 

1.723,94 

1S8,4S o 

2.104,28 
1.216,72 

209.66451.58-3 

6S616/218 
1.29S,OO 

18,93 D 

233,57 

233,S7 

165.37883.88-2 

8196/110 

1.2S3,00 

18,41 o 

235,63 
227,09 

206.47832.80-6 

099234/0218 

1.253,00 

18,41 D 

235,63 
37,50 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

part.amentos: 1-3,101-132,134; C. Cu stos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

-go: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

2.682,04 Descontos: 

2.302,11 Excedente INSS: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2.265,91 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.868,49 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 

3005 DANIELE VIEIRA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 119 

200,00 1.760,35 p 

379,93 379,93 p 

20,00 220,00 p 
91,39 321, 76 p 

193,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 121 

200,00 

286,63 

20,00 

1.7S9,28 p 
286,63 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 120 

200,00 

187,02 

20,00 

1.461,47P 

187,02 P 

220,00P 

134,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

184,16 

2.302,11 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

134,51 

1.681,47 

Vínculo: celetista prazo determinado 

Depto: 119 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918-S1 

Adm: 08/10/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.985.348~7 

Adm: 01/12/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 

Aliai: 1 

Emissão : 

Horas: 

' PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,41 

o Líquido: 

184,16 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

8,02 

Líquido: o 
134,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

6,67 

267,22 

28,38 

48,73 p 
267,22 p 

28,38 p 

3,81 p 
1.384,66 p 

185,88 p 

212,67P 

7,34P 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 

8, 11 

0,00 

7,50 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

3,81 

193,33 

185,88 

212,67 

20,00 

3 Proventos: 2.138,69 Descontos: 1.790,53 Informativa: 

3 Base INSS: 1.871,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/05/2021 a 01/06/2021 

UAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 

pr.: 

·go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.725,50 Descontos: 
O Base INSS: 1.554,71 Excedente INSS: 

200,00 

170,79 

20,00 

1.334,71 p 

170,79 p 

220,00P 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

149,71 

1.871,47 

998 I .N.S.S. 

124,37 

1.554,71 

1 RECURSO FEDERAL - COVID 

i PORTARIA GM/ M S Nº 3933 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

149,71 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/ 12/2020 

Aliai: 1 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: . .... . 1.24,~?, . 
rn---.~....... . Base IJmE;... 

"'r r"' ' . . . ... I 

001/~.:.J. J 

RECURS O MUN!C!PAl 

05/07/2021 
23:54:43 

'I ;, 1 i. . ' '· 
268.08230.29-1 

005285/00442 

1.760,35 

193,64 o 

2.488,40 

1.918,88 

129.56442.18-1 

028848/0173 

1.759,28 

161,63 o 

2.104,28 

1.628,06 

161.52988.19-6 

088488/00435 

1.461,47 

134,83 o 

1.733,66 

1.546,64 

201.44475.94-9 

049443/00269 

1.461,n 

1.638,60 o 
144,61 o 

0,71 o 
6,61 o 

348,16 

0,00 

201.37664.27-8 

05286/0442 

1.334,71 

123,42 o 

1.602,08 

1.431,29 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 2518 DEBORAH REJANE PAES lANDIM COUTINHC Situação: Trabalhando 

-go: 17 ASSIST. ADMINISTR. Vínculo: Celetista 

101 Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

241 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 

166,67 

33,33 

413,01 

125,00 

1.697,27 p 
339,45 p 

413,01 p 

125,00 p 

2 Proventos: 2.574,73 Descontos: 166,80 I nformativa: 

2 Base I NSS: 2.036,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 26/06/2021 a 30/06/2021 

pr.: 2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERlAS 

1 Proventos: 2.533,05 Descontos: 

1 Base INSS: 2.070,85 Excedente I NSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 

-go: 

pr. : 

-go: 

pr.: 

·go: 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

688 MOTORISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

206 PERICULOSIDADE 

O Proventos: 2.179,67 Descontos: 

O Base INSS: 1.863,00 Excedente INSS: 

5070 EDIRLENE MARlA DOS SANTOS 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

247,98 Descontos: 

247,98 Excedente INSS: 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base I NSS: 

2.306,06 Descontos: 

2.008,48 Excedente INSS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

462,20 462,20 p 
35,34 35,34 p 

1,84 1,84P 

200,00 1.723,94 p 
89,73 89,73P 

220,00 220,00 p 

2.064,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

200,00 

316,67 

30,00 

1.433,08 P 

316,67P 

429,92P 

178,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 112 

33,33 

20,00 

211,31 p 

36,67 p 

18,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

297,58 

20,00 

8,30 

1.759,28P 
297,58 p 

220,00P 

29,20 p 

164,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

162,93 

2.036,72 

CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 291.554.378-()() 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 I NSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

165,66 Informativa Dedutora : 

2.070,85 Valor FGTS: 

CPF: 799.2n.S08-20 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.s .s. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

149,04 

1.863,00 

998 I.N.S.S. 

19,83 

247,98 

998 I.N.S.S. 

160,67 

2.008,48 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.292.468-92 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 

Al iai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/ MS NQ 3933 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
162,93 

8,19 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,19 

0,00 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

165,66 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,11 

27,60 

o Uquldo: 

149,04 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

19,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
160,67 

Salário: 

8,18 

Lfquldo: 

Base I RRF: 

05/07/ 2021 
23:54:43 

10 2 

161.34111.2+5 

12181/388 

2.036,72 

166,80 o 

2.407,93 

1.490,74 

206.12556.35-7 

4649/269 

1.759,28 

1.867,14 o 
166,53 o 

0,56 o 
2,78 o 

27,60 o 

468,44 

0,00 

106.71571.79-3 

68312/436 

1.433,08 

151,17 o 
27,60 o 

2.000,90 

1.711,83 

212.15695.31-6 

84988/173 

1.267,85 

18,59 o 

229,39 

229,39 

128.33398.18-4 

122/317 

1.759,28 

164,26 o 

2.141,80 

1.844,22 

RECURSO M L :~'C'PAL 



PJ: 

leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

5072 EDNA SATIRO FERREIRA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 200.192.238-89 

Vinculo: Celetista 

Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 33,33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

208,83 p 
36,67 p 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 245,50 Descontos: 

O Base INSS: 245,50 Excedente INSS: 

2524 EDSON DA SILVA 
17 ASSIST. AOMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.642,38 Descontos: 

O Base INSS: 2.256,72 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 4.603,60 Descontos: 

O Base INSS: 4.126,39 Excedente INSS: 

18,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 
38S,66 

20,00 

2.036,72 p 
38S,66 P 

220,00P 

200,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

193,33 
6,67 

477,21 

20,00 
20,00 

112,50 

3.082,58P 
106,30 p 
477,21 p 
212,67 p 

7,34P 
717,50 p 

628,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou Inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 12/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4992 ELENICE CALDEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 1.529,38 Descontos: 

Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 

2526 ELIANA PEREIRA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INAERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 p 
51,27 p 

220,00 p 

116,S2 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

193,33 1.700,64 p 
6,67 58,64 p 

332,03 332,03 p 
20,00 212,67 p 
20,00 7,34P 

120,22 423,00 p 

O Proventos: 2.734,32 Descontos: 255,21 Informativa: 

O Base INSS: 2.402,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período Igual ou Inferior a 15 dias: 11/06/2021 a 11/06/2021 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

19,64 Informativa Dedutora: 

24S,SO Valor FGTS: 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

180,53 Informativa Dedutora: 

2.256,72 Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

330,11 

4.126,39 

998 I.N.S.S. 

118,24 

1.478,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 131.064.648-10 

Adm: 01/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

192,18 

2.402,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

7,50 

o Líquido: 

19,64 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,34 
7,50 

o Líquido: 

180,53 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
330,11 

salário: 

10,40 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
118,24 

7,88 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
192,18 

salário: 

8,56 
7,50 

27,60 

Liquido: 

BaseiRRF: 

05/07/2021 

23:54:43 

1° 3 
209.4879S.83-7 

75957/119 

1.253,00 

18,41 o 

227,09 

227,09 

120.66074.38-3 
42698/26 

2.036,72 

188,19 o 
12,34 o 

2.441,85 

2.068,53 

127.4S608.15-2 

47692/00173 

3.188,88 

428,97 o 
199,81 o 

3.974,82 

3.697,42 

122.05975.39-2 

1824/81 

1.258,11 

116,52 o 

1.412,86 

1.172,00 

125.83556.17-9 

8076/110 
1.759,28 

205,66 o 
21,95 o 

27,60 o 

2.479,11 

2.196,63 

r-- .. 
' l RECURSO FED ERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 _ 
~'\':'Q2<;~-'m~...:t8tlt'M.i!W . .... . 

R~ru'"·C' n 1\1' ·r 'IC' "I\l _ __ -_ ... __ "_·· :____~--· ___ j 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
518AUX. ADM.FARMACIA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.174,24 Descontos: 
1.814,79 Excedente INSS: 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

·1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.992,05 Descontos: 
1.870,05 Excedente INSS: 

5014 EUSANGELA APAREODA TEIXEIRA 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

5039 EUZA REGINA TORRES DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

998 I.N.S.5. 

CPF: 170.298.898·86 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

200,00 
359,45 
20,00 

l.S94,79 p 
359,45 p 

220,00P 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

174,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
122,00 
20,00 

118,13 

1.334,71 p 
122,00 p 

220,00P 
315,34 p 

1S1,80 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 

220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

145,18 
1.814,79 

998 I.N.S.S. 

149,60 
1.870,05 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 388.717.168-33 

Adm: 05/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.942.188.05 

Adm: 01/06/2021 
Filia l: 1 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.374.638-42 

Adm: 24/06/2021 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 46,67 305,18P 
51,33 p 

998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

O Proventos: 356,51 Descontos : 
1 Base INSS: 356,51 Excedente INSS: 

4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
207 REEMBOLSO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.497,35 Descontos: 
4.009,55 Excedente INSS: 

26,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

220,00 
487,80 

20,00 
117,00 

3.124,82P 
487,80 p 
220,00 p 
664,73 p 

597,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

28,52 Informativa Dedutora: 

356,51 Valor FGTS: 

CPF: 300.756.848.02 

Adm: 01/04/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

320,76 
4.009,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

i RECURSO FEDERAL - COVID ~ 

' PORTARIA GM/MS N' 3933 l 
- ..-;~pr;:::t:Jr~r~AWC::W.W.! ~~~- · 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

I' 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
145, 18 

Salário: 

8,09 
27,60 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

o Uquido: 
149,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Uquido: 
132, 19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 
28,52 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
320,76 

Salário: 

10,29 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

10 4 

124.14640.38-5 
93489/119 

1.594,79 

146,83 o 
27,60 D 

1.999,81 
1.667,96 

207.38733.74-6 
54433/00335 

1.334,71 

151,80 o 

1.840,25 
1.718,25 

125.30553.04-3 
93068/173 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 

126.40n0.14-6 
53566/2018 

1.307,90 

26,73 D 

329,78 
329,78 

126.92451.14-9 
91728/00261 

3.124,82 

412,61 o 
184,74 o 

3.900,00 
3.596,94 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLNEIRA 

164 AUX FATURAMENTO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.193,15 Descontos: 

1.805,17 Excedente INSS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.693,98 Descontos: 

2.353,65 Excedente INSS: 

200,00 

387,98 

Vínculo: celetista 

Depto: 104 

1.805,17 p 
387,98 p 

173,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 120 

200,00 

340,33 

20,00 

106,40 

1.759,28 p 
340,33 p 

220,00P 

374,37P 

246,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Slb.Jação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.513,87 Descontos: 

2.202,85 Excedente INSS: 

200,00 

311,02 

20,00 

63,54 

1.759,28P 

311,02 p 
220,00P 

223,57 p 

181,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMAI Slb.Jação: Trabalhando 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1HORASNORMAIS 

140 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.857,53 Descontos: 

O Base INSS: 1.554,71 Excedente INSS: 

3740 GABRIELA DE OLNEIRA PERETTI 
502 ENFERMEIRO ·oBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.8n,15 Descontos: 

O Base INSS: 3.408,88 Excedente INSS: 

200,00 

302,82 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.334,71 p 

302,82 p 

220,00P 

151,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sib.Jação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 118 

200,00 

468,27 

20,00 

3.188,88P 

468,27 p 

220,00P 

435,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

144,41 

1.805,17 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,29 

2.353,6S 

998 I.N.S.S. 

176,22 

2.202,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

124,37 Informativa Dedutora: 

1.554,71 Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

2n,11 Informativa Dedutora: 

3.408,88 Valor FGTS: 

ECURSO FE DERAL - COVID 

PO RTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

I I 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
144,41 

Salário: 

8,09 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

o 
188,29 

Salário: 

8,49 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,25 

o Líquido: 

176,22 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

27,60 

o Líquido: 

124,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,64 

15,00 

o Líquido: 

272,71 Base IRRF: 

209.48801.31-4 

91419/173 

1.805, 17 

145,96 D 

27,60 D 

2.019,59 

1.280,03 

129.75179.15-6 

74702/354 

1.759,28 

199,83 D 

18,74 D 

27,60 D 

2.447,81 

2.153,82 

161.17659.88-2 

089505/00269 

1.759,28 

181,75 D 

2.332,12 

1.641,92 

127.10197.14-8 

62917/221 

1.334,71 

123,42 D 

27,60 D 

1.706,51 

1.431,29 

134.40624.47-Q 

044903/00354 

3.188,88 

328,52 o 
107,25 D 

3.441,38 

3.080,36 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101, 102 

pr. : 
·go: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

173,33 
26,67 

326,08 
20,00 
20,00 
92,28 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

1.524,71 p 
234,57P 
326,08P 
190,67 p 

29,34P 
324,69 p 

O Proventos: 2.630,06 Descontos: 236,93 Informativa: 

O Base INSS: 2.303,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 15/06/2021 

pr.: 5075 GISELE MORETTI AQUINO Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 33,33 208,83 p 

995 SALARIO FAMILIA 1,00 8,54P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 p 

2 Proventos: 254,04 Descontos: 18,41 Informativa: 

1 Base INSS: 245,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 4790 GISLANE ALVES XAVIER Situação: Trabalhando 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 115 

1 HORAS NORMAIS 146,67 1.290,14 p 
8697 HORAS AFAST. P/ OOENCA C/DIR.IN 53,33 469,14 p 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 32,16 32,16 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 p 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 S8,66P 

o Proventos: 2.0ll,43 Descontos: 161,63 Informativa: 

o Base INSS: 1.979,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/06/2021 a 15/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1. 722,65 Descontos: 
1.625,05 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
97,60 
20,00 
26,35 

1.334,71 p 
97,60 p 

220,00P 
70,34 p 

129,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Situação: Trabalhando 
283 PSICOLOGA Vínculo: Celetista 
101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.684,13 Descontos: 
3.197,77 Excedente INSS: 

200,00 
486,36 
20,00 

2.977,77P 
486,36 p 
220,00 p 

408,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

184,31 
2.303,98 

998 I.N.S.S. 

19,64 
245,50 

998 I .N.S.S. 

158,34 
1.979,27 

998 I.N.S.S. 

130,00 
1.625,05 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.043.738-57 

Adm: 26/ 06/ 2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.040.698-55 

Adm: 03/05/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 466.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.145.328-Q7 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

255,82 
3.197,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

; , • o .. " ----'-' '-'' '--'--'----'-'-------

~ RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

salário: 

o 
184,31 

8,41 
7,50 

27,60 

Liquido: 
BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

7,50 

o Liquido: 
19,64 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,17 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
130,00 

7,98 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

salário: 

o 
255,82 

9,42 
1S,OO 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

.~ tHO 

I ;\ 1 • ' ) ,\ . .. ._. - ... . -. . 

05/07/2021 

23:54:43 

1 ~- 6 
128.04691.16-2 

76286/269 

1.759,28 

193,87 o 
15,46 o 
27,60 o 

2.393,13 
2.110,11 

125.48784.32-2 
90078/173 

1.253,00 

18,41 o 

235,63 
0,00 

203.24653.37-3 
67322/317 

1.759,28 

161,63 o 

1.849,80 
1.817,64 

161.08191.15-6 
121366/00332 

1.334,71 

129,75 o 

1.592,90 
1.495,30 

124.65058.86-1 
9512/149 

2.977,77 

301,12 o 
79,70 o 
27,60 o 

3.275,71 
2.896,65 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

4666 !SABE LA CALADO DE MOURA 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Slhlação: Trabalhando CPF: 456.073.558-10 

Adm: 20/04/2021 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3 .427,25 Descontos: 

O Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.908,58 Descontos: 

O Base INSS: 3.448,S1 Excedente INSS: 

200,00 

91,51 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

3.115,74P 

91,51 p 
220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

460,07 

20,00 

120,56 

2.601,29P 

460,07 P 

220,00P 

627,22 p 

446,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 5064 ISA8ELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PA Sihlação: Trabalhando 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

101 Depto: 109 

1 HORÀS NORMAIS 33,33 253,83 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

O Proventos: 290,50 Descontos: 21,78 Informativa: 

2 Base INSS: 290,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 

66 COPEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Prove ntos: 

O Base INSS: 

1.541,55 Descontos: 

1.541,55 Excedente INSS: 

50681ZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

Sihlação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

200,00 

20,00 

1.321,55 p 

220,00P 

122,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 33,33 208,83 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

O Proventos: 245,50 Descontos: 18,41 Informativa: 

O Base INSS: 245,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

50711ZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

33,33 

20,00 

208,83 p 

36,67 p 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098-63 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

275,88 Informativa Dedutora: 

3 .448,51 Valor FGTS: 

CPF: 461.632.508-18 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

2.3,24 Informativa Dedutora: 

290,50 Valor FGTS: 

CPF: 835.171.385-68 

Adm: 26/03/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

123,32 Informativa Dedutora: 

1.541,55 Valor FGTS: 

CPF: 145.879.088-60 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

19,64 Informativa Dedutora: 

245,50 Valor FGTS: 

CPF: 145.879.088-60 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

O Proventos: 18,41 Informativa: 19,64 Informa tiva Dedutora: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:54:43 

1 c~ 7 
PIS: 125.88008.55-2 

CTPS/Série: 27963/433 

Salário: 3.115,74 

9,54 318,28 D 

15,00 97,82 D 

o Liquido: 3.011,15 

266,85 Base IRRF: 3.017,46 

PIS: 200.n8s5.91-9 

CTPS/Série: 64293/417 

Salário: 2.601,29 

9,69 334,07 D 

15,00 112,37 D 

o Liquido: 3 .462,14 

275,88 BaseiRRF: 3.114,44 

PIS: 162.49729.65-9 

CTPS/Série: 72956/431 

Salário: 1.523,00 

7,50 21,78 D 

o Liquido: 268,72 

23,24 Base IRRF: 268,72 

PIS: 162.07152.03-5 

CTPS/Série: 65381/218 

Salário: 1.321, 55 

7,93 122,23 D 

o Líquido: 1.419,32 

123,32 Base IRRF: 1.419,32 

PIS: 124.00852.12-1 

CTPS/Série: 14397/ 110 

Salário: 1.253,00 

7,50 18,41 D 

o Liquido: 227,09 

19,64 Base IRRF: 227,09 

PIS: 124.00852.12-1 

CTPS/Série: 14397/110 

Salário: 1.253,00 

7,50 18,41 o 

O Liquido: 

O Base INSS: 

245,50 Descontos: 

245,50 Excedente INSS: 

,-~~~~·;0 : 'DERA L ~·~:V I :•>< FGTS 1:1• r=·.·::p··.-.~,, . ~. . Base~ oo•!~~• J . I 
PORTAR IA GM M S N2 3933 ~~~'"' ~- _ ·" ~.::' 1 1 

19,64 

227,09 

227,09 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 
101 

~ HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.279,66 Descontos: 
O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 
300,38 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

1.7S9,28 p 
300,38 p 

220,00 P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.347,92 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

17 INSALUBRIDADE 40% 

200,00 
368,64 
20,00 

1.759,28 p 

368,64 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 1.7S9,28 p 
350,00 350,00 p 

346,13 346,13P 
40,00 440,00P 

1 Proventos: 
. 1 Base INSS: 

2.895,41 Descontos: 
2.199,28 Excedente INSS: 

209,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARJOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.798,70 Descontos: 
1.554,71 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
243,99 
20,00 

1.334,71 p 
243,99 p 

220,00P 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

2.353,08 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 
373,80 
20,00 

1.759,28 p 
373,80 p 

220,00P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

CPF: 471.969.618-o3 

Adm: 17/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708-o1 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

175,94 
2.199,28 

998 I .N.S.S. 

124,37 
1.554,71 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

VaiO!' FGTS: 

CPF: 389.463.568-12 

Adm: 09/09/Í020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/série: 
Salário: 

8,17 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,94 

Salário: 

8,25 
27,60 

Uqutdo: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Uqutdo: 
124,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/série: 

Salário: 

8,17 
27,60 

o úquldo: 
158,34 Base IRRF: 

23:54:43 

108 
162.18663.78-8 
039037/00410 

1.759,28 

161,63 o 

2.118,03 
1.817,65 

200.81824.65-8 

35678/269 
1.759,28 

161,63 o 

2.186,29 
1.817,65 

204.89207.44-2 

1541/354 
1.759,28 

181,43 o 
27,60 o 

2.686,38 
1.828,26 

129.09472.17-7 
068715/317 

1.334,71 

123,42 o 

1.675,28 
1.052,11 

127.33339.17-8 
018420/00269 

1.759,28 

161,63 D 
27,60 D 

2.163,85 
1.438,47 

~ ... -~~--i' 

l; RECURSO FEDERAL .. COVID.J 

'l PORTARIA GM/MS NQ 3933 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·9o: 

2623 l.AERTE FERNANDES 

607AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.855,31 Descontos: 

1.503,90 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

351,41 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

1.283,90 p 
351,41 p 

220,00P 

118,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

120,31 

1.503,90 

pr. : 4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOL Situação: Trabalhando 

-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

998 I .N.S.S. 

CPF: 250.077.578-Q2 

Adm: 22/01/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 375.929.138~ 

Adm: 16/02/2021 

Aliai: 1 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

115,07 

20,00 

123,45 

1.n3,94P 
115,07 p 
220,00P 

425,64 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 

'90: 

pr.: 

'90: 

pr. : 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.484,65 Descontos: 

2.369,58 Excedente INSS: 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.279,66 Descontos: 

O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

221,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

300,38 

20,00 

1.759,28 p 
300,38 p 

llO,OOP 

161,63 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

189,56 

2.369,58 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-Q9 

Adm: 01/09/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 

Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.279,66 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

2988LAYSA LOHYNE PEDROSO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.247,71 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

300,38 

20,00 

1.759,28 p 

300,38 p 
llO,OOP 

161,63 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Sib.Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

3o3,n 

20,00 

1.n3,94P 

303,77 p 

no,ooP 

158,45 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

InformatiVa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

r~-~~~;~~ ~~-;·R-:L~-C·~~·~~-~, 

PORTAR IA GM /MS NQ 3933 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,90 

o Liquido: 

120,31 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,51 

7,50 

Liquido: o 
189,56 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Liquido: o 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Uquldo: o 
155,51 Base IRRF: 

05/07/2021 
23:54:43 

1f: 9 

1ll.13633.01-2 

55648/00053 

1.283,90 

118,85 o 

1.736,46 

1.195,46 

163.78580.80-5 

25730/317 

1.723,94 

201,74 D 

19,79 D 

2.263,12 

2.167,84 

163.87113.64-5 

14352/433 

1.759,28 

161,63 o 

2.118,03 

1.B17,65 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.759,28 

161,63 o 

2.118,03 

1.817,65 

142.67671.04-o 

039025/00410 

1.723,94 

158,45 o 

2.089,26 

1.785,49 

-· ·A ____ _ 
TERMO E rc. .VIENTO 

001/201J 
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PJ: 
lculo: 

mpet ência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101, 102 

pr.: 

·go: 

4534 LEANDRO DONIZETTI DE OUVEIRA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 228.981.648-52 

101 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.550,85 Descontos: 

O Base INSS: 1.503,91 Excedente INSS: 

193,33 

6,67 

46,94 

20,00 

20,00 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 110 

1.241, 10 p 

42,80 p 

46,94P 

212,67 p 

7,34P 

118,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 30/06/2021 a 02/07/2021 

pr. : 

·go: 

S062 LEIDE SABRINA JUSTINO 

66 COPEIRO (A) 

101 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

1 HORAS NORMAIS 36,67 215,83 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

3 Proventos: 252,50 Descontos: 18,93 Informativa: 

3 Base INSS: 252,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.658,66 Descontos: 

3.658,66 Excedente INSS: 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

4 SALARIO MATERNIDADE 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 2.664,16 Descontos: 

O Base INSS: 2.353,16 Excedente INSS: 
~nça maternidade: 14/02/2021 a 13/06/2021 

UAS DE 14/06/2021- 13/07/2021 

pr. : 
-go: 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

193,33 

20,00 

81,00 

2.951,38 p 
212,67 p 

494,61 p 

474,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 120 

86,67 762,35 p 

311,00 311,00 p 

20,03 20,03 p 

6,68 6,68P 

113,33 976,90P 

124,67 124,67 p 

33,33 367,19 p 

20,00 95,34 p 

1.539,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

452, 17 

20,00 

95,56 

3.188,88 p 

452, 17 p 

220,00 p 

609,46P 

998 I .N.S.S. 

120,31 

1.503,91 

998 I.N.S.S. 

20,20 

252,50 

998 I.N.S.S. 

Adm: 06/04/2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

o>F: 306.288.n8-10 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.761.348-36 

Adm: 02/06/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

292,69 Informativa Oedutora: 

3.658,66 Valor FGTS: 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/10/2019 

Filial: 1 

937 ADiANTAMENTO DE FER1AS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

942 IRRFFERIAS 

188,25 

2.353,16 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,90 

Uquldo: o 
120,31 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Uquldo: 

20,20 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,94 

15,00 

o Uquldo: 

292,69 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
188,25 

Salário: 

0,00 

8,81 

0,00 

7,50 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,30 

15,00 

05/07/2021 

23 :54:43 

1 ~ o 
125.48785.48-5 

94798/173 

1.283,90 

118,85 o 

1.432,00 

1.385,06 

126.81687.14-6 

89470/218 

1.295,00 

18,93 o 

233,57 

0,00 

130.29546.77-1 

61181/284 

3.053, 15 

363,49 o 
111,04 o 

3.184,13 

3.105,58 

201.37664.68-5 

081811/ 00412 

1.759,28 

1.319,84 o 
129,39 D 

4,05 o 
66,33 o 
19,53 o 

1.125,02 

787,31 

203.17720.34-6 

086071/0269 

3.188,88 

413,84 D 

157,44 D 

Proventos: 4.470,51 Descontos: 

4.018,34 Excedente INSS: 

571,28 Informativa : 321,46 Informativa Oedutora: .- O Uquldo: - 3.899,23 

0 3.414,91 Base INSS: 

f
~I:GlS:~~-'YBWTs: 321..-tGtvJu ~se IRRF>'lf:N 

{ECURSO :. : . - ::: . :: I CCl/2018 

, _ . º . ~Frl •qc:;n . :i ~-: inP~! 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

5024 LUANE DA GRAÇA CASTRO DE ANDRADE Situação: Demitido 

14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESOSAO 

66,67 

0,00 

20,00 

435,97 p 
420,17P 

73,33 p 16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 929,47 Descontos: 929,47 Informativa: 

O Base INSS: 509,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

CPF: 415.742.088-88 

Adm: 14/06/2021 

Aliai: 1 

842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/0.T 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

40,74 

509,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Mmoo EM 23/06/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiênda antecipado pelo empregado 

pr.: 

·go : 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

954 AUXILIAR DE T.I. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

O Proventos: 1.407,91 Descontos: 
O Base INSS: 1.334,71 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

vrnculo: Celetista 

Depto: 132 

193,33 

6,67 

73,20 

1.290,22P 

44,49P 

73,20 p 

103,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 21/06/2021 a 21/06/2021 

pr.: 

·go: 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASOMENT Situação: Trabalhando 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 2.306,17 Descontos: 
O Base INSS: 65,97 Excedente INSS: 

10 afast. mesma doença: 04/0S/2021 a 15/06/2021 

10 afast. mesma doença: 17/06/2021 a 12/07/2021 

pr.: 
·go : 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.527,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.172,87 Excedente INSS: 

UAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 

6,67 

193,33 

326,90 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

58,64 p 

1.700,64 p 

326,90P 

7,33 p 

212,66P 

1.918,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

6,67 58,64P 

355,07 355,07 p 

34,16 34,16P 

0,61 0,61 p 

193,33 1.666,48P 

29,82 29,82 p 
212,67 212,67P 

20,00 7,33P 

46,37 163,16 p 

1.932,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

106,n 

1.334,71 

CPF: 503.017.758-26 

Adm: 15/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318.07 

Adm: 01/09/2020 

Rllal: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 

937 

812 

821 

998 

I.N.5.S. 

5,27 

65,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 

Rllal: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 

INSS FERIAS 

INSS DIFERENCA FERIAS 

I.N.S.S. 

173,82 

2.172,87 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23 :54:43 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
40,74 

Salário: 

35,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
106,77 

Salário: 

7,76 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
5,27 

Salário: 

193,33 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,82 

Salário: 

0,00 

8,16 

0,00 

7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

1 ! 1 
268.99730.60-8 

21189/419 

1.307,90 

891,28 D 

38,19 D 

0,00 

471,11 

132.33229.49-5 

45617/463 

1.334,71 

103,62 D 

1.304,29 

1.231,09 

164.88572.68-8 

022546/00406 

1.759,28 

1.913,30 D 

4,94 D 

387,93 

61,03 

125.44895.80-4 

89616/00173 

1.759,28 

1.753,20 o 
155,n D 

3,49 o 
19,79 o 

595,69 

16,26 

~._ ... v.".""',.,.-..-.- ....... ---~. 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
l.S27,90 Excedente INSS: 

2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.726,06 Descontos: 
2.433,98 Excedente INSS: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAlS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.676,71 Descontos: 
O Base INSS: 1.554,71 Excedente INSS: 

2649 LUIZ DA SILVA 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.270,93 Descontos: 
O Base INSS: 1.947,93 Excedente INSS: 

UAS DE 01/06/2021 - 30/06/2021 

pr.: 5056 MARIA APARECIDA GARCIA 
-go: 29 COZINHEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Pràventos: 1.684,42 Descontos: 
o Base INSS: 1.684,42 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Siruação: Trabalhando CPF: 283.161.818-51 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sll\Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 
292,08 
20,00 

129,23 

1.759,28 p 
292,08 p 

220,00 p 

454,70 p 

209,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sll\Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
122,00 
20,00 

1.334,71 p 
122,00 p 
220,00 p 

123,42 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

323,00 323,00P 
29,36 29,36 p 

3,20 3,20P 
200,00 1.432,41 p 
156,16 156,16P 
220,00 220,00P 

36,53 106,80P 

1.848,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

200,00 1.464,42 p 
20,00 220,00 p 

135,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.S27,90 

998 l.N.S.S. 

194,71 
2.433,98 

998 I.N.S.S. 

124,37 
1.554,71 

Adm: 01/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.406.858-09 

Adm: 16/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-()4 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

15S,82 
1.947,93 

998 I.N.S.S. 

134,75 
1.684,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 028.318.958-47 

Adm: 26/03/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

~:~M·an, _ .. ,..,..-a:;..,olllrr=o,_, ___ _,.,.,..,..,.,..,.., _ __._~-" ·, 

I RECURSO FEDERAL- COVID 

l PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
194,71 

Salário: 

8,61 

Uquldo: 
BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Uquldo: 
124,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,82 

Salário: 

0,00 
8,09 
0,00 
7,50 

27,60 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Uquido: 
134,75 BaselRRF: 

05/07/2021 

23:54:43 

1 1 2 
190.19869.31-3 

019063/00221 
1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.027,71 

201.06006.33-3 
089535/00269 

1.759,28 

209,47 o 

2.516,59 
1.845,33 

127.66974.18-2 
32754/269 

1.334,71 

123,42 o 

1.553,29 
1.431,29 

108.53411.24-4 
10916/607 

1.461,n 

1.662,30 o 
146,27 o 

2,09 o 
10,45 o 
27,60 o 

422,22 
94,26 

126.88846.17-7 
75226/607 

1.464,42 

135,09 o 

1.549,33 
1.549,33 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'QO: 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando a>F: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.322,33 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

2831 MARlANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

VInculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 1.759,28 p 

343,05 343,05 p 

20,00 220,00 p 

216,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

457,54 

20,00 

3.115,74 p 
457,54 p 

220,00P 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.793,28 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2576 MARlANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

231 AD FUNÇÃO 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.778,37 Descontos: 

2.821,29 Excedente INSS: 

4535 MARlANE GOMES LOPES 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O· Base INSS: 

1.592,39 Descontos: 

1.543,59 Excedente INSS: 

5058 MARLY VENANOO JAONTO VEJAN 

29 COZINHEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 275,84 Descontos: 

O Base INSS: 275,84 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

1.SOO,OO 

457,08 

20,00 

2.601,29 p 
1.500,00 p 

4S7,08P 

220,00 p 

305,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

48,80 

20,00 

6,00 

1.307,90 p 
48,80 p 

220,00P 

15,69 p 

122,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

36,67 

20,00 

239,17 p 

36,67 p 

20,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

a>F: 410.162.078~ 

Adm: 21/08/2019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 

3.335,74 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

225,70 Informativa Dedutora: 

2.821,29 Valor FGTS: 

CPF: 475.580.008-{)7 

Adm: 01/04/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

123,48 Informativa Dedutora: 

1.543,59 Valor FGTS: 

CPF: 147.217.608·17 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

22,06 Informativa Dedutora: 

275,84 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:54:43 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

27,60 

27,60 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
266,85 

Salário: 

9,54 

1S,OO 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
225,70 

Salário: 

9,07 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,93 

o Liquido: 

123,48 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 

22,06 Base IRRF: 

, 1 3 j_ . 

122.35422.76-6 

75651/S3 

1.759,28 

161,63 D 

27,60 D 

27,60 o 

2.105,50 

1.817,65 

153.57606.23-8 

014381/00433 

3.115,74 

318,28 o 
97,82 D 

3.377,18 

3.017,46 

201.67050.41-3 

97637/381 

2.601,29 

25S,94 D 

49,60 D 

4.472,83 

2.565,35 

238.51513.86-6 

21594/464 

1.307,90 

122,42 D 

1.469,97 

1.421,17 

123.57975.01-8 

14161/110 

1.43S,OO 

20,68 D 

255,16 

255,16 

Tiq;;,·~:,~:~~ENTDl 
RECURSO l'ilUN rcr r.~ L I 

------·-~· - · ·- · · '-"·-..... ~ 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 101 

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

240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

113,33 
86,67 

370,48 
20,00 
20,00 
36,38 

VInculo: Celetista 
Depto: 121 

996,93 p 
762,35 p 

370,48 p 
124,67 p 

95,34 p 
128,01 p 

O Proventos: 2.477,78 Descontos: 228,35 Informativa: 

O Base INSS: 2.107,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 09/06/2021 a 13/06/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 21/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 
958 ANAUSTA DE TECNOLOGlA DA INFORMAÇ.Í 
102 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
230 ADIOONAL DE GERêNCIA 

200,00 
423,77 

1.300,00 

2.681,21 p 
423,77 p 

1.300,00 p 

Proventos: 
1 Base INSS: 

4 .404,98 Descontos: 
3.981,21 Excedente INSS: 

561,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Bàse INSS: 

2.279,66 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
300,38 
20,00 

1.759,28P 
300,38 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 

Depto: 120 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
240 DIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 
6,67 

267,22 
20,00 
20,00 

1.413,04 p 
48,73 p 

267,22 p 
212,67 p 

7,34P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.949,00 Descontos: 
O Base INSS: 1.681,78 Excedente INSS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 19/06/2021 a 19/06/2021 

134,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

168,58 

2.107,30 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258~ 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

318,49 
3.981,21 

998 I .N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

134,54 
1.681,78 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 448.310.758-SO 

Adm: 19/01/2019 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 384.796.388-QO 

Adm: 13/01/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

~~---------·-----------
J RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 
tj 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
168,58 

Salário: 

8,22 
27,60 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
318,49 

Salário: 

10,26 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
134,54 

Salário: 

8,02 

Uquldo: 
Base IRRF: 

05/07/2021 

23:54:43 

1 ~ ~ 

122.37140.54-7 
79369/66 
1.759,28 

173,15 o 
27,60 o 
27,60 o 

2.249,43 
1.934,15 

128.21411.18-Q 

80320/269 
2.681,21 

408,64 o 
152,65 o 

3.843,69 
3.382,98 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.759,28 

161,63 o 

2.118,03 
1.817,65 

203.57091.26-9 
013294/00454 

1.461,n 

134,86 o 

1.814,14 
1.546,92 



PJ: 
leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

101 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

186,67 

13,33 

243,99 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.245,73 p 

88,98 p 
243,99 p 
205,33 p 

14,66 p 

O Proventos: 1.798,69 Descontos: 123,42 Informativa: 

O Base INSS: 1.554,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 28/05/2021 a 02/06/2021 

pr.: 

-go: 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

998 I .N.S.S. 

124,37 

1.554,70 

998 I .N.S.S. 

CPF: 4n.439.828.00 

Adm: 17/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

504,11 

20,00 

3.188,88 p 
504,11 p 

220,00P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

liquido: o 
124,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,64 

15,00 

05/07/2021 

23:54:43 

1 l ~ . J 

212.89809.58-7 

021400/00419 

1.334,71 

123,42 o 

1.675,27 

1.431,28 

126.90847.16-9 

4709/261 

3.188,88 

328,52 o 
107,25 o 

O Proventos: 3.912,99 Descontos: 435,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

272,71 

3.408,88 

Informativa Dedutora: o liquido: 3.4n,n 
3.080,36 O Base INSS: 3.408,88 Excedente INSS: 

pr.: 

·go: 

4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 

14 RECEPCIONISTA 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8551 MEDlA HORAS 13o RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

815 MEDlA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

153,33 

0,00 

3,35 

5,00 

5,00 

5,00 

5,00 

5,00 

5,00 

33,33 

20,00 

9,15 

1.002,72 p 

5,76P 

38,39 p 

544,96P 

10,53P 

91,67P 

544,96P 

10,53 p 

91,67P 

215,72 p 

168,67P 

23,93 p 

O Proventos: 2.749,51 Descontos: 2.749,51 Informativa: 

O Base INSS: 1.886,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Mmoo EM 23/06/2021- MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.685,98 Descontos: 

2.398,31 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 1.759,28P 

287,67 287,67 p 

20,00 220,00P 

119,09 419,03 p 

254,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 272,71 Base IRRF: 

CPF: 370.408.n8-56 

Adm: 01/02/2021 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESOSAO 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SALRESOSAO 

150,92 

1.886,63 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,86 Informativa Dedutora: 

2.398,31 Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
150,92 

Salário: 

0,00 

7,67 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 

7,50 

27,60 

o Líquido: 

191,86 Base IRRF: 

128.93762.14-1 

022078/00317 

1.307,90 

2.605,93 o 
95,05 o 
48,53 o 

0,00 

1.743,05 

123.32393.79-1 

15921/00103 

1.759,28 

205,18 o 
21,68 o 
27,60 D 

2.431,52 

2.193,13 

r----•··~~----w-~-

r;~;;;:~ - c~~~~o- . 
001/2018 

TERMQ DE FOMENTO l 
i PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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RECURSO MUNICIPAL ....____ 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.075,76 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 2.353,90 Descontos: 

Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

. 2986 PEDRO MANnJANI 

689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 

201 AO FUNÇÃO 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

96,48 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

1.759,28 p 
96,48P 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

374,62 

20,00 

1.759,28 p 
374,62 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

106,67 

93,33 

450,00 

267,21 

20,00 

20,00 

779,61 p 

682,16 p 

450,00P 

267,21 p 

117,33 p 

102,66 p 

998 I .N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

CPF: 363.291.078-23 

Adm: 15/03/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 043.502.408-61 

Adm: 17/01/2020 

Filial: 1 

O Proventos: 2.398,97 Descontos: 134,85 Informativa: 134,54 

1.681,76 

Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 1.681,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 20/06/2021 

pr.: 2590 PRISCILA DIAS DA SILVA Situação: Trabalhando CPF: 400.940.688-79 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/12/2018 

101 Depto: 120 Flllal: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 p 998 I.N.S.S. 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 326,08 326,08 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 115,20 405,34 p 

o Proventos: 2.710,70 Descontos: 224,32 Informativa: 190,76 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 2.384,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,62 Valor FGTS: 

pr. : 4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando CPF: 451.940.588-29 

-go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/06/2021 

101 Depto: 115 Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94 p 998 I.N.S.S. 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 

• ·a:u~ .. ~::t••co="""f.'~·-··•"=-<M ... ......,_~ 
Jó : I RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 
.,... . •. otr~.,.....,.~ 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
134,54 

Salário: 

8,02 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 

7,50 

o Líquido: 

190,76 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

05/07/2021 
23:54:43 

, 
.l , G 

200.81855.53-7 

115/317 

1.759,28 

161,63 o 

1.914,13 

1.817,65 

190.21706.34-5 

33039/269 

1.759,28 

161,63 o 

2.192,27 

1.438,47 

108.21258.82-3 

052680/466 

1.461,77 

134,85 o 

2.264,12 

1.546,91 

204.89213.42-6 

63336/317 

1.759,28 

203,54 o 
20,78 o 

2.486,38 

2.181,08 

165.71036.73-9 

2082/433 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 
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PJ: 
leu lo: 
mpetêncla: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2873 RAFAELA CRIS11NA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 381.127.748-D3 

Adm: 14/12/2019 

Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 2.297,02 Descontos: 

1 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 

153,33 

46,67 

317,73 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 12S 

1.348,78 p 
410,50 p 

317,73 p 
168,67 p 

51,34 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 16/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.488,86 Descontos : 

2.402,56 Excedente INSS: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

2.605,53 Descontos: 

2.273,36 Excedente INSS: 

2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 

462 SUPERV. FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

Proventos: 

Base INSS: 

2.690,30 Descontos: 

2.313,83 Excedente INSS: 

5074 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

24S,50 Descontos: 

245,50 Excedente INSS: 

200,00 

86,30 

20,00 

120,30 

1.759,28 p 
86,30 p 

220,00 p 
423,28 p 

227,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 

332,17 

20,00 

83,58 

1.759,28P 

332,17 p 
220,00P 

294,08P 

217,79 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 

376,47 

2.313,83 p 
376,47 p 

195,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

33,33 

20,00 

208,83 p 
36,67 p 

18,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 352.305.808-28 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

192,20 Informativa Dedutora : 

2.402,56 Valor FGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

181,86 Informativa Dedutora: 

2.273,36 Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

185,10 Informativa Dedutora: 

2.313,83 Valor FGTS: 

CPF: ln.898.S38-61 

Adm: 26/06/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

19,64 Informativa Dedutora: 

245,50 Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:54:43 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,34 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
192,20 

Salário: 

8,56 

7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,37 

27,60 

o Líquido: 

181,86 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Lfquido: 

185, 10 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Lfquido: 

19,64 Base IRRF: 

200.81853.97-6 

081109/317 

1.759,28 

161,63 D 

2.135,39 

1.628,07 

200.81836.07-9 

9491/354 

1.759,28 

205,69 D 

21,97 D 

2.261,20 

2.196,87 

125.82574.15-7 

68553/53 

1.759,28 

190,19 D 

27,60 o 

2.387,74 

1.893,58 

127.57155.17-4 

13031/269 

2.313,83 

195,05 o 

2.495,25 

1.929,19 

166.39067.42· 1 

70054/119 

1.253,00 

18,41 D 

227,09 

227,09 

---~~ =@"~-~ 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349 o 461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

Vínculo: Celetista 
101 Depto: 112 

1 HORAS NORMAIS 53,33 338,09 p 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 

O Proventos: 396,76 Descontos: 29,75 Informativa: 

O Base INSS: 396,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 
607AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

Sib.Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 112 

1 HORAS NORMAIS 33,33 211,31 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P 

O Proventos: 247,98 Descontos: 18,59 Informativa: 

O Base INSS: 247,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 
29 COZINHEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
vrnculo: Celetista 

Depto: 111 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.684,42 Descontos: 
1.684,42 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.464,42 p 
220,00 p 

135,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando 
-go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 115 

1HORASNORMA1S 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.104,74 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

5057 ROSY UCERRO 
29 COZINHEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

275,84 Desa:>ntos: 
275,84 Excedente INSS: 

5076 SARA LUOANA DE SOUZA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

290,50 Desa:>ntos: 
290,50 Excede nte INSS: 

200,00 
160,80 
20,00 

1.723,94 p 
160,80 p 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slb.Jação: Trabalhando 
vrnculo: Celetista 

Depto: 111 

33,33 
20,00 

239,17P 
36,67P 

20,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sib.Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

33,33 
20,00 

253,83P 
36,67 p 

21,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

31,74 
396,76 

998 I.N.S.S. 

19,83 
247,98 

998 I.N.S.S. 

134,75 
1.684,42 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

998 

22,06 
275,84 

I.N.S.S. 

23,24 

290,50 

CPF: 147.640.468-22 

Adm: 23/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 145.879.358-32 

Adm: 26/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.966.288-Q5 

Adm: 26/03/2021 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.682.428-62 

Adm: 04/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 171.812.358-26 

Adm: 26/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 334.684.318-13 

Adm: 26/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
r·· 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Uquido: 
31,74 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
19,83 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Uquido: 
134,75 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Uquido: 
22,06 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,50 

Uquido: o 
23,24 Base IRRF: 

209.99869.5Q-1 
61198/119 

1.267,85 

29,75 o 

367,01 
367,01 

133.36666.72-3 

27767/ 92 
1.267,85 

18,59 o 

229,39 
229,39 

206.19512.51-7 

94701/87 
1.464,42 

135,09 o 

1.549,33 

1.170,15 

126.62972.18-3 
033145/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.946,29 
1.785,49 

123.29696.45-2 
18581/0091 

1.435,00 

20,68 o 

255,16 
255,16 

200.81837.14-8 

3346843/1813 
1.523,00 

21,78 D 

268,72 
268,72 

I L \lo o\..-~ 1.-' L- l ··· •• ~ I ~ "-" 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANOSCO Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRlDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.040,42 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

4208 SILVANA LUCAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRlDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.489,10 Descontos: 
2.402,81 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

200,00 
96,48 

20,00 

1.723,94 p 
96,48 p 

220,00P 

1S8,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

86,29 

20,00 
120,37 

1.759,28 p 
86,29 p 

220,00P 
423,53 p 

227,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

9179 SALDO DE SALARlO HORAS 57,46P 
718,31 p 

998 I .N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I .N.S.S. 

CPF: 170.529.068-Q5 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 348.745.588-95 

Adm: 02/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

192,22 

2.402,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 

Aliai: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Lfquldo: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 
7,50 

Líquido: o 
192,22 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 
Salário: 

30,00 

0,00 

I( ., 113 

124.85449.99-8 

98473/124 

1.723,94 

158,45 D 

1.881,97 

1.785,49 

200.81824.99-2 

080327/269 

1.759,28 

205,72 o 
21,98 o 

2.261,40 

2.197,09 

129.11965.18-5 

031859/00317 

1.723,94 

1.723,94 o 
396,52 o 8550 13 SALARlO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

6,67 
5,00 

5,00 

6,00 

6,00 

91,67P 

861,97P 
UO,OOP 
323,99 p 

254,41 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 o 
29 FERlAS PROPOROONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
8169 1/3 FERlAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRiDADE 20% 

33,33 

17,45 
20,00 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

7,33 p 

3 Proventos: 2.425,14 Descontos: 2.425,14 Informativa: 90,32 
1.129,18 

Informativa Dedutora: 

3 Base INSS: 1.129,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
•"iffiDO EM 01/ 06/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2996 TAIS CRlSTINA RODRIGUES 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 
16 INSALUBRiDADE 20% 

O Proventos: 1.948,98 Descontos: 
O Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

4026 TAMIRlS TORRES SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRiDADE 20% 

O Proventos: 2.140,08 Descontos: 
O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 120 

200,00 
267,21 

20,00 

1.461,nP 
267,21 p 

220,00P 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
160,80 

20,00 

1.7S9,28 p 
160,80 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

134,54 
t.681,n 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 
Aliai : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858-Q7 

Adm: 19/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID I 
PORTARIA GM/MS N2 3933 . 

7,50 

7,50 

Líquido: o 
90,32 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,02 

o Líquido: 
134,54 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,17 

23,94 o 
60,74 o 

0,00 
475,73 

165.73047.40-1 

056133/00435 
1.461,77 

134,85 o 

1.814,13 
1.546,92 

200.81822.74-4 

89359/317 
1.759,28 

161,63 D 

O Lfquldo: 1.978,45 
158,34 Base IRRF: 1.817,65 
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

partamentos: 1·3,101-132,134; C. Custos: 101,102 . ' 
' 1?. 0 

pr.: 
'gO: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.702,50 Descontos: 

2.401,51 Excedente INSS: 

4289 TATIANE HILARlO DOS SANTOS SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.075,76 Descontos: 
O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

2617THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

241 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.934,03 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARI05 CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.191,74 Descontos: 
1.951,61 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

200,00 
300,99 
20,00 

120,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

1.759,28P 
300,99P 
220,00P 
422,23 p 

227,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
96,48 

20,00 

1.759,28 p 

96,48P 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 124 

200,00 

473,29 
125,00 

20,00 

3.115,74P 
473,29 p 
125,00P 

220,00P 

387,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situac;ão: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 
240,13 
20,00 

92,30 

1.461,77P 
240,13 p 

220,00P 
269,84 p 

159,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

192,12 Informativa Dedutora: 

2.401,51 Valor FGTS: 

CPF: 421.479.508-31 

Adm: 16/03/2021 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 

3.335,74 

998 I.N.S.S. 

156,12 

1.951,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658·21 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
192,12 

Salário: 

8,56 
7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
266,85 

Salário: 

9,54 

15,00 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
156,12 

Salário: 

8,15 

Lfquido: 

Base IRRF: 

165.42183.04-4 

1473/408 

1.759,28 

205,57 D 

21,90 D 

2.475,03 

2.195,94 

200.49366.83-6 
54793/354 

1.759,28 

161,63 o 

1.914,13 

1.817,65 

128.20323.15-6 

86245/269 
3.115,74 

318,28 o 
69,38 o 

3.546,37 

2.827,87 

212.93395.71-6 

087233/354 
1.461,77 

159,14 D 

2.032,60 

1.792,47 

RECURSO FEDERAL- COVID .l 
PORTARI A GM/MS Nº 3933 '

~·- .. ·-· -
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.,.,.,......c:m ti » GU!fC~.ZC: . ....... WU ::ALM 4C:CU$ i 



PJ : 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; c. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

9179 SALDO DE SAlARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

49 

51 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 

Aliai: 1 

AVISO PREVIO REAVIDO 

UQUIDO RESCISAO 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

: f l : 12 1 
129.43928.15-3 

35459/354 

3.053,15 

30,00 3.053,15 o 
0,00 135, 15 D 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

6,67 

5,00 

5,00 

5,00 

s,oo 
5,00 

5,00 

101,nP 

1.272,15 p 

84,14 p 
91,67P 

1.272,15P 

78,31 p 
91,67P 

480,71 p 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 245,25 o 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

15,45 

20,00 

379,28P 

7,33P 

1 Proventos: 3.859,18 Descontos: 3.859,18 Informativa: 

1 Base INSS: 1.936,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MmDO EM 01/06/2021 - MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando 

60 FARMACElJTICO (A) VInculo: Celetista 

101 Depto: 108 

pr. : 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.792,06 Descontos: 

3.400,10 Excedente INSS: 

2624 WAL TER OLIVEIRA UMA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

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

240 OIFERENCA DE SAlARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 

391,96 

20,00 

111,26 

2.601,27 p 
391,96 p 
220,00P 

578,83 p 

386,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 113 

153,33 1.023,28P 

46,67 311,43 p 

243,99 243,99P 

20,00 168,67 p 

20,00 51,34 p 

99,00 264,27P 

O Proventos: 2.062,98 Descontos: 147,20 Informativa: 

O Base INSS: 1.818,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 09/06/2021 a 15/06/2021 

pr.: 
-go: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.120,18 Descontos: 

1.876,19 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 

243,99 

20,00 

120,43 

1.334,71 p 
243,99 p 

220,00P 

321,48 p 

152,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

275.595,37 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,90 

1.936,34 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 

Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

o 
154,90 

7,50 

7,86 

27,60 

27,60 

Liquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,63 

7,50 

272,00 

3.400,10 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 272,00 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

145,51 

1.818,99 

998 I.N.S.S. 

150,09 

1.876,19 

CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/ 12/2018 

Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 315.679.078-81 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

43.296,n 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,09 

Liquido: o 
145,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 

Líquido: o 
150,09 Base IRRF: 

Uquldo 

232.298,60 101 AHBB - HSL DIRETO 

102 AHBB • HSLINOIRETO 13.105,64 1.215,30 

Total: 288.701,01 cr:\.:r. .. m~ I ..._...-~$~._,.~...--...... 

220,00 D 

36,62 o 
113,81 D 

27,60 D 

27,60 D 

0,00 

1.406,73 

126.07905.17-8 

56839/173 

2.601,27 

327,29 D 

59,22 o 

3.405,55 

2.693,63 

203.24642.92-4 

55095/173 

1.334,71 

147,20 D 

1.915,78 

1.671,79 

130.46161.93-9 

26648/252 

1.334,71 

152,35 o 

1.967,83 

1.344,66 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 001/2018 
:I 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Total Geral Proventos: 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 20.399,95 
3 HORAS FERIAS 899,99 
4 SALARIO MATERNIDADE 86,67 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 193,33 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.380,00 
17 INSALUBRIDADE 40% 80,00 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 16,00 

150 HORAS EXTRAS 3,35 
201 AO FUNÇÃO 1.150,00 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.233,51 
206 PERICULOSIDADE 30,00 
207 REEMBOLSO 487,80 
224 BANCO DE HORAS 32,90 
230 ADICIONAL DE GERÊNCIA 1.300,00 
231 AO FUNÇÃO 1.500,00 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 28.427,88 
241 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 250,00 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 
806 MEDIA HORAS FERIAS 461,59 
807 VANTAGENS FERIAS 990,01 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 16,00 

. 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 
: 940 DIFERENCA DE FERIAS 147,27 
995 SALARIO·FAMIUA 5,00 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 20,00 
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 
B112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,68 
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAlS RESCI 99,99 
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 9,46 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 15,00 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 10,00 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 15,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 600,02 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 233,34 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 340,00 

EXTRATO MENSAL 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

288.701,01 Total Geral Descontos: 44.512,07 
244.188,94 Uquldo Geral: 

192.778,00 p 49 AVISIJ PREVIO REAVIDO 60,00 4.m,09o 
7.184,39 p 51 UQUIDO RESOSAO 0,00 3.137,60 o 

762,35P 52 MENSAUDADE SINDICAL 662,40 662,40 o 
1.700,64 p 812 INSS FERIAS 41,36 742,57 o 

20.731,40P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,90 o 
880,00 p 826 INSS SIJBRE RESCISAO 30,17 193,80 o 

2.679,08P 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 35,00 891,28 o 
38,39 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 8.241,08 o 

1.150,00 p 942 IRRF FERIAS 7,50 19,53 o 
12.660,94 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 193,33 1.913,30 o 

429,92P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 22,86 223,08 o 
487,80 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 110,40 110,40 o 
633,69 p 998 I.N.S.S. 1.060,33 20.422,59 o 

1.300,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 382,50 2.481,20 o 
1.500,00 p 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 245,25 o 

28.427,88 p 8150 VANTAGENS AVISIJ PRÉVIO REAVID< 60,00 440,00 o 
2SO,OOP 

5,76P 
461,59P 
990,01 p 

88,84P 
293,34P 
367,19 p 
147,27 p 

85,44P 
95,34 p 

212,66P 
6,68P 

420,17P 
1.020,42 p 

9,46P 
2.535,42 p 

94,67P 
275,01 p 

5.790,64P 
1.597,92 p 

608,70P 

Uquldo Geral: 244.188,94 

lRECURSO FEDERAL ·· COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 C
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Situações 

nero de empregados: 132 
nero de estagiários: o 
tbalhando: 124 
stado direitos Integrais: o 
stado addente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
árlo maternidade: o 
árlo maternidade INSS: o 
~nça: 1 
~nça Profissional: o 
~nça sem vendmento: o 
nítido: 2 
,nsferido: o 
ias: 5 
ndato sindical: o 
>sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nlssões: 28 
nero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 250.384,74 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 
Excedente: 0,00 
Base total: 250.384,74 
Segurados: 21.592,94 
Empresa: 0,00 
RAT: 0,00 
Contribuintes: 0,00 
SUb-Total : 21.592,94 
Retenções: 0,00 
(-) Salário famOia/matemldade: 994,40 

Compensações: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 
Total: 20.598,54 
Terceiros: 0,00 
Total INSS: 20.598,54 

, ..":11:\:~"'''fJt•• M -.»tl'l' ·......x.,.•»CZ?rt __.... 

lRECU RSO FEDERAL - CO VI D 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:54:43 

Base IRRF Mensal: 207.068,72 
Valor IRRF Mensal: 2.481,20 

Base IRRF Férias: 7.501,35 
Valor IRRF Fénas: 19,53 
Base IRRF Partic. Luaos: 0,00 
Valor IRRF Partlc. lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13o Salár1o: 1.923,66 
Valor IRRF 13o Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 2.500,73 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 250.384,74 
Valor do FGTS: 20.030,19 
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 

Uquido Geral: 244.188,94 

[
iffi~Õ.ÕÉ ~ÕMEr ~-;·o-; 

001/2013 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 

-go: 

pr. : 

-go: 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.564,85 Descontos: 

2.294,12 Excedente INSS: 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.236,54 Descontos: 

1.997,80 Excedente INSS: 

4442 BRUNO MAXIMIANO 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.735,21 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

100,00 

270,73 

20,00 

2.074,12 p 

270,73 p 
220,00 p 

192,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
238,74 

20,00 

108,10 

1.461,77 p 
238,74 p 

220,00P 
316,03 p 

163,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

53,44 

20,00 

1.461,77P 

53,44 p 

220,00P 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4956 CÁSSlA FERNANDA CAMPANHA GARClA 

71 TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 133 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.922,26 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,77 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: 133 

200,00 

240,49 

20,00 

1.461,77P 

240,49P 

220,00P 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

183,52 

2.294,12 

998 I .N.S.S. 

159,82 

1.997,80 

998 I .N.S.S. 

134,54 

1.681,77 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

134,54 

1.681,77 

CPF: 343.690.838.00 

Adm: 03/11/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 436.421.968-10 

Adm: 26/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 446.870.098-oB 

Adm: 01/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688.00 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:57:49 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,40 

o Liquido: 

183,52 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o 
1S9,82 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Uquido: 

134,54 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquido: 

1S5,S1 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
134,54 

Salário: 

8,02 

Uquldo: 

Base IRRF: 

190.52988.67-9 

020143/00419 

2.074,12 

192,68 D 

2.372,17 

1.911,85 

237.57230.92-9 

032202/0458 

1.461,77 

163,30 o 

2.073,24 

1.644,91 

204.44045.86-9 

96948/381 

1.461,77 

134,85 o 

1.600,36 

1.546,92 

200.81847.76-3 

21186/419 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

212.31521.03-3 

013092/00469 

1.461,77 

134,85 o 

1.787,41 

1.546,92 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

RECU RSO MUNICIPAL 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SAL.ARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRiDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

2.265,91 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

2531 ELTON DOUGL.AS DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SAL.ARlO HORAS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 
8550 13 SAL.ARlO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERlAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

200,00 

286,63 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.759,28P 

286,63 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

VInculo: Celetista 

Depto: 133 

100,00 

0,00 

861,97 p 

998 I.N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 UQUIDO RESClSAO 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:57:49 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 

8,17 

úquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

30,00 

0,00 

126.23401.18·9 

038198/00218 

1.759,2B 

161,63 o 

2. 104,28 

1.438,47 

127.42924.14-2 

4717/269 

1.723,94 

1.723,94 D 

1.468,62 o 

13,55 

6,00 

6,00 

7,00 

7,00 

30,39 p 
197,55 p 
861,97 p 
110,00 p 

8150 VANTAGENS AVlSO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 D 

33,33 

20,00 

1.005,63 p 

128,33 p 
377,99 p 
110,00 p 

826 

989 

828 

52 

INSS SOBRE RESCISAO 

INSS 13 SAL.RESCISAO 

IRRF SOBRE RESCISAO 

MENSAUDADE SINDICAL 

7,62 91,49 o 

7,50 , 72,89 D 

15,00 79,29 o 

27,60 27,60 D 

O Proventos: 3.683,83 Descontos: 3.683,83 Informativa: 173,74 

2.171,88 

Informativa Dedutora: o 
173,74 

úquido: 0,00 

2.007, 50 O Base INSS: 2.171,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: BaseiRRF: 

MmDO EM 15/06/2021 - MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 I NSALU8R1DÁDE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 . Base INSS: 
2.614,11 Descontos: 

2.390,95 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

223,16 

20,00 

117,00 

1.759,28 p 
223,16 p 

220,00P 

411,67 p 

204,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

191,27 

2.390,95 

CPF: 288.634.768-Q2 

Adm: 25/11/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,54 

Uquido: o 
191,27 Base IRRF: 

127.09540.14~ 

70684/218 

1.759,28 

204,30 D 

2.409,81 

1.997,06 

3n7 FERNANDO HENRlQUE CEZARIO DE OUVE! Situação: Trabalhando CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/10/2020 

Aliai: 1 

PIS: 162.55066.38-o 

031934/317 

1.759,28 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1HORASNORMAIS 

240 DIFERENCA DE SAL.ARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRlDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.682,94 Descontos: 

2.424,03 Excedente INSS: 

2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SAL.ARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.741,69 Descontos: 

2.409,60 Excedente INSS: 

200,00 

258,91 

20,00 

126,40 

VInculo: Celetista 

Depto: 133 

1.759,28 p 
258,91 p 

220,00P 

444,75P 

231,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

332,09 

20,00 

122,30 

1.759,28 p 

332,09P 

220,00P 

430,32 p 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

193,92 Informativa Dedutora: 

2.424,03 Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

CTPS/Série: 

salário: 

o 

8,59 

7,50 

Liquido: 

193,92 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

208,27 o 

23,38 o 

2.451,29 

2.215,76 

201.01324.27-2 

53629/218 

1.759,28 

998 

52 

I .N.S.S. • • _ • 8,57 206,54 O 

MENSAUoADE siNoiCALI~ r:;:r;,~~:::o~~~' rÕ- ' 27,60 o 

234,14 Informativa: 192,76 Informativa ~ CURSól ~-' l lf-J i tfq~kle: , 2.507,55 

0,00 Base .,;.,-..-:ca:..""t']~,~FGTS':"'t-- --J92,76 •• ~ - Base IRRF:. 2.013,47 
i 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensa l 

06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 

-go: 

pr.: 
·go: 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVEN~ 

16 INSALUBRlDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.697,01 Descontos: 

2.438,10 Excedente INSS: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 I NSALUBRlDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.624,76 Descontos: 

2.402,35 Excedente INSS: 

4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 I NSALUBRlDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.523,65 Descontos: 

2.408,58 Excedente INSS: 

2547 1SIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRlDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.934,48 Descontos: 

3.393,26 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 

Aliai : 1 

200,00 

258,91 

20,00 

130,40 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.759,28 p 
258,91 p 

220,00P 

458,82 p 

234,27 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 1.759,28 p 
222,41 222,41 p 

20,00 220,00 p 
120,24 423,07 p 

205,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

115,07 

20,00 

122,01 

1.759,28 p 

115,07 p 

220,00P 

429,30 p 

228,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

541,22 

20,00 

9,23 

3.115,74P 

541,22 p 
220,00P 

57,52 p 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

195,04 Informativa Dedutora: 

2.438,10 Valor FGTS: 

CPF: 339.489 .538-21 

Adm: 25/11/2020 

Aliai : 1 

998 I .N.S.S. 

192,18 Informativa Dedutora: 

2.402,35 Valor FGTS: 

CPF: 334.075.558-22 

Adm: 05/02/2021 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

192,68 

2.408,58 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362.796.228-19 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Emissão: 05/07/2021 
Horas : 23:57:49 

-. ( ' 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
195,04 

Salário: 

8,61 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 

o Uquldo: 

192,18 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
192,68 

Salário: 

8,57 

7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,62 

15,00 

27,60 

1.? 6 
200.81846.86-4 

053420/317 

1.759,28 

209,96 D 

24,31 D 

2.462,74 

2.228,14 

128.01369.15-4 

024567/00269 

1.759,28 

205,67 D 

2.419,09 

2.007,09 

162.48016.60-8 

4723/269 

1.759, 28 

206,42 o 
22,36 o 

2.294,87 

2.202,16 

129.14580.14-4 

70024/317 

3.115,74 

326,33 o 
105,24 D 

27,60 o 

459,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
271,46 

3.393,26 

Informativa Dedutora: o Lfquldo: 3.475,31 

3.066,93 Valor FGTS: 271,46 Base IRRF: 

pr.: 
·go: 

2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUES DA C< Situação: Trabalhando CPF; 465.519.448-Q9 

Adm: 01/08/2019 

Aliai : 1 

PIS: 201.01323.83-7 
007203/00440 

1.461,77 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SAlARlOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.948,98 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

200,00 

267,21 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.461,77 P 

267,21 p 

220,00 p 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

134,54 

1.681,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

.._ Qt? -z..-re= ·e.,.,..-.;--~..,....--.~·-· 

\ 

RECURSO FEDERAL - COVID ' 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 I 
...... , ... ~~::""«.~...,. ........... -;-· ·· 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

Líquido: o 
134,54 Base IRRF: 

134,85 o 

1.814,13 

1.546,92 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

4105JOSIMARA MEDINA BENTO 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 419.080.398-76 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 2.107,92 Descontos: 

O Base INSS: 1.979,2B Excedente INSS: 

200,00 
12B,64 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.7S9,2B p 

12B,64 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 42.34JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI SltlJação: Trabalhando 

-go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

101 Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
211 INSALUBRIDADE 20% MÊS ANT 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.585,72 Descontos: 

2.499,41 Excedente INSS: 

4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

• 71 TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.480,96 Descontos: 
2.365,89 Excedente INSS: 

3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTE.ANEW 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.922,26 Descontos: 
O Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

200,00 

B6,31 

20,00 
20,00 

B5,30 

1.759,2B p 
B6,31 p 

220,00P 
220,00P 
300,13 p 

245,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
115,07 

20,00 
122,38 

1.723,94 p 

115,07 p 

220,00P 
421,95 p 

220,B4 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

240,49 
20,00 

1.461,77P 
240,49 p 

220,00P 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,2B Valor FGTS: 

CPF: 399.743.748-39 

Adm: 09/03/2021 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

~99,95 Informativa Dedutora: 

2.499,41 Valor FGTS: 

CPF: 412.912.358-o9 

Adm: 02/02/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

1B9,27 

2.365,89 

998 I .N.S.S. 

134,54 
1.681,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.828.648-26 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedut:Dra: 

Valor FGTS: 

Emíssão: 05/07/2021 

Horas: 23:57:49 

,, .. 1.2 I 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Uquldo: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,69 
7,50 

o Liquido: 
199,95 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,51 
7,50 

o Líquido: 

189,27 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
134,54 

Salário: 

8,02 

Uquido: 
Base IRRF: 

200.77856.36-2 
005941/00354 

1.759,28 

161,63 o 

1.946,29 
1.817,65 

129.12375.16-Q 

5824B/317 
1.759,28 

217,32 o 
28,36 o 

2.340,04 
2.282,09 

161.90604.46-4 

009487/00345 

1.723,94 

201,29 o 
19,55 o 

2.260,12 

2.164,60 

203.81795.26-2 

008724/00433 
1.461,77 

134,85 o 

1.787,41 

1.546,92 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 

Horas: 23:57:49 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 I ( ' ~ · 1 ~ 8 

pr.: 
-go: 

3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA qDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 269.377.598-19 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

VInculo: Celetista 
Depto: 133 

20,00 175,93 p 49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

180,00 
6,00 
6,00 
6,00 
9,00 
9,00 
9,00 

1.583,35 p 

879,64P 
177,34 p 
110,00 p 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 

30,00 
0,00 

30,00 
30,00 
8,65 
7,59 
7,50 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALU8 20% IGUAL OU INFERIOR 

33,33 
33,00 
20,00 
20,00 

1.319,46 p 
258,47 p 
165,00 p 

580,98 P 
489,87 p 

198,00 p 
22,00 p 

1 Proventos: 5.960,04 Descontos: 5.960,04 Informativa: 

1 Base INSS: 3.636,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 30/06/2021 

"'mDO EM 30/06/2021 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
-go: 

pr. : 
-go: 

4920 LUCIMARA APAREODA FERREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.538,50 Descontos: 
2.452,21 Excedente INSS: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA qDIR.IN 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
86,29 
20,00 

134,41 

1.759,28 p 
86,29 p 

220,00P 
472,93 p 

236,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sítuação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

180,00 1.583,35P 
20,00 175,93 p 

337,18 337,18 p 
20,00 198,00 p 

20,00 22,00 p 

100,41 353,30 p 

1 Proventos: 2.669,76 Descontos: 224,90 Informativa: 

1 Base INSS: 2.332,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 18/06/2021 a 18/06/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 22/06/2021 a 22/06/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 28/06/2021 

pr. : 
·go: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 
101 

1 HORAS NORMAIS 
2'10 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Sítuação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
389,19 
20,00 

138,08 

3.115,74P 
389,19 p 

220,00P 
860,44P 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

290,88 

3.636,13 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 313.416.508-20 

Adm: 01/03/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

196,17 
2.452,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

186,60 
2.332,58 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

o 
290,88 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o 
196,17 

8,63 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
186,60 

salário: 

8,46 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

10,46 
15,00 

Proventos: 4.585,37 Descontos: 
4.196,18 Excedente INSS: 

619,12 Informativa: 335,69 Informativa Dedutora: o Uquldo: 
Base INSS: 0,00 Base FGTS: 4.1,2,6~~19!. FGTS: 335,69 -....-J----··---- Base IRRF: 

~ .. ---
RECURSO FEDERAL- COVID ' TERMO DE FOMENTO 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 COl/2018 

-- RECU?.SO MUNICIPAL 

126.03438.1Hi 
096410/00173 

1.759,28 

1.759,28 o 
3.321,78 D 

344,63 D 
220,00 o 
213,69 D 
88,52 D 
12,14 D 

0,00 

2.954,74 

127.70183.1+3 
10052/269 

1.759,28 

211,65 D 
25,24 D 

2.301,61 
2.240,56 

206.49184.17-8 
19616/393 

1.759,28 

197,30 D 
27,60 D 

2.444,86 
1.945,69 

163.51749.97-3 
05938/00354 

3.115,74 

438,74 D 
180,38 D 

3.966,25 
3.567,85 

_-u __ __.__.--.~··----



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
R:llha Mensa I 

06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.401,51 Descontos: 
2.401,51 Excedente INSS: 

3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.922,25 Descontos: 
2 Base INSS: 1.681,76 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

120,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.759,28 p 
220,00 p 

422,23 p 

205,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

186,67 
13,33 

240,49 
20,00 
20,00 

1.364,32 p 
97,45 p 

240,49P 
205,33 p 

14,66 p 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.5. 

192,12 
2.401,51 

998 I.N.S.S. 

134,54 
1.681,76 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 25/05/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:57:49 

, . .. 1? () 
I\ t • • •• • J 

201.67059.73-9 

081121/00317 
1.759,28 

8,56 205,57 D 

o Liquido: 
192,12 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
134,54 

Salário: 

8,02 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

2.195,94 
2.006,35 

210.78403.02-5 

002096/0433 
1.461,77 

134,85 D 

1.787,40 
1.167,73 

ança período Igual ou Inferior a 15 dias: 11/06/2021 a 12/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.850,53 Descontos: 
O Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 

3903 MAROO DE OLIVEIRA MACEDO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.504,02 Descontos: 
2.272,77 Excedente INSS: 

4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.481,92 Descontos: 
2.366,85 Excedente INSS: 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

220,00 
514,79 
20,00 

3.115,74P 
514,79P 
220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 
172,61 
20,00 

102,16 

1.759,28 p 
172,61 p 

212,67 p 
359,46 p 

262,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
115,07 
20,00 

110,15 

1.759,28 p 
115,07 p 

220,00 p 
387,57 p 

221,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/11/2018 
Rllal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 
3.335,74 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/ 12/2020 
Rlial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8792 DlAS FALTAS 

181,82 Informativa Dedutora: 

2.272,77 Valor FGTS: 

CPF: 015.558.236-45 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

189,34 
2.366,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
266,85 

Salário: 

9,54 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,37 
7,50 
1,00 

o Lfquldo: 
181,82 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
189,34 

Salário: 

8,51 
7,50 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

126.50192.18-8 
004931/ 00317 

3.115,74 

318,28 D 
97,82 D 

3.434,43 
3.017,46 

127.09910.15-4 
071242/00218 

1.759,28 

190,12 o 
13,40 D 
58,64 o 

2.241,86 
2.082,65 

203.36353.77-9 
005853/00354 

1.759,28 

201,41 o 
19,61 D 

2.260,90 
2.165,44 
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PJ: 45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

Emissão: 05/07/2021 

leu lo: 

mpetência: 

Horas: 23:57:49 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
: ! i . . 130 

pr.: 
-go: 

4n9 NATÁLIA VIEIRA BOSCO 
56 ENFERMEIRO {A) 

EXTRATO M ENSAL 

SltlJação: Trabalhando CPF: 444.657.288-16 

Aclm: 03/05/2021 
Aliai: 1 

PIS: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.319,46 Descontos: 
O Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 

3n8 NICOLE COUTINHO JOSSTRAIBIZER 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.66S,16 Descontos: 
2.399,57 Excedente INSS: 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

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

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
229 ADIOONAL RT 

200,00 
46,31 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 133 

3.053,15 p 
46,31 p 

220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Oepto: 133 

200,00 
265,59 

20,00 
119,4S 

1.7S9,28P 
265,59P 
220,00P 
420,29 p 

205,34 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 133 

180,00 
20,00 

375,45 
20,00 
20,00 

1.000,00 

2.804,17P 
311,57 p 

375,45 p 

198,00 p 
22,00P 

1.000,00 p 

O Proventos: 4.711,19 Descontos: 694,58 Informativa: 
O Base INSS: 4.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nc;a período igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2021 a 26/06/2021 

pr.: 3n1 REGINA CEUA FERREIRA DE SOUZA Situação: Trabalhando 
·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

101 Oepto: 133 

1 HORAS NORMAIS 193,33 1.700,64P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 p 

240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 271,61 271,61 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 p 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P 

o Proventos: 2.250,90 Descontos: 161,63 Informativa: 

o Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nc;a período Igual ou Inferior a 15 dias: 21/06/2021 a 21/06/2021 

pr.: 
-go: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 133 

200,00 
300,38 
20,00 

1.759,28 p 

300,38P 
220,00 p 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

191,96 
2.399,57 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Aclm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 374.812.858-45 

Aclm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
261,85 

9,48 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 

o Líquido: 
191,96 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,57 
22,50 

346,85 
4.335,74 

Informativa Oedutora: o Líquido: 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,29 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 346,85 Base IRRF: 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Aclm: 28/08/2019 
Aliai: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Liquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

O Proventos: 2.279,66 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Oedutora: o Liquido: 

204.92123.21-1 
22734/406 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 D 

2.919,64 
2.962,98 

237.7S213.1!K 
091063/317 

1.759,28 

205,34 o 

2.459,82 
1.815,05 

203.54588.89-8 
013279/317 

3.115,74 

458,28 o 
236,30 o 

4.016,61 
3.8n,46 

127.032n.17-2 
049660/218 

1.759,28 

161,63 o 

2.089,27 
1.817,66 

165.97464.01-{) 
097421/00381 

1.759,28 

161,63 o 

O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: .. •• _1~~~L-- ~JRRF: ~ 

2.118,03 
1.817,65 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

3.6S6,01 Descontos: 
3.33S,74 Excedente INSS: 

3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

8 HORAS AF/IST S/ VENCTO 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 

8017 INSALUB 20% AF/ISTAMENTO 

O Proventos: 1.926,23 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

tros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
Total: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 425.954.318-{)3 

Adm: 02/12/2020 
Aliai: 1 

200,00 
320,27 

20,00 

Vinculo: Celetista 
Depto: 133 

3.115,74 p 

320,27 p 

220,00P 

387,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 
3.335,74 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Situação: Outros afastamentos 
Vinculo: Celetl.sta 

CPF: 946.175.972-{)4 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

200,00 
244,46 
20,00 

Depto: 133 

1.461,77P 
244,46P 
220,00P 

1.692,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

96.939,53 
96.939,53 

988 DESCONTO HORAS AF/ISTADAS 
991 ESTOURO MES ANTEUOR 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Descontos 

19.308,75 
19.308,75 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:57:49 

I ( :· 1 3 1 
PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
266,85 

9,54 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 
10,25 

Liquido: 
Base IRRF: 

Uquldo 

77.630,78 
77.630,78 

165.52350.51-2 
096970/0381 

3.115,74 

318,28 o 
69,38 o 

3.268,35 
2.827,87 

207.50997.98-7 

4027867/0060 
1.461,77 

1.681,77 o 
10,25 o 

234,21 
0,00 

Total Geral Proventos: 96.939,53 Total Geral Descontos: 19.308,75 
77.630,78 Uquldo Geral: 

s umo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 6.260,00 62.188,64P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 3.483,22 o 
8 HORAS AF/IST S/ VENCTO 200,00 1.461,77 p 51 UQUIDO RESCISAO 0,00 4.790,40 o 

16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 7.274,67P 52 MENSALIDADE SINDICAL 110,40 110,40 o 
29 FERlAS PROPORCIONAIS 16,00 2.325,09P 826 INSS SOBRE RESOSAO 16,27 305,18 o 

150 HORAS EXTRAS 13,55 197,SSP 828 IRRF SOBRE RESOSAO 22,50 91,43 o 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.888,02 6.969,78 p 988 DESCONTO HORAS AF/ISTADAS 200,00 1.681,77 o 
211 INSALUBRIDADE 20% M~ ANT 20,00 220,00P 989 INSS 13 SALRESOSAO 15,09 161,41 o 
224 BANCO DE HORAS 33,00 489,87P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 10,25 10,25 o 
229 ADICIONAL RT 1.000,00 l.OOO,OOP 998 I.N.S.S. 276,44 6.876,44 o 
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENÇ 7.559,21 7.559,21 p 999 IMPOSTO DE RENDA 157,50 954,98 o 
250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 30,39P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 344,63 o 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 16,00 

8017 INSALUB 20% AF/ISTAMENTO 20,00 
8169 1/3 FERlAS PROPORCIONAIS RESa 66,66 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 12,00 
8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 6,00 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 12,00 
8697 HORAS AF/IST. P/DOENCA C'JDIR.IN 80,00 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 280,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 

258,47P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 60,00 440,00 o 
293,33P 8792 DIAS FALTAS 
220,00 P 

958,97 P 
1.741,61 p 

177,34P 
220,00P 
819,52 p 

2.445,32P 
88,00P 

I' RECURSO FEDERt,L- COVID l 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

06/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Situações 

nero de empregados: 35 
nero de estagiários: o 
1balhando: 34 
stado direitos Integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
~nça: o 
~nça Profissional: o 
~nça sem vendmento: o 
nitido: o 
1nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
>sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada : o 
tros motivos de afastamento: 1 
nissões: 1 
nero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 83.804,05 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 

Excedente: 0,00 

Base total: 83.804,05 

Segurados: 7.343,03 
Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 
Contribuintes: 0,00 

SUb-Total : 7.343,03 
Retenções: 0,00 

(-) Salário tamnta/matemldade: 994,40 
Compensações: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 
Total: 6.348,63 
Terceiros: 0,00 

Total INSS: 6.348,63 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

Emissão: 05/07/2021 
Horas: 23:57:49 

·,(.·· 13'2 

Base IRRF Mensal: 71.450,04 

Valor IRRF Mensal: 1.046,41 

Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partic. Luaos: 0,00 

Valor IRRF Partlc. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 130 Salário: 1.787,95 
Valor IRRF 130 Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 1.046,41 

IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 83.804,05 

Valor do FGTS: 6.704,16 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS- GRRF: 0,00 
Base FGTS rnes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS rnes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Uquldo Geral: 77.630,78 
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s 
EMPRESA I Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:41:28 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITAlAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.073.24 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAlARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 . 

(Dois mil e setenta e três reais e vinte e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válído como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:41 :28 

I RECURSO FEDERAL- COVID I 
PORTARIA GM/MS N2 3933 f 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.104,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 . 

(Dois mil e cento e quatro reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINO TI AFFONS0em22/08/202117:41 :28 

. . 13' :! I . : ' ' 1 

G3352214062000601 
22/08/202117:41:28 



s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.451,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 quatrocentos e cinqüenta e um 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 AFFONS0em2.2/08/202117:41 :28 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:41 :28 

l RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.507,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA, 
remessa 226, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e sete reais e cinqüenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/0812021 17:41 :28 

G3352214062000601 
22/0812021 17:41 :28 

r1ECURSO FEDERAL- COVID 

- "):.(TAP.IA GM/MS Nº 3933 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.419,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 quatrocentos e dezenove reais e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:41 :28 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.475,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e trinta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:41 :28 

ll3 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:41 :28 

RECURSO FEDERAL - COVID t 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 ' , 

~""-~~1JlAU ,_,;uu=-c;c;;:zzr -~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.814,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 oitocentos e catorze reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçao e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:41 :28 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 1.946.29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 001 . 

(Um mil e novecentos e quarenta e seis reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:41 :28 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.444,86 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 quatrocentos e quarenta e quatro 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 PINO TI AFFONSOem22/08/202117:41 :28 
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s I EMPRfSA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 3.434.43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e trinta e quatro reais e quarenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:41 :28 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.118,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 226, 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 cento e dezoito reais e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:41 :28 
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fJ 
EMPRESA 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.377,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e trezentos e setenta e sete reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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fJ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.315.91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e quinze reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.551.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta e um reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.971,59 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 00 1. 

(Três mil e novecentos e setenta 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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.302,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e trezentos e dois reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.893.13 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 oitocentos e noventa e três reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PiNOTI AFFONS0em22108/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.056,90 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Três mil e cinqüenta e seis reais e noventa centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.708,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 setecentos e oito reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.524.72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quinhentos e vinte e quatro reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.063,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e sessenta 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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.193,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e cento e noventa e três reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.551,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quinhentos e cinqüenta e um reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.160,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e cento e sessenta reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

lS G 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.331 .42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e trezentos e trinta e um reais e quarenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILE VITORIA VITOR, na conta 33.292, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.104,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e cento e quatro reais e vinte e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.488.40 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e oitenta e oito reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 348,16 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Trezentos e quarenta e oito reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.602.08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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, 
agêncía 0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e dois reais e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.407,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI, na conta 86.731 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e sete 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 468,44 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Quatrocentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.000,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.441 ,85 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e um 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 AFFONSOem22108/202117:42:21 
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• J EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.974,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 novecentos e setenta e quatro reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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fJ I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor RS 2.479,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e setenta e nove 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 

-""""'-~...A~o::V....-r~...___,_~~ • 

ECURSO FEDERAL - COVID ' 

1 ORTAR IA GM/MS Nº 393 3 
'II" ... ~·~K~ WC C #, P 4 1U C,U!C4-if '"1':"• 



fJ 
EMPRfSA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.999,81 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 novecentos e noventa e nove 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 AFFONSOem22108/202117:42:21 
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s j 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.520.20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA APARECIDA TEIX, na conta 30.390, 
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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 329,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA REGINA TORRES DE SO, na conta 33.363, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Trezentos e vinte e nove reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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s I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.019,59 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227. 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. 

(Dois mil e dezenove reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.447,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e quarenta e sete 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.332,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e trinta e dois reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.706,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 setecentos e seis reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçao e 
demonstra apenas que houve um lançamento em con1a corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.441 ,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e quarenta e um reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06107/2021 Valor R$ 2.393,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 trezentos e noventa e três 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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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.275,71 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e duzentos e setenta 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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.462,14 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e catorze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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?J 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.118,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalídade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e cento e dezoito reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válído como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa Indicada. 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.186,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e cento e oitenta e seis 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.686,38 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 seiscentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.163,85 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e cento e sessenta 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. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.736.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 setecentos e trinta e seis reais e quarenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.11 8,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI , na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e dezoito reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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fJ 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.089,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e oitenta e nove reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

186 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.184,13 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEILE DAYNNY LOPES ALMEID, na conta 33.005, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e cento e oitenta e quatro reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.125,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 cento e vinte e cinco reais e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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• J EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.899,23 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 00 1. 

(Três mil e oitocentos e noventa e nove reais e vinte e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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; ' 18 3 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 

l
~r ·:.i.\ íoo-Ero f,;, EN·r o~ 

o~·.1;2n:; s 

. P' '"1Jr.:!O i\.l '.Jt' I'T " ,I. I 
' ·--·-··~ .. ·~-... ~ ... . -- ·-· ··---... . ..t 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0610712021 Valor R$ 387,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCAS HENRIQUE MANOEL DO, na conta 23.017, 
agência 3198 do banco 001 . 

{Trezentos e oitenta e sete 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 595,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Quinhentos e noventa 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.406.89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SA.LARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito" em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE CATIA MUNHOZ, na conta 88.576, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

" Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.516,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quinhentos e dezesseis reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 422,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Quatrocentos e vinte e dois 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0610712021 Valor R$ 2.105,50 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e cento e cinco reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.377,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Três mil e trezentos e setenta e sete reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.472,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Quatro mil e quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.249,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 duzentos e quarenta e nove reais e quarenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.843,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 oitocentos e quarenta e três reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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fJ j EMPRfsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.11 8,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO O, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e dezoito reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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EMPRfSA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.814,14 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31 .206, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e catorze reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.477,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e setenta e sete 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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.192,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

{Dois mil e cento e noventa 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.264,12 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e sessenta e quatro reais e doze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.486,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/2021 17:42:21 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



f!J 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06107/2021 Valor R$ 1. 785.49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA, na conta 8.357, agência 
6800 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 AFFONSOem22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
22/0812021 17:42:21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.1 35,39 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e cento e trinta e cinco reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 

G3352214062000601 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.261.20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227. lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENAN HENRIQUE GALDINO DE, na conta 107.478, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e sessenta e um 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 AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.387,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 trezentos e oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.495.25 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e noventa e cinco reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.814,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 oitocentos e catorze reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.475,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Dois mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.546,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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. 

(Três mil e quinhentos e quarenta e seis reais e trinta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:42:21 

?. 13 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.032,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 . 

(Dois mil e trinta e dois reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:42:21 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.405,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 quatrocentos e cinco reais e cinqüenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 

I ! 2
, ~ 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.915,78 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 novecentos e quinze reais e setenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:42:21 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.967,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 227, 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 novecentos e sessenta e sete reais e oitenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
" O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:42:21 

2 l -. I 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:42:21 



2 ~8 
[ RECEBEMOS DE POLAR FJX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J NF-e 

J 
N" 373772 

SÉRIE: I 
[ DATA DE RECEIJIMENTO lliDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEIJEDOR 

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J NF-e 

DATA DE RECEDIM::J[ IDENTIFicXÇAO E ASSINATURA DO REclliJEDOR 

1~Õ~~R·~t~ 1N~U~~Rl~ E COMERCIO DE 
~ PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA 

·~fJ!~!~.~~.~· Rua Ruzz~ 607 • • Senoozinho 
Mnun • SP CEI': 09.37().850 
Telefone: 1145 128600 

OANFE 
DOC\JME~,.O f\tJ)(I~lAR 

DA NOTA n SCAL 
Et.ETRONICA 

O- ENTR ADA ~~~ 
I ·SI\IDI\ L..:.,l 

N' 373772 
Série: I 
Folh:l: 1/ 1 

~ATURE7.A DA OPERAÇÃO J 
f.'enda de producao do eSiabeledm<nto 

fNSCRIÇAo ESTADUAL I._E_s_u_e_s_f_. f_R_I_B_OT_A_R_Io---..,-.,----'1 CNPl 1 
~42180 108 112 . . 02.881.877/0001~ . 

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

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR DI!NEFICENTil DO BRASIL 

l N" 373772 

SÉRIE: I 

11111 1111111111111111111111111 11 1111111 1111111111111111111111111111111111111 
~"'"""""~521 0602 8818 7700 0164 5500 1000 3737 7219 8117 7929 

Consulta de autenticidade no ponnl da NF-c 
httll ;//www.nf~ [g~ndn gQv,l2tlll!10~1l 

rocooo o de aU1orJZIÇIO de UJO 

1352 10622381529-0510612021 02:23:33 

I CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

45.349.461/0009·60 05/06/2021 

ENDEREÇO 1 llAIRRO / DISTRITO l CEP DATA ENTRADA / SAlDA 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 

MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Garco 1434075066 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

Foruro: 00 I Vencimento: 05/07/2021 Valor: 520,00 

CAl C UI O DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

J 

J 

520,00 

1 VALOR DO ICMS ,!BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

93,60 

][VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0 ,00 520,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO ,~DESCONTO rUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 520,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT rLACA DO VEICULO ][ UF I CNPJ / CPF 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIREU 0-Contrat. Remet .CIF 28.663.998/0001·23 

ENDEREÇO MUNIC IPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP I MODULOS 617/8 RES REAL Sumarc SP 67 1405054 11 5 

QUANTIDADE ESI•t;cm ~MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 ex IJ,OOKg O,OOKg 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITÁRIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS ALIO. IPI 

F05400 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 75 603.12.40 
CM X 75CM 

0.00 5101 UN 300,00 1,04 312,00 312,00 56, 1~ 0.00 18,00 0,00 

• Lote: 49044 • fabr.: 24.0512021 · Venc.: 
24/0512026. Qrde: 300,00 

F05400 \VRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 75 603.12.40 0.00 5101 tJN 200,00 1,04 208,00 208,00 37,4' 0,00 18,00 0.00 
CMX75 CM 

• Lote: 48525 • Fnbr.: 29/0412021. Vcnc.: 
29/0412026 • Q1de: 38,00 
Lote: 49044 • fobr.: 24/0512021 • Venc.: 
24/0512026 • Qtdc: 162,00 

NOME: BRUNO Ml GUELS OA RES L.Ar ~Ç) 'D~ ) C:\R ';fJ: AIJXILI A~ ~E AU. o~ AR IF ~DC 

·iG: ~:(1. 671.735 - 9 
2.~ 'cq =.:.J':··.e.. DE RECCB~ ~r: ·~·;: 0 ~ 

.'. ~31 · '.6TU'i ·\ : ~ Jy_Q, C. 
)'ih 

L HOSP TALAF -.~--..........- - \l i 

CÁLCULO DO ISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSON INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

284343 0,00 0,00 0,00 

DA1l0S ADICIONAIS 

• IN.FoR.Mi.Çómi 'C'óMrLilMENTAREs 
(LOCAL P41 20 MC - PEDIDO 17 138 1668 IIORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A S EX. 
07H AS 12H E DAS 14H AS 17H, Exclusao ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Proccs~o 
5001819-50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andrc SP RE574 706 Tema 69 STf' 
13 /05/2021. 

l i 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 54:51 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618292518803359800011878311186720000052000 
BENEFICIARIO: 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ: 02 . 881 . 877/0001 - 64 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

70.601 
6182251880 

00000000 
05/07/2021 
06/07/2021 

520,00 
1,73 

521,73 

NR . AUTENTICACAO 8.C2C . 243 .AAD. D2E.7B2 

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 
Recla 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. 

:' 

[-;-r:~·M~:,~~~~ ·:;;o-1 

n ::-r •• ::>cr- ~1. 1>p-·•• •t ~ r-,'~ . . . , , ; , . ~ 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~-m,l!l Número da NFS-e 

'· J~ ~ 203 

r. MUNIC(PIO DE PROMISSÃO ~~~ . ...:, 
Código de VerfficaçAo de Autenticidade 

~ ~ ~~ M27EJ021K 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e l!lo "'.;..~ Data e Hora de Emlsslo da NFS-<1 

06107/2021 às 13:53:21 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigib~idade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Praslaçlo 692799VID6ASFPBKOP13WCOIKSPX99HO 
Exlglvel PROMISSAO..SP PROMISSAO • SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

30/0812021 Para c.rtlflcaçlo da autantieldade acaaaa 
http:llkalngang.comunlcapromlsaao.com.br 

Optante Simples Nacional lncenllvo Fiscal Regime Especial TributaçAo Tipo ISS :5418111••-b. menu conaultu a lnfonna oa 

2-Nio 2 - Ni o Nlo Poaaul 04 -Fixo dadoa daau NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal cadastro Nome/Raz.iio Social 

27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA M OREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 Q.ANT 83 LANT CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16370-000 PROMISSÂO..SP (18)3652·1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nome/Raz.iio Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma li 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrtmlnaçlo dos Serviços 
Qtda. Un. Medida Oaacrlçlo Vlr. UniUrlo Toúot 

1,00 UN Serviços prestados om nefrologla na UTI Geral no mês junho de 2021. 17.000,00 R$ 17.000,00 

Autorizo o débito do valor da TED bancária 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO: 756 
AG. 3188 C/C 93691..0 

Imposto Sobnt Serviços de Qualquer Natureza -ISS Conatruçlo CIYII 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Allvldede Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Hoapltals, cllnlcaa, labonot6rloa, aanat6rloa, mank:emloa, caau de saúda, prontoa•ocom>tl, am... 0 .00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduç6es Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 2 - Ni o R$0,00 

Retenç6u de Impostos I 
_.__._____;_ 

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 Retonç6es 

R$ 110,50 R$ 510,00 R$ 0 ,00 R$255,00 R$170,00 R$0,00 

f/alor Uquldo d a NFS-a: R$ 15.954,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ,.....~· 
,_ .....,.._ ...... •"""" _. ... ou• -

TE HMO C[ t u~,~tr~ I u 

oo:./2Jl3 

P!TI JR<;O MW~l(:IP/'d_ 
······································································································································································································ ....................................................... v,~, .... ........... 

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOQIA ISA8ELA IIIOREIRA L mA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 20S E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 1127EJ021K. 

Data CPFIRG Aaalnatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 51 
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: 756 - BANCO SICOOB S.A . 
AGENCIA: 3188- 7 - CREDICITRUS 
CONTA : 93 . 691 - 0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ : 27.907 . 670/0001-42 
VALOR : R$ 15.954,50 
DEBITO EM: 06/07/2021 

DOCUMENTO: 070602 
AUTENTICACAO SISBB : D.3F9.66A.5A8.3BF.290 

. ' . ? 21 

--,=(~-~Õ o~·FOMÉNW·~-~ 

o·:;;o.a ~ 

r r- - • •r ~tlf•fj' ., ·:r: pt\ l r 
~ ·--·------·----:___) 



BANCO DO BRASIL 07/07/2021 
306203062 SEGUNDA VIA 

16:44:08 
0008 

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: LUIZ FERNANDO L 
AGENCIA: 0133-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

07/07/2021 
550.133 . 000.029. 412 

3.966 , 25 

SANTOS 
CONTA: 29.4 12-8 

553.062.000 . 036 .050 

0.9A9.52E.43B . 8BO . DC8 



07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16:42:09 
306203062 SEGUNDA VIA 0031 

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 
* ** *** TRANSFERI DO PARA : 

07/07/2021 
550.141.000.073.055 

3.019,94 

CLIENTE: ANA C L CREPALDI BOTELHO 
AGENCIA: 0141-4 CONTA: 73.055-6 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 2 . CDD . CE6 . 150 .AF9 . EBC 

, .~·· --·- u:~: r-.o·:,: ... : .......... -N···:,:-0 I 
"l t: h ~~·li.. - ,. ,, 

o -- · ("'')"'' 

R r.C.J fi:r~ !·~~·: 1 f·~'r! P6,L ~ 



BANCO DO BRASIL 07/07/2021 
306203062 SEGUNDA VIA 

16:52:06 
000 7 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3 6.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: CASSIA F C SAN 
AGENCIA: 0290-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

07/07 /202 1 
550 . 290 .000.032.613 

1. 785,49 

CONTA: 32 . 613- 5 
553.062 . 000.036 .050 

D. 357 .970 . C60 .968.FD7 

. ! . 2?~ 



07/07 /2021 BANCO DO BRASIL 16:42:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0041 

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 
****** TRANSFERI DO PARA: 

07/07/2021 
550 . 290 . 000 . 033.015 

1.946,29 

CLIENTE: ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 33.015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 4 . 815 .8E1 . AC3 . 7FB.COF 

1
-Tt.h~ ;(;·-c;~·~;~vt·;;, ~ -~ 

001./:2018 

P. FC: ' I "~!.~ ~'/. 'J ! llr11'"'f1. ,1 
· - - .. ---·-- .vi 



07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16:52:06 
306203062 SEGUNDA VIA 002 9 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

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

07/07/2021 
170.290.510.191.03 5 

373 , 21 

CLIENTE : APARECI DA DOS SANTOS 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 510.191.035- 6 
VARI ACAO DA POUPANCA 51 
NR. DOCUMENTO 173.062.000 .036.050 

NR.AUTENTICACAO E . 738.80C. D39.61 E.06F 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

discip linados pela Le i 12.703. 

[
-·-~.; :::\1·/i ~~;·É·f:~ü~:;r: ~~.; :;·~· · ·

1
. 

001/2018 j 
I 

prr11'"':<"0 ~J!U t~ I C' "'' L f~ 
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07/07/2 02 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:42:10 
0014 

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 
** **** TRANSFERI DO PARA : 

07/ 07/202 1 
553.551.000.027.640 

1. 8 40,2 5 

CLIENTE: ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA : 3551 - 3 CONTA: 27 . 640- 5 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036 .050 

NR.AUTENTICACAO C.94F.5A4. C46.A14.2C4 

?? 7 
' --
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07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16 :42:08 
306203062 SEGUNDA VIA 0 030 

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: 
CLIENTE: ADRIELE E F SILVA 

07/07/2021 
554.255.000.022 . 142 

2 .379,01 

AGENCIA: 4255-2 CONTA: 22.142-2 
NR. DOCUMENTO 553 .062 .000.036. 050 

NR.AUTENTICACAO B.8E0 . 51D.FCA. FCB.OCO 

?? R .. . 



07/07/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 42 : 10 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

07/07/2021 
556 . 600.000.019.767 

3.900 , 00 

CLIENTE : ELIZANDRA SANCHES ALVES 
AGENCIA : 6600-1 CONTA: 19.767-X 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO D.8D7.05B. AE4. 385. 773 

2?9 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
PM DEVERA CRUZ - SP li"· TI 

Número da NFS-e 

~ 
31 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ - SP Código de Verlflcaçao de Autenticidade 
t~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e ;::: r":dP-1: 6QDG8FOIR 
L: r-v.- Dala o Hora de Emlsslo da NFS-e 

lnform~~ç6es Fiscais 
01/07/2021 às 13:29:43 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio do lncid6ncia do ISS Local da PrestaçAo 649255CU2GD8VR35919VZJD13F5VHJNVV 
Exlg lvel VERA CRUZ-SP VERA CRUZ - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

01/07/2021 Pera certlflC8Çio do ou111ntk:ld8d8 ..,.. .. 
http://oppmveracruz.dcflorllll.com.br:aoaon 

Oplante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial TribulaçAo Tlpo ISS u web, menu conauttaa • Informe oe dados 

1 -Sim 2- Ni o Mlcroempr .. , rfo lndlvtdual (MEl) 04 - Fixo d" laNFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGIInsctlçAo Esladual lnscriçlo Municipal Cadastro Nome/RazJio Social 

32.228.417/0001..00 SC/4729/2018 010488 TAYANE MIGUEL QUERINO 

Lognsdouro Complamento Baino 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17560-202 VERA CRUZ-SP 

TOMADORDESERVIQOS 
,, I., 

CPF/CNPJ/Oocumento RGnnscriçAo Esladual lnscriçlo Municipal Nome/Raz!lo Social 

45.349.461/0009~0 AHBB AssoclaçAo Hospitalar Baneflçente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Wllllams 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mall 

17400..000 GARCA - SP 3516705 

DlacrtmiMÇio da. Serviços 
... _, 

" "<.' -, .. 
Qtde. Un. Medido O.ocrlçio Vlr. UniUrio Tolal 

1,00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AO MES DE JUNH0/2021 1.579,92 R$ 1.579,92 

Imposto Sobre Serviços de Qulquer Natureza ·ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 17.02 Allquola Ativtdade Munlclplo Código CNAIE Código da Obra CódlgoAIRT 

Dotllograflo, dlg llaçlo, eelanograflo, expediente, oecralarfo em geral, neopoela audfvol, nodaç ... 0,00% 0000170000002 8219999 

Valor Tolal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tolal do ISS ISS ReUdo Desconto Condicionado 

R$ 1.579,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.579,92 R$ 0,00 2 - Nl o R$ 0,00 

Retenç6n 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 U quldo da NFS-e: R$ 1.579,92 ··~ - ... __ ,. 
Informações Complementares ~ ( La\,tii'..J Ut:! \.)n • ·-• J , "'" 

I 

L~ 001/00:6 

ECURSO Mt':·!ICI~-

······················································································································································································································································································ 
RECEBI(EMOS) DE TAYANE IIIOUEL QUERINO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IQDOIFOIR. 

Dela CP FIRO Aulnatura 

____/ I 



07/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:47:38 
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: 

07/07/2021 
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 1.120.B7A . EB9.ED2.09E 

?3 1 

~ ~ 
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07 / 07/2021 BANCO DO BRAS IL 16 : 44:08 
30620 30 62 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 
****** TRANSFERI DO PARA: 

07/07/2021 
556 . 877 . 000 .006 . 550 

1.787,40 

CLIENTE : LURIAN DE MOURA S ILVA 
AGENCIA: 6877-2 CONTA: 6.550-1 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F . 5BD . 6EA.185.C85 . 4D7 

?32 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado l Numero Carteira Proft ssional I Série 
ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 38223 239 

PERiODOS 
De Aquisiçao I De Gozo das Férias I , De~ 

14/12/2019A 13/12/2020 19/07/2021 A 02/08/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

FaHas nao justificadas: 00 Férias: 1.563,26 p 

Salário Base: 2.906,53 1/3 das Férias: 521 ,09 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.126,53 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 

1• Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 171,09 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.084,35 p 

I TOTAL DOS DESCONTOS: 171,09 D 

I 
TOTAL LIQUIDO: 1.91 3,26 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.913,26 (um mil novecentos e treze reais e vinte e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

/J 
I CIENTE, ~~~~8/-021 

r:2l~ '-d~~ ~ --
ALINE APARECIDA DO NÂsCIMENTO MARTINEZ ( ASSOCIACAO HO ~~'/ENTE DO BRASIL 

1 
RECIBO DE FÉRIAS ( 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.913,26(um mil novecentos e treze reais e vinte e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 

! férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 16/07/2021 Qe :,:il~~ 
GARCA ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 

• • r ... ...__ ., __ 



~ J ~ Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 1.913.26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 229, 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 . 

(Um mil e novecentos e treze reais e vinte e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:44:01 

11 • 23~ 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:44:01 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

PERiODOS 
OeAquisiçOO De Gozo das Férias 
01/1212019 A 30/11/2020 15/07/2021 A 29/07/2021 = 15 Dias 

Nümero carteira Proftssional 

64293 

De Abono 

Série 

417 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.601,29 

527,17 

0,00 

220,00 
3.348,46 

Férias: 
1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13° Salário: 
Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.674,23 p 

558,08 p 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

185,26 D 

10.73 D 

2.232,31 p 

195,99 D 
2.036,32 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância lfquida de R$ 2.036,32 (dois mil trinta e seis reais e trinta e dois centavos} a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. ta: 15/06/2021 

J~ 8 ~~-
ISABELA CHARANTOLA VOLP Nl 

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$ 2.036,32(dois mil trinta e seis reais e trinta e dois centavos} que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
dareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 13/07/2021 
GARCA 

[
•~w · - - " " ' • ' - '"~·'" '~ 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.036,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 229, 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 trinta e seis reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:44:01 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:44:01 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

LAYSA LOHYNE PEOROSO 

PERÍODOS 

1 De Gozo das Férias I 
01/07/2021 A30/07/2021 = 30 Dias 

DeAqusiç&o 

01/02/2020 A 31/01/2021 

I Número Carteira Profissional 

039025 

De Abono 

?37 

I Série 

00410 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 
TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

91,37 

0,00 

220,00 

2.035.31 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Fértas: 
113 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 
1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famflia: 
1• Parcela 13" Salário: 

Desconto da Previdência: 
Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.035,31 p 
678,44 p 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

243,04 o 
42,50 o 

2.713,75 p 

285,54 o 
2.428,21 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 2.428,21 (dois mil quatrocentos e vinte e oito reais e vinte e um centavos} a ser paga posteriormente. 

CIENTE, 

LAYSA OHYNE DROSO 

~tao 2910612021 

( ASSOCIACAO HOSPIT..6.1 ~7/~ENTE DO BRA.SIL 

\ /1 

RECIBO DE FÉRIAS 
I 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.428,21 (dois mil quatrocentos e vinte e oito reais e vinte e um centavos} que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 02107/2021 
GARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.428,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 229, 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 . 

(Dois mil e quatrocentos e vinte e oito reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:44:01 

?3R 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:44:01 

[ 1

--:-E-;-:_·;-0· .. -D , .... -O":'';E~I .. ~í.;J 
,, 1,'1 .: r 1•1 · \i , 

001/2018 

RECURSO M LJNICI"AL 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 

PERIODOS 
De Aqus1çflo De Gozo das Férias 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/07/2021 A30/07/2021 = 30 Dias 

NUmero carteira Proftssional 

33039 

De Abono 

231 

Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.759,28 

43,22 

0,00 

220,00 

2.022,50 

Férias: 
1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.022.50 p 
674,17 p 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

240,99 o 
12,94 D 

2.696,67 p 

253,93 o 
2.442,74 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 2.442,7'4 (dois mil quatrocentos e quarenta e dois reais e setenta e quatro centavos) a ser paga posteriormente. 

ata: 29/0612021 

PATRICIA RE~A LIMA DOS SANTOS 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.442,74(dois mil quatrocentos e quarenta e dois reais e setenta e quatro centavos) que me é paga posteriormente por 
motivo das minhas férias regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 02107/2021 
GARCA 

[
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.442.74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 229, 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 . 

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e dois reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:44:01 

'! r' 1 • t 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:44:01 



( 1, 1 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomo do empregadO I Número Carteira Profissional I Séroe 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 097421 00381 

PER ioDos 
OoAq..,Soç&o I De Gozo das F ilrlas I 1 DeAbono 
2810812020 A 2710812021 0110712021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas. 02 Férias: 2.026.85 p 

Salário Base· 1.759.28 1/3 das Férias: 675,62 . p 

Média Horas 47,57 Abono de Férias: 0 ,00 

Média Valores: 0.00 113 do Abono de Férias· 0.00 

Outras Vantagens: 220.00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.026.85 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0.00 

1" Parcela 13° Salário: 0 .00 

Desconto da Previdência: 241 ,68 o 
Desconto do imposto de Renda: 41 .76 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.702.47 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 283,44 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.419.03 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei. ser..fhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e sua disposiçao fica a 
rmportáncia liquida de R$ 2.419,03 (dois mil quatrocentos e dezenove reais e três centavos) a ser paga posteriormente. 

') 

~· I . ' 

CIENTE, ~:::::_ 1/PJJ r...,;~~ 10612021 
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SILAS FERNANDES DE SOUZA ASS0CIACAO HO~T-At::ÂR aE,NEFI~NT~DO BRASIL 
''~-o 

( -- ) 

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 RS 2.419,03(dois mil quatrocentos e dezenove reais e três centavos) que me é paga posteriormente por motivo das minhas 
férras 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: 0210712021 
GARCA SILAS FERNANDES DE SOUZA 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/07/2021 Valor R$ 2.419.03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 229, 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 quatrocentos e dezenove reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:44:01 

; ,(·"0 /_? 
. ( ! f.. ... 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:44:01 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 74 8 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3. 985- 3 

FAVORECI DO: ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
CPF/CNPJ: 266 . 886.928-56 
VALOR: R$ 2.525 ,4 5 
DEBITO EM: 07/07/20 21 

DOCUMENTO : 070701 
AUTENTICACAO SISBB: A.9DE.C7D . 907.F46.9EB 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.52 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 5.601-4 

FAVORECIDO : AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/ CNPJ: 401.946.768 - 46 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

1.787,41 

DOCUMENTO : 070702 
AUTENTICACAO SISBB: 4.7E9.23C . 925 . 052.693 

: ! i . :· 
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SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.54.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 2 37 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 3728-1 - NEXT II 
CONTA : 709.558 - 9 

FAVORECI DO: ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
CPF/CNPJ: 510 .2 21 . 228 - 19 
VALOR: R$ 1. 431,29 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070703 
AUTENTICACAO SISBB: 4.A48. 971.957 .527.481 

r- 1L""'O CE i-L i~d~O 
001/2f.:.l3 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/ 08 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54. 52 
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 302 2- 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6 . 072 - 0 

FAVORECIDO: ANDREIA LIMA PIOLA 
CPF/CNPJ : 369 .608. 518 - 90 
VALOR : R$ 882 , 27 
DEBITO EM: 0 7/07/ 2021 

DOCUMENTO: 07 0704 
AUTENTICACAO SISBB: 6.770.EAA . 982.4F6.1C8 

:"'r(') !, 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 52 
3062 703062 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 : 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 81.024.870- 2 

FAVORECIDO : BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ : 503.179.458- 58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1.775, 79 

DOCUMENTO : 070705 
AUTENTICACAO SISBB: D.DAA.B7D.5AO . B69.C78 

---·-· 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

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 : 12.778- 7 

FAVORECIDO: DANIELA CRISTI NA ANICEZIO 
CPF/CNPJ : 326.243 .918- 51 
VALOR: R$ 2 . 104 , 28 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070706 
AUTENTICACAO SISBB: B.6D4.5B3.1B2 . 05D . 8AF 

:·;i ? ! o 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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 : 237 - BCO 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: 07/07/2021 

1 . 733,66 

DOCUMENTO : 070707 
AUTENTICACJ\0 SISBB: 8.A90.5FC.ECA.63B.C40 

:1 ( Ir. I () . "1 ,l 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO 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$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

2 . 141,80 

DOCUMENTO: 070708 
AUTENTICACAO SISBB: C.9D0.726 . 04D . 774.CFO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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 : 26 . 883-2 

FAVORECIDO: EDNA SATIRO FERREIRA 
CPF/CNPJ: 200.192.238-89 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

363,34 

DOCUMENTO: 070709 
AUTENTICACAO SISBB: E.F85.38E . 572.166. 8DB 

: i t ?.S l 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.52 
306270 3062 SEGUNDA VI A 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0315-8 - JAU 
CONTA : 178.371-2 

FAVORECIDO: ELENICE CALDEIRA 
CPF/CNPJ: 131 .064 . 648-10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1. 41 2 , 86 

DOCUMENTO: 070710 
AUTENTICACAO SISBB : 2 .233.C56.8D2.73A.ADF 

. d 'lr.)? t . •. c. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1288-2 - OUROESTE 
CONTA: 906.787.026- 4 

FAVORECIDO : HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
CPF/CNPJ: 466 . 932 . 338- 56 
VALOR: R$ 1.592,90 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070711 
AUTENTICACAO SISBB : F . C1A.324.C32.51F.FC2 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 336 - BCO C6 S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 4.707 . 959 - 2 

FAVORECIDO: ISABELA CALADO DE MOURA 
CPF/CNPJ: 456.073.558-10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

3.011 , 15 

DOCUMENTO : 070712 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . FC4.C57.842.422.4E6 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021- AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

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: 14.651- 0 

FAVORECIDO : IVANI LDA SOUZA EUSEBIO 
CPF/CNPJ : 835.171.385-68 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

373,70 

DOCUMENTO: 070713 
AUTENTICACAO SISBB: 0.032.77E.OC0 . 7BD.CEA 

[~-T~ DE~~OMEN -~OI 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 59.656 . 229-7 

FAVORECIDO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389 . 463.568- 12 
VALOR: R$ 1.675,28 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070714 
AUTENTICACAO SISBB : 1.F8A.077.0D7 .911.23D 

. li . ?. s 6 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 104 - 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$ 2 . 263,12 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070715 
AUTENTICACAO SISBB : 6.E81 . 4FA.DE1.454.4F5 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCI A: 1920-8 - QUATRO DE ABRI L 
CONTA: 24.906-0 

FAVORECIDO : LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 476 .151 .218-09 
VALOR: R$ 2.118 , 03 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070716 
AUTENTICACAO SISBB : 2.893 . 49A.1DB.D2B . 18E 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 822.605.352 - 6 

FAVORECIDO: LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 228.981.648-52 
VALOR: R$ 1.432,00 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070717 
AUTENTICACAO SISBB: E. 190 .E25.6D9.686.D7C 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
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 : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 1.022.428- 6 

FAVORECIDO : LUCAS FERREI RA BASILIO 
CPF/CNPJ: 503 . 017.758-26 
VALOR : R$ 1.304,29 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070718 
AUTENTICACAO SISBB : 0. 4EB . 806.1B2.5D4.80D 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

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 BRASI L 
BANCO: 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 100.273- 2 

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 296.981.418-80 
VALOR: R$ 1 . 553 ,29 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070719 
AUTENTICACAO SISBB: B. OCO .BD0 . 78C . BAD.3AD 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 52 
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 
REM.ETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1. 019 . 033-6 

FAVORECIDO: MARIANE GOMES LOPES 
CPF/CNPJ: 475.580.008-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1.469,97 

DOCUMENTO : 070720 
AUTENTICACAO SISBB: 2.5F5.B12 .AFC.OBF.1D1 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6.094 - 1 

FAVORECIDO: MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 
CPF/CNPJ : 147 . 217.608-17 
VALOR: R$ 408,24 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070721 
AUTENTICACAO SISBB: 1.FD6.3EF.12B. BD9 . F5A 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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 

FINA.LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.019.389-6 

FAVORECIDO : MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ: 472 .4 39.828- 08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1 .675,27 

DOCUMENTO: 070722 
AUTENTICACAO SISBB: 7.FC4.916 . 22B.160 . D4A 
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S I SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.53 
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 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO 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$ 2.431 , 52 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070723 
AUTENTICACAO SISBB: E.638 . 6EC . D66.5DA.3BD 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 18 . 269-9 

FAVORECIDO: PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
CPF/CNPJ: 363.291.078-23 
VALOR: R$ 1.914,13 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 07072 4 
AUTENTICACAO SISBB: D.BA9 . 2B2.0BE.A6D.008 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 21.894 - 0 

FAVORECIDO: ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ: 325 . 966 .288-05 
VALOR: R$ 408 , 24 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070725 
AUTENTICACAO SI SBB : C. 2A5.B42 . 9C5.600.86F 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0005-1 - GARCA 
CONTA: 125.902-4 

FAVORECIDO: ROSEME IRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR 
CPF/CNPJ: 303.682 .428-62 
VALOR: R$ 1.946,29 
DEBITO EM: 07/07/2021 

~~-----------==----==========--==========-------DOCUMENTO: 070726 
AUTENTICACAO SISBB: C. 67F . 580. FAE. 15C.7BD 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
306270306 2 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 -0 - GARCA 
CON'l'A: 22 . 181-3 

FAVORECIDO: ROSY LICERRO 
CPF/CNPJ: 171.812 . 358-26 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/20 21 

408,24 

DOCUMENTO: 070727 
AUTENTICACAO SISBB : A. 56A . DE8 . 975.DE9.0B8 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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 : 104 - 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: 07/07/2021 

1.881 , 97 

DOCUMENTO: 070728 
AUTENTICACAO SISBB: 5.499.B3F.523.222.519 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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 : 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 : 07/07/2021 

2.261,40 

DOCUMENTO : 070729 
AUTENTICACAO SISBB: 3.4DB.365.252.1F5.2C9 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14. 79 6- 6 

FAVORECI DO: TAMIRI S TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383 . 850.858-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1.978,45 

===============================-=============~AA 

DOCUMENTO: 070730 
AUTENTICACAO SISBB : 8.3CD.C51.065.CF0.837 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 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 : 27.403- 8 

FAVORECIDO : TATIANE HILARIO DOS SANTOS SI LVA 
CPF/CNPJ: 421. 479.508-31 
VALOR: R$ 1.914 , 13 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070731 
AUTENTICACAO SISBB: A. 735 . 280 . EF7 . F1F.542 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.53 
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: 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA: 3188 - 7 - CREDICITRUS 
CONTA : 67 . 745- 0 

FAVORECIDO : ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ: 343.690.838- 00 
VALOR : R$ 2 . 372,17 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070732 
AUTENTICACAO SISBB: 4.BA0.421.614.017 . C7A 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 10 4 - 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: 07/07/2021 

1 . 787,41 

DOCUMENTO: 070 733 
AUTENTICACAO SISBB: 5.8C6.99D.D04.C92.1B7 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22 / 08 /2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.54.53 
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 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1. 08 9. 544-1 

FAVORECIDO: FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ: 288.63 4. 768-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

2.409,81 

DOCUMENTO: 070734 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 6EC.18C.14B.7CF.647 

:'i ( 'I"~ 6 ( . ! 

r 
... TER;v'lõ · ~r· 1, . . I(.) 

CO J(L 

RFC1 ' 1 I • , ••• ,.L 
a-..~--. -~---~ ------·-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22 / 08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26.093- 2 

FAVORECIDO : GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/CNPJ: 390.372.768-73 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

2.462,74 

DOCUMENTO: 070735 
AUTENTICACAO SISBB: C.49F.B4F.DBB.55D.C98 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.54. 53 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.0 50- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNI BANCO S.A . 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA: 30 .499-8 

FAVORECIDO: GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 334 . 07 5. 558-22 
VALOR: R$ 2 .2 94,87 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070736 
AUTENTICACAO SISBB: 6.4AA . 42B. 907 . D38.E0 2 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 54.53 
3062703062 SEGUNDA VI A 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 : 10 4 - 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$ 2 . 340,04 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070737 
AUTENTICACAO SISBB: 1. 5 94.9C8.20B.9D5 .83D 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.53 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 26.337- 0 

FAVORECIDO: KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 412.912 . 358-09 
VALOR : R$ 2 . 260,12 
DEBITO EM : 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070738 
AUTENTICACAO SISBB: 3.667.A89 .73B.FBE . 49E 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
3062703062 SEGUNDA VI A 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 
REM.ETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARI LIA 
CONTA: 1.088.472-6 

FAVORECIDO : KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 461.828.648 - 26 
VALOR: R$ 1.787,41 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070739 
AUTENTICACAO SISBB: D.871.6B9.A82 . BC0.783 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 o54 o54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 o050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25o274 - 6 

FAVORECIDO : LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
CPF/CNPJ : 313 o416 o508-20 
VALOR: R$ 20301,61 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070740 
AUTENTICACAO SISBB: Bo179oBB1 o4 9Eo1C9oF35 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
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: 24.277-5 

FAVORECIDO: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ : 345.833.578- 18 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

2 . 195, 94 

DOCUMENTO: 070741 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 157 . E33.738.764.721 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
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 : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 15.103-3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318.764.888- 67 
VALOR: R$ 2 .241,86 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070742 
AUTENTICACAO SISBB: 3.D18.568.7C8.5C6.AOO 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
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: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.031 - 4 

FAVORECIDO: MARIANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ: 015.558.236-4 5 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

2.260,90 

=-•••-~•••====~~=================a====-••-=•-••• 

DOCUMENTO: 070743 
AUTENTICACAO SISBB: A.111.1AF.005 . D73.EB3 

( . ·~. . ... .. . 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
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 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 16. 487-9 

FAVORECIDO: NATALIA VIEIRA BOSCO 
CPF/CNPJ: 444.657 . 288-16 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

2 . 919,64 

DOCUMENTO: 070744 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 5BC.E75.707.4CE.693 

. \ f'j l) 6 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
3062703062 SEGUNDA VI A 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 601-0 

FAVORECIDO: NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 42 4 .216 . 538-27 
VALOR: R$ 2.459,82 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070745 
AUTENTICACAO SISBB: B.3A1.02B.9F0.022.CDF 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54 . 54 
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 CRED!TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 . 918-9 

FAVORECIDO: RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ: 374.812.858-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

4.016,61 

DOCUMENTO: 070746 
AUTENTICACAO SISBB: C.E8E.432.599 .705.293 

I \ ~ 8 8 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA 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: 033 - BCO 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$ 2 . 08 9, 27 
DEBITO EM: 07/ 07/2021 

DOCUMENTO: 070747 
AUTENTICACAO SISBB : C . 8D1.7EE . 4B6.496.9ED 

. d 281 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 . 864 - 6 

FAVORECIDO: TATIANE MARIA CAMI LO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425.954 . 318-03 
VALOR: R$ 3 . 268,35 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070748 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 262.AAE.92F.960.2D5 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000027 - 1 

Autenticidade 
OFLD-H12D 

Data de Emissão 
02/07/2021 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM: 82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Municiplo: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de junho 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:l/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$) li. RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo .._ . 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) I Valor do ISS (R$) j I Vaj<?_r
1 
~o~à~ d,a· Nota (.R$) ·-·- .. 

o,oo s.soo,oo o,oooo% o,oo I s.soo:oo\1En i! 1 : 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 I 0Dlf201R 

~ títCUR"O ,_ ,, ~{}Nt:- · ~, , ----------... ~. :~ .. :.· .}.~ 



SI SBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.54.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 001 1-6 - MARILIA 
CONTA : 13.014.417-5 

FAVORECIDO: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 34.31 4.124/0001- 63 
VALOR: R$ 6.500,00 
DEB ITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO : 070749 
AUTENTICACAO SISBB : 6.DOD. 1EE.6F1.925.A20 

.. 292 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA 

DIRETORIA DE FINANÇAS 

SETOR DE FISCALIZAÇAO TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: E F GOMES 
Nome Fantasia: E F GOMES 
CNPJ/CPF: 41.238.321/0001~6 lnsc. Municipal: 26991 
Endereço: RUA OCTÁVIO ANDRADE FERREIRA 
Bairro: JARDIM DOS IP~S 11 
Munlciplo: SAO JOAO DA BOA VISTA 
E-mall: eaomes1611@amell.com 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~ lnsc. Municipal: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
Bairro: VILA WILLIAMS 
Município: GARÇA 
E-mail: contabllldede@ahbb.org.br 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATlVOS 

Item 
PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

DISCRIMINAÇAO 00 SERVIÇO 

C:;~~:~:O~~ É1J 'a·. t 
F.CURSO MLJ~ 11 :" .~ ' •L 

- .. - - .. o .. ---

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 12.000,00 R$0,00 

."!!" .. ?. s 3 
Número da Nota Fiscal 

4 
~~.<: ~·~ Série: E 
!!f" '{':' 
~.dlo ~ Data Emissão: 05/07/2021 

-~r~ Certificação: DAA34-E6985 

lnsc. Estadual: SI 
N": 1550 
Compl.: 
UF: SP CEP: 13876-592 
Telefone: 1991314840 

lnsc. Estadual: 
N": 70 
Compl.: SALA 06 
UF: SP CEP: 17400~00 

Telefone: 1435325198 

Tt1butbel Qtde. VI. Unltjt1o R$ 
Sim 1.00 12.000,0000 

VALOR BRUTO DA NOTA I 

Total R$ 
12.000,00 

R$ 12.000,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Ali quota: 
2,0100% 

Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

PIS: 0,000% 
R$0,00 

COFINS: 0,000% 
R$ 0,00 

INSS: 0,000% 
R$ 0,00 

Valor Aproximado de lmpostoa: Fede .. l• R$ 1.814,00 E1taduol1 R$ 0,00 Munld palo R$ 475,20 

R$ 12.000,00 R$ 241,20 

IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 12.000,00 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audlvel, redação, edição, Interpretação, revisao, tradução, apolo e 
Infraestrutura administrativa e congêneres. 

Mês de Competência: 07/2021 
Recolhimento: Sem Retançlo 
CNAE: 8219999 
Observaç6es: 

Impresso em: 05/07/2021 às 17:08:06 

Recebl(emos) de: E F GOMES 

OUTRAS o .. cnDU&t'I'IC<O 

Local do Recolhimento: SAO JOAO DA BOA VISTAISP Data Geração: 05107/2021 17:07:28 
Tributação: Mlcroemprnât1o e EmpreN de Pequeno Porta (ME EPP) 
Empreu Optante do Simples Nacional - Anexo: 111 

O conteúdo deste documento fiscal é de Inteira responsabilidade do emissor. 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 

Número: 4 

I ------·--~D~ata ________ _ 
Assinatura do Recebedor 

Certificação 
DAA34-E6985 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONI VEL 
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: 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: 0 7/07/2021 

12.000,00 

DOCUMENTO: 0 70750 
AUTENTICACAO SISBB : 1. C80 . 580 .10A.8EC.A07 

'
·~-TÊR·i:·1õ,õüãr:1'Et~ró--r 

OD1/2r11 ~ 
,, ~,.. , •p-:-.(') V.~ ,, r ,., \. 

ifu..._.'- - •..&...,._.___ _____ t\ .. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6 . 561-7 

FAVORECIDO: ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
CPF/CNPJ: 246.360.328-37 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 07/07/2021 

373 ,70 

DOCUMENTO : 070751 
AUTENTICACAO SISBB: 4.624.A04. 924.FE7.8AF 

f
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 17.984-1 

FAVORECIDO: CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 333.192 . 648-50 
VALOR : R$ 373,70 
DEBITO EM: 07/07/2021 
====-=========~================================= 

DOCUMENTO: 070752 
AUTENTICACAO SISBB: B.OOC . 8E2.505.3C1.8D2 

I '· ?. ~ 6 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6 . 021-6 

FAVORECIDO : EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 283.292 . 468-92 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

367,01 

DOCUMENTO: 070753 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . C9 9 .899 .137 . 073.26F 

··. ,· . ? n -, . ' ' 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .54.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINA.LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 21.548 - 8 

FAVORECI DO : LEIDE SABRINA JUSTINO 
CPF/CNPJ : 306.288.728-10 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

373,70 

DOCUMENTO : 070754 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 732.E28 . D2E.661.95D 

'\ 2~8 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54 .54 
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: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27.028 -4 

FAVORECIDO: ROSANA GENEROSO DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 14 7.64 0.468 - 22 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07 /07/2021 

367,01 

DOCUMENTO: 070755 
AUTENTICACAO SISBB : 8.A44 . 587.EDC . 370 . CD3 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.54 
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 : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.078.682-4 

FAVORECIDO: GISLANE ALVES XAVIER 
CPF/CNPJ: 297.040.698-55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07/2021 

1.849,80 

DOCUMENTO: 070756 
AUTENTICACAO SISBB: 2.B3F.FED.5CA.ADA.B83 

C
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 54 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA: 6 . 842-0 

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 
CPF/CNPJ: 1 45 .879 . 088-60 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 07/07 / 2021 

363,34 

DOCUMENTO: 070757 
AUTENTICACAO SISBB: 7.28C.A59.F73 . 89E.9A1 

' ... ? ~. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .54. 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

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 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.017.537-1 

FAVORECIDO: BRUNO MAXIMI ANO 
CPF/CNPJ: 436 . 421 .968-10 
VALOR: R$ 1.600,36 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070758 
AUTENTICACAO SISBB: 9.E23 . 399 . E54.709.9DB 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.54 
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: 21.273-3 

FAVORECIDO: ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 293.766.368-05 
VALOR: R$ 377,01 
DEBITO EM: 07/07/2021 

DOCUMENTO: 070759 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . DFD.061.72A.9EE. 1C5 

?~3 
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OB/07/ 2021 BANCO DO BRASIL 15:26:17 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

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 OB/07/2021 
NR . DOCUMENTO 550.290.000.033.376 
VALOR TOTAL 367,01 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ROSANE H ANDRADE 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 33.376-X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 9.C9E . CAB.013.C2 4. 2B9 

··. ,· ? -, ' 
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08/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:26:17 
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 : 

08/07/2021 
550.290.000 . 033.383 

363,34 

CLIENTE : ROSA M VASCO SI LVA 
AGENCIA: 02 90 - 9 CONTA : 33 . 383-2 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO F.155.B42.CFA.7B7.6A4 

I ( 
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08/07/ 2021 BANCO DO BRASIL 15 :26: 17 
3062030 62 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 : 

08/07/2 021 
550.290.000.191.018 

363 , 34 

CLI ENTE: SARA LUCIANA DE SOUZA PIR 
AGENCIA : 0290 -9 CONTA : 191.018-3 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO D. 57A. BB2 . 40 7.737 . 51 6 

TERM ú u.: FOMU,. 1"0 
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BANCO DO BRASIL 08/07/2021 
306203062 SEGUNDA VIA 

15:26:18 
0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

08/07/2021 
170.290.510.197.965 

377,01 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: CELIA DONIZETE 
AGENCIA : 0290-9 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

FERREIRA D 
CONTA: 510.197.965- 8 

51 
173.062 . 000 . 036.050 

E.1A9.264.5F3.E9C.F4B 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

. . 3 ~. -, : I t ~ 
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Prefeitura do Municfpio de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR 

CNPJ :68.944.610/0001-87 IE: 401061512114 

Razão Social: AUTO VIACAO JAUENSE L TOA. 

Número da Nota/Série 
10.945/NFE 

Data e Hora de Emissão 

07/07/2021 10:05:09 

Código de Verificação 
849A266725B01274077C 

Página 1 / 

IM: 21636 

Endereço : avenida DAS NACOES- Num: 131. Bairro: VILA NOVA- CEP: 17.202-100 

Município : JAU- SP Telefone: (14)3622-8851 

Dados da Nota TOMADOR 

I E: 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :avenida DAS NACOES- Num: 131 . Bairro: VILA NOVA- CEP: 17.202-100 

Municipio :JAU - SP 
Discriminação do Serviço 

REFERENTE A AQUI SIÇÃO DE VALE TRANSPORTE NO MUNICÍPIO DE JAÚ 

21 X 4,00 R$ 84,00 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 84,00 

IM: 

Código do Serviço: 16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passa 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

84,00 

Aliquota (%) 

3,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

2,52 0,00 

Total Tributos: 2,52. Percentual: 3,00% 

Outras lnfonnações 
-Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/08/2021. 
-Valor aproximado de Tributos: Municipal:2,52 (3,00%) 

Recebi(emos) de AUTO VlACAO JAUENSE L TOA. 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
10.945/NFE 

Emissão 

07/07/2021 10:05:09 

Código de verificação 

849A266725B01274onc 

I 
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08/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 26:17 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

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: 

08 /07/2021 
556 .93 2 .000 . 000 .657 

84,00 

CLI ENTE : AUTO VIACAO JAUENSE LTDA 
AGENCIA : 6932 - 9 CONTA : 657 - 2 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 1.F4E.6DF.200.020 .157 

-............. - ._, ... . ... . 
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02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

16 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 
17.400-000 037894-00354/ SP 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indetenninado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

LUCAS 
18CPF 
435.767.788-29 

24 Data de Admissão 
11/01/2019 

26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
02/07/2021 SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES--.- __________ .. -...-. 

lblé ; •<:o>:~ 

R$ 0,00 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

o 31 o 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

02 Razão SociaVNome 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENl!E DO BRASIL 

18 CPF 19 Data de Nascimento da Mãe 
435.767.788-29 23/11/1994 DE FATIMA DANIOLI PIMENTA 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

27 Cod. Afastamento Allm. (%) FGTS 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE ~n.n.~,..,. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. I 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleítear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

~.,/-_,A'_,;.-1' _____ , 2.:L. -----., 

AS 

151 Assinatura do Trabalhador 152 1Asslnatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 1541 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas I 
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CONTRATO:DE TRABALHO . . ,. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ 

Endereço: 

Bairro: 

Munlclplo: 

Esp. Estab. : 

Empregado: 

Cargo: 

CBO: 

Admisslo: 

Reglstfo: 

Salárló: . 

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 

ANDERSON PIMENTA 

TEC. ENFERMAGEM 

322205 

11 de Janeiro de 2019 

_R$ 1.642,85 (um mil seiscentos e quarenta e dois ; 
reais ·. nta e cinco centavos) · 

- ·,-- Q - • • 

12 .. .. .............................. . 22 ..... ..... ......... . ............ .. 

Com. Dispensa CD nQ ........................ .... .. ............ . 

{
, ...... __ .... __ 

TeRMo Dt .. F~ME;~ro ....... 
Of'J ,'.?n:.g 
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G335221406200060 1 
22/08/2021 17:44:49 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 08/07/2021 Valor R$ 3.856,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 230, 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 . 

(Três mil e oitocentos e cinqüenta e seis reais e setenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:44:49 
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22/08/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :54:55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00 1900000903136773003000 83795179186750000145970 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31 . 378 . 288/0001 - 66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

7 0 . 802 
313 67730000083795 

031 36773 
08/07/2 021 
08/07/2021 

1.459,70 
1.459 ,70 

=============================~================== 

NR . AUTENTICACAO 6.839 .4D0.3 3B .C28.00 8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e g i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades. 
Consul tas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , rec l a macoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nfo rmacoes , r e c 1amacoe s,cance1ame n to de cartao , 
outros "produtos e servicos de Ouvid oria . 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 55 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901304840000011 1 45 83170186750000074900 
BENEFI CIARIO: 
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 
CONVEN I O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

70.803 
13048400001114583 

01304840 
08/07/2021 
08/07/2021 

749 , 00 
749 , 00 

=========================================- ====== 
NR.AUTENTICACAO 7 .A68.80A.8F8.14l.E5C 

Cen t ral 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 
I nformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais c anais 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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r JnENTIFIC.<\ 00 EMITENTE 

<> t:/1-üvu 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

RUA HUMA ITA. 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
R !BEIRAO PR CTO - SP Fone/Fax; 1639939100 

"TIJRI'7..A DA Ol'tlRAÇÀO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l-SAlDA [!] 

N". 000.049.999 
Série 001 

Folha 111 

INSC'R!Ç Ao EST ADI lAL lNSC"RIÇÀO ~TAD\IAL DO ~tJO<;T TRffit iT 

~82596R"71'i. '13 
UfSTINJ\ TÁltlO I REMETENTE ~ -
NOMb KAl.AOSOOAL 

ASSOCIACAO BOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l•'llLKLÇO llAIKKO lli$TKIT0 

1~ 11111 11 1 1 11111111 
C li" VF DE " CE SO 

352 1 060-'2749 8800 0138 5500 1000 0499 99 10 I·UI 5706 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-c 

\\ww.n fc.faz.:nda.guv.br/portal ou no si te da Scfa7 Autorizadora 
PROTOCOI O llc AVTORIU\('ÀO 01:. VSO 

135:!10647179855- 10/06/202117:27:29 
O.'PJ I <'l'T 

04: ••rt. 988/0001-18 

rNI'J / CI'P DATA DA EMISSAO 

45.349.461 /0009-60 10/06/2021 
DATA liA SAlDA 1;'-,KAl>A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 07(] VILA WILLIAMS 
rlr 

17400-000 
MLINif'IP!O U11 r ONE / I'AX ['NSCR!ÇÀO ESTADUAL IIORA llA SA!DMENTRAilA 

C ARCA SP 1434075062 
FATURA / UUPLICJ\TA 
Num 001 
h•nc UH/0712021 
Volor RS 1.686.87 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASc CALC ICMS VALUR OU !C~l~ VALOR OO!CMS.fCP DASECALC IC\!S ST VALúRIC\l~~T \'A1 UR IC\!S S T· l CP TOTAl PRODl rrOS 

1.686 87 303 64 o 00 000 o 00 o 00 1.686 87 
VAI..UROUFRETE \'ALUR OU SEOVRl> DESCONTO OUTRAS DFSPESAS VALOR T<JrAL IPI VALOR !MPORTAÇ.\0 TOTAL DA NOTA 

o 00 000 o 00 o 00 0.00 o 00 1.686 87 
T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM~ , KAZAO SOCIAL rKI;'Ti; J>OKCOI'ITA 

O-Remetente 
COili\.0 Ai'ITT rL,\ CA UO Vi,ICULO u~ CNJ>J CI'V 

06.321.409/0001-96 
I·,_ULK~ÇO ~lUNICiriO 

A V ENIDA IIENRY FORD - li 53 
QUANTIDADE 1 ESPÉC1E NU!I!ERA('ÃO 

I Volumes 
DADOS DOS PROUUTO!> SERVIÇOS 

p~~~~~{?0 DESCRIÇ.\0 DO PRODUTO I SER\'1( '0 

13729 KAMJUiO-D JOOMC'G SOL JN.I2ML CX C! I FAx 
P \NA VIERICAN f A 

2 110 1 

Lote: DA50112l9A Qtd: 6 Fab: 2411212019 \'31: 
24/ 1212022 

OX ITON SUI/ML SOL INJ IM/IV I Ml CX (.'/50 APx 
UNIA O QUIMICA AP S+ l'MC: 2.32 
Lote: 204S332 Qtd· \!lO Fab: 221 1212020 Vai· 3 111212022 
FCI:DCSBBC73-07SE-4F 3A-8D2B-FC8C89F9311 O 

NCM!Sll 

30021239 600 

30M3922 SCIO 

NOME: BRUNO MIGUEL SCARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALM C~XARIFADO 

f RG: 56.671 .735-9 

CFCI P tJN 

5 102 FA 

5 102 AP 

t• DATA DE RECEPJMENTO: J IY9 r;/'?). 
ASS INATURA:~\. \}._:: J.(} Q~,<l. 

l HOSPITALAR 

UADOS AOIC IONAIS . 
INFOKMAÇ0f.S COMPl.f:Ml',_TARF.S 

lnf. Conlrihmntc: PIX'II174.'~04S8#l;ll0NEXO 
PbDIDO DE COMPRA:I'OCII17435045Mil10NEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REClAO 14- VAGO Jd Mov;J421570 
BANCO BRASIL.- Av. B7U-7 C/C 2651111·4 
BANCO DRADESCO - AG. 2401·5 C/C. 15122·0 
"COI\FIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" PC<1 ido: I'DCIII74~5114SM#B 
In f. fisco; Valor Aprox Trihutos Federal: RS 277.26 Estudunl: RS 278.74 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

llllfJI'tSSO ,, JUIV6/:IJ1 / (lS I l : :ZN.•.(O 

u~ 1:-.SCKiÇAO ~SI Al>Ut\ l 

SAOPAULO SP 148923420116 
rES013RUTO ~rhSOLIQUIOO 

3.960 3.960 

OUAI\'T 
VA! .OR 

UNIT 

6 212.0000 

JOO 

VALOR 
TOTAJ. 

1.272.00 

ll.rAI C 
ICMS 

1.272.00 

4 14,R7 

\AI OR 
ICMS 

~2R.96 

\ ' t\LOR 
IPI 

lU St ' RVAllO AO FISCO 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54:55 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000621442001512203286750000168687 
BENEFIC I ARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274 . 988/0001 - 38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274 . 988/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

70.80 4 
08/07/2021 
08/07/2021 

1 . 686,87 
1.686,87 

NR.AUTENTICACAO 8.673.8D5.776.2F9 . 364 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria . 

O' • t· ·~. '3 
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RECEBEMOS DE MESSER GASES L TOA OS PRODUTOS E/OU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 10/0612021 VALOR TOTAL: RS 961,73 DESTINA T ÁRJO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO 

. . '-' 

NF-e 
SANTOS, 70 - SALA 6 VlLA WlLLIAMS GARCA-SP N•. 000.001.373 
DA TA DE RI!CI!BIMilNTO l iDI!NTIFICAÇÁO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR Série 047 

IDENTTFICAÇÁO DO EMITENTE 

DANFE I I I I n I I li I I I li li Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA [!] AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOL!NA, 2-89 
O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
l - SAlDA 

DISTRJTO lNDUSTRJAL I - 17034-310 3521 0660 6192 0200 5700 5504 7000 0013 7310 0103 1030 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N". 000.001.373 

Série 047 Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210645381175 - 10/06/2021 12:32:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l!NSCRIÇÃO MUNICIPAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. lCNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁJUO/ REMETENTE 
NOME I RAZÀ.O SOCIAL rNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46110009-60 10/06/2021 
ENDEREÇO DAJRRO I DISTRITO 

ti!P 
DATA DA SAIDAII!NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 10/06/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX IINSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDAII!NTRADA 

GARCA SP 000000 12:32:11 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 08/07/2021 
Valor R$ 961 73 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CÁLC. ICMS S.T . VALOR DO ICMS SUIIST. V. IMP. IMPORTAÇÀO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

96173 173,11 0,00 000 o.oo o.oo 000 15 86 929 07 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIO. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

32 66 000 000 000 o 00 000 o 00 73 09 96173 
TRANSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÀ.O SOCIAL l~TE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUAN11DADE lESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO tESO BRUTO rESOUQUIDO 

DADOS DOSPRODUTOS/SERVJCOS 
tóDJGO PRODUTO DESCRJÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~ VALOR VALOR ~~ I "!:19· 

UNJT TOTAL DESC ICMS IPI IPI 
BR200001209 OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 28044000 000 5103 MJ 3,0000 33,6082 100,82 0,00 103,05 18,55 18,00 

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

- --- - - - - - - r 

BR200001306 OXIGEN10 MED CIL SOL 10M3 28044000 000 5103 M3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 

30,0000 15,2852 458,56 0,00 480,83 86,55 18,00 

1996 
- - - - - - - - - - -

-369,69 
- - - - - -

BR20020 1305 OXIGEN10 MED V AL V INTEGR CIL SL I M3 28044000 000 5103 M3 11 ,0000 33,6082 0,00 377,85 68,01 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 - -- - - - - -- - - ---------------- ---- ---- - - -- - - - --- - ---- - - - - - - - - - - --- -- - ---

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
NFc Rcf.: séric:31 númcro:90576 cmit:60.619.202/0057-00 em 0612021 (352 1 0660 6192 0200 5700 5503 1000 0905 76 11 1840 
6864]. 
lnf. Contribuinlc: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000090576-031 LOTE: BRCBAA7LV4 • 1 BRCBAA7755 = 3 
BRCBAA 7 ASR • 9 BRCBAA 7F48 • 2 TRIBUT AO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZ[DO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

ç .. [)() 

C 
.. .,.. ·UJ~Ll·l:,·~-fC;: : ..... ·: l:Ü ~ 

001/L~13 l 
~CURS() [\' i.i (I "'\L ~ 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100040094654833186750000096173 
BENEFIC I ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

70 . 805 
08/07/2021 
08/07/2021 

961,73 
961,73 

NR.AUTENTICACAO C.9F6 . 2EA.C9E.EA4 . 6BE 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

[
~1 úi:~·ô"'ú[ fÕ:.~;. .~ -0 
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Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Número da Nota/Série 
567/NFE 

Data e Hora de Emissão 

07/07/2021 09:51 :29 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
A55CACEA209139258226 

Página 1 / 

PRESTADOR 

CNPJ : 67.063.271/0007-52 IE: 401310744118 IM: 59815 

Razão Social: PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE LTDA. 

:Avenida Frederico Ozanan- Num: 1488- A 

:Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

Endereço 

Bairro 

Municfpio 

E-mail 

: JAU- SP Telefone: (16)3372-8228 

Dados da Nota 

: jaque@acass.com.br 

: WILLIAMS- CEP: 17.402-064 

:GARCA-SP 

: psilva@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :Avenida Frederico Ozanan- Num: 1488- A. Bairro: Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

Municipio :JAU - SP 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇO DE TRANSPORTE MUNICIPAL URBANO DE PASSAGEIROS - 21 VALE TRANSPORTE 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 84,00 
Código do Serviço: 16.01 -Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passa 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

84,00 

Alfquota (%) 

3,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

2,52 0,00 

Total Tributos: 2,52. Percentual: 3,00% 

Outras Informações 
-Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/08/2021 . 
-"REDUÇÃO A ZERO DA ALIQUOTA DO PIS E DA COFINS CONFORME LEI N° 12.860 DE 11/09/2013" 
"CARGA MÉDIA TRIBUTÁRIA FEDERAL 15,45%- FONTE IBPT" 
A12104569340/A12104569144 
-Valor aproximado de Tributos: Municipal:2,52 (3,00%) 

Recebl(emos) de PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE LTOA. 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identlftcam a nota 

Número da Nota 
567/NFE 

Emissão 

07/07/2021 09:51:29 

Código de verifteaçAo 

A55CACEA2D9139258226 

[
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.55 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0043-4 - ARARAQUARA SP 
CONTA: 66.796 - 3 

FAVORECIDO: PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSP 
CPF/CNPJ : 67 .063 . 271/0007-52 
VALOR: R$ 84 , 00 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUMENTO: 070806 
AUTENTICACAO SISBB: 3 .432 . 65D . 8C1.201.99E 

r
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.55 
30627 030 62 SEGUNDA VI A 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 1.120-7 

FAVORECIDO : DAIANA SILVERIO 
CPF/CNPJ: 361.248 . 88 8-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/ 07 /2021 

377,01 

DOCUMENTO : 070807 
AUTENTICACAO S ISBB: 4.CA9.86F.6D6.7EC.6A6 

-:;:[~M-à-~~Fõ~iENTõ·"~~ 

CC'~P018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54 . 55 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 10 .340-3 

FAVORECIDO: GISELE MORETTI DE AQUINO 
CPF/CNPJ: 288.043. 73 8-57 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/07/2021 

377,01 

DOCUMENTO: 0 70808 
AUTENTICACAO SISBB : 9.AC6 . 54F.1B6.A86.208 

3?.8 

[ 

.. . ,._, __ ~ ... _.. ____ _ . ··-··1 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.55 
3062703062 SEGUNDA VI A 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 
=========- ====================================== 
FI NALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4910-7 - SANTA FELICIA 
CONTA: 7 . 398- 9 

FAVORECIDO: ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA 
CPF/CNPJ: 461.632. 50 8-18 
VALOR: R$ 429,94 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUM.ENTO: O 7 O 8 O 9 
AUTENTICACAO SISBB : 2.CDD .F1B. 381.117 . 2F2 

3?. 9 

/

,... -··i·[F;M~-õEF;M E;.;.;·-l 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021- AUTOATENDIMENTO - 17 . 54.55 
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 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 12.778-7 

FAVORECIDO: DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/CNPJ: 326.243.918-51 
VALOR: R$ 1 .064 , 56 
DEBITO EM: 08/07/2021 

DOCUMENTO : 070810 
AUTENT I CACAO SISBB : 4. 1BC . ADE. CF4 . 77F .DE9 

33 0 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 54.55 
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 : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 20.877-9 

FAVORECIDO: LUCIMARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ: 269 . 377 . 598-19 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/07/2021 

3.321 , 78 

DOCUMENTO: 070811 
AUTENTICACAO SI SBB: A.184.2DF.30A.8E7.426 

33 1 



:fff~WHITE MARTINS 
"""'li( 

Whlte Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA N• 
PG 

332 

225058 
1 / 1 

VIAUNICA 

CNPJ Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN. 165 

MUNICIPIO: BAURU 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

UF: SP 

FONEfFAX: 08007099000 CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

MUNICIPIO FONE/FAX 

GARCA 5514 34075066 

DADOS DO DOCUMENTO 

BAIRRO /DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209072186110 

U.F. 

SP 

08/06/21 

I C.N.P.J /C.P.F 

I 45.349.461/0009-60 
I 

CEP 

17400000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

CODIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 3 

I 

l 
_j 

I 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 

342,1752 1.026,53 
+ 

I 

t 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 

- SE VOC~ 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 MBSXOS IKBDL\TAMBNTB AO RBPRBSBNTANTB DA FILIAL QO'B LBB ATBNDB'U 

OU CONTACTB-NOS ATRAVÉS DO TBLBPONB DA NOSSA CBNTRAL DB ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTI DAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 06/07/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 N" PED.: 5590285 COD.DOC: LO UNATRIB: RBA460 

001/2::.-'j 

RF.CUP.SO ~~~ ' •. !CI'-' ' •1. 
L----------·-·~ · 

OPBRAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S .S.DB ACORDO COM A LBI COMPLBMBNTAR 116/03. 

----- -- ---- ------------------- ------ ----- --- ---- ---- ---------- ---- ----- ---- --- ---------------------- -- ---- ------- --- --- ---------1 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. I NOTA DE COBRANÇA N • 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL I 

225058 



BANCO DO BRASIL 12/07/2021 
306203062 SEGUNDA VIA 

15 : 58 : 18 
0035 

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: 
CLIENTE: WHITE MARTINS G 
AGENCIA: 3180 - 1 
NR. DOCUMENTO 

I DENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

12/07/2021 
553.180 . 000 . 409.045 

342,18 

IND LTDA 
CONTA: 409.045-4 

553 .062 .000.036.050 

35 . 820.448/ 0095 16 

A.C43.7AB.EC8.F3E.E3C 

~33 
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JARll iM MANOEL nNNA Cep: I~09S.515 1-SAJI)J\ 8 352 1 0652 2027 4400 O 192 5500 I 000 7987 59 14 1596 6532 I 

.,.. . 
I -~ 
'Nel-i~ 

Rlll t:IRAO P Rt:TO/SP N. 000798759 I 
r ... , 1639639090 SÉRIE 1 Co ns ult a de autenti cidade no p ortal u acio nal da NF-c J 

FOUIA 01102 www.n ~. fi1zenda.gov.br/po rta l o u no s i te d a SE FAZ A ut o ri zada 

I ~-\TI Rt:7.,\ llA 0 1' 1-.RAÇÁO PROTOCOLO tn: AUTO RIZAÇÃO llE USO 

l VI::NDA~ ur ·~ II'RC' ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DF. TERCEIROS 1352 1065 1036569 11 106/2021 13:19·33 -03 :00 --------·-----------------· 3 3~ J 
I
IMiCili("ÁO t:~TAOliA I. 
5R2 156635 119 

llESTL~ATARIO/REMETE rfE' 

ilóOME/ RAZÁO SOCIAl. 

ASSOCIAC'AO IIOS Pn 'ALA R BENFFIC E J'E DO UR:\SIL 
ENDERE("O 

AV DR ORLANDO 'llAGO DOS S AN 10$.70 

FONF:JFAX 

CNPJ/CI'F 

·15 .349 .46 11000?-60 
8AIRR0 / Il iSfiUTO 

VL W IIIIMviS 

I 
CI'I1' J/ CPF 
5 2.20 2. 7-14/000 1-92 

ICEI' 

17110 0-000 

( I F INSCRI~'ÁO J::STo\llt:AI. 

1 Do\TA DE E~liSSÁO 

• • t /06/202 1 
DAT A ENTRADA'SAiDA 

11 /0 (> /20 2 1 

- I 
J 

\ttrNI(li'IU 

GARCA 
FATURA ---·-------

__ 1 4]2~ 1 o r, ~-'---- _ h~- ----------------· 
IIIO R.\ ENTRAD.vs.\IDA _j 
12:50 00 --- ---- - . 

1 ~~:071202 1 1 
I 560.75 

-----
C.\ 1.(1!1 O O<l I\11'0STO 

I UASJ:: DE CALC1l0 00 IC\IS 

I I 561),75 

\)\LO R 1>0 f Rt:Tr. 

I o.tJO 

[ 

\ AL.O I< ilO ICMS 

222. 15 

1\l\LO R DO t:Gl'RO 

1 o.oo 
1 ll.\,'\~YO RTAOORI\'OI. l i\I ES TRAI'ISPORTAOOS 

RA7.ÃO SOCIAl. 

I J l f l I L___ _ ____ ----::.:...._________ _ ___ _j 

I 
BASE DE CAL<.1Jl 0 00 ICMS SUBSTI fiJIÇÁO 

0.00 

\)ILO R DO ICMS~IlSTrrJ'I('.\0 

0 ,00 

DESCONTO 

0.00 

OLrrRAS DESPI::SAS ACI:.5SÓIUAS 

0.00 I \ M-OR 00 IYI 

0,00 

1

\l\lOK TOTAL DOS PRO Ol'TO S 

1.560.75 

I \ALOU 1 OT,\ L DA l'úT" 
I 
I 

I 560.75 

lt'RETE I'O R COI'ITA ' CÓDIGO "''TT P LACA 00 VEiCUl O l lF ICI'II'J/CV F I 
_O-EMITENTE . 15 066 18 ~ /000 1-60 --i 

--------,,-'-1-U"- 1-CI-P-IO _____ ...__ ___ L'F--~---- ~S(:;;_IÇÁO E-~,-.A-D-LIAI. J - . -- - _.:_ 
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0000136 C'A'ICTf.R 20GX 1. 16 INTR AVENOSO \ NG IO\ 

o\1 11 388333 14 
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11\FUSAO \-Diodadc· 28102 202<> 
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I I Reg Anvosa 10033430019. Lole 10:< 

I i3 17 :-.laoc..: OD INJEt"nON \'.lliJadc: I 2S 02/2026 

r~~~;~;;.-- . SOLUC'AO RINGER C l.ACIATO 500ML BOI 

SA 51 0 2 

xEAN: 7896 13765 1023 Reg.Anvisa: I 04 

9 1006 10 135 - Lo lc : 095 12 1 Marca: J l' 

\ :1lidade 3 0 /05/2023 

SOLUCAO CLOR ETO SODIO 0.9 250~1L 

5043 

x i:O\ N: 7896137650439 Rcg.Anv isa- I O-: 
9 10070 • Lo1c: 10332 1 M"ca· Jl' vai 

('AJ.CIII.O 1>0 ISSQN 
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ldcna i n cação t1o c miac nac r DANFE 
NAC IO NA L C OME RC IAL IIOSI' IT DOClJ\IEI'{TO 1\U>.ILIAR DA 

A LA R S • .-\. 'OTA A S('AL I L~"l RÔZ..1CA 

AV l)()lffOR CELSO OIARURI. 7500 O-ENTRADA I I 11111 1111111111111111111111111111111111111!11 Y!lllllllllll!lllllll tlll - -1 
J AROL\ 1 MA."OEL I'ENNA C.p:l4098·515 I I .SAlDA 

RIOEIAAO PRETO/SP I o: 0007987!i9 
t"ooo: l ol %.19090 SERIE I 

FOl HA 02102 .. 

C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
352 1 0652 2027 4400 O 192 5500 I 000 7987 59 14 I 596 6532 

Consulta de aulcnt icidadc no portal nacional da NF-e 
www.ni:.tlzcnda.gov.br/ portal ou no s i te da SEFAZ /\uturizada 

li NATUREZA IJA OPEili\("ÀO P KO TOCOLO Dt: AlrTORIZA("ÀO DE t iS() ') 3 5 
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS I'JO_U_R_E_C_ED_I_DA_ S_ D_ E_' T_ER_ C_D_R_O_S ________ 1_35_2_1_06_5_1 o_ J_6_56_9_ 1_1_1C_61_20_2_1:-I-3:_1_9 :_33_..0_J_·o_o __________ ' .J_ ' __ __J 

I 
U>PJ /CP F 
52 .202 .744/0001-92 

INSCRIÇÃO t:!>õ A DI IA I. 
582 156635119 

DAOOS I)() I' RO OlffO I SERVI("O 

COO. PROII DESCRI("ÀO 1>0 PROI)./SF.RV. 

idndc: :l0105f2023 

INSC.ES"fAUl'AL IJO SliJSf.T RIII. 

l'õCM/SII 

I 
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001/201. 3 
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12/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 56 : 28 
306203062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/07/2021 
553.370.000.160.087 

1.560,75 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCI A: 3370- 7 CONTA: 160.087-7 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60 

NR . AUTENTICACAO 7.61A.987.8DF.4AD.55F 

[
-f"ERMGoÊ-~õ~1EN;~c;- . 

001/2018 

Rf.t:'U 0 SO \ t.l''' .. '\1. ----- -- -·- ---- .. 



---- - -----------i- ---
Ident ifi ca ção do emitente 

NAC IONAL COMEI~C I AI. IIOS I'IT 
ALA R SoAo 
AV OOUrOR CELSO CIIARt;IU, 7500 

JAR01~1 l\1Al~OEI. P ENNA c~ 1l: l4098·~1!ô 

RIBEIRAO PRETOISP 

F On< : 163963909() 

DANFE 
DO("UMEI\'1'0 AUXILIAR DA 

NOTA HSC'1\L ELETkÕNICA 

OoENTRAJ)A 10 
loSAiDA L.J 

No 00079917 1 

SÉRI E I 
FOIJ IA 01/02 

llllllllllllllllllllllllllltllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllllll 
C HAVE DE ACESSO DA NF"-E 
J S21 06521027 4400 0 192 5500 10110 799 1 7 11 1611 6 245 1 

Consu lta de auten ti cidade n o portal nac io nal da Nfo-e 
J www.n k:.fàzcnda.gov.b r/ port al o u no si te da SE FA Z Autorizada_j 

NATUREZA IM 0 1'mAÇÃ0 

VE DAS DE MERC ADQUIRIDAS E/O U RECiilliDAS DE TERCEIROS 

I
INSC.lU\.ÃO E.'IT AOIJAL 
582156635 119 

T INSC.ESTADUAL 1>0 SUIJST. TRill. 

! l' llOTOCOL.O DE AUTORI7.AÇÃO OE USO ') ~ - i 
--~-1 3_5_2~I~06~6_1_8_6774_5~9~1 ·1_ro_6=n=o~2_1_2_07.4_4_:~27~.Q~3~:70~o~~~~~~·-~-'-o~/~--J 

I 
CJ\I'J/CI'F I 

O~:.'; I'INAT ARIO/ RE\1 ETENTE 

NO~I EIRAZ,\0 SOCIAL 

ASSOC IAC AO I lOS PITA LAR 13J:NEFI\ENTE 00 13RASIL 
ENDEREÇO 

IAV DR ORLANDO 'llr\GO DOS SANTOS.70 

IMUNICIPIO 

l.g "RCA ----·----­
FATl'RA 

I'ONI:JFAX 

14 354 106~4 

C.\ I~J/ ;. 1' f 

45.:;49.4o T /0009~0 

BAIRRO/ DIS'IIIITO 

I VL WILLIA~IS 

52.202.744/000 1-92 

I
CEP 

17400.{)00 

·-~----· INSCRIC~O E!>TADUAL 

I
OATA DE EMISSÃO 

14 /0ú/202 I 
llATA ENTRADNSAiDA 

1 I 4/0ó/202 I 
1
II ORA ENTRADNS.~iDA 
20:39:00 

~}J~~~-~-~2_1 ______ L_ ________ ____ ~------------~------------~------------~------------'---------------------· _____ l_______ _____ ~l 
CALCULO 1>0 IM rOSTO 

I
IJA~t: OE C.\I.Cl!I.O 1>0 IC'MS 

I 614.0~ 

\ AI.OR 00 Flt f:TE 

J n.oo 

I 
V.o\L.OR 00 ICMS 

234.04 

I 
\l\Ull{ llO SF: G UllO 

0 .00 

'II!A~SPOilTA I)()IVVOI.IJM ES 'rll,\ ,,SPO I!I',\DOS 

11!-\ZÃO SOl'I.U. 

_f. ASE DE CALCULO ~ IC,, ;;-SlfllSTITUIÇÃO 

0.00 

DES('ONTO 

0.00 

OUTRAS DESPESAS ACI:SSÓili .\S 

0 .00 I VALOil 00 IPI 

0 ,00 

~~ALO I! TOT,\L OOS I'ROUUTOS 

1 1.63-: .08 

I ' '-'LOR TOTAl. r .. , NOTA 

! 1.634 ,0 X 

i ;:I~KEY RIO PR ETO LOGISTICA Ell~AI'\S PORTE 

[

F.NilEREC:O 
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g .An visa: 100924 10023 - Lo1c· 2 1ú6 

· Ma~ea : ML'C.-\MBO SA Vai idade: 28/0212 I 

I 
I 

I. 

.j 
I 

I 

f;;;;;;; l;~i~~~; ;;~;;. ~ ~;~;;;~ ,;;,;~ ·~~~. . . . . . . . . . . ;;;; ;;;;. j ;;; ' "' ------- · 1·-------,------ · r--------·-----·-- I 
5 46.66 5~6.66 72.7 I O.Oú I 3.30~ O.ov•l 

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

UN I I ~0.0 3.03697 

I xEAl'\: 78% 137651023 Reg Anvisa. 104 

I 
~ ~ 1 00610 1 35 -l.o lc: 0951 2 1 Marca: JP 

_o o .. _ ooo- · . r·~~-"~,~~,-~~~ooos:~~~~ ___ 0--0-- - _o ____ o ___ 00 __ o ________ o 0 0 _o o 

00v2~39 SOLUCAO CLORETO SODIO 0.9 250ML 30049099 000 5102 

504 3 

.xEAN: 7896 137650•139 Rcg.Anvisn: I 04 

9 10070 · Lote: I OB 2 I \•la1~0 J P V.tl 

I I o 

.I 

[
I o·o·o·:,.-2.8 .. --- s:

0

1-o~N
1

.0cl·)_0: A~3~8,
1

,-0°1-.
5

1-M
1

~E~N~~r-. ·,·2·f;R· -P·O·I·I·L:R·I~. - -,-,_-o·c~.---.---- - - - -
1

90 18 392 1 

' ., I:EAN: 789&25829034 1 R<g .. '~ II\' IS:.· sou_ _ _ __ H HU ti;;;; ]~~: u,;; l_- -_o_-_·_-7_-.·_7_5_-5_~_~_1- _-_-_-_·_·;_7:_~_~_-_--_-_-7_-7_:._~6_-1 --·;;0~~··~.~9--;~~~~.- - ~~~~. 
('AI.CIII .O 00 ISSQN 
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I)AUOS ADICIONAIS 

j iNf' O 1!.\IAÇ() ES C:IJ,\1 P LEM El'o'T ARES 

I Pr dido lutc rno: 104352 

l l'rolocolo 135210661867459 

I))) I 74438~ I li RECEBIMENTO DE MERCADORIA~ DE SEGA SEX DAS 07:00 AS I 2:00 E DAS 14 :00 AS 

· 17 :00 . , ro . Pedido In lemo: 104352- Fonna d e Pag anu·n1o: CARTEIRAEnd . Enln:g a: AV DR 

~ ORLANDO 'llA\oO OOS SANTOS.70 BaiJTO: VL \V IU .IA MS Municipio : GARCA CEP: 17400000 
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--~d~~r-~c.:.ã:-~~~;~-i:~tleA-L IIOS--.--I>I T ~-OT=--~~:~~R-1:,~: -11111 111 1-1 11 1111 1 1-ll ll llllll-1111111111-lll l lll l lll-lllllllll lll~lliiiÍ 
AV DOUTOR CELSO O IARURI, 7500 0-EN~"RADA l t 
JARD I~I MAS OEL PEN:-IA Ctp: t ~098-5 1~ I-5AIOA 

RIB~IRAO I'RETOISI' N. 000799171 
Foot: t6J96J9090 StRJE I 

FOUIA 02/02 

C BAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0652 2027 4400 O 192 5500 1000 799 1 7 I 12 6 I 16 245 1 

I Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 
I www.ni:.fàzenda.gov.br/ portal o u n o s i te da SET'AZA utorizada 

NATUREZA OA OPERAÇÃO ,. 

VENDAS DE MERC. ADQUIRII)AS E'/OU RECEBIDAS DE TF.RCEIRb S 

T PROTOCOLO Ot; AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352 1066 1867459 14/06/2021 20 :44:27.03:00 

lll\SCRJÇÃO ESTADUAL 
582 156635 119 

DADOS DO I' IIOI>UTO I SERVIÇO 

INSC. ESr A DUAL DO SLUST. TRIB. CNPJICl'F 
52 .202.744/000 1-92 

CO I). PIIOO DESCRIÇÃO 00 PROO.ISt:RV. NCM/SI I CST CFOP UN QliM'T. V. UNrrARIO V.TOTAL UC ICM V. tC'MS V. IPI A. ICMS A.IPI 

19 1600 13 - Lote: 58 19 Mtu~n: SOLUME 
O Vahdndc: 30/05/2024 

0002839 SOLUC AO CLORETO SODIO 0 ,9 250ML 

5043 
, EA, : 7896 137650439 Rcg.Anv•sa: 104 

9 10070- Lote. 10342 1 - Dt. Fabnc 
14/06/202 1 Marca· JP \Í!hdadc 30 

/05/2023 

30049099 000 5 102 UN 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
tCARGC· AUXILI~.f\ DE JI.LMOXAP. FADO 
.r·::::: 56.671.735-9 
f -:~t.TA DE RECEC:.Irv·1 HJTO:j<6/0~/ll 
t :.SSINATUR.A: ~· 
L.... .,;,,.v; .. ...,~ ........ -"~IIM~...;...!~~-~~~'-~,;Qj;~-4-~ 

55.0 2,6 1440 
--- --- --- ------- -,- ------ --- ·t----- --- ----

143.79 t4 3,79 19, 13 0.00 13.3 0° 0 .00~ 

I --- --- --------- -- r ·------------- -------- --
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12/ 07/2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:08:32 
0023 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/07/2021 
553.3 70 .000.160.087 

1. 634, 08 

CLIENTE : NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370 - 7 CONTA: 160 . 087-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036.050 

IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO 5 . FAA.961 . C60 . Al E . 1FA 



'J /n 
Reccbomo> de I S DA SU. VA JUNIOR - ME O> produtos elou sc"iços conSianles da No1a FIScal Elc1rônica indicada ao lado 

, , , "l 

Dcstin•t•no A SSOCIA C' AO 110 PITALAR BENEFICIEJ\'11! DO BRASIL ·R DR O RLAl\lX> THIAGO SANTO • 70 • \ 1LA WILLIA.\IS- GARCA • SP NF-e 
Emossllo I 1107/1021 Valor Total RS 500,00 N° 000.007.445 
D1\TA DO RECEBIMENTO I IOE1'-.'TIF ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

I.S. DA SILVA JUNIOR- ME Docull~o~f.~~ar da 

111 11 111 1111111111111 111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 Nota Fiscal Eletrônica 

CHA \ 1! DE ACESSO AV. FRANCISCO SILVESTRE. Q6o06 o JD. SIL VESTREII o BAURU 
O- ENTRADA 0 
I o SAlDA 3521 0708 8469 9900 0104 5500 1000 0074 4510 0744 5000 

- SP- CEP: 17025-854 
Fone: ( 14)3239°6802 N° 000.007.445 

jpautomacao a · pautomacao.com SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfc. fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

NA T\JR~A DA OPERA\ AO 
VENDI\ DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DF. AUTORIZA\ ÃO DE USO 
135210788799371 13/07/2021 16:59:0 I 

INSCRI(AO t STADUAL I INSCRI('AO ESTADUAL DO SUBSTillJ10TRIBUTARIO ICNPJ 
209392845 11 5 08.846.999/0001-04 

UE TINATARtO I RDI ETE:"'TE 

NOME RMAO SOCIAL I C'PJ / CPF DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO IJRASIL 45.349.461/0009°60 13/071202 1 

ENDERr('O BAIRJIO I DISTRITO 1 ~7400°000 DATA DA SAlDA 
R.DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 13/07/202 1 

MUNICIPIO 

I UFS P 
rELEFONt / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Gi\RCA 17:04:59 

FATl'llA 

DADOS Di\ FATURA Número: 00 I - Valor Original: R$ 500.00 o Valor Desconto: R$ 0.00 o ValorLiquido: R$ 500,00 

Ol 'PLI CATAS 

r 
Número 00 1 
Vencimento 14/07/202 1 

I Valor R$500,00 
CALCl 'LO DO IMPOSTO 

BASL OE CAI.('IJLO DO ICMS VAI.OR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0.00 

UASE DE CALCULO DO ICMS SUBST j VALOR DO ICMS SUBST 
0,00 

I v APROX TRIBUTOS (Foo<e IBPT) 

0,00 87,80 ( 17,56 %) 500.00 

\'ALO~ 00 ~RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR l)Q IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 500,00 

TRANS PORTADOR I \'O LUMES TRANSPORTADOS 
' 0\ll' RALÁO SOCIAL FRET1! POR CONTA I CÓOIGOA''lT 

9 o SEM FRETE 

FNO~" I ('() MUNICh>JO 

O:.h\ NT IDt\01::: II·SPECIE I MARCA NUMERA\;\0 

0.\ DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER \>IÇO 

VALOR 
NCM/SII CSOSN CFOP UNJO Qn>E I PRODIJTO UNITÁRIO 

13093 ('ONTATOR ST ECK SOA 85364900 OI OI 5102 UN 1 00 5000000 

! 

DADOS AD ICIONAIS 

l~fORMA('OES COMPLEMENTARES 
DOCl'~ltXrO EMITIDO POR ME O U EPP OPTA rE PELO Sh\1PLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI 
PEDIDO ANA 13LISA 
Trib •\ prox I~ $27,RO FcdcmiiR$60,00 Estndual 
Fome 1111'1' O:C35J 
f ormas de Pagamento 
1\ Pr:>zo RS 500,00 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

UF I NSC'R IÇAO ESTADUAL 

I PESOURUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIO % 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS 

0 00 50000 0 00 0 00 000 000 

RESERVADO AO FISCO' - · •~ 

~ TERM0 ...... r·o;,.!t.i·, I U 

l OO L/).!; ~3 
RECUP.SO ~~~t 1 : ;:rY'lll 

. -----

IPI 

0 00 

I 

DATA E IIORA DA IMPRESSÃO: 1310712021 16 59 .22 - SIGMA Sonwnrc 



12/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 13 : 07 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** 'l"RANSFERIDO PARA : 

12/07/2021 
554. 569.000.005.721 

500 , 00 

CLIENTE: I S DA SILVA JUNIOR 
AGENCIA : 4569- 1 CONTA: 5.721-5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO B . 1A7.81B.94D.31C.B2C 

3~ 1 

[
- - - ···-· ·~··. -.... 
TERMO Di F0!' .. 1Et , O f 

001/- rng ~ 

P. r:·ru r.so ····· · · ~·-"L f· '··- '' ···-·~ 



IOENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

NOVA HOSPITALA R DOCUMENTO I I I I li 111 11111~1111 . CO MERC IAL E IM PORTADO RA AUXILIAR DA NOTA 

LTDA 
FISCAL ELETRÔNICA 

RUA I'AOLO PERIOTT0,363 r2 / ") 
Oairro: J ARDIM O f: CRESCI O- ENTRADA [I] CIIA VE DE ACESSO ''-.. 13571-6 18 Sao Carlos- SI' l-SAÍDA 

3521.0621 .0364. 1700.0 184.5500.0000.0153.9610.0083.2553 . 
N" 15.396 

f'on~: (16)3413-8003 
SÉRI E: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
HOYA HOSPITALAR 

Fax: (16)3413-8008 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
PIQOuf()l;. IIO'>PUAIAU.l FO LHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

~.~~' - 11/0612021 10:13:55 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

5 I 02 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ARJO I CNPJ 

I 637.34 1.1 09. 11 9 21.036.417/000 1-84 
D ESTINA TAtUO I REM~TENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRAS IL 45.349.46 1/0009-60 11/06/202 1 
ENDEREÇO OAIRRO/OISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70 SALA 6 VL WILLIAMS 17400-000 11/06/202 1 
MUNICÍPIO I I'ONE / FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3407-5066 SP 10: 17:04 

IN FO R I\IAÇOES DO L OCA L DE ENTREGA 

NOME I RAZAO SOCIAL I Cl'f/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO DAIRRO/OISTRITO CEP 

MUNICIPIO I Ut 
FONE / FAX 

FATURAIDUl'LICATAS 

15396/1-09/07/2 1- 1566,00 
CÁLCUL O D O I M P OSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
1.566,00 

I BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,j VALOR DO ICMS ST 
28 1,88 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
.1.566,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ. 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.566 00 IPI 

T R ANSPORTA D O R I V O LUI\I ES T RANSP O R TAD OS 

RAZ~O SOCIAL FRETE POR COI'-'T A [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G O-EMITENTE 23.246.3 16/000 1-63 I·DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV 10. 11 26 RIO CLARO SP 587.220.280.115 
PESO LIQUIDO QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇAO I PESO BRUTO 

I rA IXA 0,4500 0,0000 

D A D OS D OS J>RO D UTOS I SERVICOS 

CO DIGO CST V.\LOR VLR. DESC VALOR DASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODlTrO I S~RVICO UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CfOP /PER C. CobrA•·cl 

1831 CATETER DE ESTIMULACAO lllPOLAR TEMI'ORARIO 200 UN 2,0000 783.0000 0,0000 1.566.00 1.566.00 28 1,88 o.oo 18.00 0,00 
90183929 SFXIIOCM CIFIO GUIA 5102 0.0000% 0,00 

Marca; INTRA 
Lote: 20200706 • 30/0612023 Q1de: 2 00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

·RG: 56.671.735-9 LANÇADO 
DATA DE RECE 
ASSINATURA: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conferir mercadoria no ato da e ntrega - Nao aceitaremos reclamacoes pos lerion:s a 24h I 
ID.BIONEXO 174243403- TROCA DE MARCA AUTORIZADA POR ANA E LIS A GU IMARAES 

I PRODUTOS ISENTOS D E PIS E C OFINS, C ONFORME LEI 10. 14712000. I 

RESERVADO AO FISCO 

J 

' l 

U.T.I. J I 

- ~· --- ~ . -

I TE:.kMu l.i L r o: .. Eiol j o 
... 

oo~ , .. 

R~C.UP O r il ' ~~'CiFAL J 
---~--

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090269139100300008423170386760000156600 
BENEFICIARIO : 
NOVA H C I EIRELI - ME 
NOME FANTASIA: 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADO 
CNPJ: 21.036.417/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.201 
26913910000008423 

02691391 
09/07/2021 
12/07/2021 

1.566,00 
1.566, 00 

F. ll8 . 783.2D9.343 . DBE 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul tas , informacoes e servicos tran s a cionais . 

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

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

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

' .? I 3 
. ) '1. 



~ Mffi~ 
DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

lllllllllllllllllllllllllllllllll ~ lllll ll llllllll ll~lllll~ llllllllllllll 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ :. z 

C c>m e• c o o I 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olíveira, Km 99 - Jd. Santa Edwlrges 

Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484- ffiNE 135)3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

GJ 
3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3258 8017 8955 2410 

O - ENTRADA 
1 - SAlDA 

NO: 000325860 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

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

NATUREZA DÀ.ÕPEfil\::l . 

. VENDA ~~-QJ~Q,.,TRIBUINTE- 6108/6403 
IN :• •, - ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRiBUT 

· , .>TOCULL J AUTOR I • DE USO 
131214198130386 11/06121 15:53:35 

NPJ 
5259495840034 

i iiaietÊNrÊ 
NOME I RAZ.AO SOCIAL 
( 6547)- A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 09/07/2021 4.046.321 

!FONE/FAX 
I 1434075066 

00.87 4.929/0001-40 

IC N.PJ/C P F 
45.349.461 /0009-60 

I BAIRRO I DISTRITO I'CEP 
I VILA WILLIAMS 17400-000 

I ~p I'NSCRIÇÃO ESTADUAL 

'") /_ ' 
·) 1 ~ 

PATAEMISSAO 
11/06/2021 

~ATA DA ENTRISAIDA 
11/06/2021 

HORA DA SAlDA 

15:52:27 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
188,99 

UTRAS DESP ACESS 
0,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 
ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA 

1 VOLUME(S) 

00799900 APAR DE BARBEAR DESCARTAVEL • 
8212.10,20 200808/FAB.10/08/20/VAL.30/08/30 C/ 5 UN 
01269900 cõLETOR SIST- FECH-tüRINÃ)úi's-ão[:- --

3926 90 S9SAAA0012/FAB.Of11/201VAL.3'Y10/25 
009264õo ELETRODO Pilio"NiTÃõuLfo7iNFÃNTIL: --

9018 90 02282'YFAB.28/02/2WAL27/02/24 C/ 60 UN 

ex 
UN 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO I I PESO BRUTO 

248671 

% OESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST 
1/LR OESC LIOUIOO B CALCJCMS VL. ICMS ST 

0,00% 41, 0,00 
~00 ~00 

·o aros - - - ·a~OÕ% o.oo 
50 700 O, O, 
·a siõa - - ·a~oõ --- 155.- - o: 

500 200 O. O, 

oo2eõáõo HEPARtNA sõõ sõõoütf:RJÇscõ s"Mi :- - - --
3004.90,99 21040530/FAB,01/03/21NAL.30/03/23 C/25 AP 
012oõeõo õliEí>AAiõC 4ÕMG- FÃ C/ÕIL 1o'MC tii :- - - - -

3004.90.69 2101122/FAB.01/12/20NAL.30/12/22 C/ 50 AP 

- - - - ·a MOJ - - - - O~OÕ% - 2.34Õ_- ·o: 
100 360 cv 0,00 0,00 

-- - - ·o 6foa - -- - 1 l342,39ÕOÕO - ·o~oõ% -- 1.342,39 - - f.:i42.f - - - - õ .õo 
50 000 cv 0,00 1 342,3 o.oo - - --- ------ ---- ------

to co11 a e presa atr ,{:_ 
U..~) ::"4ti9-!.!JSO no prazo d j 
pós c rec~bimento da mesma ---·----

DADOS ADICIONAIS 

~OE~'t,AÇ ES COMPLEMENTARES 

I O Bl CNEXO 174243403 
Pedi do: 248671 
Volume M3 0, 038808 
Rol a 10 
AGENCI A: 0368· 9 caiTA COlRENTE 11 62· 2 BCO. DO BRASI L 
Valor I CMS UF DestIno R$ 44 5, 74 

Desenvolvido par Dual Consultoria e Sistemas . www.dualmals.com.br 

L 

U.T.I 

UF 

SP 
UF 

SP 

4 .046,32 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4 .046,32 

C,N,P,J I C.P.F. 

23246316000163 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 I PESO LIQUIDO 
9,209 Kg 9 ,209 Kg 

- • i2,ÕÕ Õ,OO 

- l ,õõ o.õo 

õ.õõ o.õo 

f2,õõ ,ÕO 



22/08/2021 
30620 30 62 

BANCO DO BRASIL 17 :54:56 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23791497079149700128898005652502886760000404632 
BENEFICIARI O: 
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 

71.202 
09/07/2021 
12/07/2021 

4.046,32 
4.046,32 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO A. OD6.EE5.782.848.4FC 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

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

'") I ·­
• ) ' 1 ::> 

t TERiv;C !~L.: :< .•. t:.- ,IJ 
~ ~ 
J O:J:. '·: ·. 8 

I r c: r .. .... - .. , ..... ··.~·r,q 
t____._·_·_.:_ ___ ___:_'_,,~ t ... ~~.: -



f ..:.v.J •<-... I ...,~ i,;J.,.r.,_,. 

LONDRICIR COM ~E MAT HOSPITALAR LTDA 
;,., l u.lOcllld, /100. GLP 03 Modu lo 06 e 07 - Jnrdlm Roslclcr 

CH•. 86072 000 lond rinJ PR 
~ore : ('13) 337 3-31100 

~ • /A()AOPf ÃÃC}.o 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSCESTOOSUBSTTRIOUT. RIO 

O· ENTRAOA 
1· SAIOA 

Nº 000.288.911 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

CHA VE,DEACESSO 
4121 os' o o 3392 46oo 0192 55 o o 1 ooo 2889 1118 o o 56 6309 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora .. 
PFfOTOCCXOOCAUTORt;.A ODCU$0 

141 2101 25225794 11/06/2021 15:18:52 
CJJPJ 

601 .28757-95 ___ _____I ____________ ,L-.__ ___ .=...0 0::...:..3=-:3:....:9~.2:....:4-=.6/:....::0-=.0 0.=...1.:....· =-:92=-------' 
OESTINATÁRIOIREMETENTE 

, 44: I(A./.Al)SOCw:-- ---

1 45~349~461 /0009-60 
~~DEEM~O ·-

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11 /06/2021 

'Ã"üA"o RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 I VÍLÃ5

WILLIAMS 11(7400-000 
(JIITA DE SA. DNfNTR.AOA 

GA,RCA I (14)3407-5066 I SP· I WSCR~OESrAOUAL 
I'ATURAI_:D--U--PL- IC_A __ T_A-----------------.c->..--L-'--'----------'--.-. T lii+l ---'----------'---- -----' 

lO I 09/07/21 R$ 768,19 1 -~~11 J 
ALCULO DO IMPOSTO 

' t ... .AL~IÃCJm ... tS - ·- VALÔif 00 ICMS IIASC DC CALCUlO DO ICAIS SU8Smi/IÇAO VALon DO ICMS SU8Smi/ICAO V A!.. !()A APROXIMADO DOS TRMJVTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

768,19 I 768,19 41 ,85 0 ,00 0,00 217,09 
•HOO F&lCTl VAC.OA' 00 SEGURO DESCONTO OUTflAS OESPCSAS ACESSORIAS VAL~DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

768,19 I O,QQ_ 0,00 0 ,00 0,00 0,00 
' f~~~R_T_AD_O_R!V_O~U~ME~S~T~R~AN~S~P~OR~T~A~D~OS~-------------------------.~m~~?.~~c~~~•---..~~~.AAwrr~---r.~~~~~oo~•~Ec~~~o~~~r.~o~3~~.~0",5_3_.8_0_2_1_0_0_0_7 ___ 4_3~ TAP EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (CIF) 

, \ '111 Rrr;v -- ------------------+.AIIJNIC='"'•KJ,;-----'----~--'------+.ur.,-+.INSCR;;i:;;;.,~r~,on.c~<';;;•ll<IAL~-----------j 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
5 -~iV2' _C:' I MAR~ MJMERA~O I PESOBRVTO 12õ.'õoõ 
JAD_O~,p0 PRODUTO/SERVIÇO --=--=--=--=--=--=--=--=--=-~-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-~-=--=--=--=--=-~~-=--=--=-~-=--=--=-~-=--=--=--=-~-=-~-=--=-~-=--::;,~~-;=.~~~~~-;=.~-=--=.-:.-=--=.-=-~';,-:.~~~~-=.~~~-:;_~ 1.',~ft,~ f DESCAlÇAO DO PROOUTO'SERVICO NCWSH CST CFOP UNIO OUANT U~~iZ-A)() ~~~~ .g~S ~~?sR ~~ Vi~~:~~8:· 
-14 Od9 1 t~G E -OLEO Hl D RA T +C"'IC" A""T"""."(D"'E;=;R"'M ... A;=E"X)" 2"'0;-;:;0"'M"L- ----Ii--,-1.,-5:;-;1 2""1""9719,_-t---0"'0;-;:;0:-+.:6'"'"1 ~08,_-t-o;U:;-;N,-t--.-,-1"""0t:5,..;,3;;:;0;.;;0::c00;,-,0,-t-.;;;53;;.::,~00,-i--i:c53;,::,~00d--"6;,::,~36::;t-::;:;1 2:;:-.t-.:.:..:::;8;-:,,3~4 
,, ., •' ALMOT.C-220202 UN NUTAIEX 
J · cProdANVISA· 0080451960 191 PMC·O,OO _11,. 

Lote=21040131 Otd:::1o Fab· 08/04/2021 Vai· 08/04/2023 , 
Cod Barras (cEa_n): 7~~.!!~4?.9.1.?.H.~- -- - -·--·- - -- -- -- - -- -- -- - -· ·· · .. .... . ....... . .. .. .. . . .. .. . . . . . ... . . ................. ...... ............... --- ··· --- - -

.C5346 EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MIGRA/AR L.S. 90189010 200 6108 UN 250 1,074000 268,50 268,50 10,74 4 86 ,1 6 
C-006266 UN MEDIX cP:odANVISA=008049551 0033 n ,,. 
PMC=O,OO 
Lote=200829 Qtd=250 Fab=29/08/2020 Val=29/08/2025 • 

. fG9.d_f;3_~rr!l.~.(ç!;!l_fJl;_?!:!~J!!>.!?g:??.9.4;3_4 _____ , __ , ____ , _____ __ .. . .. . .... ..... ...... .. . . . . . ... . ____ ____ ____ __ . . ..•.... _______ ________________ _______ ____ __________________ _ _ 
24388 1ESCOVA!ESPONJAC/CLOREXIDINA2% DEGEAMANTE 30039099 000 61 08 UN 481,794167 86,12 86,12 10,33 12 27,64 

C-88197(M) UN VIC PHARMA 
lcProdANVISA=0000001992006 PMC=O,OO 
1Lote=M291 98 Qtd=48 Fab=01/05/2021 Val=01 /05/2024 

43076 ~~~~~-~;:sD~~~n~b~{-~~Àb7~Nlh.rsFi -------- --·· ······ ··· 9õ1'ã3füi .2.ôo· -~sH5 ·-~ ·-··isó 6,48-ô76b 36êi,57 36ó;57 ··14;42 ·4· · 94,95 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 

: 'i Lote=l353 Qtd=750 Fab=01/04/2021 Val=30/04/2026 A Jj -. \ 
'Cod Barras (cEan): 7898259490948 .--:_]~· 14. u 

~! 1 _,.. r·~ '"" ,. c l"\. 
CONTINUAÇ 0 - INFORMAÇOESCOMPLFMFNT · / z:-.& " ~~ ~ •)' r~~ 
Partilha ICMS Hfl!I~At+JI~f:il..® ~~~ fii.G1~~sto na E.m~G :fnSJij~ohãJ..s1âfei~Valor I S para UF destino: R$ 96.42. Valor FCP 

pnta o destino: fc!~~&ó~rAlf~1J1rRea~t~L~~~H-{\Ff;.BP:~ .(o v('}~\),. n'J I -N 
· RG:sGGnm-9 .1. \. :o'-~ .. o~,''>'\'>~~- ÇADO 

DATA DE RECEB~ENTO:t\f-'Cõ~()~\J:f .... ~~~.~\"'~:;. I . M :· : :·~ 
ASSIN ATURA: \O'f)... ~1 .JJ.....v \. • _.~.~v;;-· _ U .T.l. J 

.;.4LCULO DO ISSO -.\V '/ 

J 
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇO$ \ _JsrCALCCA.ODOSSERVIÇOS I VALORDOISSON 

--------~--------------------~~~------------------------L---------------------~ v 0·~~~jf.'~';,:.;;N:~Jf~Pil""••cncs __ _ 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: A$96,42. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
28/D 
PED: 520588 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: MONICA CRISTINA Cont: ALEXANDER JUSTINO FREITAS 
JD·. 17,4243403 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 
Va i aprox dos tributos A$ 217,09 (28,26%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23076, 25346} 
PIS COFINS · ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

RESERVADO AO riSCO 

Tf ;·(fvl':: . . . ,.., .... ... , 

., 
.J 

l:: -.j 

Produtos(2&3.88.'~-'·=------------------------------'--'-'-----------------' 



22/08/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23793552059000000538074001472708686760000076819 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR 
CNPJ: 00 . 339.246/0001-92 
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 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71 . 203 
09/07/2021 
12/07/2021 

768,19 
768,19 

NR . AUTENTICACAO B.3A7.401.B87.C81.0A3 

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. 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. ·., I. . '' I -, • ,; 1 I 

I L• ... , • 

I i 

- .... 
J 

r ::'":''t .. : 
·---·--··--._.,-·-··---
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r------,------;I/;:-JJ."'v::ct:;;;ci/::::IC"''-:-:11.::->I-O,-;IJ-;U;cE;;;-:.MtfEtá·i: 

Ql.edicarnen~al 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V1J\ I\N11ANGUr:RA. S 1 - KM 307 950M G P2 
CANDll)O PORT1NAR 1- 14093-500 

RIBP1Ri\O PRFTO- SP Fone/Fax : 1635054900 
www.mcdicamcnta 1.com.br 

'" Tl'RI/ I D·l OPI RA(IIO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Do~umento Anxi1iar da ~ota 

Fi~ca l Ekrrôniea 

0- E 'TRADA rJl 
1 - SA lDA L!J 

N°. 000.082.507 
Série 00 1 
Fnllm I I 

1:- 'CRJC AO ES'I A DUAL INSC'RI('AO ~.:,I A DUAL ()(l 'uUST TRIBI'T 

7 97409 146110 

IIFS I h\ A r.\ t{IQ / lU ~lt. I'FI\ '1 t .. .. 
NO~ H· I RA/.i\0 SOr IA I. 

ASSOCIAC AO HOS P I TALAR BEl'iEFI CENTE DO BRASIL 
FNDrRFÇO HAmRO / DISTRn·o 

I 1111 I 
C'II ,\Vr nr AC' t~'so . ; '') I S 

JS21 063 1 3782 8800 0 166 ssoo 1000 082S 01 11 29f8'9jo'z 

\onsuha th: nutcnti~idade no portal uacit>n.tl da ~F-e 

"ww.nti:.lit/,cnda.gov.hr/port:ll ou no si te da Sela? Atuorond,>ra 
PRUT0( '(\10 OI' AUTURI711rAu DI l'~() 

1:\521065:\2591 77 - 11 / 06/ 2021 21 : 4M:5M 
CNPJ C!'~ 

31.378.288/ 0001-66 

r ·NI' J /f PI IJAT 1\ 11,\ EM IS~ÃO 

.tS.:\49 .461 / 0009- 60 1 1/ 06/202 1 
Cl· l' DATA 1)1\ Sl\lllA/ENTR,\111\ 

R DOUTOR O H.LANDO T IILACO SANTOS 070- S ALA 6 V I LA W I LLIAMS 1 7 40o-ooo 11/ 06/202 1 
~I IJN ICII 110 

U~ J> rONE/ 1';;34075066 
]'NS('RI('I\1) L:~ 11\L>UAI. I IORI\1)1\ SAIDN t N IR .IDA 

CAH.CA 22:48:00 

C,\ t Cll l O 00 lvti'OSTO 
U 1 ~1' C"l ( IC\IS \'AI OH Dt> I C' \1~ \'Al <lR D<IIC\I'>·FC'P 111\ ~I CAL(' IC\1~ ~ r 1'1\I CIRIC\iS Sr \'1\LOk lô\1 '- S T.FCI' r< 1"1 ,\1 PlliiDIJT< )~ 

I.B9 61 177 57 o 00 000 o 00 o 00 I.J :\9 6 1 
I "IOK ll(HRIII \/\L UR ll(l ~I ( •l KO 111·SCO,oO OU IR/\~ OI <;1'1 SAS \Al 0R lOt AI 11'1 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 

TRMiSPORT;\OO R I VOI UMFS TllAKSPORT ADOS 
J':(I~JL KAL.;\0 SOC'II\1. IFRErE I'OR CO"'l A 

;\I~KU Kl<l I'IU. ICli .O(a~ li('A 1-. llll\i\i>I'ORIE L W A 0 - R('ntCt('O tC 

C'ól>lfôO Al\"1 r r LACAIXJ \-I lrt fi (I 

l· 'l ll i·RI·ÇQ MIJ'IICII'IO 

R U A I ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO 

I 1\LOR 1\ll'(lR I IIÇÀO 1011\Lll" 'O IA 

111 

UI 

SP 

o 00 1.139 6 1 

('NPJ / ( I'~ 

15-066.184/ 0001- 60 
INSC'RI('AO I ~TAI11JI\I 

64759875 1 114 

1
1 -~I'H ' IL 

Volumes 
ri.:SO III\UTO I)UAI'I'I 11)1\DL 

1 8 

NUMI;kA('AI) II 'I:SO LIQUII)(I 

47 072[ 47 072 
0 ;\ t>OS DOS I' ROUUT OS I Sl:.ltvi COS 

l 'UDI\J tl DESCIUÇÂOIJO l' ltlrDUl<ll SbltVI~:n N<..MISII OI<~ r l 'Flll' UN ()U!INT 1'1\0DU I O 

.l459>J M iULII t\ l lll'ODERMICA 22G 30X0,70MM C 100/SR 
Loto: !9911'4 Q11J: 4 Vai: 0.110412026 

34h05 ÀGuu IA t nPÕDFR~Hc,\ 2110 Í3X0~4SM~I c~oõisR 
Loto: 2_507f'4_Qid: 5 _Va i :_:!?IO..J/~026 --- -------

34943 ATADURA CRI.PF 11 Sl ISCM 13 F !.~~ ~ EUROPA 
C 12 1'01 AR HX 110:>1' 
I otc : 4S950 Qtd: 9 Vai: I W0512026 
l l'l .A5 DDI I· I> Il-72BC- 41 AD-1\ 101-B 19CBRD!li\A41· 

LACTUI OSE 667MG/M L XPE- 120\i!L 
- -32)12 

,\MHXA"'UTRI~IAI~ IIOSP 
Lute. 2104004 1 Qcd: I O Vai: O<l/06 2024 
FCI:OISEE644A- 11006-IY 13-l)'lt 4-<J15E I 'J4f460B 

I ~FOKI1A(()F~ (.'0MI'I ~: ~I ~ V I AIIJo S 

lnf. Contribuinte. I'FDIOO BIO,rxo 174243403 
('QNTATO ANA 1·1 IS A 
1·\JTRI·(iAR \JA SI·GlJ'IDA 

9018321 <) 

- -,iõtiJ'it'l 

- - --
30059()Q() 

' --
2 106'1030 

Ore 12916729 I icha, I 5 I \ OI>, 215 I vul•. 3 5 I vols. 4151S vob. 55 7 ' ois 
I'FDIDO DF COMPRA :I'D(.'ff l 74243403ffBI0 EXO 
Al r DIM E\JTO In 3~05-4900 R. 11>05 hosl""'lar(e,mcdicamcnta l.con>.br 
AFr. ,\ U10R/J MS. I. IR50 7.0 
AI': AliTOR17.. MS: 1.1R50~ 1 

400 5 102 ex 
-- --

400 ~ 1 02 ex 
- - -- -

500 5102 PT 

-
500 ~ 1 02 UN 

Al'l- 1.1 X.507-ll- AI· 1.1 11.5011-1 l'cthdo I'DC:# 17424340J•U Em> oi do IJI$1\natáno: ,,m1(!1 ponaldacntrcga.com.br 
In f. li'co: Valor /\pro., I rtbulos l•ctkr:tl: ll S 11'>0.!>0 E<Wdual: R$ I ~K.02 Mumc1pa!: H$ 0,00 l·onlc: 1111' r 

-1 

---
5 

--
9 

lO 

V!ILU!l 
UNI'I 

!1,9500 

--- ---
lt.9500 

-
7.5500 

-- --
6,9500 

IA ) Ah<juota de I('~ IS conlom1o ArtiFO 54. incoso XV. olinoa c. do RICM. SP 
tBI 1\httuola de ICM"> confo nne ,\ nog"52. onc~<o I. d<> R1CMS SP Art1go ~9. o lo, ucon 1, aloneo b do 1\nc~o 11 do RI( MS SP 
tC! Aliquola do lCM!> conf<tmto Anogo 54. inc~<n XV. alínea d . do RtCMS/SP 
Rcgon'c l:spcc1al - 0~57;18 20 18 - Ponana C'AT no 116 2017 
ROTA: C I) MARII.lA- R 4()- INT 

VALOR 1\t:~·t V•ILOR \11\LC lR I'.~].( IR ·~~~~ ALH). \1,1 fi)'!'. li. ICMS 11'1 Hlll'l' 

35.80 35.80 4.76 13.30 

- - --- ---44.75 44.75 5.?5 u.~o 

- -- --
(>7.95 67.95 12.23 1 ~.00 

- -(o'!,50 (>1),50 12.51 1 ~.0(1 

- - - -- - --- ----
505.60 505.60 67.24 13.30 

-- -- - --- ---- --X2.50 X2.50 14.X5 tx.oo 

- -- --- --- --
94,90 94.90 17.08 18.00 

--

· ,::LÂi~~"DO ::: 
r U.TJ. -J 

o 
! 
I R[CUR5C r ~ur·~:·::i ?.\L I -------·--

-· ) 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300089787170786760000113961 
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 

71.204 
31367730000089787 

03136773 
09/07/2021 
12/07/2021 

1.139, 61 
1 . 139,61 

D. 297 .A8B .BC 6.0D1.403 

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. 

o·uvidoria 
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
i H: r\fvH. 1..... f' .._:,11 :_ , d) ,. 

OGJ I ::n 
P F' '"U~ · · .,, .. ~,,. t 

-----~- -------1 



I 

Ir ., 1111 11 I I 
IDE: At_.tl .. 1 I .. 

fiJ Pre.cision 
DANFE 

111 11 111 1 li 

li 
l' lt E<.:IS ION COMERC I AL DIST OE 1'1{00 MEDICO IIOSI' I.'I'DA 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 
JARDIM ALVORADA- 14 140-000 

CRAVINHOS- SP Fonc/Fa~t : 1632369010 
recisionhos italar.com.br 

2790469371 10 

UFSTINA'I'ÁRJO I REMFH'NTE " " " 
N0\11·/ RAZÃO SOCIAL 

Documcnlo Auxiliar da No1a 
Fiscal Eletrônica 

0 - I, NTRADA 
l -SAlDA GJ 

N°. 000.019.009 
Série 00 1 
Folha 1/ 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I '1)1 KI,ÇO BAIKRO / DISTRITO 

('IIAVt DP. A('I·SSO "j ( :· ~ r o 
3521 0630 4614 4200 O I 04 5500 I 000 O 190 0'91 O 0538'~2'7~ 

Consulta de autenticidAde no portal naciona l da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210652430949 - 11/ 06/ 202 1 17: 11:56 
CNI'J / CPF 

30.461.44 2/0001-04 

rNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/ 0009-60 11/ 06/ 202 1 
DATA DA SAIDAI~.NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 
r i·P 

17400-000 
MUNIC' IPIO IJ~p rON!; / 1';~34075066 l'NSCRIÇÀO ESTADUAl. HORA DA SAIDAIENTRAOA 

C ARCA 

Num. Num. 003 
Vcnc. Vcnc. 06/081202 I 

~~----~~~~~V~•~Ior~----~~~~~V~a~lor~----~IU~2.~8~14~~~3 \ 

CA l CUI O DO IMPOSTO 
BA~E ! 'Alt'.ICMS V AI.OR DO ICMS VALOR DO IC'MS·FCP 13ASE CÀLC.ICMS S.T. 

8.443 00 1.054 08 o 00 
VAI OK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

o 00 o 00 o 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
N0\11' I RAZÃO SOCIAL .I FRETE POR CONTA CODIGOIINTT 

RONDOLOG TRANSPORTES L TOA O-Remetente 
I·NIJI, RI'ÇO MUNICIPIO 

RUA JOAQUIM PALMEIRA 205 I QUADRA 17 LOTE 32 
QLJ. \1\rJDAD!; l!;SP~CIE l MARCA NUMERAÇÃO 

2 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I SER VIÇOS 

('ODI(';O DESCRIÇÃO DO PRODUTO I S!;RVIÇO NCM/SII OICST C'FOP UN I'KODUI'O 
104'14 AMPLOSPEC (CEf'TRIAXONA) I G IV CX C/50 

FA/BIOCIII MICO S+ 
Lote: 009153 Qtd: 2 Vai: 3 1/1212023 ---- ----

14'135 PIPERAC ILI A 4G + TAZOBACT AM 500MG INJ 
Cn5FAIFRESENIUS G-
Lote: 78QB0830 Q1d: I 2 Vai: 17/0512024 

-

·-NOMt: 9RUNO MIGUEL SO 
CARGO : AUXILIAR DE ALMC , 
. .::: 56.671.735-9 

I·· 
: . •t, rA DE RECEE31MENTO:j51 

t.:.sSINATU RA: ~ ~~ ... ~ ..... ~ .. ~,., 

DADOS ADIC IONAIS 
I 'F0R\1AÇÕES COMPLE~IDITARES 

In I. Conlribuinte: ID I 74243403 

30049099 

30041 019 

o\RES 
XARIF 

W'2J 
,_\) p..., 

IIORARIO DE ENTREGA: 2o A 6a FEIRA DAS 7H AS 12H E DAS 1411 AS 17H 
VcrHicdor: ~-ANA PAULA RODR IGUES FONSECA ld Mov:537333 

000 5102 ex 

000 5102 ex 

:\DO 

·"" 

In f lhco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.135 .58 Esladual: RS 1.022.03 Municipal: RS 0.00 Fonte : IBPT 

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

000 o 00 o 00 8.443 00 
VALOR TOTAL 11' 1 VALOR IMI'ORTAÇÀO TOTAl. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 8.443 00 

!"LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

17.915.300/ 0001 - 0 1 
UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BAURU SP 209502998115 
ri;SOORUTO rESOUQUIDO 

QUANr VALOR VALOR oi~~~c VALOR VALOR VALOR ALJQ. i;ILIO. IPI UNIT TOTAL ICMS IPI Sl'<FCP ICMS 
2 341,0000 682,00 682.00 122,76 18,00 

-- ---- -- --- -- - . --12 646,7500 7.761 ,00 7.761.00 931 ,32 12.00 

- - -- . - -

LA NÇ ~Al ~ 

l U. r.t. I 

I 
f--··-·~ ·.~---- , _ _. ·~ 

TEKM .) ~ ·:4 ~ 1:: . .. ,,-p li. '- I I 

081/ 
_, . ...; 

l~t:CL :-ISO ~A I N!CI?.'\1 
·-

RESERVADO AO FISCO 



22/08/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080114387572080656150002286760000281434 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461 . 442/0001-04 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.205 
09/07/2021 
12/07/2021 

2 . 814 , 34 
2.814, 3 4 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 2.0AA.1A0.400 . A4D.1F7 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 00 1 Demais localidade s. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recl amacoes,cancel amento de cartao, 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

? r 1 -.; .) 

~:~:< · --~l 
r Rr ·~-~ .'.~'"." !~"' :11'. 
..... ... .. - ---....... ~_ ... _____ . 



' 
InENTIFIC;('ÀO DO EMITF./o.7E 

I I I li 11111 li I 111 
I I <> DANFE 

Documento A uxi liar da Nota 

I 
. cl/-üva. Fiscal Elctri\niC3 I 

A T JVA COMERC IAL HOSPITALAR L TOA 
O-ENTRADA [!] ( !lAVE DE\CE<;<;O :. I . j J L 
l- SAlDA 

RUA II UMA ITA. 290 
N". 000.050.0·'7 

352 106042749880001385500 10000500 4710 1-U 1 7641 
SANTA C RUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 C'onsulla de a utcnticictad.: no portal nacional da l\I"F-e 
RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: I 1'>39939 100 Série 001 

Follta 1/ 1 www.nfc.f:t7cnda.gov.br portal o u no si te da Scfa7 Autoriz.,dora 

'IATtiRblA l>A llPERAÇÀU PR\l"fOCVLU Df 1\lrrúRIZA("ÁU 0[ llS1J 

VENDA 1352 1 065 1 9~~029 - 11/06/2021 15:45:30 
ll'-.~RI("1\0 FSTADUAL rNSCRIÇÁI.l E!. T /\])tiA L DO ~UBST llUBU1 rl-II'J CPI' 

582596876113 04.274-98H/OOO 1-38 
l}f.S rJNATÁRIO I RF.MF.TENTE 
1-.0Mf RAL\0 SOCIAL t'IPJ CPF O \TA DA I:MISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11106/2021 
I·~IJI.II.I.ÇO BAIKKO I IJI~l KITO r,.,. IJATA IJA SAIIJA ~NTKAUA 

H DOUTOil ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 07~ VILA W ILLIAMS 17400-000 
MtiNICWIO ln r ONE / FAX l"'SrRI\ÁO LSTADliAL 11<1RA D1\ SAIJ)MENTRADA 

C ARCA SP 14~4075062 
FATURA I UUI'LICATA 
1-.um 001 
\ <nc (1910712021 
Volor RS 8 18 S6 

CÁI CUI O DO IMPOSTO 
IJASF CAl C ICM~ VALOR DO IC~IS VALOR DO ICMS.FCP IJASE CALC !O IS S T VALOR IC'.IS ~.T \ "AI OR IC\f~ ~ T·fCP TOTAl PRODIJTOS 

818 56 121 77 o 00 o 00 o 00 000 818 56 
\ AI OR 00 FRETt: VAI..OR DO SEGURO DeSCONTO OUTRAS DfSPE~A~ VAL(IR TOTAL IPI VAI OR 1\!J'(\RTAÇÀC) TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 0.00 000 818 56 
rRAli<SPO R fADO R I VOLUMES TI~'ISPOitTADOS 
"-OM~ KAZAO SOCIAL lfll.~õh POK CONTA 

1 O-Remetente 
L'OUIGO AN"TT I PLACA no v~tcut.o u~ CNPJ (.PI· 

06.321.409/0001-96 ( lll\ llr\ 1'1L\"--'<P'ClRTI!."' K KNTRt'(: l\~ RA f'IOA."i' L l i)\ · CPP 

I·,I>IKLÇO 

AVENIDA IIENRY FORD- 1153 
QUA 'ITTDADl rESt•fCil 

3 Volumes 
rARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CO()((;(I 

I'RODUTO UESCRIÇÁO DO I'RODUTO / SERVIÇO 

50404 AGULHA OESCARTAVE1.40X I,20MM C/ IOO 
Lulc: 24611'4 Q1ú: 1000 Fab: 16/04/~02 1 Vai: 26/04/2026 

NCMISJl 

901R3219 

wz9R- n-EsiiÃI•IN"si1õ-t.:Xó-sõõci>s:;----- ------ - J-oõ.l<io69 
Lolc 210JR5S Q1d 500 Fab. 18103/2021 Vai: 31/0312023 

suú2 - l"LURExlt51NA o~5·1: ANTÍSSEPir<:·õ liiiiML----
ALC'OOLIC A CX C/ 4RUN O< 
Lo1c: Ul43 Qtd : 4~ Fab: 2'1/IJ~/21)~ I \"ai: 29/11-1/21123 

~ii37 - c=-o-Rn{õR"TE"N"sMõcrCi2õc?s.;: ii~tc~õ.7~----- 3ooi3m 
Lolc: 1320LOJ04 Qtd: 20 fab: 0911112020 Vai: 09/1112023 
I CIA I 0~4C59·C7~6-l BE~·9C09-FF~54CE65B 14 

s23So- viTÃÃÕESIV~~-HõSP"iiÃLARI9:,fM)t5o~.-êXCi54- 48114ílõ 
U ' lO., CIFX liN 
Lote: FC()(,()/21 ·0Qtd: 54 Fab: 0110412021 Vai: 
'l1 04 2023 

n 114 - Llõoc i\i"N~"-io"Mê MÜOi. - INJ s!V 2õ~ü. (c E!\<) ex--10Õ.l9Õ53 
CI2WA (;+ 

Lo1c: 21051012 Q1J: 50 Fab: 10/0512021 Vai: 3 110512023 - - -
38821 LOSAR I ANA POTASSICA ~OMG (GLN) CT CI 30CP 

REVx BRAINFARMAINEOQUIMIC 0- PMC: I lU 
l olc: B20KI061 Qi\1: 150 Fab: 04/11 12020 Vai: 04/1 11202 
FCI :AOOó~ I O 1·13FB·H95·9973·09DEOr 400E79 

DADOS AUICIOI'IAIS 
I' HIRM.\Çilt.~ CU\1 r t.l'\1 ~·I\ T \RKS 

lnf Contribumte: I'IX#174243403#1310NI'.XO 
PEI}IDO DE COMPRA;PDCh 174243403#BIONEXO 
\"~nde<lor. 165-ATI\"A REGIAO 14- VAGO ld Mov: l421764 
BANCO BRASIL- A(j 337U-7 C/C. 265110-4 
BANCO BRADESCO • AG. 2401-S C/C. 15122-0 

30049069 

MUNICIPIO 

'IUo\ft:RA("~CI 

UC~T CFOI' IIN 

000 5 102 UN 

-ooõ -
5 1Õ2 C-P-

- - -IMM ) 5 102 UN 

-· - - - CP-500 5102 

--- - -- ---
000 5 102 UN 

- - - -r r.-000 5 102 

- n·-500 5 102 

'"CO F IRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PIX#174243411311B 
hof. lisco: V olor Aprox Tribu1os F<deral: lU 125.65 Es1ndual: RS IIJ.92 Municipal: R$ 0.00 Fon1~: IBI'T 

UI I"-5CKIÇA0 ~~I AI)UAL 

SAO PAULO SP 1489234201 16 
r''~CI IJRUTCI ) rES<> LIQUI!lO 

16 870 16 870 

OUANT VAlOR 
UNIT 

1.000 0.1266 

- - - 5-0Õ -----omn 
- - -- -- -

4S 1.5111~ 

------- -- - -
20 O.o?XO 

------- ---- -
54 3.7235 

------- ---- -
50 3.8502 

--- -- -
o.lõ1l ISO 

VAlOR n,f:~~c VAlOR \"AI (IR V•\Lilk ALI(). 
TOTAl !OIS IPI ST •Fl"P ICM~ 

126.60 126.60 16.X4 13,30 

- iil.r.o - i6.c.o - - - --- - --
2.99 1~.00 

- - - ., __ ---- - -
72.52 7:!, .. '2 13.115 I~.IWI 

- -·· - .. - õ.2x - .. -- .. ~.--
-·lx.õo 1.56 1 .~6 

- - - --- ---
201.07 201.1)7 36. 1~ 1$.00 

--- - - - - - - - --- -- - ----
192.51 192.51 23.10 12.00 

- - - - - - ---- - - --
15.16 15.16 1.82 12.00 

20,21\ 13.30 

I I IIT I 
• • 

RE~fR\ AOO AO HSCO 

" _.., 

n rr1 ,, .. , '., '' . ,., .... 
------- ------ ·-

Ali~> 11'1 

- -

---

- -- -

-----

-----

-- -

l 
I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54: 56 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3 6.050- 3 

BCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000621477001512209886760000081856 
BENEFICIARIO: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04. 2 74.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 0 4 .274. 988/0001-38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.34 9 . 461 /000 9-60 

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

71 .206 
09/07/2021 
12/07/2021 

818,56 
818,56 

=m==-=•~=-==============================Q======= 

NR . AUTENTICACAO O. C7A.F6D.7A6.4A1.877 

Central d e At endi mento BB 
4 004 000 1 Capitais e regioes metrop oli tanas 
0800 729 00 0 1 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

. ·, 1 ' I r 3 . ..,; .) 



l I 

DANFE 

I(JiS~ • DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 111111111111 111 11 111111111111111111111111111111111111111111111 
(!>,\?} í J b~ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL r; 0 PROD. MED. E,"''OSPIT. L TOA ELETR0NICA 

TT'ed 
~ O·ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO : l -~ J (1 

,,~ 
Ave nida Tower Automotive • Galpao 26, 

I ·SAIDA 3521 0 611 2060 9900 0 441 5500 1000 2202 5910 0027 5714 
300 · L aranja Azeda · A RUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone: ll-4934-1700 

0 -s,o,rolc#' NQ 2202 5 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.b r/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefoz Autorizadora 
F OLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de M erc.Adq.de Terc.ST 1352106505431 6111/0 6 /202 111 :44:05 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUOST TRIUUTÁRIO ICNPJ 
188.070.970. 117 11.206.099/0004·4 1 

DESTINAT ÃRIO I REMETENTE 

NOME I RI\LAO SOCIAL I; NPJICPF DATA DA EMISsAO 

AS SOC.HOSP .B E NEFICENTE D O BRAS IL (18905) 45 .349.46110009·60 11 /06/2021 

ENDEREÇO BAJRROIOISTniTO CEP DATA\:N~~A~'L \ 
RUA DOUT O R ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 W ILLIAMS 17402·064 

MUNICIPIO FON(IFAX ~~F INSCRIÇAO ES T AOIJAL HORADASI\IDA 
GA RCA 1148586000 SP 

FATURA I DUPLICATA 

001 09/0712021 I 433.58 

I I I 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DC CÁLCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOI1 DO ICMS SUOS n I UIÇAO VALOO IOTAL DOS Pn oouros 

1 . 079 , 78 194 , 36 0 , 00 0 , 00 1.433 , 58 

VALOR 00 fRETE I VALOR DO SEGURO ' 'DESCONTO 'OU rRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAL OO IPI VALOR tOTAL DA NOrA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1 • 4 33 ' 58 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I AALAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT 'PLACA DO VEicULO ur CNPJ CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA LTDA O· DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA S ALVA DOR RODRIGUES PRADO. 200 S AO PAULO l;P 149529966118 

OUANTIDADC g iESPtCIE IMAAÇA NÚMCRO PESO BRUTO PESOLOUIOO 

CAI XA 39 , 20 39 , 20 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS P!10DUTOSISEAVIÇOS NCM ISH CST CFOP UNO, OUANT V UNI f V.TOI"AL BC ICMS V ICMS V IPI 
AL AL IPI 

ICMS 

29240 EQ. DIET . ENT. FLEX.C/FIL. ESCAL.C/25 HEDE02 

LT JCEDE02- 200701 (20 ) 07/2025 !Fornece-

dor: 2598, Lote : JCEDE02- 200701, Qtdc: 20 

,Data Fab: Dl /0712020, Data Val: 31/07/20-

25) 90189099 200 5102 ex 20 26,8050 536.10 536, 10 96,50 18.00 
16989 FRALDA AD.GDE. 10PCT CI08-SLIM GERIATRI C LT 

326801001 ( 2) 04/2024 (Fornecedor: 7983, 

Lote: 326801001, Qtde: 2 ,Data Fab: 19/041 

2021, Data Val: 19104120241 96190000 060 5405 FD 2 88,4500 176.90 

25489 FRALDA AD .EXTRA GDE.IOPCT C/07-SLIM GERI 

LT 32000 1001 (2) 04 /2024 (Fornecedor: 798-

3, Loto : 320001001 , Qtde: 2 , Data Fab: 02/ 

0412021, Data Val: 02104120241 96190000 060 5405 FD 2 88.4500 176.90 

.Ç ~[ )() 16998 LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-S ~SIT~ L~ L ~· ., I 2047 (1) 1112023 !Fornecedor: 51 f-leME : BRUN )IV IGU ~L <: O ARES 
2047, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1 1/2 20, D4ta 

IA:f Val: 30/11/2023) CARGO -A~w~ 6)62 ~b~ OXAR F.Al9Qoo ~2.48 332.48 59.85 18.00 
15181 SERINGA DESC.01ML LS Cl500 I NSUL 

~~~~- p71.7 5-9 H1014 121 1212025 (Fornecedor: 1 

Hl01 4, Qtdc: 2 ,Data Fab: 01 112/ ffAl',t.;'D [-9~~};~ ~ 
EN 0: 5/~/(j 

Val: 31112/2025) 5102 

~ j) ~ - 105.6000 1.20 211.20 38.01 18,00 

ASSINA URA: I\ .f\ ~~ r l .. T.I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOCS COMPLEMENTARES RESCRVAOO AO fiSCO 

WR2V'R3V8 '70411,03 
ITEM 2 c 3 I mposto Recolhido p or SubaLiLuicao Tribu taria 
I':'E~ 2 e 3 .C''.S ST reudo por operaç.'lo anter1or base : ;76 , 72 valor : ;7 , 00 
Ped1do : 219S IS 
E~presa credenc1ada no Rcg1me Especiill de D1sl r 1buidor HosplLalar OJ603SI2018 nos 
termos da Po1tar1a CAT 11 61 20 I I 
Se-o~ l < C• branca : (1 ' 4 934 1669 I 4934 1673 I 4934 1671 
':'UA1 , UER I;>;C''lNFORI~ILADE NA ENTREGA , F.NTRE HllmiATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERC (11) 493 4 I 103 
Subs . Trlb . R!C~S Art . ] • ] G !tens : 2 e :1 
Rold .•.. : 2 Cubaq em : 0 , 11 

MERCADORIA AVAR IADAS E/OU 
- ~ ..-

r/\ I T/\:' l 1.. k't-1-' :--. jJ., -:1 
r r...., Lin v vv ~-

t'OR EM REL ACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANS PORTE. 

....... ._.- ·- -
TEF\!'11 I • • ~ · ·.:,, .• t::-~ f u r 

f 

~ 001/ .:.3 

r RECL''"' c- ) ' :•.,r~nr,\ L ______ ..._.....,. 

I 



22/08/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54: 56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000005441360501047186760000143358 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERME D COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ: 11 .206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349.461 /00 09-60 

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

71.207 
09/07/2021 
12/07/2021 

1.433 , 58 
1.433,58 

NR.AUTENTI CACAO 9.44 5 .BBD.6E3.3D4.05C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e ser v icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I! 

c:
·:;,õ·t:;·~ ·ru·;.:.·[ ,~~ ~i·u 

001/2G13 

UR''" I ;.:1 I' 'CIPAL 
~ .... _____ _.-... ~ ... ~·--·-'"~ ...... .. 
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l)Al.t\ 111 l \U~\ .\() I !),\lA!)() Rll Llll\ll ' 'lll I tDL~ 111 w• ( Ão LA'>'l"All RA lXl RLC! llL!)(IR N" 2 6805 SÉR!I:. 7 

11/06/2021 ROIA. FBA2 SI:.IOR: 4002 

~ DANFE I I li I li I I I I I Doc umento Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Ele tr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RAOA0 CHAVE DE A C&SSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0268 0517 0383 309 5 

JARDIM PANORAMA Consulta d e autenticidade no por tal naciona l da 
BAURU - SP 26805 No 

NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/p ortal o u no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRI E 7 
Tel.: (1 4) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizador a 

FOLHA 

NATUREZA OA OPERAÇAO 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 
1 :'R1 't rr·oto nr. l\UTort ?.t1;,·;,o or. uso 

135210653584129 12 /06/202 1 00: 54 : 10-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ~ I INSCRI ÇÃO ESTADUAL SUBST. 
20901763611 2 

'I'RIBUTÁR I A l CNPJ 44 . 4 63 . 1 56/0001 - 84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I AAzJ..o SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 . 349.461/0009-60 

DATA DE n lSS.lO 
11/0 6 2021 

tNDEREÇO N' 
~UA DR ORLANDO T:iiAGO DOS SANTOS 70 70 I BAI RRO VILA WILLIAMS ICEP 17400- 000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
11/0 6/2021 

MUNI C I P10 IFONE.ti\X IUF I INSCRiçJ.o ESTADUAL flORA ot: ENTRADA/ SAlDA 

GARCA 0 1 34075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

h'UKERO VE..o.,JC lHO;'i"' VALOR N\n<ERo VENCIME.."n'' VALOR h'UMERO VENCI.MENTO VALOR 

00 1 09/07/20 2 1 1. 01 8 , 00 
002 16/07/2021 1 . 018 , 00 
003 23 /07/2021 1.018 , 00 

CALCULO IMPOSTO 
BASE. DE CÁLCULO DO ICMS I VAI.OR DO ICMS 

3 . 054 , 00] 
. IBASE DE CÁ.LCUl.O DO I CMS DE SUBST ITUIÇÁO VALOR DO lO\$ DE StJBSTIT1,Jlç:j.O 

549 , 721 0 , 00 0 , 00 3 . 054 , 00 
VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

V:Al.OR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO F'CP ST 

0 . 001 
ID&SCONTO . I OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR TOTAL DO I PI 

0 . 001 0 , 00 1 0 , 00 0 . 00 3.054 ,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL ur CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . l FRETE POR CONTA .I CÓDIGO ~"TT I PLACA 00 VElCtJl.O I REBOQ~ 
- Remeten1:j J 05 . 530 . 576/0001-84 

E.h'DEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER ~AA 13-0 6 
I MUNICIPIO 
JBAURU 

QU.M'TlDAOE 

6
1 ESPÉC IE 

DADOS DO PRODUTO / S&RVIÇO 

CÓD PROD DESCRrÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

42~252 LUV/1 p;>.Q(' L2~GRU32;>. LlSI\ :' JCXJOOUN F'X 

TA.~G/1 

N~~ LI3 LT : P~O!OL tUN Vdl : l, . Cf . 2023 

]MARCA 

P'HCI 
PF 

f NOME: BRUNO r·II IGUEL SOARE ~ 
r.:AR9?~ AUXILIAR DE ALMOXAR IFADC 
~ ., G: ::>b.n71.735-9 

t OATA DE RECEBIM CNTo:J.S/OG/-;i 
(1:\SSIN.\TURA: f.'\ _ \-- f\. ;:" 
,..._, , ·- . W}.. ·"' ~ _..\ ) "'"lkL,.ni 

v 

DADOS ADICIONAIS 

l NUMERI\ÇÁO 

r:O</SH CST CJ'OP U'N 

~OlólGOO 000 102 CX 

QNTO/ 
LOT< 

U>' 
SP 

J PESO BRUTO 
21 . 000 , 000 

V. trnlTAJUO VALOR TOTAL BC. ICMS 

INSC Riçl.O ESTADUJ.l. 

209337700111 
PESO LÍ0Uf00 

21 . 000 , 000 

v . ICMS VL . ICMS S'%' J.L . IOC.S 

6 '·09 , 0000 3 . 0'~ . 00 3.0S4 , 00 =~9 , 72 18 , 00 

r U.T.l. 

f NF'ORMAÇÓES CQIPLEME.l\"'''ARES RESERVADO AO FI SCO 

Setor dp Vendas : 2009 CllenLe : 0001213336 ~oLa : F3A2 SeLor Terceiro : 4002 Vigilancia 

Sanl .. ar ... c;a: it.l( nc. .o-t'lcl- C. z- - 1- " i~ ,,.,. ío , .. ç.~ ..... : :::::~"!'::::.v" ?::!'".<:T1 W : O ~~25C377 ~e:u:ssa : 

008320',~9S Faturu01ent o : 00932f,0033 PS:ll:x> : id 174243403 ~e id 17043 ~03 ~ensa1 UTl lle ral Nao 

r· n .. r~buinte r" ·nsf"in .. d - f-tr"' . 3ll-A t: '313-3 - :l.e~i:nt! Esp~cial Cor1trihuinte Subst1tuto 

TrilJu <.~rio ccn1orme Co:nur:icado :El\T (~(/2018 pullL::ado :>DE: SP 22/01/2019 

Jmpressf• pelo S ittcma r· Forms - N DD1gllal SIA- Te/. (49) 3151-8000 

C
·----- ·--- -~· ~···· ·--···· ~·. 

ERMv Dt FOr·,I E r~TO i 
001/2G.'.3 r 

fr! .l ~ r ' 1l.' ;\!!r: IPAL ; 
·--·· ·-· -----·-.J 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

23792373049000019079445000354600186760000101800 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 15.114.366/0002-40 
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 

71.208 
09/07/2021 
12/07/2021 

1 . 018,00 
1.018,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO E.7A9.F73.55F.6Al.DD2 
================================================ 
Central de At endimento 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. 

~---· . ··-·-~ .. ·-· 
n:: r~,o :Jt: r o~.-~Er~ ro 
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11/06/2021 KO IA FBA2 SI:TOK. 4002 

~ DANFE I I li I li I 111 I I Docw:.ento Aux1.l1ar d a 

Servimed Not:• F 1.•c•l EletrOnic• 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CKAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 
- ENTRADA 0 

SAÍDA 
1 

1 - 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0302 0816 5077 6802 
JARDIM PANORAMA Consulta de autent~c~dade no portal nacional da 
BAURU - SP 3 0208 No 

NF- e www.nfe . f a zenda .gov .br / portal ou no site da 
CEP: 17.04 7- 903 SÉRIE 7 
Tel.: (14) 2106-2000 

FOLHA 1 / 1 
Se faz Autorizadora 

NA.T1JRJ!ZA DA OPER.Aç.AO .• < .•T .:~l or A'11 'FI~T·'~f. t·r ,,, . 
Venda merc . a dq . receb.de terceiros 1 35210653743758 12/06/2021 03:15: 46-03:00 

ItôSCRiçl..o ESTADUAL ~ I I'NSCRIÇAO ESTADUAl. SU'BST. TRIBUTARIA I CNl'J 20901763 6112 4 4 . 463 . 156/0001 - 84 
DESTINATARIO REMETENTE 
Ntl«. I RAZ.ÃO SOC:l AL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IO:PJ/CPF 
45.349.461 /0009 - 60 DAT/ DE niSsAo 11 06 2021 

E~"DE.REÇO N I B.URRO ICE P DATA DE E.'"TRADA/SAIOA 
RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WI LL IAMS 17400- 000 11/06/2021 
HIJNICIPIO I ""'~FAX IUF -J INSCRIÇÃO ESTADUAL I:IOAA DE &l-'TRA.DA/ SAl' DA 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

N'<IKEJtO VDIC1KE.VI"' VALOR •'UK>!RO VENCOCENTO VALOR •'UK>!RO VENClKEh'T'O I VALOR 

001 09/07/2021 1 . 150 , 76 
002 lC/07/2021 1 . 150 , 75 
003 23/07/202] 1 . 150 , 75 

CALCULO XMPOSTO 
BASE DE CJ..LCVL0 DO lOCS ! VALOR DO ICMS 

3 . ~ 52 , 2 6 
, JBASE DE. CAl.Ct1LO DO IOt9 DE SUBSTITUI ÇAO V).LOR DO IOlS DE SUBSTtTUlÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

611 , 07! 0 , 00 0 , 00 3 . 452 , :?6 
VALOR DO f'CP I VALOR DO f'CP ST 

0 . 001 
!DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I Pl VALOR TOTAL DA NOTA 

O. OOj O, OOj 0 , 00 0 . 00 3.452,26 
TRANSI:'Ç RTAD R V LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOClAl. 

LOGrAR LOG . E DT ST . f ROD . f ARt-'iA . 
E..'"DERJ:ÇO 
R PADRE fRANCJSCO VAN DER MAA 13 - 0 6 
QUANTI DADE 

I 
FRETE JIOA COUTA CÓDIGO Ar:TT j PLACA DO VE ICULO / REBOQUE 

- Reme Le nL 1 
jKU'NtCIPID 

!BAURU 

UF 
l1F 
SP 

CNPJ/CPF 

05 . 530 . 576/0001 - 84 
INSCJUÇAO ESTADUM 

?09337 700111 
PESO Ll'OUIDO 

3
1 ESPECU I MARCA I PESO BRUTO 

< . <92 , 000 5 . 5 92 , 000 
DADOS DO PRODUTO SERVIÇO 
C6o. PRo:> DESCIUçAO DOS PRODUTOS I ~ERVIÇOS 

I'NC/ 
v r UOI/SH CST CF'OP UN . O~~ V. VNlTMlO V .U.OR TOTAl. 

p-, "I r,G . • x • "'~ 1 m ,, 3i.'-rcr: 
~:::u t:a 

········-·- -------.·········-·············-···············-----------------------------------·--······· 

P~ !-IPCJ.i',3·>R • 

f f : .37 . EO PwS ~~N :.T:f~- ~ _.12: Eu~: 

FF : 6.42 ?O~ XON LT : SR13 1·~ 4UN 

\'a! : •t.Oc . .. 2 ... 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI ADO 
RG: 56.671.735-9 

~ DATA DE RECEBIMENTO:jSj06((. 
[6SSINATURA: ~~ ,, \tv-. ) ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORHAÇ0ES COMPLEMENTARES 

S&t r it Vt·ndd: : 200·• Cliente : 0001213196 ::to .. u : f~A2 !'":eror Tt-:r ., 1.rc : 4002 VllllJnCi·J 

3un1tdria : 351[10 vl-~:~tl-vOn('77-l-2 No:ne fontaslu : '"NTE :x:> 3RJ\SlL OV : 0003756'385 Re:nessa : 

.~ '4.. ':1~1 FdtUrd:htilltO : OO"il2(•:.14l F!:JI:xJ : lCi 17 4 2~'::~ J :-! ! j 17424)~01 ·.· USJl ur: ~erdl r.;."'o 

.n~r~tu!:.•Q- ~r~ . c4- ~lCXS/SP, Ar~. 313-Arl Jll-3- ~ 4i=c E ~e·!al Cor1tr1tu1ra~t 

Sut riruto Ttltu· tri ccr. t. r:r~ f"'o:nunJcad :~\T G5f/2C.9 ~~~111 ~a10 00! ~p i2/0l/~Ol9 Nao 

r:r.trHuir~·e Com; Final - A1t. ll~-A e '\11.- 3 - ~e~i:n"' ::~t·e·J,d reurrH•Jil.ttt ZIJl ti1u o 

Tri l •Ut I .tio ~oll1ormt.~ ~o:nurdc 1·~0 :JE:/I.T (,"-6/2018 puhli~ad o JOE: rr 22/01 /lO) I 

lmprtsso prlo Sistrmn t'· Porm s • 'UOigitol SIA • TrL (49J 3151·8000 

·.-

]@ , 82 

li U.T.I 

RESERVADO A O FISCO 

BC. ICMS V IOCS VL . lCMS S!' ll. l<XS 

........ .' .. ::.:_ ........... ~.:.~-- ·-----··-·· ' ~-'··--~ 
:F . CC 

12,0C 

i 

001/2013 

-· .. - -· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 56 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S . A. 

42297149040003011500006146220923186760000115076 
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 .34 9 .461 /0009- 60 

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

71.209 
09/07/2021 
12/07/2021 

1.150 ,76 
1.150,76 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO B.lFC .F5A.B27 . E79 .9D4 

Central de Ate ndimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

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

. : \ . ?<O 
d .)J 

rr~f;;, i~;:~~::~::;J:;;;-· l 
I. 
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lHl \ Dl I \11!-!>.\0 I 0\lA D<iRLUUI\I l ,.,\) l llll.~ Tlllt"'~ ÁU [ "~l"rt k•\ DO RLCLULl)()R No 29831 SÉR IE 7 

11/ 06/2021 ROIA; FBA2 S~IOR: 4002 

~ DANFE I I li I li I 11 I I I Docurnonto Auxi~iar d a 

Ser vimed Nota Fiscal Elot: r 6nico 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA0 CHAVE. DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNI DAS, 37- 3 7 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0298 3112 9237 7311 

J ARD I M PANORAMA Consul ta de a u tenticid a de n o por tal nac ional da 
BAURU - SP 29831 N o 

NF-e www . nfe .fa z end a . gov. b r /por tal o u no s ite da 
CEP: 17 . 047 - 903 S ÉRIE 7 
Tel . : (14 ) 2 106-2 0 0 0 

1 / 1 
Se faz Autori zadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇAO i'RJT~ol 'OI m: M ltOR t 'l.i\~l\ or. u 
Venda rrerc . adq . receb . d e t erceiros 135210653 732 031 12/06/2021 03:01: 47-03:00 

l NSCRIÇÂO E STADUAL ~ I I NSCRI ÇÃO ESTADUAL SUBST TRl BUTÂJUA I CNPJ 
209017 63611 2 ~~ - ~ 63 . 156/0001 - B~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Na-G: I RAZÃO SOCI AL ICNPJ /C P F DATi DE n lSS).O 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45. 3 4 9 .4 61 /000 9-60 11 06 202 1 
ENDEREÇO ,. DATA DE ENTIVd>A/ SAtOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 7 0 70 
! BAIRRO VILA WI LLIAMS ICEP 174 00- 000 11 /0 6 /2021 

MUN ICIPIO 
IB1"'134o7 5066 I"F I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAIDA 

GARCFI SP 
FATilRA/ DUPLICATA 

NtÍM&RO VENCIMENTO VAl.OR NtÍM&RO VE.NC IME:.NTO VALOR IM<ERO VENCLoa:NTO VALOR 

00 1 09 / 07/2021 11 5 , 1 8 

002 16/07/2021 115 , 1 9 

003 23/07/2021 115 , 1 9 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE c::ALCt11..0 DO I CMS i I VA.LOR DO ICMS ' I RASE DE CALCULO DO I CMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO I OIS DE StJBSTIT"YI.ÇÂO VALOR TOTAL DOS PROnU'TOS 

3 ~ 5 . 56 41 , 47 o , 00 0 , 00 345 , 56 
Vl;.LOR DO FCP 1 VALOR 00 FCP ST I I CESCON'I'O , I OUTRAS DES PESAS ACESSORI AS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL D-' NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 3 45 , 5 6 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZ.AO SOCIAL I FRETE POR CON'J'Al d CÓDl GO M"TT I PU CA DO VE ICULO I REBOQUE UP CNPJ / CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARI"~Z\ . - RemeLen 05 . 530 . 576/0001 - B~ 

ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER I".AA 13-06 
IMUN I CIPIO 
BAURU 

QUA.~TrDADE 

1 
l &SP&Cl & J MARCA NUKERAÇÃO I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD . PROD DE.SCRIÇÀO DOS PRODtJTOS / SEAVICOS 
PHC/ 

NCM/SH CST CI10P IJN . 
QNTO/ 

V. UNI'J'ÁRlO VALOR TOTAL 
Pr !.OT& 

4224 77 CLINJ/\.'(lê! N/1 GOOXG INJ 100/\P 4XL ;,G/\ -, o• 300120~~ 500 J02 ex l 34 , 5600 3·1 S, C( 

~IP Li\30~ 

i YIGV : ;>.SJ 055 . 75 POS XON LT :hA-00</21 

lUN Vdl : 3J . OJ . 2023 ·-------- ------------------------····-----···----------·------------------------------------ ------------- ------------- ----- ---- ----- ---- ---- -------------- -----------------

NOM E: BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXILI /l.R DE ALMOXARI ADO u ~N< ~A[ fRG: 56.671 .735-9 

~C/·Tí-\ DE RECCBIMENTO: !S/<7~~ 
~ ':\s~~:u~A : ~).;.."" t L(' .. ~ ~ 

I 'u .r. L 

DADOS ADICIONAIS 
t NFORMAÇ0ES COMP!.F.MEN'TARES RESERV/.00 AO FISCO 

Ser r de Vendas : 2009 rliente: 000127339G Rota : fBAL Setor T~rceiro : 4002 Vi~ilancia 

San.itdli d : ~51 C7050l - B(, 1- 000027- J - 2 No:ne fa n t osia : 2:NTE ::>0 3RI\S!L OV : 000 325 (18 J ;<,e,psso : 

OOb.~i"'c ~f Fltcra:nento : OO:.t';l;26t103.J PE: .• l!JO; 1d 174.,.;434Cl ~: id 1 4 .. : 43 40J ~ensul UT! q~ral ~~ao 

Ccr.1 rHuir,t. - l\~t . = ~ - :uc:~S/SF , ;\rt. •tJ- l,..., .,l~-5- ::-egi:nu !:spttcibi ... Con .. : b.; .. ,.-~ 

Subs t ituto tributati o ~,;on t cr:ne Co:nunic.;ddo :>EJ\T G!;.(/2018 t-m1 1i..:ado JOE SP 7.2/0 1/2019 

/mprt'fiSO pelo Sistema r · Forms - NDDrgital SIA- Te/. (49) 3251-80{)0 

UP I NSCRI:ÇÂO ESTJú>UAL 

SP 209337700111 
PESO LÍOUIDO 

500 , 000 500 , 000 

oc. lOlS v ICKS VL.JO!S ST AL. ]OlS 

34 5 , c:.l, 41 ' 4 7 12 , 01' 

------------------ ---------------- --------------- -------

[)0 

I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810646209170386760000011518 
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 

71.210 
12447290010646209 

01244729 
09/07/2021 
12/07/2021 

115,18 
115,18 

NR.AUTENTICACAO D.9D3.50B.D18.81A.88E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 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 Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 
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11/06/ 202 1 1 

'I· 29398 StRI!o 

KOIA FBA2 SHOR 4002 

7 

~ DANFE I I li I li li I I I I Documento Aux1.liar da 

Servimed Nota F1scal tletr6nic• 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA~ 
. 1 CKAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0293 9815 9278 6200 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 29398 

NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/ portal ou no sita da 
CEP: 17. 0 47-903 S ÉRIE 7 
Tal .: (14) 2106 -2000 

1/1 
Sefaz Auto rizador a 

FOLHA 
- F T~l,.:,_•IO r r. /\tlTOFl':'./,''Ml r•r. U::o NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda merc . adq . receb . dc Lcrceiros 135210653711896 12/06/2021 02: 41 : 4 6- 03:00 

U~SC.RIÇAO ESTADUAL ~ I INSCRIÇAO ESTA.DU~ SUBST TR.I 8l1TARIA I CNPJ 
20~017636 11 2 44 . 463 . 1 56/0001-8 4 

D&STINATARIO R&MET&NT& 
NOHE I RAZÃO S<XIAL ICNPJ'/CPF 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASI L 45 . 349.461/0009- 60 OAT' DE nlSSAO 

11 06 2021 
CEP 
1 7400- 000 

tl'I."DERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO JUS SANTOS 70 

.. 
70 \"H LLIA;'-:S 

CATA DE E:.'"TRADA/SAIDA 

11/06/2021 
HORA DE U'TRADA/ SAIDA HVNI Cl PI O 

GARCA 066 
FATURA/ DUPLICATA 

001 
002 

003 

VENCIMD."TO 

09/07/:0 
16/07/zu 
23/07/?0 

.] 

Z] 

?I 

RASE DE CAl.CULO 00 I CMS ~ I VALOR DO l OlS 
8 , 93 

VALOR DO FCP I VALOR DO ""CP ST 
0 . 00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRAN~PORTADOS 
Mz).o SOCI AL 

V>.l.OR NU>CERO I VENC~ 

2 , 97 
:> , ç,8 

2 , 98 

' BASE DE CALCULO 00 l OCS DE SUBSTI'MJICAO VkLOR DO IOCS DE SUBSTITUI ÇÁO VALOR T'OTAL DOS rROOUTOS 

1 , 07 0 , 00 0 , 00 8 , 93 li DESCONTO I I OUTRAS DE SPESAS ACE9!;;ÓRIAS VALOR TOTAL DO l P l VALOR TOTAl. DA NOTA 

0 . 00 0 , 00 0 , 0 0 0 . 00 8,93 

UF CNPJ/CPF' 

LOG r AR LOG . E DIST. PROlJ . FARMA . 
I FRETE POR COl~TA LI CÓDIGO ANTT I PLACA DO VElCULO I REBOQUE 

- Remet enL 0 5 . 530 . 576/000J-84 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN f:R I'.M 13- 0 6 BAURU SP ?09337700lll 
QUA.O..'TIDADE E S PECIE I MARCA 

I NUKEIU.ÇAO I PESO BRUTO PESO LIQU I DO 

1 llO , 000 110 , 000 
DADOS DO PRODUTO / S&RVI O 

C6o PP.On D&SCJU:ÇÀO DOS PRODUTOS I SUVtCOS 
VMC/ 

•• e:CM/SH cn I cro • uw . I o=: v . ti'NtT.u.to VAt.OR TOTAL BC ICMS V ICMS VL IOtS ST AL ICXS 

~.. I 

lrr: :z . s; ... rx-:v : ;:s:.. , f'! y r: 

........... _::~:.~.~:!. .. :.~.~-(:--~.?.:: .. ~:?.:.:: ... ;. !:.L .. :·-········································ 

·············l·-····-····· 
NOME: BRUNO MIGUELSOAR.E .1 
CARGO: AUXILIAR DE 1- ~i\i OXARIFADO 

~RG : 5G.571.735-9 

l
f:--:,UA DE 1\ECEBIMENIO: 1t:)~/'pJ 
.1\~S I NAfURA : ~ \: , ~ <ffi..t 
--....-.....,.._..._ ... _...,_,...__,..__ ... íloll.,_l. l-~~~ ... -+---.1 

DADOS ADICIONAIS 
lNf"'RMAÇÕES COKPI.Da:NTARES 

-S't. r : de \'e:r..;;:as : .... 

00832Ct: 462 Faturament : 00d71 ~ 11 12 l t~lJO : i,J 1 4 ._4"\401 X~ ii.J 17424140~ ~·m,d TI ~ t.d !J,, 

Com t rlbu.:. n tt:.- Art . r4- ~lr"~;.~:._·r , fHI . ~11-/l.t "\ 1 ~-B - ::tuqi:ne ::-spe ·i a J l:)fJttibuintl' 

S ut sti t u7o TrihtHiHio conJ or-r.t ('o:mmi 'ddJ JE:/\T GS t../201R puhliCú·l O :x>!: SP i?í'/01/~0t•• 

lmpr~un fltln SiJitma r-Form~ · .\'I)Dit:ilai .VA • Trl. (./9) J15 1·8000 

I, .• • 

LANÇADO 

l l~ .T.I. I 

I 
RESERVADO AO F"I SCO 

...,,..~ ,--..- ' ·-~--• • •r-• -••-.• 

TE. I:."...! :..i • : c? i ! L -.11 o I 

r-c .~:~/'2'~',~ ... ,~J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810646208172686760000000297 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIM.ED 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 

71.211 
12447290010646208 

01244729 
09/07/2021 
12/07/2021 

2,97 
2 , 97 

NR.AUTENTICACAO D.D4F . 2FB.ABC . E41.4F9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucion adas nos canais 
habituais agencia, 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 . 

' ) (' 
11 . :)n 

C
;,;:-:o ... -c:::· F·-o~,. ·;;~~ ·:r<o--- ,( 
l I l.tl ~. H/ , C 1 ~. 

O,H/2018 

-- ·!~SO M~.1 ~f(lf-'~.1. - .. --· · --~----- ___ .,. 



22/08/2021 
30 62 03062 

BANCO DO BRASIL 17 :54:56 
000 8 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009 01 24 47290081064621 0 178686830000000298 
BENEFIC I ARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASI A: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.4 63 . 156/0001- 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .3 49 .4 61/0009-60 

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

71.212 
12447290010646210 

01244729 
16/07/2021 
12/07/2021 

2,98 
2,98 

NR.AUTENTI CACAO E.755 .94C .~AF. DBE.09B 

Central de Atendime n to BB 
4004 0001 Capitai s e regioes me t ropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e se rvicos. 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu cion ada s nos canais 
habi tuais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Def i cien tes Audi t ivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamac oes, c ancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvi dori a. 

: I I ?r; 
· • • 1 n 1 

:-- - .. , ... . o • • ·-· ... . . , ... _ • ..,,. ...... ,. .. .-, . __ ., 

1 1 E~.v.~0~;:~~:• EN TO I 
PF':"1.'RSO Ml' l\'! rlo.a l t -------··--- -



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810646212174786900000000298 
BENEFI CIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001 -84 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71 . 213 
12447290010646212 

01244729 
23/07/2 021 
12/07/2021 

2 , 98 
2 ,98 

NR.AUTENTICACAO 9.ED3.536.8D9 . 172 . D15 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoe s , 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. 

Atendimento a Deficie ntes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancel a me nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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· ~ 
HUMANA A IMENTAR DIST M DANFE 

11111111 11 111111 1111 111111111111111111111111111111111111111111 il!lllllllllll 

NUTR L TDA 
Documento Auxlllar d 

AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1· 100, VILA REGIN 
Nota Fiscal Elotronlca 

17012-648 BAURU SP O - ENTRADA [!] . ' ., r~ 
1-SAIDA 

ll!rrnm ~~rrma.r· 
Telefone(14) 3104-1880 CHAVE DE ACESSO 

N" 51 829 3521 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0518 2911 7546 2508 
Jj 

Série O 
~ 

FL 1/1 

5 

NATUREZA DE OPERAÇAO Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

VENDAS MERC .AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizartora 

- INSCRJçAO ESTADUAL IINSCR EST.OO SU8ST TRIBUTARIO I CNPJ 
209248284110 02.786 .436/0001 -83 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

13521064706188910/06/202117:06:16 

, DESTINATÁRIO I REMETENTE 
-,.., ll ___. __ 

NOME I Ri'oZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMIS:SAO 

ASSOC IACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 45.349.461 /0009 -60 10/06/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 10/06/2021 

MUNICIPIO I FONEIFAX I UF I'NSCRJçAO ESTADUAL HORA SAlDA I EN TRAOA 

G ARC.c\ 1434075066 SP Ú :05 

'AlUBA ·,w. ,. 
o . A viSin 110/0712021 2.818.00 J 1 ·A J)<OIO 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS !BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SU8STITUIÇAO )I VALOR FCP.ST )IVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741120121 VALOil TOTAl OOS PRODUTOS 

2.916,00 524,88 0,00 0~0 0~0 90~48 2.916,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO li DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 

VALOR TIJTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.916.00 
-

TRANSPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 
Ri'oZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT ' PLACA VEICULO UF CNPJICPF 

JR P INHEIRO COM DISTRIU ICAO R L J L T O A 0-CIF 65566929000128 
ENDEREÇO MUNidPIO UF INSCRIÇAO ~S fAOUAL 

RUA AL T INO A R ANTES, 6-40 BAURU SP 209147024118 
QUANTIDADE I ESP€CIE 'MARCA 

NUMERAÇAO I PES08RUTO PESOLIOUIOO 

11 ex 123,000 123.000 - -----
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS _ ......... -~ 

COOIGO DOS PRODUTOS OE.SCRIÇAO DOS PROOUTOSISERVIÇOS NCMISH CRT CST CFOP UN QTOE VLR UNIT MIO VLR TOTAL OESC. BC ICMS VLR ICMS VLR IPI '·""q ~~~ I C~~ -"-'-· 
109S PE PTIMAX • 400G 21069030 

Lote 200101024 V•l17.05·22 Otd 4 ,00 
3 000 5102 LA 4,00< 99,0000 396,00 396,00 71,2& 18.0 

VIr •pro• bibulot RS 124,54 (31,4 500%. 
Cont.Lel1274112012. CHAVE 1 Fonte 1 

1348 TROPHIC SOYA • 1 UTRO 21069090 3 000 'l 001 
16,5000 

~1 
990,00 11820 

1"'1 
l ote 210050758 Vai 08-03-22 Cid 38,00 
lote 210070758 Vai Ot-03-22 Cid 22,00 -
~:f.l:r; ;~,~~o~i ~~"JeC~Of~~~· 

1465 HUMALIN SOL FIBER CX 1011 OG 21069030 
l ote 3UOHII Val31.03·23 Otd 6.00 

3 000 510 ex 6, 25,0000 150, ISO.OO 27.0~ 18.0 

~~.~fl~r1 ~~4u11ão~i gH1?v~ ~ ·~~~~; 
ISO TROPHIC 1.6 • I LITRO 21069090 3 000 5102 UN 60,00 23,0000 1.380,0( 1.380,00 241.40 l 1&.0 Lote 2101$0051 Vai 07.05-22 Otd 60.00 

~:~!i 1 ;~4u11~o~t. 6~AlJeC~F~~~~~· 

D c ~ 'At ~o c1 .\EN t. 

D~ NOt.. E: BRUNO MIGUEL( O ARES 
. 

:LAMAÇt ES 
CAR< ,o: AUXILIAR DE AL~ ~OXAR od' óJ c 1TARE MOS RE 

~N< "'A FA AVARIA~ LJ RG: I 6.671. 735-9 D ~ t!-ALTA ~E I ou -r! 
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CÁLCULO DO ISSQN '\'~ :f,<; 
~-- -- 11~~.,\·r. ··V'~ 
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DADOS ADICIONAIS n\' ;~ l'í.{f •r 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:56 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000409089701016386770000291600 
BENEFICI ARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA 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 

71.214 
10/07/2021 
12/07/2021 

2.916,00 
2.916,00 

NR.AUTENTICACAO 6.9EB.3F0.49A.93A.725 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ulta s , i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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ldentificaç~o do emitente DANFE 

1111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111111111111 
AN BIOTON I MJ>ORTADOilA LTD IXJCUMc NTO AUXI LIAR DA 

I A NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Anb1o· on AV. AMANCIO GAIOI.LJ, 426 O-ENTRADA D CHAVE DE A C ESSO DA NF-E " :~ j) ts 
l -SA lDA 35210611260846000187550010001433081913761318 r I Comjllcmc:nto: G Ati•AO 1 - MO DULO 2 

N. 000143308 i AGIJA CHATA C.,p:072Sl-2SO 
SÉRIE I Consulta de autenti c idade no p ortal nacional da N F-c 

GUARULIIOSISI' 
FOLHA OI /O I www.n 1\:.flzenda.gov.br/p o rta l o u no s i te da SEFAZ Auto rizada 

f'onc: 551143729982 

I No\TUI!EZA DA OP I: RAÇÃO PROTOCO LO DE AIJfORIZAÇ.ÃO DE USO 

l-VENDAS DE MERC . ADQUIR IDAS E/OU RECEUIDAS DE TERC EIROS 1352 106524 92368 I 1/0 6/202 1 17 :2 4 :34-03:00 

.. I ll'SCRIÇÃO ESTADUAL 
1336905878 I 13 
I 

CNPJ/CPF I 
I 1.260.84610 00 1-87 

----- -------------------
OJ~SI'INATARIOIREM FTFNTE 

I ~OMtJRAZÃO SOCIAl. I CNI'JICPF DATA DE EMISSÃO 

• ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR DENEFIÇfNTE DO DRASIL _ ~.349.46110009~ r-:l...:.l:..:/0:.::6;;,:12:..:0c.=2.:..1 __ ,------l 
: F.NDEI!EÇO íõMRRO/IllsrRJfO j CEP DATA F:NTRADNSAIDA 

: õ:UA DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS, 70 SALA 06:.._ ___ _,@.--'V-"ILA:::.. W l iLLIAMS _ 

11 

___ . ..:.1.:..7 ..:.;40:..:0:...-0:..:0:..:0:..._ _______ ---1 11 /06/20 2 1 

l ~ II JNICII' IO FONf:IFAX UF INSCRI Ç.ÁO E~õADUAL li ORA ENTRADNSAIDA 

19AR('A 1434 075066 SI' 17:20 :00 
FATURA 

foõ t ---
j t 1/07/202 1 
I UOO.OO 

CALUJLO DO IM I'O~õO 

IOASE m; CALCULO n o 1oo- j ' '-'LO I! DO ICMS UASF: n t: CALUJLO DO ICMS suus nTUIÇÃO 

-;LOR DO FRETE -,--.....L------...--'-----_;___ ----,,-----------'-----'---,-,\\-L-O-R- OO--IP-I--

I 
1.300,00 156,00 0 ,00 

0 ,00 0,00 0 ,00 
- ---------'----'-------
' TilANSPOllTADOR/VOL UM ES TRANSI'ORTADOS 
~~ÃO SOCIAL --- -------

QUALITY TR ANSP. E ENTREGAS RAP IDAS LTDA 

, Er:DEiu:ço 
I ~UA JUA. 70 

j Q IJANTILlAOE 

' ;j 
L _ 

DADOS DO I'RODlfi'O I SERVI :0 

PLACA 00 VEICULO 

VALOR TOTAL OOS PROI>UTOS 

1.300,0 0 

VA LOR TOTAL nA NOTA 

1.3 00,00 

CNPJ/CPF 

06.32 1.4 09/000 1-96 

PF:SO BRUTO PESO LIQUIDO 

9,390 

•CO DIGO PRODUTO 

l tl! 17. 1935 

DESCRIÇÃO 00 PROil. ISERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL IIC. ICMS V. ICIIIS V. IPI IA. ICJ\1S A. IPI 

300420 7 o oo S I 02 UN 5,o 26o ,ooo u oo.o J.300,o 156,0 o.od 12 .oo• o.oo•, 

I r-- --------------
i 

I. 

VANCOMICINA 500MG PO LIOF IV CX C/50 F RA 

- TEUTO GENERICO 

Lote - 19354 50 I VRiid. - 30/1 1/2022 

[ U.T.I. 
C.•.I.CULO DO ISSQN 

' INSCRIÇÃO M UNICII'A_L__ \1\LOR TOTALI>OSSERVIÇOS 

. :7448 8 
L __ ----

:M OOS AJ)ICIO NAIS 

ftNFORMAÇÓES COM PLEMENTARES 

. Pro tocolo : 135210652492368 
I 
' PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. IC MS 12%- LEI 16 .005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015 

~ 10 17•124 3403 
11'EI11DO INTERNO: 139005 

! 

·-! .. 

A Ç 

1~ASE Df: CÁLCULO DO ISSQN I VALO R DO ISSQN 

------- ----------------
RESERVA DO AO f iSCO 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399781996840000000322326301011386780000130000 
BENEFICIARIO : 
ANBIOTON I MPORTADORA LTDA 
NOME FANTASI A: 
ANB I OTON I MPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ : 11.260. 846 /0001 -87 
BENEFICIARia FINAL : 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
CNPJ: 11.260.846/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.215 
12/07/2021 
12/07/2021 

1.300,00 
1. 300 , 00 

NR . AUTENTICACAO 1.EE4.911.5C1.85F.38E 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

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

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

At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSERe} 
Gases for Lfe 

MESSER GASES LTDA 
ENDf: KEÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S/N, Krn 59.5 
BAIKRO: Perequê 
M UNICÍPIO: Cubatào ll f : SP 
TELEFONE: ( 13)3797-7 1 00 
CEP: 11573-000 

. fo ra estabelecimento 

M UNICIPAL 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA lfl 
I- SAÍDA L.:..J 

N° 000000805 
SÉRIE 128 FOLHA 1/ 1 

BAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

11111111 111111111111111111111111111111111 11111111111 1111111111'11111111111111 

I 0660 6192 0200 4801 5512 8000 0008 0520 0036 2088 

11111 111111111111111111 11111111111111111 1111111111111111111111111111111 11111111 

DADOS ))A Nf -< 

19.202/0048-0 I 

3.975,06 

4 .066,44 

NGÊNCIII - 00 . 00 . 0000- 00 : 00:00 - MOTIVO: NF emiti da com data e rrada. (2 1 TERMO DE FO!.~ENTO 
;.. ZERO, CFE DECRETO 2. 092 d e 96 . Cod. c liente : 01000152:0. Re~r.essa: 000295636-031 Declaramos que o proà uto e st 

ade·quadament e acondicionado para s uportar os n scos nor mais de ca r regame nto , de:scar r egamento, t.ransbordo e transporte ; em 
com Dec . 960~4/88 e Res. 701 /0~ 1\NTT . USO DI\ ~lEDIA CO~PLEXIDIIDELote : 0010330129 DANFE EM CONTIGNCIA- {dContigencia } -

PROBLEMAS 'TCNICOS Td butao normal IPI; Outros ; I PI REDUZI DO A ZERO, cn: OE.CRETO 2 . 092 de 96 
do Cliente : 0100015210 . Re messa: 20034908 47 . Lote do produto a granel: 103301 29 . 

lar o que o s produtos perigosos e s t ão adequadame nte clas.si:icados, embalados, i dentificados , e estivados pa r a suporta r os r iscos 
ope r açõe s de transporte e que a tendem c\s exigê ncias da Regula~entaç.ã o .. 

001/2018 

R~CURSO MUN ICIPAL 

-..... ] 

a 



22/08/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASI L 17:54:57 
000 3 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S .A. 

745931820564 3090210004009648413048678000040 6644 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS IA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-4 8 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349. 461/000 9- 60 

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

71 . 216 
11/07/2021 
12/07/2021 

4. 0 66 , 44 
4. 0 66,44 

NR.AUTENTICACAO 6 .AC5.FCA.F76.5B6.628 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0 001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas , i n formacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, r e cl amacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Defic i e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
I nformacoes, reclamacoes , c ance l amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi d oria. 

• I ~ rl - 1 . ,; I 
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Número da Nota 
9183 

Data da Emlnlo 
17/0612021 

'/ -~ 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data • Hora da 
Com patinei a 

17/0612021 ls 17:57:03 

Código da Vartftcaçlo 
5244-0372-6711 

PIU:sTAJ>OR DE SERVIÇOS 

CNI'J 08.517.36110001-11 C6d. l\1obi11Ario 59643 lnsc. Mun. 59643 Autenticação 

SituoçDo 

Tt·lefum•s 

t::-i\loll's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

In f. Comp. 

l.ogradou ro 

Bairro 

;\1uniripio 

Complemento 

EJI 

r; o me 

Lo~radouro 

Bairro 

O.M.I. COM. E MANUTENÇAO EQUIP.INFORMÀTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARIÔ 

Munlcfpio ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(1 8) 3622-5803 

oxpodlenlo@gtoquotoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRTMlNAÇÁO DOS SERVIÇOS 

Valor Tota l dos Strvlços- RS65,.94 

RG/IE 177.253 .999.119 

Número 597 

CEr 16015-290 

!Jt' SP 

RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

INFORMAÇOES REFERE~'TES A DlSCRIMTNAÇÀO DOS SERVIÇOS 

SETOR: UTI 

Total 

PIS (RS) 

C tOE(RS) 

COFINS (lU} 

IOF(lt$) 

l:'iSS (lU) IR (RS) 

IC MS(RS) 

TRIBUTOS 

CSI .L (RS) Outna• Rtt<nçõts (lt$) Outros Tributos (RS} 

IPI (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 65,94 
Atividade 

7733100-Aiuguel do méqulnas o equipamentos para escritório 

Opcraçiio Dcduçao de Materiais/Equipam entos Responsável pelo imposto 
Prostador dos Serviços Som Lançamontos de Materiais/Equipamentos 

Situação da o ta Fiscal 
Som Incidência do ISS 

AUquotn (%) Base de C álc. (R$) 
0,0000 0,00 

NAo 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

Vh'. Total das Deduções (RS) 
0,00 

VIr. Total Retldo (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 65,94 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO} 

- O cr&dito gorado estará disponlvol somente após o ffJCOihimento do ISS desta NF-<1. 

VIr. do ISS (RS) 
0,00 

~---- -- - - - - --- - -- - ----- - ---------------- --- ---- - ----------- -- - - ---- ------------------------ - --------- ----------------- · 
Recebi(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 9183 emitida em 17/06/2021 às 17:57:03- C6d Verif 5244..0372~711 
Condições de Pagamento: Vencimento· 17/06/2021 Valor Total R$ 65,94 Valor Liquido R$ 65,94 

Ass: em __ / __ / ___ , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Servlço(s) Data da Assinatura 

TEf\iVtu OE FO;,IC.:r·J'lO i 

or\';:1:8 l 
RECI.' ~SO i~I J~ 1 ~~ !.":~:J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240095885981324886790000006594 
BENEFICI ARIO: 
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 HOSPI TALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

71.217 
12/07/2021 
12/07/2021 

65,94 
65,94 

NR . AUTENTICACAO 5.0B5.AAF.055.278.FD1 

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 Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoe s , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

Í
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111 !1111111111111111111111111111111111111111 111111111 11111111111111 
AVENIDA SOCRATES MARI ANI Documento 

M zt2> BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31) 3071- 0667, CEP:32010010 O - ENTRADA m 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3817 7419 2779 9770 
Vf<!:X. r:r.: ~srrrA1 .,~_., 

1 - SAÍDA . SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe.fazenda . 
N°381. 774 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 

SÉRIE 1 FOLHA 1 / 2 
NATUREZA DA OPERAÇÀO I PROTOCOLO DE AVTORIZAç.I.O DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214200452714 14/06/2021 12 : 07:55 
INSCRlç.l.o ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
0021631820079 813019351113 18.269 . 125/0001-87 

NO~ E/ AAZM SOC l.t.L CNPJ/CPF DATA DA &.'tlSSÂO 

~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45.349.461 /0009-60 14-06-2021 
.H END&RE.ÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 0.\TA DA ENTRADA/SAtOA 
3~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VI LA WILLIAMS 17 .400- 000 14- 06- 2021 

ª§ MUNICÍPIO I FONE/FAX I"' 1 INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DE SAÍ DA 

GARCA (14 ) 99721- 8645 SP 12 : 07 : 51 
28/42 BOLETO I OUT-001 Venc-12/07/2021 Valor- 1.510,49 I OUT-002 Venc•26/07/2021 Valor D1 . 510,48 

2g 
:~ 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS 7 I VALOR DO IO'.S 
1 
I BASE DE cALcuLO oo ICMS suesTITUiçAo )I 'r..J.OR 00 ICMS SUBST ITUIÇÁO )l VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

81 3 . 020 , 97 305,59 0 , 00 0,00 3 . 020 ,97 

1- VM.OR DO FRETE I I VALOR 00 SEGURO O&SCO~"TT I I DESCNEAAÇAD I I OUTRAS DESPESAS AC!:SSÓR.L\S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 0,00 0 , 00 3 . 020,97 
RAZAO soe r.u. fli:UE i"'ti: ca.íA I CÓDIGO ANTT ?LACA DO VEÍCULO ur CNPJ/CPf 

"i MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - Emitente 23.063 . 875/0001-38 

h ENDERECO XUNICtPIO ur INSCRiç.\0 ESTADUA;. 

2 • RUA JOSE MARI A DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTJ,GEM HG 002610012005~ 

"3 QUANTIDADE )cl ESPtCIE I !'.ARCA NOHERO I PESO BRUTO ri PESO LIQUi DO ~- 4, 0 32,0000 Kgj 562,9610 Kq . cOo. DESCRlÇÂO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/ SH CST CfOP UN. OUAHTIDADE V. UNITÃRIO ' DESC. V.OESO~ V. USIT LIQ v. TOTAL 8C IO'.S V. ICMS SC I CMS S'r V.!CM$ ST V. IPI ~. tOIIS AI.. IPI 
o 

CLORETO DE SOOIO 0, 9% I 9 ~G/ML SOL ..,. ... 

! INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 1 0 ML I 
CLORETO DE SODIO I Sk~TEC I Ped: 

~ 2079 425200 30049099 000 6108 AP 400, 0 O, 320C O, OC O,OC 0,320 128 , oc 128, oc 15, 3E O, OC 0 , 0 O, OC :2, oc o, o c ----------------------------------Lote: CNC 

~ D. fab : 22/09 /2020 O. Vai : 31 / 08/2022 .. RMs ~-1559iõõõ4õiõã------- - - ---------.. 
8 OOBUTk~INA I 250 ~G SOL INJ I V CX 50 

~ 
k~P VO INC X 20 ML I CLORIDRATO DE 
DOBUTAMINA I TEUTO I Pcd: 425200 

2349 ---------------------------------- 30049039 000 6108 AP 50 , o c 5 , 704 O, OC O, O 5 , 704 285 , 2 285, 2 34 , 2 o, oc 0 ,0 o, oc 1 2, o c c, oc Lote: 3637373 

O. <ab: 11/06/2020 O.Val: 30/06/2022 
~s~-1õ37õõsã2õõ3s ____ __ ________ ____ 

RIOHEX GARD O, 12\ ORAL S/ALCOOL - ENX . 
BUCAL SABOR HORTELA I 12 !1\ X 2 50ML I 
OIGLICOSATO DE CLOREX! OINA I 

6599 R_I2iJ!!!~~C?\_J_ f~Ç:_ _ 4_2_5]2!! _ -- - ___ ____ _ _ 33069000 000 6108 !1\ 12 , 0( 7 ,358 O, OC O, O 7 . 358 88, 3 88, 3( 10 , 6 O, O o, oc o, oc 12 , oc O, O 
Lote: 2 101557 

O. Fab: 28 /04/2021 O. Val: 27/04/2023 
~s~-i1a69õ36!õõ13 ______ __ _____ ___ __ 

~E 
INSCRiçAO XUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE cALcuLO oo tsso~: VALOR DO ISSON 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

- Nro . do Pedido : 425200 RESERVADO AO FlSCr~ _ • ~·------· • 

.. INFORMAÇOES COMPLEMENTARES i l Er\Míl DE r-c;/ .::'!TO f 
~ 
~ 

174243403 .1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS HH AS 17H I Valores totais do ICMS I 001/20!8 I o Interestadual: DI FAL da UF Destino R$221, 09 • FCP R$0, 00 ; DI FAL da UF Onge:n R$ 0, 00 . I LOCAL ENTREGA : HORARIO DE -· 
~ RECEBIMEN":"O DE ~ERCADORIAS SEG . A SEX . 07~ AS 12H E DAS 14H AS 17H NRO UNICO: 5452881 I Va lor Aproxioado dos Tr i butos: 

~so·_:_'' "'··r·,L~· 
--

R$ 690,18 I 7.2,85% ) Fonte I BPT ALVARA SANI TARIO CLIENTE . 351670501·861-000027-1-2 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. 

§ ART. 2 LEI 10 . 147 DE 21/12/2 000 . PRODUTO TRIBUTADO INTEGRAUIENTE PIS/COFINS. AUTORIZACAO DE FUNCIONA11ENTO: 1.06822-7 
LICENCA SANITARIA : 0900/19 AUTORIZACAO ESP~CIAL: 1 . 06 .837-0 ATEIOCAO! NAO 1\CE:ITA!'.OS D~VOLUCOES/RECI.Al-IACOES APOS 72 HORAS - ' 

" 
~,._, 

DO RECE:BIMENTO DESTA NOTA f"ISCAL . -...J 
_"-, 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

1 1111 1111 11 11 1~1111 1111111 
AVENIDA SOCRP.TES MARIANI Documento 
BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota S i&J) Bairro CINCO , CONTAGEM, MG Fiscal I Ele trôni ca CHAVE DE ACESSO 

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010 0 - E:NTRADA 0 Pfoe:Jw-:.a.~-Uib-

1 - SA!OA . SAC: 0800 940 5423 N°381 . 774 
E- mail SAC : sac@biohosp. com.br 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 
NATUREZA DA OPERAÇ).o 

VENDA FORA DO ESTADO 

: üü~R~~rà2õ~79 1 ~i3o"{~3~ü~""'T-
1 coD. 

6~ 80 

ft 
o 
<> 

! 
~ 
~ 
~ 

6733 

8 
§ 
" 413 

7342 

7363 

DESCR!Ç/>.0 DOS "v~ 'oono ·~v• Nc:M/SH CST CFOP UN , 

IWOSULIN N I 100 UI/ML SUS INJ SC CX FA 
Ivo x 10 ML 1 INSULINA H~A 1 

f!=~!~_-ç_~'!_ _!:_~~-L _P_e,?L~!!!~o_o_- - - ---
30043100 200 6108 FA Lote: DV10702 

D. Fab: 25/08/2020 D. Val : 30/07/2022 
~~s; -!6674õõõ lõõ3i ___ __ _ ___ __ ___ _ _ _ 

~~~ROP I 2~ I M~~~~O~~~S~~~O ~~E C~O~I~~ 
luvon~oc• 1 Ped: 425200 
!Lote : 2104Õ7ã9---- - - - ----- - - - - -- - --

~5, úi:~~~ii*H/~·~!.!.: _ ~'?_t_0_4!l-"3~- -
30039099 000 6108 AP 

iENCRISE I 20 U/ML SOL INJ CT 10 A.'IP VD 
IINC I .'!L I VASOPRESSI NA I BIOLAB 
l~.!'!'l!l~ _L -~e_d_; _ ~?go_o ____ _ _________ ____ 

30043999 500 6108 AP Lote 1054581 

_D_ : -~1_/_1_0!3~~'?_ -~·-V!] _: _ ~~I_:_Oj!_ll?~ ---
~~S : 1097401900035 

GAZ~ EST~RIL !1 FIOS 7 , 5 
CMX7, 5CM 15X26 8 CAMADAS HERIKA I !PC 
.l. !!.1_? _ _I_ !:-~~~!.c:!\_ J_ ?~c:! :.-4_2,?]99- - - -

30059090 000 6108 UII Lote: 028-1 

~s -i-~~-o~!~~~~ -~--v!:~ - ~~1_~4!!!'3~- -
1481900001 

LUVA DE ru LATEX NAO 
~ .. ·v~u•~v C/PO TA.~ c; I 1CX 100UN I S/P 
L __ _ _I _ _P!~.õ _ E~2_0.9 ___ _ - - - - - - - - - _ _ 

40151900 200 6108 U~' Lote • 2542A60 

~.: : _'?_l_l_l_l!?~~'?_-~·-V,:>_!_:_~~I_1_0f!E3~---
R.HS : 80748910006 

1NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
icARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
; -.c· ~S.fi71.735-9 
; ·:.-.. =·'- C:[ RECEBIMENIOjGjoç,/~ 
:, .. :,::,;:-':\TURA: ~ -~ ·,, 
..:. •. #....-_.:._-.,.-~··· 

QUAIIT!DAD. ~. 

6, 0( 21. 950( 

50, o 13 , 900 

20, 0( 22, 090C 

13.500, 0( O, 049i 

1.000, 0( O, 58 0 C 

3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3817 7419 2779 9770 

Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e 'NWW.nfe . fazenda . 
gov . br/porta l ou no site da Se faz Autorizadora 

I PAO'iOCOt.O DE AUTOR! U.Ç).o DE uso 

13121420045271 4 14/06/2021 12 : 07 :55 I O:PJ 
18.269 . 125/0001-87 

• DOSO, V,l)ESON v._usn LIQ_ V. TOTAJ. BC ICMS V. ICMS I BC ICMS ST V. ICMS ST I v, :P! 1-"- · !C'.S AI.. lP! 

0,0( O, OC 21, 950( 131, 7( 131 , 7C 5, 2 7 0 , 0( o . oc o, oc 4, oc 0,0 

o . o c o . o c 13, 900( 695, o c 695 , oc 83 , 4 o . o c O, O o . o c 12 , oc 0 , 0( 

O, OC o, 0( 22 . 090( 441,8 ~41. 8( 53, o; o. oc 0,0( o , oc 12 , 0C o . oc 

O, OC 0,0( O, 0~9i 670 , 9 610, ç ; 80.51 o. o o . 0( O, OC 12, oc u. o c 

0,0( 0 , 0( o , 5801 580 , 0( 580, oc 23 , 2C o , o c o . o c 0 , 0( 4. o c 0,0( 

LANCAOO 

C: _ O.T.L 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 57 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090081215490058871858510002886790000151049 
BENEFICI ARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.218 
12/07/2021 
12/07/2021 

1.510,49 
1.510, 49 

================================================ 
NR . AUTENTICACAO 9.4F3.0D5 . 0BO.EBA.460 
================~=======================-======= 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transaciona i s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao s olucionadas nos cana is 
h abituais agencia , SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Atendi me nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelament o de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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l tffnlif;ll(':lo tio rmilt'nlt' 

f"' Rtoçtarc:nse 
COMt:RC IAI. (' II!UIIl. ICA IUOC I.A IH:NSt: I.TIIi\ 
I'C I ·.M II.Itl M1\KCONAi t ) Wflll - Nll( I .H I HI ' II>I ·N\.IAI lU llll ! ll( Jf iAl l l\1 .1>0 N/\S!\11· • 
JAGIIAR IUNA ~~~ . 

" •I' I 'N it ... 014 19_1S1:ll@~ 

N1\ TUREZA Oi\ OPERAÇ,\0 

VENDA DENTRO ESTADO 

0 '\ ''IPE 
I) CUM 11N tU AI ,(ll .IAI( IM 

QT /\ ··t~CA . l: l t:T UÓNIC A 

O- Et TRi\D " 
I - S ÍDi\ 

N ". I ~-1754r; 

SJ:' R IE I 

[] 
h. I / I 

1111 ! 11111111111111111 11111 11 11111111111111111111 1111 111111 11111111 111111111 
C! l i\ VE DI" ACESSO 

3521 tl6(i7 7291 7800 0~91 5500 1001 ~-175 4617 3320 84-l-l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz A utorizadora 

PROTOCOLO 1)1, AUT ORIZA(' AO DE USO 

1352 10661646063 14/06/202 1 19:30:35 
NPJ . ' ~~ 7 7 17.729. 178/0004-91 

INSCRIÇÃOESTÀOUAI. 11\SCR EST SUBS TRII3UTI·Rl0- -----~ 

395060 142 110 t -- ·- --
OESTINATÁRIOIRlMt: l t:NTE - ·-·-NOME / RAZAO SOCIAL I CNI' J / CI'F DA 1 A D1\ t:~IIS~AO 

A SSOCIACAO HOSPITALAR l3ENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 I41061202I 
END[;REÇO ~~t.!'\1\0 / IJIST I\1 1'0 

I ~~;4oo-ooo 
DATA DA FNTI\AI>A/SA IJ)A 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 v' IL A WILLIAMS 14/06/202 I 
~1\JNICIPIO 

I ~~~~~~~066 I ~r 
I INSCRI('AO ESTADUAl. IIO IIAili-. SAIDA 

GARCA 
f A r UitM UUr LICATA 

Fi\ TUI\i\/J)UI'LIC VI:.NCI~IE f\'"10 V1\ LOI\ I FAT URi\/OUI'LIC VALOR I FAT URA/OUI'LIC VE NCIMI' N 1'0 VM .OI\ 

1447546/ 1 12/07/202 1 3 .02!\.20 I 144 7546/2 3.028,20 

CÁ I.C' ULO no I\11' 0 ST O 
VALOR DO ICMS ---- - ·-------- VAL ÓI( b Õ ICMS SUBSTITUTO V ACdk 'i'O'rAL-DOS PRODUTOS 

0.00 6.056 40 
VALOR DO FRI·.TE VALOR DO IPI VALO I\ TOT1\I. DA NO r A 

o 00 o 00 6.056 40 
TRA!\~rOKT,\IlOH I VOI.li~II:S tlt ,\ MWOR l"t\llO ii!. 

NO~ IE I Ri\ lÃ O SOCI1\ L 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 

,, N.I I cRETii POR ('01'.1A -1 ('7)1J 

p- r· 'r COOI1. tfo c mll'; r : I 
_L __ 

ENOERE('O MUNICII'IC 

R MARIA CERON VOL PF 2260 SAO JOSE I') ) R O . .. ETO 
QUANTIDADE ESI'EC m -- , NL. •I!" o 
5.00 VOLUM E(S) __ LQ,_,;,_ 12 1 

os 
CODIGO DESCRI('ÀO PROI) Ul O/SERVIÇO ir-CM I >I' CST Co 1;;-•l'N Ql )U1\ Nf. 

' , I 
02s21 5 IMEI\OPI, NFM IG_C_Il_IO_C_I_I_I~-~ -IC-.0-l_C_I_T_I .-M- c_;_E_N_F_R_Ic_o_ )_ I ____ OO'J _ _ 2_ -i-l JOQ.l2m<l soe • <: -2+ -,-,+-- 150,00 

29 Q 150,0000 F 30/0</21 V 30/04/2023 nFC'I · IJ ISJHFAF-856 

~;;;;;---·- -- ~~~~~~~~~;~:~l;:~i~:~~~~:~;l·.·~·;;;~;;~;;~-~~~;~~~,~~~~-; . ;;~q '~.~:i-~-; ·:I 1;·1;· I------------llO.OO 
AI31 ) L 74P IAon 0 120,0000 F J0/ 11/20 V 10110/2022, nF(' 

I IJF'IIJ11l40·7'111"16D•I·IlFA9-<0FD848DA <IJD 

CÁLC IItO UO IS.C\Q"oj 

··--·--, 

NOME: HRUNO MIGUEL SOARES 

1CARGO: /\UXlll/:..R DE .t .. LMOXARI 
~~G: 56.671 735-0 
tOATA DE liECEBlr.1CNTO: j G}OC'o j 
L~SJ.!Y~l~~~N&O~ 

1 1'1,,\ ('A DO VEICULO 

I PESO BRUTO 

VALOR VAI. OR 
UNITARIO T OTAL 

38,00 5 700.00 

-------------·--- -----··- ·-······-
2,97 356,40 

LA NÇ 

l L_J OM 

UF CNI'J 

I 5.066.184/000 1-60 

UF INSCRl('AO FSTADUAL 

SP 64759875 1114 

75 938 
I PESO I.IQUIDO 

75 938 

ll .CALC VAI.OR V1\ I.OR ALIOUOTAS 
I ('~I S I O IS IPI I C' MS 11)1 

5 700.00 ú8J,OO 0,00 12.00 0,00 

--------------- --·-····------ ------------ ···----- -·---·-
3~ú.40 •12 71 0,00 12,00 0,00 

~D o 

P-.1. j 

INSCRI<'ÀO MUNICIPAl. I Vi\ l-OI\ TOTAI. I)OS SEI\VIÇm ---rlli\Sl\ I>ÜCAL\'lii.O DO ISSQN Vi\LOl\ DO lSSQ N 

. 550516029 o~ 
IM OOS A IHC IONAIS 

I NFORMAÇÓt~S <.OMI' U :MF.NTA n l-::o, 
UNIO NEGOC' 002 PRE7 ADO ('LI EN rE, 1'1\\'0R CONI·ERII\ NO AT O DA ENTk l ~A · Ni.v A(I,ITAR I'~IOS 
1\EC'LAMAC'OES AI' OS 48h' DO RECH\ I ~I ENTO Pedido 1742411103 DAT A ENTREGA· I ! '')(>12( ' I Pedido · 19< 17ó9 
Auton za c.1o de Compra(Pcthdo Chcntc) 195 176() • •• O pagnmt'lliO devem ser rcah7.ndo uravcs dtl lw'ew :m o n nom fi scal, ca~o 
n:to receba entre em conuuo ntra\CS do e-mml bole1oV rioclarcnsc com br ou no telefone 119)'l'li"2· ~o· "''c:tu lc • 'obranca Jln \ ado 
AFE I 04397-7 • • Al!. I 2 2375-2 • • A~S 1302/ló Vnhdade 23/0J/2021 ~IOD~ L . RUD\, VIARII) I '111'0 ENT III·GA· 
bXl'RESSJ\ Allquol.t J(' 1\1S 1~. cf an ~4 lnc XVII , RICMSISI' Dcc·lqC)()/OO (CWag' lntcr .. o ~omalcl:'c 2J55R l\omc Fnma.sm I 
Al lllll) 

'--------------------------- - -

0.00 

IH \SI·R VA:10 Aü H~l'O 

l
--·-~- -~~· -··---

- .. - , .. . 6 ' fEHtv . ...... ~ ,·O• - ~·" .. I 

c~;: /20lti 

fl~TG 71.: ... ' ' :·· '~ ·- .L -----

0.00 

\ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010092 4489172286790000302820 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
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 

Cen t ral de Atendimento BB 

71 . 219 
1 711536000092 4489 

01711536 
12/07/2021 
12/07/2021 

3.028,20 
3.028,20 

9 . 1B5.07B.278 . F25.E84 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime n to. 

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

I Í 

,,.,,I 
,. .. --· . 



1 1d ... ·t~hficl\ .. :'io tio t'milt'nlt- DANFE 

11111 111 11 11 1111111111 1111111 11111111111111111111111111111111111111111111111 Lf, R1oclarense 
nn. ' ' J: ,tt-:N"fO A1"XII.I AK IM 
1'1/C.l'A fiSCAl )! I F.TRÓNi f'A 

O - E .TR / \1)/\ [] CIIA VE DE ACESSO 

I - SI' ÍIJA 3S2 1 0667 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4470 59 19 I 13(>fl507 
COMEI{ÇI,\L CIIW ilGICA IUOCLA ilENSF: LTUA 
Jlt.: FMIIIO MM~C'ONATO 1(1011 • Nllt'l l'f)RI· 'IDI·NUAI UOtl rOM JOAO 1\11>0 NA~~~~ • .. . 1-1-1 7059 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
JA(illi\MII INA - SI1 

S l::ll i E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizadora ' :' N '•-'17·1 - 1 •l'.JJ'\~rtl 

NATlJIIIZZA DA OI'ERAÇAO i'ROTOC'OLO DE AUTORIZA(' AO Oh USO 

V ENDA DENTRO ESTADO 1352 1065327493 7 11 / 06/ 2 0 2 1 2 1 :56:51 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SlJilS. TIUIJUTARIO I CNPJ ! ! ~ -~ ,,) I j 
395060 14 2 11 0 67 .729. 178/ 0004-91 

OESfiNATÂ RIO/ KI"MF.'Tt"i'l.,. •• ' oi • .oi 

NOME I RAZAO SOCI1\I . 

I ~~:~;~~:46 1 ; ooo9-6o 

DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11 / 06/ 2 0 2 1 
Er•mEREÇO I UAIRRO I DISTill ro 

I ~~~oo-ooo 
DATA DA ENTR1\DNSAIOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 11 / 06/202 1 
MUNICIPIO I FONE I ~AX 

I ~rp I !NS('RIÇAO ESTADUAL 110 1\A DI; SAII)A 

GARCA 1434075066 

FATUH.A/UUPLICATA 

F A TURAIDUPLIC I VENCIMENTO VALOR I FATI IRAIDUI'LIC VENCIMENTO VALOR FA'I URAIDIJPLIC. VENCI ~IENTO VALOR 

144705911 I 09/07/202 1 884.00 I !4<1 7059/2 23/07/?.021 884.00 
I I 

CÁI~CliLU 1>0 IMI OSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO IC~IS I !li\ SE DE Co\LCL LO DO ICMS ST I VALOR DO ICM S SUBSTITUTO I VALOR TOTA l. DOS PRODUTOS 

I .768 00 3 18 24 O 00 0 ,00 I. 768,00 

V;\LOR no FRJ;TE o 00 ·I VAl-OR ~o SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS o 00 I VALOR DO 11'1 o 00 I VALOR TOTAL DA Nr;'68 00 

1"RANS ' OH.TAOOR I VOI.UI\U:s ·rn NSPORTAI>( S I PI.ACA 00 VEICULO UF NOME I RAZAO SOCIAL 

N IKKEY RIO PR ÉTO LOG. E TRANSP. 
·RE1EI'ORCONTA I COiliGOANTT 

~ ~ Por contn elo cmitcn(c 

CNPJ 

15.066. 184/ 000 1-60 

ENDEREÇO ~IIJNICH'IO UF INSCRIÇJ\0 EST1\D UAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 111 4 

I MARCA I ''ESO UIIIJTO 7 I 66 I ''ESO LIQUIDO 
7 166 

UA DOS UOS P ROflUTOS I S F.RVI C0!-0 

CÓDIGO DESCRI( AO I' RODUTO I SERVIC'O NC'M I SII ICSTI C FOI' I UN QUANT VALOR VALOR B CALC \11\ LOR VALOR ALIQIJOTAS 

I I UNtT,\RtO TOTAL I C~ IS tr'MS IPI ICMS 11'1 

013 100 CEFAZOL.INA SODICA IG (lli.AU) L. 2 10206!5 ()· 
F 28/02/21 V 28/0212023 

260,0000 1004205~ 1000 ! ~I >12 : AI' 2f>O.OO 6,80 I 76~.00 I 76~.00 J I 8,24 0,00 18,00 0,00 

I I ! 
! i 

PN_O_M __ E-:B_R_U_N_O __ M_IG---U-EL_S,_O_A_R_E~:~------~·~ 1 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54: 57 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 7ITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001 90000090171153600100924195175686760000088400 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729. 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENT ICJ\CAO 

Central de At endiment o BB 

71. 220 
1711536000092 4195 

01711536 
09/07/2021 
12/07/2021 

88 4, 00 
884,00 

3 . 555 . 18J\ .A01 .4 85 . 539 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e s ervicos Lransacio nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
hab ituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime n to a Def icien t e s Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 
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22/08/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000903136773 0030008981 217618 67 60000237768 
BENEFICIARIO: 
MED I CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MEDICAMENTAL HOSPI TALAR LTDA 
CNPJ : 31 . 378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .34 9 .461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.221 
31367730000089812 

03136773 
09/07/2021 
12/07/2021 

2.377 ,68 
2 .377,68 

9 .89E . 45C .1EA.A89.40C 

400 4 0001 Capitais e reg ioes metropol i tanas 
0800 729 00 01 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e s ervicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, can celamento de 
p rodutos e s ervi c os . 

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 , r eclamacoes , cance1a mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia . 

,) : 3 

/
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DANFE 

,eriOist% 

~rr,J:<~~ 
SU PERMED COM. E IMP. DE 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

-nÓ 

Rua Profotada, o/n, ltalm- CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fono: 11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
I ·SAIDA L_j 

NATUREZA DA OPERIIÇÃO 
Vend a a naD contribuint e 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771 .1480296 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCII\l 
ASSOC.HOSP.BENEFICE NTE DO B R ASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SLG 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FATURA / DUPUCATA 

001 09107/202 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 543.58 

N• !i22 0~3 

SERJ:E ~ 

FOLHA ~ ~ ~ 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .119 

IFONEJFAX 
1148586000 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS !VALOR DO ICMS- -! BASE DE CÁLCULO DO-ICMS ST 

1.54 3,58 1 8 5, 2 3 

VALOR 00 FRETE lVI\lOR DO SEGURO .!DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACEsSO R IAS 

0,00 0 ,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS 

11111111 111111111 111111 111111111111111 111111111111111111111 11111111 . ,· '") () 
. - " 

CHIIVE DC /\CESSO 

3121 0611 2060 9900 01 07 5500 1000 5220 131 o 0001 6004 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/portal 
ou no sito da Sofaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131 214198449647 11/06/2021 19:01 :05 
CNPJ 

11.206.099/0001-07 

lCNPJICPF 
45.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

11 /06/202 1 
DATA ENTRAOA'SAIDA 

I

BAIRROIDISTRITO ICEP 
WILLIAMS 17402-064 

1 'I li'"' ')0?1 
~ ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HOAA dA ~lól\'· ... 

VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÂO Vl\lOR TOTAL-DOS-PRODUTOS 

0.00 0.00 1 1.54 3 . 5 8 

VALOR TOTI\l DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 1 1 .543, 5 8 

NOME I RIIZ}.() SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 
CNPJICPr 

ATIVA O ISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O • DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA P REFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE 1 IESPECIC . IMIInCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXA 1, 9 1 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COoiGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH csr c ror UNO QUANT. 

28947 UNIPR.AZOL 4 0MG 50P'AM+DIL-U . QUIMl:CA LT 204-

5527 (1) 07 / 2022 (l"orneceOorl 1390, Lotes 

204 5527, Qt<Se1 1 , Data P'ab : 01 /07/ 2 020 , 

Data Val t l l/0 7 / lOll) 30049069 000 6108 ex 1 

29933 FLATICONA 40MG lOCP- BELFAR LT 031019 (6) 

Ol/l0l3 ( Fornecedor: 6348. Lotez 031019, 

Otdot 6 ,Data Pab: 01/ 03/lOll. Data 

Valo 31/03/1013) 30049059 000 6108 ex 6 

~OME: BRUNO MIGUEL so, 
CARGO: AUXILIAR DE ALMO 

JRG: 56.671.735-9 
· D.A.TA DE RECEB IMENTO: ~~ 
t~SJ!'2~URA: -(sl),~A ~\ ~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES CO~lPLEMENTARES 

MB3V11 IID 1744 39194 
Emenda Constitucional 87 de 2 015 : 
Valor da p a r tilha para UF de Des tino: R$ 92,62 
Pedido: 4 8977 3 

RES 
l(ARIFt DO 

CkJ /~ 
.~ c U\}. >-<D 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc . XVII do art . 222 do 
RICMS/NG 
Setor de Cobranca: (11)4934 -1669 I 4 93 4 -1673 I 4934 - 1671 
QUALQUER INCONFORMI DADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚ!1ERO (11) 4934-1703 
Rota .... : 6 Cubagem: 0,01 

V.UNIT. V.TOTI\l OC ICMS V ICMS V.IPI 

1.531,9400 1 531,94 1.531 .94 183.83 

1.9400 11,64 11.64 1.40 

LA ~NC ;A1 )() 

' 
HO SPITAl AR l 

RESERVAIOO AO FISCO 

' 
f Lt'• ~ ' ·, l \ • C". ~ c. 

L 00 .:., ::L ·- ~ 
fi !=('!J'-H n '-/'1 '-" .._ • '' ~ - I •\._ '~ \L 

1 . 9_1 

AI. 1\l iPI 
ICMS 

12.00 

12.00 



22/08/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 57 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033994845701 30000005441364801047686760000154358 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICI ARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206 . 099/00 01 -07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOS P. BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.222 
09/07/2 021 
12/07/2021 

1 . 543,58 
1 . 543 , 58 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO D. 781 . 0F6 .5DO.BAl . FDD 
===============~=========================~==-=== 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes me tropol itanas 
08 00 729 0001 Dema is l ocalidades . 
Consultas , i nforrnacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I n forrnacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao soluci o nadas nos cana i s 
ha bi t uai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes, reclamacoes,canc elamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria . 

~TERMO r:)~-FQ;.;i t:N~O 
~ OOJ/2018 

L Rr:r •J n•· ' ' 'l't" '":> ' L l : . .., 1. •' .h.J 1 .I 'f i ... I t I • ___ . __ _ ,.__ __.._ --~· 
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• OOC'UMfNTO Al iXILIAR UA 

(1UiocLarense NOI"A J.' I 'CAI, l'l,f.HtÓ;, ICA 

O- ENTRADA 8 C liA VE DE ACESSO 

I - SAi DA 3521 0667 7291 7800 0-191 5500 I 00 I 4-170 2711 59 16 -1963 
CO~II:IICIA I. C IIII IRGJC"A IUOC I•\Ilt:i'õSt: LTOA 
I'( U,!JJICJ \ti\H(O~t\ 10 I! UI • Nllt 11-U lU '-!llll Nt: IAl I>OI'TOH JOAO AI[){) :..OA,:-.n N•. 1-1-17027 f·L 1 / 2 Consulta de autenlic1dade no portal nacional da NF·e 
JA(iiiAIUIINA !-11' 

SI:: IU E I www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora L.Jl l•J •.()7 • H~"~W'I' 

NATUREZA DA O PERA\ AO PROTOCOLO Dt AlJfORIZA\AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210653215681 11 / 06/ 2021 2 1 :29:50 
11\SCRI("AO ES I A DUAl. I INSCR EST SUilS TRIRlJTi\IUO I CI'PJ '' 38 6 3950601 42110 67.729.178/ 0004-91 

ursnNATÁRIO/IU~ \tf'Tt'l''Tf' 

1'0~11./ RAI.AO SOCII\1. I CNPJ I CPI· DAT1\ DA E.\IISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 / 0009-60 1 1 /06 / 2021 
h'IDIRE\0 IIIAIRRO I DISTRITO I Cll' [)A 1 A DA l!f'.'TRADA SAlDA 

R DOUTOR ORLAN DO Til lAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17 4 00-000 11 /06 /2021 
MlJNICIPIO 

l li~~,~~;5066 I rp l iNSCRI("AO ESTADUAl. li ORA Dh Si\ IDA 

GARCA 
t'AT UKMIH1ri.IC"A1'A 

FATIJRMDIJPLIC VENCIMENTO VALOR FATURNDUI'LIC' VENC'IMI·.NTO V1\I.OR FATI JRMDUPI. IC VENCIMI:NT O VALOR 

1447027/1 09/07/202 1 1. 135.40 1'147027/2 23/07/202 1 1. 135,39 

CÁLClii .O DO l!\ll10 STO 

llASr DE cALCULO oo ICMS I v ,\LOR IX> IC\IS I nAS I' DE cALCULO DO ICMS sT I VALOR DO ICMS sunsn nrro I VALOR TOTAL oos PRODlJfOS 

2.270 79 3 9 5 5 8 o 00 o 00 2.270 79 

VALOR DO I'REH o 00 I "'" OR IX> SEGURO o 00 I VALOR DO DESC01\'TO o 00 I OUTRAS DESI'ISAS 0.00 I VAI OR DO 11'1 

TKAMiJ'ORT llOR I VO I.l \ l [4il Tf( ,\ l'\~I10RTAU0~ 

NOME I RJ\7 ÃO SOCIAl ·RETE POR CONTA I CODIGO ANTr 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p- Por coma do ctnatcnlc . .......,_ . . · ~ . ~ 
ENDI!RE\0 MUNIC'II'IO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
f)UAN riD1IDE 

I ~8~~ME(S) I ~11\RC/\ 
1 5 00 

UAUO~ UOS l'IWilUTUS/~V.M.V I 'OS 

CÓDIGO IJJ:SCRIÇAO PRODUTO I SER VIÇO 

024741 C I· I· AI.I·XINA <00~1(, (ANTIIJIOTIC'OS DO) (I'I'EM GENFRIC 

0) I. IO?·I I>~C Q '!6,0000 F· 28/0212 1 V. 28/02/2023 

02<20·1 C'I .OI\J'XII)INA 0 ,5% IOOOMt (VIC 1'11,\ltMA) L· M2X564 0 
12,0000 I 30/12120 V 10/121:!022 

01 10 <? C I.OREXII)IN1\ 2'• J>LGER\IANTL 1000~1L (VI(' i'IIARMA) 

I. ~1287-1\ O· 12.0000 F 28/0212 1 V 2RI0212024 

0 17107 LJDOCAIN1\ 20MG.t'l ORIDI\ATO( 'EO QUI~IIJ IYI ') L ll201' 

16<)() Q 50.0000 I 30 '0<>1 20 V 30'06i2022 

0272?6 COLETOR DE ~ IAT I'FRFURO CORT 13 LTS (DESCARilOX) 

L. <785 C) 100,0000 F JOIO~ I V J0/051:!026 

01077 1 FFNTANI I.A. ('!TRATO 78,5~ 1CG E DROPERIIX>L (CRISTAL! 

A) L 2011005< 0 50,0000 F 30/111:!0 \' 3011112021 •• • l'on 

n11o 3441'18 A I 

030,104 FIXADOR DE CATETER PEI\II'EI\ICO EST EIIIL (3M) L· 2 110 

200141 0 100,0000 I· 301().1121 V 301().11:!023, nFCI 15620259· 

4CC'6-4EL>7-??DC-1304A 7M 776CA 

( 'Á I.C'W.O llO ISSQN 

I NUMERO 

o 533 1 o 
NCM I SII CS'I CFOP UN QUANT 

300.12052 000 5102 DR ?6,00 

-------
300N099 000 5 102 I. 12,00 

-------------
3001C)()<)<) 000 ~102 I. 12,00 

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

300.1?0·13 000 ~102 Tb 50,00 

------------
48191000 000 ~102 J>(' 100,00 

---- ----
3004')()64 000 5102 AI' 50,00 

--------
30051090 500 5 102 PC 100,00 

l i' LACA DO VEI!'lJLO 

I Pl,somwro 

V11LOI\ VALOR 
UNITARIO I'OTi\1 

0,429<) 41,27 

------ -··-·-··--···· 
8.1 0 ?7.20 

-------------- ··------------
11,00 1<6,00 

------------ -----· 
2, 12 IO<o,OO 

--------- -----------
~.30 <10,00 

--·-- ---------
11,74 <87,00 

------- ----------
1,41 1'11 .00 

I VAI OR lOTAI. DA NOTA 

o 00 ?.?70.79 

fi F CNPJ 

1 5.066.184/ 0001 -60 

UI· INSCRI("AO EST1\DUAL 

SP 64759875 1 114 

122 083 I PJ;SO LIQUIDO 
122 083 

ll C1\LC \',\I.OR \11\LOR t\LIQUOTAS 
ICMS ICMS 11'1 ICMS Wl 

41,27 4,?5 0,00 12,00 0,00 

···-·-···--· 
_ .. __ -·- -----

97,20 17,SO 0.00 18,00 0.00 

--------------- -------- ----- -------
1<6.00 ZS.OR 0,00 18.00 0,00 

-----~-- ------ --- --
106,00 19.08 0,00 18,00 0.00 

----------- ----- --- - -------- ---- -------
<30,00 ?5,40 0.00 18.00 0,00 

---------- ------ ----- ------
<87.00 105.66 0,00 18.00 0.00 

------------- ----- -- -·- -----
141,00 2<,38 0,00 18,00 0,00 

INSCR I('i\0 MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SI:RVIÇOS ll1\SE DF C>\ LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 0 ,00 o 00 o 00 

U.AUOS A lli("IONAI~ 

INFOKMA('(h·~ COMPLf' " E:"TA tU:S RI·SI·KVA1>4b\O I I ~CO 

UNI(} NEGO(' 002 I'R EZAIX> Cl IE1\, 1:. I·AVOR CONI·FRIR NO ATO DA I:NTREGA · ' AO ACEITAREMOS 
1\ECI.AMAC'OES AJ>OS 48h< DO 1\ECI:Il iMENTO DATA ENTREGA 14/06/2021 l'cdido· 1950797 Aulo.-izacao de 
\ompra(Pcdido Cliente) 19~0797 • ·· O pagamcn1o devera ser rcali1..ado :uravcs do boleto anc'<o a nota ll scnl. ca100 nao receba entre 
em corlHUo ntraves do e-nH\11 bolctosftinoclarcnsc.com.br ou no 1clefonc ( 19)3522-5800. Sc10r de Cobranc.1 J>rivado AI· E 1 0.1197-7 
• • 1\1 I 2217<-2 •• ASS IJ02/16 V"hdode 2JfO.If.!021 1-IODAI. RODOVIARIO I 111'0 I· TRI!GA EXPRI:S A Aliquo~n ICMS 
n • . c f 111 (i4, lnc XVII . k ICMS SP Dcc 4(i4C)()i()() ({"odigo Interno Emi1entc 20S58 Nome l·anta.sra 1\ llll ll) 

i 
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NA TU REZA DA OI'ERA(" AO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
OOCUJ\U:N1'0 AUX II.IA.It DA 
!"JOTA f'I~CA I. F. I .• J:"r RÓNICA 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 1447027 FL 2 / 2 
st::RIE I 

, ( r) 8 ,) .. I 

llllllllllllllllllllll ll lllll lllllllllllll lllllllllllllllllll lllllllllllllll 
CIIA VI'. DE ACESSO 

352 1 0667 729 1 71!00 049 1 5500 1001 4470 2711 5916-1963 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOIUZ,\ ('AO DE USO 

1352 106532 1568 1 11 /06/2021 2 1:29:50 
I INSCR iôST SUIJS TRIBUTARIO 

I 
CNPJ 

67.729.1 78/0004-9 1 
INSCRI('AO ESTADU1\I. 

3950601421 10 
UAUOS UOS I"'ROI>UTOS f Sl: ltVIC'OS 

CÓDIGO DESCRI('ÂO PRODUTO/ SERVIÇO NCM I Sll CST C FOI' UN OUANT VALOR VAI.Oil 13 CAI.C V AI.O R VALOR ALIQUOTAS 
UNrrARIO TOTAL ICMS ICMS 11' 1 ICMS tl'l 

026839 FRASCO I' ARA NUTRI CAO ENTERAI. 300M I. (EQUII 'LEX) 39269030 000 5 102 FR 500.00 0.85 <125.00 425,00 76,50 0.00 18.00 0.00 

02 1141 

0275-19 

I. 2 15002<> 0 . 500,0000 F J0/0512 I V J0/0512026 

SORO FISIOI.OGtCO 0.9% 500~11. S FECI IAOO (FRF.SENIUS K 
ABI) L 741'L4629 Q 60,0000 F 3011 1120 V· JOII0/2022. nFCI 

IJF70 31l•10-79 13-46D·I-OEA9-50 FD84SDA5BD 

SONDA ASPII\ AC,\0 TRAQUEAI, NOS (Mt\RKMED) L 1676 

8 0 20,0000 F O 1104/2 1 V 30/0.t/2025 

30049099 500 5 102 FR 

90183929 000 51 02 PC 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE> 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR IFADC 
RG: 56.671.735-9 
~DATA DE RECE ~MENTO: ':}J/0~/ ~ 
~:::.~.1-~ .. ~I~~ rJ.w. -J.\ ~~ 1t;i~ 

60,00 2.97 

20,00 0.4558 

178,20 178,20 2 1.39 o.oo 12.00 o.oo 

9, 12 9, 12 I.M 0,00 IS,OO 0.00 

• ··· " • • J 

;1: ~ 1, __ ,..~ ; , ~-
RF'". '~ ~-~~-.• r· '! •··~;r•\i 

V• • V,,-...,: '"' ' ' , .. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 0 50-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924170178986760000113540 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCI AL CIRURGICA RIOCLARENS E LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendi mento BB 

71.223 
17115360000924170 

01711536 
09/07/202 1 
12/07/2021 

1.135,40 
1 . 135,40 

6.35A.D36.1A4.221 . ED8 

4004 0001 Capitais e regi oes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes 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 De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
out r os p rodutos e servicos de Ouv idoria . 

r ··j· ,..\ ·u· [),.· .• : · 
"-- ' ' '· .... · . .. 

RECUP.SC ; 1' Ji :"CI"i\1. 
--..-.:.... 
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('11 1\ I DI \( I ''() 

J 121 0667 729 1 7800 0220 ::;sou 1 ooo 60 17 1-t 1::; 6!'iOO 5266 
~ ----
Consulta de autenttcidade no portal nacional da NF-e 
www nfe fazenda gov brlponal ou no stte da Sefaz Autonzadora 

I'KO I OCOLO 1>1 '\I I OR I/ •\('i\ O nr t ~O 
13 12 14198 529 143 11 /06/202 1 20 :32:38 

0629965800021 _lillO 16120 I 16 --------'--"-67. 729.178/0002-2:;...::0 ____ _ 

\ 'I 'li\11 'lO \ ·\I OI\ 

\ \I OR I O I \I DO' 1'1\00l H h 

o 00 560 84 J 
\',\ J Olt 101\1 D\ \;UJ •\ 1 

o 00 560.84 

l'l.i\1 ,, llOVHCti i.O IF 

ATIVA DI STR E LOGISTICA I.TDA J • l'or C(lllUt du emitente o 1.125. 797/0008-92 

\11 :-.'1('11' 10 

CONTAGEM 
---...-:,-:-1.,-,\K:-::C:-:\-'- 'l \ILRO 

~ I'SCI\I~·i\o L~ I •\I li ,\1 l 
MG 0620919840177 

1'1 \CJIIIU _I _O__ 1'1 '-OIIQlii}O---

0,37121 17,286 I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901304840 00 00111922 417668 67600000560 84 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RI OCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A : 
COMERCIAL CI RURG I CA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002- 20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 / 0 009-60 

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

NR. AUTENTICACAO 

Centr al de Atendimento BB 

71.224 
13048400001119224 

01304840 
09/ 07/ 2 02 1 
12/07/2021 

560 , 84 
560,84 

7 .A27 .B7C . 297.805 . 65E 

4004 0001 Capitais e regioes me tropol itanas 
0 800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habit uais agenci a , SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In fo rmacoes, reclamacoes,cancelamento de cart ao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

'l ')o 
,.J •. } 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

~.e~~~- ~~ .. ~e!~--~d-~ --~-~ Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotlve • Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-49J4..1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~ 
1·SAIDA ~ 

N ll 22067 4 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970. 117 

OEsTit4ÃTÃRiO, REMETENTE 

INSC ESrADUAL DO SUBST TRIOUTAniO 

NOME RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.B ENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUPUCATA 

001 09/07/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

3.508.43 

lrONEJI'AX 
11148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
3 . 359 , 50 1 588 , 29 1 

V ALOI1 DO rRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO lou I RAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o.oo l o, oo I I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111111 111111111111111111111 11 111111111 11 1111111 11 11111 1111111111111 111 1111 

CIIAV[ DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2206 741 0 00181840 

• . nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal 
no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521065314854 911/06/2021 21 :04 :37 

CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

ICNPJ'CPF 
14 5.349.46110009·60 

DATA DA EMISSÃO 

11/0612021 

r~ n 
' J • 

leAIRRO;DISTAITO lcEP 
IWILLIAMS 117402·064 

~~~ !INSCRIÇÃO [STADUAL HORA DA SAlDA • ~ ~ 

VALOR DO ICMS SUBSTiruiÇÃO VALOR IOlALDOS P1100UIOS 

0 , 00 0 , 00 3 . 508 .~ 3 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0 , 00 0 , 00 3 . 508 , 4 3 

NOME I RAZÁO SOCIAl. filETE POR CONI A ICOOIGO ANTT I PlACA DO VEicULO UF CNPJCPF 

ATIVA DIST RIBUICAO E LOGISTICA L TOA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA S ALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SA O PAULO SP 1495299661 18 

OUANriDADE .IESP€CIE . !MARCA NUMERO IPESOBRUTO rESO LIOUIDO 

19 CAIXA 155 . 38 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PI10DUTOSISERVIÇOS NCM/SH csr CFOP UNO. OUANI V UNI I , V TOTAL OC ICMS V ICMS 

22992 CATETER IV 22G 0, 9X2SHH C/ 1 00-Tn LT 0060-

9/283 13) 08/202S I Fornecedor: 2S98, Lote: 

00609/283. Qtdc: 3 ,Data Fab: 01/09/2020 , 

Doto Vol: 31 /08/2025) 90183929 200 5102 ex 3 74,4200 223,26 223.26 40, 19 

21898 IIG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 553P4 120) 01/ 
2026 I Fornecedor: 7737, Lote: 553P4, Qtde: 
20 ,Data Fab: 01/01/2021, Doto Vol : 31/01/ 
2026) 90183219 400 5102 ex 20 9 ,6000 192,00 192.00 25.54 

24436 1\G.DESC.JO X 07 C/10D·SR LT 264N4 14) 01/-

2025 (f'ornocedor: 7737. Loto: 264N4, Qtde: 

4 ,Data Fab: 18/01/2020, Data Val: 31/01/-

2025) 90183219 400 5102 ex 4 9. 1100 36.44 36,44 4,85 

21899 AG .DESC. 40 X 12 C/100-SR LT 2502P4 110) 

04/2026 (Fornecedo r: 7737. Lote: 2502P4, 

Qtdo: 10 ,Data Pab : 28/04/2021. Data Val: 

28/04 /20261 90183219 400 5102 ex 10 11, 1500 111,50 111.50 14,83 

24434 AG. DESC. 20 X 5, 5 C/ 1 00-SR LT 2003P4 (1) 

04/2026 (Fornecedo r: 7737, Lot o: 2003P4, 

Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data 

Val: 30/04/2026 ) 90183219 400 5102 ex 1 9.5200 9.52 9.52 1.26 

DADOS ADICIONAIS 

INF0 11MAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R 2V2R5V17II ID 17443 8811 

RESERVADO AO FISCO 

·:-ENS 8 , 16 , 21 senLo ICI-15 conf . Conven o '26 de 24/09/2010 
I T I·:M 1 1 Produ to I sen to de I CMS Conf.Conv. 01/99 . 
Peclido : 219896 
Empre~<a credc>nciada no I~cgime l::spec>al de Di slr ibuidor llospil aJ ar 03 6 035 /2018 nos 
te rmos da Portar>a CAT 116/201 I 
Ser r de 'obranca : (1 ' )4934 ' 669 I 4934 1673 I 4934 ' 67 ' 
QUALQUER I NCONf'ORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MED1ATI\MENTE •. M CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÜMI::RO (11) 493 4 1703 
Ro"l •... : 2 'abagem : 0 . ~9 

OORIA AVARIADAS E/O LJ 
f- I I .) ( . ....: · _ ... 

11"\V 

F OREM RELACIONADAS N O 
CONHECIMENTO DE Tf\ANSPORTE 

155.38 

V .IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

18,00 

13.30 

13,30 

13.30 

13.30 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 11111111111111111 1111 11111111111111111111111111111111111111111111 

Avenid a Tower Automotive • Gafpao 26, 
300 ·Laranja Azeda- ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIOA L:_j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2206 7410 00181840 

N!l 22067 4 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fozcndo.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAçAO 
Venda de Merc.Adq.0~ Tere. 

INSCRIÇÃO ES T AOUAL 
188.070.970.117 

I INSC ESTADUAL oo suosr TRIBUTARIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

29567 ALGODAO 500G ROLO C/20-NATIIY LT 0121 ( 1) 

0 1/2026 (Fornecedor: 1802, Lote: 0121, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 05/01/2021, Date 

Vai: 05/0 1/2026) 

25128 AT. CREPE 20X4, 5 ( 1,8) 13 F DZ-EUROPA LT 45924 

( 16) 01/2026 (Forneced o r: 19952, Loto: 45-

924 , Qtde: 16 ,Data Fob: 13/01/202 1 , Data 

Vai : 13/01/2026) 

134 AT. DE GESSO 15CM X 3M C/20-POLAR FI X 

LT 45 493 ( 2 ) 12/2024 (Fornecedor: 19952, 

Loto: 454 93, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/12/202-

0 , Data Vol: 14 / 12/2024 ) 

28606 C/\Tt:TER P/OXIG. TIPO OCULOS C/06-BIOS/\NI LT 

5 1209 ( 16) 02/2024 ( For necedor: 7824, Lo-

to: 51209 , Qtde: 16 ,Data Fab: 01 / 02/202 1, 

Data Vai: 28/02/2024) 

28684 DERMATROL AGE 200ML C/30-TROL LT 130 ( 1 ) 

03/2023 (Fornec edor: 1883, Lote: 130 , 

Qtdo: I ,Data Fab: 0 1/0 3/2021, Data 

Vai : 3 1/03/2023 ) 

26437 DRENO DE TORIIX N. 30 PC - ME D SHARP REF. 1. 0-

211.0 1 LT DT05042 130AI (3) 04/2023 (Forne ­

cedo r : 1452, Lote: DT05042130A1, Qtde: 3 

, Data Fab: 01/04/2021, Data Vai : 30/04/20-

NCM/Stt CST CFOP UNO 

52030000 000 5102 FO 

30059090 500 51 02 DZ 

9021 1020 040 5 102 e x 

90183929 000 5102 PCT 

15121919 ooo 5 102 ex 

23) 90183929 040 5102 UNO 

11 067 ELETRODO IID/INF .C/ESP./GEL C/50-SOLI OOR LT 

482205061\AA/\ (10) 10/2022 (Fornecedor: 20-

80, Lote: 48220506MIIA, Qtde: 10 ,Data 

Fab : 0 1/11/2020, Data Vai: 31/10/2022) 

24189 FIT/1 MICROPORE 25MMX1 0 MT C/48- CIEX LT FP5 -

39/20- GC (2) 12/2022 (Fornecedor: 2453, 

Lote: FP539/20-GC, Qtde: 2 ,Data Fab: 13/-

90181100 200 5102 PCT 

12/2020 , Data Vai : 13/12/2022) 30051090 500 5102 eX 

22852 TUROIINTE DESC.E~IIST.C/100-TALGE LT TTEW277 

125) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lo te: 

TTE\1277, Qtde : 25 ,Data Fab: 0 1/11/2020, 

Data Va i : 01/11/2025) 

23865 LIIMI N/1 DE BIST . N.22 CARB.C/100- SOLIOOR LT 

23120051 (1) 05/2025 !Fornecedor: 2080, 

Loto : 23120051, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/05 / -

65069900 200 51 02 PCT 

2020, Data Vai: 31/05/2025 ) 90189029 200 5102 CX 

14512 M/\LIIA TUBULIIR 1 OCM X 1 5MT RL-ORTOFEN 

LT 10/20 (6 ) 10/2025 (Fornec edor : 7659 , 

Loto : 10/20 , Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/202-

0 , Data Vai: 01/10/20251 

30130 MIISCARII TRIPLA C/CLIPS ELAST . C/ 50 AZ- LUVIX 

LT MASC01 4 (20) 01/2025 !Fornecedor: 2616 , 

~oto: MIISC0 14 , Qtde: 20 ,Data Fab: 01/01/-

202 1 , Data Vai: 31/01 / 2025 ) 

90211020 040 

630790 10 000 

PROTOCOI.O AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352106531 48549 11/06/2021 21 :04:37 

OUANI. VlJNIT 

201 ,4100 

16 11 .9675 

2 37.2000 

16 4 .7425 

136.7000 

3 5 .5700 

10 14,3750 

2 96,0750 

25 12.6000 

29.4800 

ICNPJ 

111 .206.099/0004-41 

V TOTAL OC ICMS 

201.41 201.41 

191.48 191 ,48 

74.40 

75.88 75.88 

136,70 136,70 

16.71 

143,75 143.75 

192.15 192. 15 

315.00 3 15.00 

29.48 29.48 

V .ICMS 

36.25 

34,47 

13 .66 

24,61 

25.88 

34.59 

56.70 

5,3 1 

15181 SERI NGA DESC. OIML LS C/ 500 INSULINA-SR LT 

11 101 4 ( 1 ) 12/2025 !Fornecedor: 1156, Lote: 

111014, Qtde : 1 ,Dato Pab: 01/12/2020, Data 

Vai: 31/12/ 2025) 901831 11 200 5102 e x 1 105.6000 105.60 105.60 19,01 

29580 SOL.DE GLICOSE 5"' 250ML J OFR- ECOFLAC BRA 

LT 2 11663 4282 ( 5) 04/2024 (Fornecedor: 29-

75, Lote: 2116634202, Qtde: 5 ,Data 

Fab: 01/04/2021, Data Vai: 30/04/2024) 

29385 so~.GLICOFI SIOLOGtco 1 oooML 12FR-EQUIPLEx 

LT 2111059 (4 ) 02/ 20 23 (Fornecedor: 104, 

Lo to: 2111059, Qtdo: 4 ,Data Fab: 0 1/ 0 2/2-

30049099 

L~NÇ,ACtO · 
300 5102 ex 5 178.0000 890.00 

021 , Data Vai: 28/02/2023) 30049099 500 5102 CX 62.5825 250,33 

9732 TIIL/1 METALICA 12 X 18 P DZ- M SO ~T 200570 

(2) 05/2025 (Fornecedor: 160, Lo t e: 20057-

0 , Qtdo: 2 ,Data Fob: 15/05/2020, Dttta 

Vai : 15/05/2025 ) 902 11020 0 40 5102 DZ 2 4 .7300 9.46 

890.00 160,19 

250.33 45.05 

v 11'1 AL 
IC MS 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

ALIPI 

f • ."' 
,..:, ' _. ,/1 . I\ 1 v j--H-õs'PI.rÃi_Ã-R --

cu ... ·; __ .·,_e 

HECUR~ ~~ 

-----------



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 :57 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000005441361301041486760000350843 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME F ANTAS I A: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

71.225 
09/07/2021 
12/07/2021 

3 . 508,43 
3.508,43 

==•••••c====•-================================== 
NR.AUTENTICACAO 0.2F0 . 233.27D.C97.2D7 

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
i~:t .:J ,u L_ . :._., .. .:: t ~iU 

oo 1 .f;;.c::.s 

RECUR~ 'MUut I~ L - -· --·----... _ ....... _._ ..... 
f 
i 



DANFE 

~;;r~ SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 

1111 11111111111111111111111 11 111 11111111 1111111111111111111111111 11111 111111 
DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÓNICA 

• ! f11ed' 'l O! 

~ O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO .... ' ,,v Avenida Tower Automotive ~ Galpao 26, 
1·SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1 000 2206 8510 0125 5255 

300 · Laranja Azeda · ARUJA, SP, 

~ 0 CEP:07430350, Fone: ll-4934-1700 

0 s.o,!atc#' 

NATUREZA DAOPERAÇÀO 
Venda de Me rc.Adq.de Tere . 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970 .117 

OESTINATARIO I REMETENTE 

NOM( RAZAO SOCIAL 
ASSOC.H OSP.BE NEFIC ENTE DO BRAS IL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTO R ORLANDO TH IAGO SANT OS. 70 S L6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 09/0712021 551 .68 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

N ll 220685 

SERIE 1 

FOLHA 1/1 

IINSC ESTADUAL DO SUOST TRIBUTÁRIO 

lrONEJFAX 
11 148 586000 

OASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

551 , 68 1 9 7 ,6 21 

VALOA.OO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO louTRAS DESPESAS ACESs0RIAS 

o,oo l o, oo I I 
TR ANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.tazend a.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇ ÃO DE USO 

135210 65316055611/06/2021 21 :09:25 

ICNPJ 
11.206.099/0004·41 

lcNPJCPr 
145 .349.461/0009·60 

DATA DA EMISSÃO 

11/0 6 /2021 

laAIRADIDISTRITO lcEP 
IWILLIAMS IJ 7402·064 

~~~ .I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO I AL DOS PRODU I OS 

0 , 00 0 , 00 551,68 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOI AL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 551 , 68 

NOME I RAZÀO SOCIAL fRETE POR CONTA ICOOIGO AN TT 'PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 

ATIV A D IS TRIBUICAO E LOG IST ICA LTDA O • DO EMITENTE 01 12579700070 1 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 S AO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 
4

1ESf'tCI[ 'MARCA NÚMERO 'PESO BRUTO r ESOUOUIDO 

CAIXA 21 ' 92 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESC111ÇÃO DOS PRODU rOSISERVIÇOS NCMISH c s r CFOP UNO OUANI 

29666 METRONAC 0 , 5t SOFRA 1 OOML - BBRAUN LT 2106-

3199A2 131 02/2024 !Fornecedor : 2975, Lo-

to: 2 1063199A2, Qtdc: 3 ,Cata Fab: 01/0 2/-

2021 , Data Val : 28/ 02/2024) 30049066 600 5102 ex 3 

30287 NEPRAZOL 20MG 56CAPS· CIMED LT 2108038 118) 

04/2023 (Fornecedor : 2653, Lote: 2 108038 , 

Qtdc: 18 , Data Fab : 01/04/2021 , Data Val: 

30/04/20 23) 30039079 000 5 102 ex 18 

24577 SINVASTATINA 20MG 30CP GEN·CIMED LT 21062-

76 110) 03/2023 ( Fornecedor: 16 66, Lote: 

2106276, Qtdo : 10 ,Data Fab: 01 /03/2021' 

Dato Va l: 31/03/2023) 30039069 500 5102 ex 10 

-
INOM 

E:BRL NO MIC UE SOAfl 

1
cARC O:AU )(I LI lt\ R [ EA '-MOX1 
RG: 5 6.671 73r. -9 
DATA DE RE CE8 IME NTC :J8 
ASSit ~ : l!2_\Á J.) -(' ~ATUR ~-v 

~~~~~ :'z~!!=!~~:':!S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R2V1R5V3 10 174439194 
PcdLdo : 21994 8 
Eor.presa credenc1ada no Regli'IC Espec1a. l e 01stnbu1dor Hospltala r 03603~1 2018 
t e r mos du Portaria CAT 11612017 
Se>tor de Cobranca : ( " 14934 1669 I 4934 1673 I '. 934 1671 
QUALQUER INCONfORMIDADE NA ENTREGA , "N'I'I~E I MEDIATAMENTE EM CONTATO CO).~ NOSSO 
?ÚS·VfNDAS N NÚMERO 1') 4934 1 3 
Rata . .. . : 2 Cubagem : 0 , 07 

(' : 
MERCADORIA AVARIADA~ E/OU 

....... ........ f~ "' l " .. .::. c:;. - ..... :. ::::-

.. . ..... , .. .. ,-::,/:'1. -1 , , I '-

FOREM RE LACIONADAS t\0 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

VUNIT V.T01AL DCICMS V,ICMS V IPI 

133,7733 401,32 40 1,32 72,23 

6.7963 122.37 122.37 22,03 

2,7990 27,99 27.99 3,36 

ES 

,RIFADC L rOSP TAU 

lo6 ;., l1_i 
Lê N~ ~~ ...... 

~ L. ~~ 6V 

RESERVADO AO FISCO 

00$ 

. -······ 

I 
l,___R_F_C~~~; ~<.' .. ~~.": __ .. 

0;)1/20í8 

21 , 92 

AL 
ICM S 

ALIPI 

16,00 

16,00 

12,00 

R J 

o o 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000005441362101044486760000055168 
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 

71. 226 
09/07/2021 
12/07/2021 

551,68 
551,68 

NR.AUTENTICACAO A.52C . 124 . 2D5 . 3BD.33D 

Cen t ral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, 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 tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. :! 

oc-·/"'1)18 

r r~· t~r.r1 ' '::, , .... ,'lr"'.L 
L--.. 

I 
( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000561-1 I Data de Emissão: 30/06/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TOA 

CPF/CNPJ: 36.651.175/0001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

' t . . 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall: info@veritasbauru.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE 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 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NOS ELEVADORES NO M~S DE JUNH0/21 . 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 

'J t] 6 
, ) ' 

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- GARCAISP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uniiio, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na altereção da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
o 00 420,00 2,50 10,50 420,00 

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 : B9ABE39FA0102EE50743A9081 B57D814 

~L···-·· ;~r;;;~~.~~~::~ .. :io··--

~~~::.:.:~:~.~~~~~--· J C~~~P.IZD 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54:57 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

341910900800022010078594999000057867700000 42 000 
BENEFICIARIO: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36 . 651 . 175/0001- 06 
BENEFICIARIO FINAL : 
ABREU 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 

71.22 7 
10/07/2021 
12/07/2021 

420 , 00 
420,00 

NR.AUTENTICACAO 6.13C.D8B.56E.EDF . CF2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes 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 . ':J Q -, 
, J 
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· ~ 
HUMANA A \ ' ENTAR DIST MED PROD DANFE 

3981 
NUTR LTDA 

1111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111 
Documento Auxiliar d 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA. 1·100, VILA REGI 
Nota Fiscal EtetrOnica 

17012-648 BAURU SP O· ENTRADA [j] ! tI 0 
1 · SAlDA 1 

11111 11 

Hum ~irooJtar' 
Telelono(14) 3104· 1880 CHAVE DE ACESSO 

N • 51830 3521 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0518 3015 3652 2889 

-~1\1.'.'1l'l·di 
Série O 

I FL 1/1 

NATUREZA DE OPERAÇAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 

V ENDAS MERC .AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ 
209248284110 02.786.436/0001-83 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13521064712646010/06/202117:17:25 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
·..- - - L 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMI~SAd : 
ASSOCI&\CAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/06/202'1: ~ l 
ENDEREÇO. .I BAIRRO I DISTRITO I CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 10/06/2021 

MUNICIPID I FONE/FAX I UF 
r SCRIÇ)I.O ESTADUAL HORA spJpA I ENTRADA 

GARt'A 1434075066 SP 17:16 · . . : 
TURA ' ~ 

1 542,00 

C LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS I BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAO ) I VALOR FCP.ST IIVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.H112012) 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.542,00 277,56 0,00 0,00 0,00 474,16 1.542 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL OA NOTA 

o.oo 
) I DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS I VALOR DO IPI 

0,00 o.oo 1 1.542,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANTT 'PLACA VEICULO UF CI<PJ/CPF 

JR PINHEIRO COM DISTRIUIC AO R L J L TOA 0-CIF 655669290001 28 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA A L TIN O ARANTES, 6-40 BAURU SP 20914 7024118 
QUANTIDADE I ESP~CIE I MARCA NUMERAÇAO I PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

7 ex 84 ,000 84,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
~ 

CÓDIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇAO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMJSH CRT CST CFOP UN QTOE VLR UNIT AR IO VLRTOTAL DESC. BC ICMS VLR ICMS VLRIPI 
/\Hq Allq 
ICMS IPI 

1348 TROPHIC SOYA· 1 LITRO 21069090 3 000 5102 
Lote 2 10070758 VIl 09·03·22 Qtd 60,00 

UN 60,00 16,5000 99D.DC 990.00 175.20 18.0 

\'1r npfox tJlbutol RS 304 ,42 (30,7500% , 
Conl.l ei 1274112012. CHAVE 1 Fonte 1 

150 TROPHIC 1.5 - 1 LITRO 2 1069090 3 000 5102 
Lote 210 150058 Vai 07-05·22 Cid 24,00 

UN 24,00 23.0000 552,0( 552.00 99.36 18 .0 

~~f.~:ii;~b4ut1'k'o~:. ~~l~(~OF~~~~· 

por;. ~·· .. ··--"'· ..... --,·-~~ .......... I 
.N PME: BRUNO iVIIGlJ 

~-.. .... , ... , 

~J 
·~ ~·· ·i :LSOJ1 c ~RGO: /1lJ)ULI.~J\ DE, ,LMO; ~~ ~) ,( DO C LIE NTE 

I . R< · · 56.671. 7.3S-9 I 'ó ACE IT~ RI M iJS RECLAM ~ÇÓES 
D ~TA DE RECEBIMENT p:cszl::5 ~-n ~E f :-\L r A ~ I pu AVAR AS L AI I 
A SI NATURA: ~-- \k<. ~ I~ ti TI p ~A NTREGtl \jÇ~ "D o I 

~t ~CII JNJ R NO C PNHECito ENTO I I N p C1 N. o ro DA NOTA r SCAL. 
I 

- _! 

L 
· ~--... 

HOSF /TALA R 
CÁLCULO DO ISSQN .. v t•T;;_ 

~ 

...J ~ 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I CNAE I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE Ç/\LCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON ,_J 
DADOS ADICIONAIS -· 
ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP p/UF dest VIr ICMS Inter. pldestlno VIr ICMS Inter. p/ remetente VIr IPI devo I. 0.00 ! R&SER)JAOO AO FISCO• ...... - • - · .-. , .. ._,..__ 

lnd. presença 3•0peraçlo nlo presencial. Teleatendlme nto 

.PEDIDO N.11112 • AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA·COMPRAS E DIG POR DRIELV ENTREGA URGENTE FAT POR ROGERIO 

~~ 1ct<:·.;:;J uO: FOMf::.'.J ro I', 

00 1/20~3 

.- ~ ..., •' ' , .. , nr. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRAS I L) S. A. 

033998629151033000004090 900010186 867700001 54200 
BENEFICIARia : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASI A: 
HUMANA ALIMENTAR - DI STRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786 .436/0001-83 
BENEFICIARia FINAL : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUI DORA DE 
CNPJ : 02 . 786. 436/ 0 001-83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.228 
10/07/2021 
12/07/2021 

1.542,00 
1.542,00 

NR.AUTENTI CACAO D.7CC.619.217 . 664.058 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendi me n to . 

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produt os e servicos de Ouvidoria . 



i'<f-CEBEI.OS q E EDSON MIISSAAKI HLZUKURI1~55858880 OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA ASCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBI~NTO IDENTIF1C.\Ç!IODE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

EDSON MASSAAKI HIZUKURI 
13455858880 

Rua Barao do Río Branco. 706 

Garca - 17 400-000 

Garca - SP - Fone: (14) 3406-
3740 

O-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N" 29 
SERIE 1 

PAGINA 1 DE 1 

ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

NOMõ/RAZÃO SOCIAL 

AHBB ASSOCIACAO HOSATALAR 
ENDEREÇO ~~AIRRCVOIST RITO 
DR ORLANOO THIAGO OOS SANTOS. 70 WILIIANS 

N" 29 
. ! 4 ~·. o Série 1 

10 

I~NPJ/CPF OAT A OE EMSS!\0 

45.349.461/0009-60 02/07/2021 
ICEP 

DATA DE ENTRJSAIDA 

17400-000 02/07/2021 
M.JNICIPIO I FONE/FAX ~~F I INSCRIÇ!\0 ESTADUAL HORA ENTRJSAIDA 

Garca SP 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALC. DO VALOO DO IC~~ CWEOECJ(.C DOC MSST VALOR DO ICMS ST V lr.f' . lr.f'ORTAç!\0 V ICMS UF RH1:T. VALOO DOFCP VALOR DO PIS V TOTAL DE 
ICMS 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

0,00 900,00 
VALOO DO FRETE VALOO DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI V IC~~ UF DEST. V APROX DO VALOR DA CONANS V TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0.00 TRIBUTO 

101 .34 
0,00 720,00 

TRANSPORTAOORNOLU MESTRANSPORTAOOS 

RAZ!\0 SOCIAL FRETE POO CONTA COOIGOANTT PLACA UF CNPJ/CPF 

O~ Em1tonle [2] 1 . OOstinatário 
2. T cn:eiros 

ENDEREÇO M.JNICIPIO UF r NSC ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE ~~1'\RCA rU~RAÇ!IO rESOBRUTO I PESO LfOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRICÁO DO PROOUTQ'SERVIÇO NC~~H CST FOP UN OTD VLRUNIT VLR.TOTAL BCIC~~ VLR.IC~~ VLR.IPI ALIO.ICMS ALIO IPI 

2000000000002 FARDOAGU AMINERAL510ML S/GAS 22011000 D102 5405 FD 90,000 1D.OO 900,00 0.00 0.00 0.00 0 ,00 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇI\0 M.JNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSGI VALOR DO ISSON 

0,00 o 00 000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMI\ÇOES COM>LEM:NTARES RESERVA AO FISCO 

Pedido· 32. DOCUM:NTO EMTIDO POR M: OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
.· 'lt.. .• l u i DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Eml11d0 otraws do M:ul<eiUP ) I , • 

cu_,:;,.>.:g 

pr---. ,. · ... ~ c · : :·~:r L . '· 

únissor qmtuito Market' .com 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 54.57 
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 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 13 .003.604-6 

FAVORECIDO: EDSON MASSAAKI HIZUKURI 13455858880 
CPF/CNPJ : 41.490 . 502/0001-25 
VALOR : R$ 720 , 00 
DEBITO EM: 12/07/2021 

DOCUMENTO: 071229 
AUTENTICACAO SISBB: 8.C07.811.F3E . 2B7.BF8 



4 ~: 2 
·~J·· . · ·j """ ·~ . • ·!.~~~ .:·:..~-t~~~~\rh · ~ ~~,/-:':-:"··"Jl"s :t. ~L~:;~:-Z!-P~~-::-~~c w- . 

01 CNPJ/CEI 02 RazAo SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 06UF 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

. ..;~-- l}~ ~ i-!., ·~iJ.. ·J.·: 
1 O PIS/PASEP 
161.52988.19-6 
12 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 
Praça PRAÇA DA ARVORE, 131 
14 Município 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF 
GARCA 17.400-000 088488 - 00435 I SP 410.985.348-67 
19 Data de Nascimento 20 Nome da MAe 
25/04/1998 CLEIDE MAIA NORBERTO 

';~ :'. ';-";,i. l01:~Jr· F,t.:,;r;. ~ .•. ~~~~~.'(\~~;!''.::.:;~ ~ .. 
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 
1.868,49 01/12/2020 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 30 Categoria do Trabalhador 
0,00 01 - Empregado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

-~--·~::=-~~I..-:TI::~~-.Jl::~~~ ~4 1 ~~;.{.~,~~$!/{ ... ~~ 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1/dias Salário 

R$ 48,72 51 Comissões 
(líquido de O/faltas e DSR) R$0,0 52 Gratificação R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 7,33 

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-Familia 
R$ 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$ 840,74 
64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 6/12 avos - /12 avos --

65 Férias Propore 7/12 avos 
R$ 980,85 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria R$ 326,95 I I a I I 
69 - Aviso-Prévio Indenizado 

R$ 0,00 
70 13° Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

DEDU OES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 
R$4,20 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 63,05 
lndenizado30/clias R$ 1.681,47 Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário R$ 0,00 ~ •. '" ri'. ~ • - .. ... ... ,. .--; 

' I . . · • . ' · . -



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

22 Causa do Afastamento 

02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

"'"''s•arnelmm27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Pensão Alim. (%) FGTS 
00 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 
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CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRA 
a.J 45.34U111100Cl8-e0 

Endereço: DR ORLAHOO THIAGO DOS SANTOS, 70 

a.lrro: WILUANS • CEP: 17400-000 
lllunlcfplo: GARCA UF: SP 

&p. Eatilb.: AIMdedM de .-ndlmeniD em promo.eoc:orro • 
Lll~ holpftill8ree ~ litllndlmemo a u~ 

l!lnpregado: DANIELE MAIA NORBERTO 

Cargo: AUX. ENFERMAGEM 

322230 

01 de o-nbro de 2020 

~r&f:fJ~J~ e 1rtnt11 e doia 

Com. Dispensa CD nQ ................................ ......... .. 

[
·c~;·; •. ~::_:·.·.- -.i ;õ~*~:~rJ· ~ 

OG1/2J18 

r - -,J..,;:;Q MUNICP-'>.L - -... ____ -- -.. .. ..._. ___ _ 

f ( 

( . .. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17. 54 . 57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA 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 : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 000 5-1 - GARCA 
CONTA: 1.002.036-0 

FAVORECIDO : DANI ELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ : 41 0.985.348-67 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 12/07/2021 

455 , 87 

DOCUMENTO: 071230 
AUTENTICACAO SISBB: F . 20B.6DF . 9FC . 660 . E51 



I . . 
DANFE 

' 

1111 1111 1111111 1111 111111111111 111111111 111111111111111 1111111111 11111111111 
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

COMERCIÓ IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

I~ 
EXPORTACAO L TOA ELETRÓNICA 

du nfr1 o-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

4 ~ 5 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
1·SAIDA 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1850 211 o 0091 9344 

10 l'tr.&l.toff Ct ..... '""" , . ,. llflA SANTOS. 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561 , N • 185021 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov.br/portal 
Fone: 13·3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REG. TERCEIROS 135210653215565 11/06/2021 2 1 :29:47 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ~~NPJ 
671.392.680. 115 04 .027.894/0007·50 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I R•\ZAO SOCIAL I~NPJ/CPF DAl A DA EM ISS AO 

ASSOC.HOSPITALAA BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461 /0009·60 11106/2021 

ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 17400·000 11/06/2021 

• ' UI.ICIPIO FONE/FAX ~~F I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1435325198 SP 21 .28 
FATURA /DUPLICATA 

()() 1 1107202 1 I 73?.50 

I I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE Of CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUOSTITIUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 1J2,SO 311 ,85 0 ,00 0,00 1. 7 3 2,5() 

VALOTI DO FRETE I VALOR DO SEGURO ' DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o. 00 o. 00 0 , 00 0 ,00 1 . 7 32, 5G 
TAANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTAOOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGOANTI I PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

PVN • RIBEIAAO PRETO (63) p · DO EMITENTE 

~NDFREÇO MUNIClPIO 
RUA SAO PAULO. 41 SANTOS 

OUAIITID~OE ~ I ESPECIE I MARCA NUMERO 

Cl\IXAS 
DADOS DOS PFIODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO OESCniÇAO DO PRODUTO'SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO 

37601 DRENO SUCCAO SANFON~ 3.2MH BIOVACUO 

00 . 04.005 BIOTBC (LOto' 21A0 1045, Qtdo' 

2, Dt Val ' 3 0 /04 /2024 ,Data F&b' 01/04/ 

20211 90183929 000 ~ 102 UN 
49480 LUVA P/PROCEOIHENTO P C/100-NUGARD ( LO-

te: 2381820, Qtde : 29, Dt Val: 30/09/2-

0 25 • Data F&b: 01/09/2020) 

NOME: BRUNO MIGUEL SO 
CARGO: A.L'XIUAR DE ALM 
F:G : 56.671.735-9 

40151900 200 51o2 ex 

DATA DE RECEBIMENTO: jJ oc,f.A 
,ASSINATURA: 

-~~~~~~4-~ 

DADOS ADICIONAIS 

ltiFOR•'AÇOES C(;M PL EMENT ARES 

R~XLAI11\C"E" r E NERChDOI< I Ar. COM NO MAXHlO DE 4 RHORAS APOS A EN1'REGA 
r :l741 .• kA;<.l 
1. '"{ i> ~ ISENTO PIS 'COFINS DECRETO 6426 08 ANEXO r 11 

OUANT 

V,\IOR II I'ROX . TRI BUTOS . R$ 3ll,R0 , Fedet a l. R$ 0 , 00 , Es• ldu,ll , R$ 3 li,A5 
~ L-lo· I »4q 

R"pr .-:;en l..,.nL• : REG !AO SJRP I VAGO) 
F· pr..,~Pnl.anl ••: REGIA(' SJkl I VAGO) 

2 

29 

o~· Ph'•"JüTOS C"LASS!FlCADOS CON: A I I A-2 I B l I B-2 I C- 1 I C / C- 4 1 C-5 
E' I',.UAOPhl·1 E:f Nf, POR'l' . 34 4 /9 R 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633751854115 

PESOORUTO PESO LIOUIOO 

25 ,00 2"> .00 

VUNIT V TOTAL OC ICMS V ICMS V IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

18.0000 36.00 36.00 6,48 18,00 

58.5000 1.696,50 1 696,50 305.37 18,00 

ÇA 

ITALAR 

RESERVADO AO FISCO 

c-3 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:57 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009033088411090 003927317228678 0000173250 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTAS I A: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027.894/0001 - 64 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 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 Atendimento BB 

71.231 
33088411000039273 

03308841 
11/07/2021 
12/07/2021 

1.732, 50 
1.732, 50 

F. F45 . 5A4.314.337 . 71E 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoe s e servicos transacionais. 

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

Ouv i d or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d emais canais de 
a t endimento. 

Atendi mento a Deficientes Audit i vos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idori a. 

r-T-p.E-~~~~Oi/.;1~l~J.:N·~~~~:Ô lJ 
... , .._!:-i ,I .) i'l , • , \ "" 

""-·-~----~--·-



' I 

RECEBEMOS OH CPA OISTRIJJUIDORA E SURVICOS DB SF..GliRANCA L.TDA OS PRODlJI'OS I SERVIÇOS CONSTANJF.S DA NOTA A SCAL INDICADO AO LADO -I NF-e 
EMISSÃO: 1110612021 - DEST. I REM.: AHBB ASSOCIACAO BOSPIT ALAR BENEACEI'ITE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R.S 460,00 

DATA Oll REO!Bl:MF.NTO lOI!!>'I'IFICAÇÀO e ASSINATIJRA DO RE(ElEDOR 

lDI!NTIFICAÇAO DO lllofmNTl! 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVlCOS DE 
SEGURANCA LTDA 

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 228 - CENTRO ­
CEP:I7400-000 - GARCA- SP 
TEL: ( 14)3406-1014 

NA11JRf.7..A DH OPERAÇÁO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 1 l 
1 - SAÍDA I 

N° 000009525 fl. 1 /1 
SÉRIEOOl 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRf9. 

3 15025201111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

N° 000009525 
SÉRIEOOI 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHA VH DE ACESSO 

3521 0602 1238 2100 0 140 5500 1000 0095 25 10 0078 7670 

Consulta de autcnticidadc no portal nacional da NF-c 
www .nfe.fuzenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizador'a 
I PROTOCOLO DE AI!J'()RIZAÇÀO DE uso 

135210652622100 lll06no21 17:55:02 
O.'PJ /CPP 

02.123.821/0001-40 

O;"PJ I CPP DATA DA F..MISSÁO 

I 
45.349.461/0009-60 11/06/2021 

I 

l 

I 
j 

BAIRRO I DISTRITO I CP.P • DATA SAfO A /I!.NTRAOA 

RUA DR ORLANDO TIUAGO DOS SANTOS, 070 WILLIANS 
MUNIC['"O IJF 

_j 17400-000 
T INSCRIÇÃO EST AÕÜÃi. 

1 1110612021 
[HoRA DA SAlDA 

GARCA 3407-5066 1 SP I 17:55:00 
DUPLICATAS 

1\" DUPUCATA VllNC ~-V_ALOa _.__H''-'--"'DUPU-=-:::..:CA:..:T;:,:A;:._ _ _:_:VBNC.= '--- VAI.Oit 

001 11/07/2021 460,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST. V Al.DR TUT AL 00S PRODtJTOS 

o.oo I o.oo 0,00 0,00 I 460,00 I 
V Al.OR 00 .. lUITE I VALOR DO SI!O URO r oUTRAs ollSP . ..-cess. fYALOR oo íPI I VALOitTOTALDA NOTA 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOI.UMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

CPA COMPUTADORES 
F.NI)IlRI'!ÇO 

QUAJ\TlDADE 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

0 ,00 

CÓD!OO DO PROD. I I DBSClUÇÀO DO PllODUTO I SBRVlÇO 
SI!RV. 

1076 

408 

BATERIA P/ DELL SOTKN 

. SSD 120GB XRAYDISKI WEIJINTO 

0,00 0,00 

T FRirrE POR coNTA ---~ cóDIGO MTT 

l O - REMETENTE 
MUNidPlO - / 

I 
MARCA T''IIWAçÃO --- -

L 

ANÇADO 

PLACA DO VBICULO 

Pl>SOBRUTO 

I UP T CNPJ 10'1' 

IIJF --1- INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP J 315025201111 - J PESO ÚQU!DO 

DADOS ADICIONAIS 

ll\1'0RMAÇ()Es COMPl..J!Ml!.VfARES I RJ!SERVAOOAOFlSCO ___ --- - -

REF. PEDIDO DE VENDA 40432 
VALOR APROXlMADO TRIBUTOS R$ 258,84 (56,2700%) FONTE: ffiPT 
REF. NF PRODUTOR DE 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE lPL 

460,00 J 

J 
I 

s.kcps;yu::om.br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 57 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211 5005444 302261 04 12131004486780000046000 
BENEFICIARIO : 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
NOME FANTASIA : 

. CPA DISTRIBUIDORA E SERV ICOS D 
CNPJ: 02 .123. 8 2 1/ 0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
CPA DI STRIBUIDORA E SERVI COS D 
CNPJ : 02. 123 .82 1/0001-40 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 3 4 9. 461 /0 009-60 

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

71.232 
11/07/2021 
12/07/2021 

460,00 
460 , 00 

NR. AUTENTICACAO F. OEC . 461.A98 .FD6.8E6 

Cen tra l de Atendi mento BB 
4004 00 01 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ul t as, i nformacoes e s ervicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Ate ndi mento a Defi c i entes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoe s , reclamacoes, c ancelarnento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia. 

408 

r- r c~~ ... .. · ~ ... ; .. _ ~-.~[~~c;·-~~ 
OJJ. /2018 

I vr•H:~ . MUN1C !0 f-.! . ... _._ . .._ ........ _ .. ________ ,_..__ --.J 



Siluaçiio 

Telefones 

E-Mall's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-ma i I 

In f. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Municí(liO 

C omplemento 

Número da Nota 
9188 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Data de Emlasio 
18/06/2021 

Data e Hora da 
Competência 

16106/2021 .. 08:25:03 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PJU:ST ADOR DE St:RVIÇOS 

CNPJ 08.517.361/0001-11 Cód. Mobil<'rio 59643 

Nome 

LoJ:radouro 

IJairro 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARIO 

Munidplo ARAÇATUBA 

Oplanle do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expedionle@gloquetonconlabll.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

lnsc. Mun. 59643 

Código de Verlflca~o 
8538-3335-3841 

Autenticação 

RG/IE 177.253.999.1 19 

Númoro 597 

CEP 16015-290 

u•· SP 

RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Núm ero 70 

CEP 17400-000 

u~· SP 

Pais BRASIL 

V olor Total dos S<rviços- R$ 1.201.17 

SETOR: HOSPITALAR 

PIS (RS) 

CJI)E (RS) 

Atívid:.de 

COFINS (R$) 

IOF (R$) 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMTNAÇÀO DOS SERVIÇOS 

INSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) Outru Retenções (R$) 

-;o -= 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.201,17 

7733100-AJuguel de máquinas e equlpamenlos para escritório 

Operação Dcduçao d e Materiais /Equ ipa mentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Sem incidência de ISS Dentro do Munlclplo 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr. Total das Deduções (RS) Vlr. Total Retido (RS) 

o.oooo o.oo o.oo 0.00 

Outros Tributos (RS) 

Vlr. do ISS (RS) 

0.00 

-· VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 1.201,17 --·--- ----- --- --
OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

- O crédito gorado ostaré disponlvo/ somente após o recolhimento do ISS desta NF-<1. 

~--------------- - ----------- -- ---------- -- - - ----- ----- ------- -- ---- ----- - - ----- --- ---------- - - - - ------------------ - ---· 
Recebi(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 9188 emitida em 18/0612021 às 08:25:03- C6d Verif 8538-3335-3841 
Condições de Pagamento: Vencimento· 18/0612021 Valor Total R$ 1.201,17 Valor Liquido R$ 1.201,17 

Ass: em __ / __ / ___ , 
Assinatura do Destinatáriofromador do(s) Servfço(s) Data da Assinatura 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :54: 57 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S .A. 

42 297 20703000581124009588 5 975029886790000120117 
BENEFICI ARIO : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
NOME FANTAS I A: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
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 : 45.34 9 . 461/0009- 60 

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

71.233 
12/07/2021 
12/07/2021 

1.201 , 17 
1 . 201, 17 

=================================c= ============= 
NR.AUTENTICACAO 6 .FEO. C6D .5BE.3B6.4A5 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agen cia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f o r macoes , reclamacoes,cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouv i do r ia . 

410 

,T.ER~MÕ.CEFC.iv'l ENTÕ-1 
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SAC: 0800 940 54 23 N"JBl .
661 

Consulta d e autentici~ade no portal nac~onal da NF-e www.nfe.fazenda . 
E- mai l SAC : sac@biohosp . com.br gov.br /portal ou no s~te d a Sefaz Autor~zadora 

~ÉRIE 1 FOLHA 1/2 
NATURE.Z.A DA OPERAçAo I PROTOCOLO DE AUTOiltL\ç:Ao 0 !: uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214200132674 14 /06/202 1 09 :58: 42 
INSCRic;Ao ESTADUAL I INSC. ESTADUAL co SUSST. TRI BUTARIO ICNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 . 125/0001-87 

NOH.t/RA.ÜO SCX:IAL O:PJ/C?F DATA DA EMlSS.l.o 

~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45 . 34 9 . 461/0009-60 14 - 06- 2021 
~ 5 EHDER!:ÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DA. TA DA E:i'i'AA.DA/SAJOA 

~ ~ R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VI LA WI LLIAMS 17 .400- 000 14- 06-2021 
i HUNtc!Pto l roNur;..x lur l i NSCRtçAo ESTADUAL HORA DE SAtDA 

GARCA (14) 99721-8645 SP 09 : 58:37 
29/ ~2 BOLE:TO I OUT-001 Venc-12/07/2021 Valor- 805, 75 I Ot!Y-002 Venc ,26/07/2021 Valor-905 , 7~ 

~~ :& 
BAS& DE cAL.cuLO DO ICMS _l VALO;t DO IC.W.S . I 81\.,;E DE cALcuLO 00 ICMS SUBSTITUIÇÂO T VALOR DO IC::XS SU8ST!TUiç.Ao . J VALOR TO't'AL DOS PRODUTOS 

g~ 1 . 611 , 491 193,381 0 , 001 0 , 001 1. 611,49 
~ 1 VALOR DO f"RETF. . 1 VALOR oo S EGURO oescorrro 1 DESOXERAÇAO . 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAl.OR TOTAL DA NOTA 

~- 0 , 001 0,00 0 ,001 0 ,001 0, 00 0, 00 1.611 ,49 
P.AZ.AO SOCiAL FfiETT ce».TA l CODIGO ANTT PlACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

"§ MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI o - Emttente 23. 063 . 875/0001- 38 
a.. END E.?.E.ÇO ~NtCt PIO UF WSCPlç).o !:STAtiUAl 

~! RUA JOSE NARI A DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
; ! OUAN:IDADE . _f ES?tCIE I l".ARCA ~;m..xRO I PESO BRUTO J PEso :.!cutoo 

= 7 , 0q 129 , 0000 Kql 1033 7690 Ka 
t:~~ COD. DESCRiçAo DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCZ.VSH CST Cr'OP U!L QUA.H'T IOADE V. UNITÂJUO • D~SC . V.O&SON V.UNIT L tO V. TOTAL BC ICMS '1 . ICMS 3C IC.V.S ST V. ta:s ST V. IPI A.L . ICMS AL. lPI 

~ SL~ri - K I 600 MG DRG CT FR PLAS OPC X 
j;: 20 I CLORE70 DE ?OTASSIO I GLAXO 
:l SM!THKL ! NE OTC I Ped : ~ 2 5~ 00 
";; 1856 Ü.t;;~-2tÕ7-942- -- ----- --- ----- - ---- -- 300~9099 000 6109 DR 100,0( 0 , 505 0 , 0( O, OC 0 , 543 54, 3' 54,3 6 , 5 0 , 0 O, OC 0 , 0( 12 , 0 0 , 0( 

~ D. fab: 23/0V2020 O. Vai : 23/04/2022 2 ~5: - i õl-o7õ332õõ2_8 _ _ __ ------ ---- -----

: CLORETO DE SOD!O 0 ,9• I 9 ~G/~~ SOL 
8 !NJ :v CX 200 AMP ?LAS INC X 10 ML I 
, CLORETO DE SOD!O I SAMTEC I Ped: 

~ 2079 ~_2,?~QQ -- - - -- ---- - -- -- --- --- - --- - --- 30049099 000 6109 AP 400 , 0( 0 ,320C O, OC 0 , 0 0 , 320( 128 , 0 128 , 0C 15, 3 O, CC O, Ol O, OC 12 , 0[ O, OC 
0 Lote : CN'C 

D.fab: 22/09/2020 D. Val : 31/09/2012 
~s~ -ís592õõõ4õiõã _ ___ __ _ __ _ __ _ _ __ _ _ 

RIOHEX 0 , 2< SOLVCAO AQUOSA I 12 FR X 
IOOOML I DIGLICONA~O DE CLOREXIDI NA I 
R10QUIM!CA I Pcd : ~25~00 

6443 Ü,t;;~-ltÕI-5-~Õ--- ---- - - - ----- - -- -- --- 29252923 000 6109 FR 12, 0C 6 , 709 O, OC 0 , 0 6, 709 80 , 5( 80,5( 9,6t O, OC 0 , 0 0 , 0 12 , 0C O, OC 

O. !"ab : 29/04/202 1 D. Val: 26/04/2023 
~5 ~-6443- --- -- ---- -- ---- -- - - - ---- - -

~ o I NSCRICÂO MUNICIPAL ! VALOR TOT.AL oos s:::Rv·rços I BA3E o~ cAl.cULO oo rsso~: • J vA.LOR oo ISSQS 
~= 0 , 00 0 , 001 . oo 

- Nro . do Pedido: 425400 RESERVADO ~sro....-·~-·~·~-
0 INFOi\11AÇ0Es COMP~EM!:NT.'ü\ES TERMO De FOM ENTO 
~ oc 17~~38811. 1 • HORARI O DE RECEBIMENTO DE MERCADORI AS SEG . A SEX. 07H AS 12H E DAS 14 ;; AS 17 I Valor es tota>s do ICMS .• 
~ lnteresladual : DifAL da UI' Desuno RS96,69 • fCP R$0 , 00 ; D1 F~ da UF Ortgec R$0, 00 . I LOCAL ENTREGA : NRO UNICO : 54 50209 001/2018 
H Va lor A;>rox unado dos Trtbutos: RS 318 , 3( I 19, 75• I : onte IBPT ALVAIIA SANITARIO CLIENTE . 351 670501 - 961 - 000027- 1-2 ALIO 
~ P IS/COf!NS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEr 10 . 1 n DE 21/1 2/2000 . PRODUTO TRI BUTADO INTEGRALMENTE: PIS/COFINS. AUTORI ZACAO DE • ~ ~ -·~-"' .. ,.,,_, c><w~ •MnAA<>• """' ~~•= """"• ..,..,,_. ""~" "" ocmA<oo l RECU RSO MUNICIF -~ I 
i -~''"~'~~•~-" "'~ oo ~•u•~ ""' "'" m~. _ , ~ ·-__. 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

llli ~lllllllllllillllll ~lllllll lilllllllll l~lllli 11 AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 

• 1421 BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (3 1 ) 3071-0667 ' CEP : 32010010 O - ENTRADA 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3816 6115 8081 4663 . PK:::X.~C6~-'L~ 

1 - SAÍDA G . SAC : 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe . faz enda . 
N°381 .661 gov.br/porta1 ou no s ite da Se faz Autorizadora E-mail SAC : sac@biohosp . com.br 

~ÉRIE 1 FOLHA2/2 
NATUREl.A DA OPERAç,\0 I PROTOCOLO DE AU'TORIZA(:AO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 131214200132674 14/06/2021 09 : 58 : 42 
UlSCRI(:Ao ESTADUAL I lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRl8UTÂRl0 l C.UPJ 
0021 631820079 813019351113 18 . 269 .125/0001 - 87 
~ 

o 
u-

! 
~ 
~ 
ii 
i o 

r 

' ~ <TI 
I 
c _., ._, 
.) 

~ 

CÓD. 

2260 

2081 

7342 

OESCRtçAo DOS PRODUTOS/SER.VlÇOS NCM/SK CST CFOP UN. 

DAFLON 500 I 450+ 50MG COM R~V CT BL 
AL PLAS INC X30 I DIOSMINA + 
H}:§!'~!!~ ~I_NJI_ J _ g~~I-~_R_ J _ !_'~q ~ _4_2_!j~gQ ___ 

30049079 500 6108 Lote: 3016474 
D.Fab : 24/02/2021 D.Va1: 29/02/2024 
RMs~-1127ãõõõ3õõ1i -- - -- - ------ ··· -- · 

GLICOSE I 501 SOL INJ CX 200 k~P PLAS 
TRANS X 10 ML I GLJCOS& I SAMTEC I 

p~~"-~~~~~~- ------ ···--- - · -·· ·-- - - - 30049099 000 6108 Lote: XKR 
D.Fab: 07/05/2021 D.Val: 30/04/2023 
RMS~-15s92õõõ6õõii - - -- - - ---- - -- -- ---

COMPRESSA GAZE ESTER! L 11 FIOS 7 , 5 
0!)(7, 5~ 15X26 8 Ck'IADAS HERIKA IPC 
l.J>!J!:I_! . ~I _P_ J _~~~!_<;_A_ J_ !'~ct ~ _ ~2_5~ gg __ • _ 

30059090 000 6108 Lote: 028·1 
D.Fab : 15/04/2021 D. Val : 15/04/2026 ----------------------------------l!S: 8H81900001 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
f CARGO: AUXILIAP. D!: AL~ .. 10XARIFADO 
' PG· 56 6'1 7~r: n ,,\ • • I • jJ-J 

CP 

AP 

UN 

OUM-rlDADE 

60, o c 

200,0C 

25 . 000, oc 

,QAT,', De i1ECEt:!MENIO: )G/OCt./~ 
t t.S51N.t..TL1 R.;: 
·~ ....... ·~--:--.~~ ....... ~í.llol~d.lb:.G:~~'--~~~--1 

[ HOSPITALAR 

V.IJN!TÁJUO • DE.SC. V.D&SON V.UNIT LIO v. TOTAL BC IO'.S V. ICMS 8C IQtS ST 

O, 4681 O, OC O, 0( O, 468 28, o 28, o 3, 3 o. oc 

O, 392 o . o O, OC o . 3921 78 , 55 78, 5 9 , 4 o . oc 

0, 049 o. o O, OC 0,049 1.242,00 1.242, oc 149, 04 o. 00 

-

LANÇADO 

V.[QG S7 V, IP: AI.. toes AI.. :PI 

o , oc 0 , 0 12 , 0C O, OC 

0,0 o. o c 12, 0 0 , 0 

0 , 0( o. oc 12,0( 0 , 0( 

N 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090081215227058871858510002186790000080575 
BENEFICIARIO : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARI O FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 . 2 69.125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461 /0009 - 60 

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

71 .234 
12/07/2021 
12/07/2021 

805,75 
805,75 

NR.AUTENTICACAO C. 1C2.BDD.A34.465 . AA3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
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 
In formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

4!3 

TmrvtO DE FOiviEN"I O 

001/ 013 



hl':'ntifit n('ào do rm itrnte ' DANFE 

llllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll ~.(j, Rioclarense 
UOC1J MENTO AUX H.. IAR IM 
NO,. A t" ISCA:~ t:u :n(ÓNI CA 

O- EN"l'RADA 8 C l iA VE DE ACESSO 
. I JS21 0667 729 1 7800 049 1 SSOO I 00 I 4475 SO 19 li 36 0509 I - SAlDA 

CO~H:IICIAI. C IIIUIIGICA IUO<.; I, AIIt:NS E I.TOA 
l 'l I·MIIIt1 MAI{(ONA I O lr.Xl · NtiCI H j J< tf, ll>l NC:lAI. J)()lJl t)RJ(IAC J AI f)() NASSU· - N". 14~7550 . FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA(111Aitll JNA - !'W 
.. • l'Jit·-014 - I l 'P ~Sl)U SJ!: RI E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI' ERA(AO I'ROTOCOLO DE A UTORIZA( AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210661660145 14/06/2021 19:35:30 
INSCRI( AO ESTAI)UAL I 'NSCR. EST SUilS TRIBUTARIO I CNPJ • l 4 ! ~ 395060 142 11 0 67.729. 178/0004-91 

Of.S'fiNAT ÁRIO/RE Mt:Tt:l"TE 
" - - ~ . . ..•.. . ._ . --· . -

NOMfi I RAZAO SOCIAl. I C NI' J / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO I IOSPITALAR BENHICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/06/202 1 
ENDEilE( O i ~;~~~~~;~~~~~AM S I ~~~oo-ooo 

I)AT,\ DA ENTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 14/06/2021 
MUNICII'IO 

I ~~;~~~~066 I~~~ I INSCili( AO ESTAIJ UAL I I ORA DE SAlDA 

GARCA 
t'ATURAJI)UPLICAT ,\ 

FATURAIDUI' I.IC. 1 Vlõi'CI~IENTO 1 VALOR I FATURA/DUI'LIC I VENCI~ I ENTO I VAI.OR I FAT URAIDUPLIC I VENCIMENTO 1 VALOR l 
1447550/1 1 12/0712021 1 2.925.oo I 1447550/2 1 26to7t2o21 I 2.925.00 1 l 

1 1 I 1 l 
CÁLCULO 1>0 IMI'OSTO 

BASE Dl3 Ct\ LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCL!LO DO I C~IS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO V,,LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.850,00 702.00 0.00 0.00 5.850.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SFGURO I VALO R DO DESCONTO ·I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO li' I 

0.00 0,00 0,00: 0,00 I 
VA LOR TOT Al, DA NOTA 

0.00 5.850.00 
I KAI"':"oi' IIKIAIJOK l \ 'UI , lJl\Jt;!'l I tc. l\l'i:O.I'UKI <\ IJ IJ:'t 

NOMI3 I RAZÃO SOCIAl. )Jf CNI' J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . 
' RETE POR CONTA I CO DIGO ANTI 

O • Por contn do cn11tcntc 

I I' LACA DO VEICULO 

15.066. 184/000 1-60 . ._ ....... ... · ~ . ~ 
ENDEREÇO MUNIC II'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAl. 

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

~u~~l iDADE I ~~t'~ME(S) I ~!ARCA I NUME RO 

o 00032 
I PESO BRUTO 

5 978 
I PESO LIQUIDO 

5 978 
U I\ IJU.::O IIV .::O I' t\UIJ U IU-"' I :"L K't' l . U~ 

CÓ DIGO DESCRI(ÀO PRODUTO I SERVIÇO NCM /SH CST C FOI' UN Q UANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQ UOTAS 
UNITARIO TOTAl. ICMS ICM S IPI ICMS 11'1 

0 2821 s MJ.:ROPENEM IG (lliOC:IIIMICO) (ITEM GENERICO) 1.: 0092 30042099 soo 5102 FA 150.00 39.00 5 .850,00 5.850.00 702.00 0,00 12,00 0 ,00 
29Q 150.0000 F· 30/0512 1 V J0/04/2023. nFCI DI 5381'Af·856 

ll-4fBil·ACC9-59FF5flR C'%AA 

~RUNO M IGUEL SOARE~ 
l_A~ ~Ç) ~O< D Cl\RGO: AUXILIAR DÊ ALMOXAR FADO 

, r:;G: 56 .671 .735-9 

; D~.T/1 DE RECE B IM E NTO~G/G!D, ll 
2~1NATU RA : ~u-.::> ; , -~ ~ ~ 

\) 

~ r HO~ PITAL ~R 
iltft ..... ~ 

CÁ tCIJI .. O 00 IS$QN 

INSCRI(t\0 MUNICII'AI. . - I VALOR TOT Al. DOS SI:RVI(OS I BASE DE CAI.CUI.O DO ISSQN . I VALO R DO ISSQN 

55051 6029. 0.00 0.00 0.00 
I>A ilOS AOICIONAIS 

INFORMAÇÓESCOMI'U:MF..NTA Rf.S I RI·:-.I•RVAIX>M) J. ISC.:O 
UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERI!\ NO t\ T O Dt\ ENTI\EGA • NAO ACEITAREMOS 
llECLAMACOES AI'OS 4Rhs 00 REC EIJIMf;.NTO Pedido 174•1.19 1?4 DATA ENTREGA· 15/0(>1202 1 Pedido· 1? 51782 
Autofi t.llcao de Compm(Pedido Clicnle) 1 9~ 1782 • • • O J>n.gamt iiiO devera ser rcali1.ado a traves do boleto nne'I(O a nota fi~al , caso 
nao receba entre em contato atravcs do e-nmil bol ctos@riocl arcn~c .com.b r ou no telefone ( 19)-'522-5800. Setor de Cobranca Privado 
AFE· 1.1)4397-7 " AE: I 22375-2 '' ASS: 1:<02116 Validade: 23/04/202 1 MODAL RODOVIARIO I TII'O ENTREGA 
EXPRESSA(Codigo lntemo l~mitcntc 2055S Nome Fantnsin A I IUil) 

[ 
~ .... --~· ··~·----.. · ,- .~. · -~·-·- ~ 
T~ .)1 ., [' •• r: r· . -'JTO I l. t \ o\ j • .J t J· .... _,' !,,) f: :l 

00:'../7.018 
~ 
~ 

r r r:URSO 1\-: : . ~ ~.q::-:,·; !_ \ 
' ----·--- -- · ·-~· .... .. .__.. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001 900000901711536001009244921764867 900 00292500 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CI RURGICA 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 

71.235 
1711536000092 449 2 

01711536 
12/07/2021 
1 2/07/2021 

2.925,00 
2.925 ,00 

=========~=-==~=========================~======= 

NR.AUTENTICACAO 2.5FA .E83.876.2BF.81F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

__ ..,..,. ,.. .... -. .... -,. .~- -. ---· 
l c ' .flt, .: ,.::t f() . . :._ o.J l ~J 

G0"./2G18 

fl l.CU RSO r-,r.uu :CI '·' ~.L 
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~ M:=d<ffir 
' Come.•dol 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

DANFE 
D OCUMENTO 

AUX ILIAR D A 

NOTA FISCAL 
111111111111111111111111111111111 ~ 111111 11111111111111111111111 111 11 111111 

ELETRÓ NIC A CHAVE DE ACESSO 

~ 
3121 0800 8749 2900 0140 5500 1000 3259 7810 2583 3440 

O - ENTRAD A 

1 - S AlDA 
Rod. Juscel ino kubitscheck de Olivei ra, km 99 - Jd. Santa Edwi rges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484- FONE (35) 3449-195() 
www.medcentercomercia l .com.br 

N°: 000325978 
S É RIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef~z.Autori4dra

6 
NATUREZÀ DA iji !i ·~ i.;, -
VEN L ,! H;,.ç ~. 

; ; ESTADUAL 

5259495840034 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

· IB I - 61 .. : 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

( 6547 ) - A SSOCIA C A O HOS P ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

• • • •• J• • DE AUTOR .J1(,;,.l DE USO 
13121420039308714106/21 11:37:47 

CNPJ 

00.87 4 .929/0001-40 

I C.N.P.J I C.P. F. 
l 45.349 .461/0009-60 

DATA EMISSAO 
14/06/2021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIA G O D O S SANTO S , 70 

[BAIRRO I DISTRITO [CEP 
[ VILA WILLIAMS I 17400-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 
14/06/2021 

MUNICIPIO 

G ARCA 

[FONE/FAX 

I 1434075066 
I ':p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

11 :36 :19 
FATURA I DUPLICATA 

001 12/07/2021 1.253 .42 
002 26/07/2021 1.253.43 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. rVALOR DO I.C.M.S. 

166,85 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST [VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO ~VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6,67 o.oo 1 o.oo 2.506,85 
VALOR DO FRETE _[VALOR DO SEGURO [DESCONTO 

0,001 0,001 
[OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS _[VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo 0,001 0,001 I 2.506,85 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1

CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF C .N.P.J /C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNIC IPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO ~ rESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 248809 6,574 Kg 6,574 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

c~~o OESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex CFOP QUANTIDADE VALOR %0ESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMSST VALOR VALOR ~,ox, AUQUOTAS 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLRDESC UQUIDO B.CALC.ICMS VI.. ICMS ST ICMS IPI ICMS JPI 

01429700 COLETOR SIST FECH (URINA) 2 LTS BOLSA · o 6 108 6C 3,33700( O,OO'Io 166.8~ 166,8~ 0,00 6,6 O,OC 4 ,00 0 ,00 
3926.90.30 20231027/FAB.28110/201VAL.30/10/26 50 200 

---- ~~ 0,00 166,8~ 0,00 
- õo28õsôo HEPÃRTNÃSÕÕSÕÕOÜIFRASCÕSM[ : -- -- ---- ·a &403 - 585.00õoõc - -O~OÕ'Io -- 2.34õ,õo -- 2.34õ.óC ---- õ.õo --- õ.õc - - ·a~oe --- õ.óõ õ.õo 
3004.90.99 21040630/FAB.01'03/2fVAL30/03/23 C/ 25 AP 100 360 c v 0,00 ---- ~~ 0.00 ----- ----------------------- ---- - - ----- ------ -- -- -- -- -- ------ -- -

NOME: BRUNO MIGÜE -LSOAF ES 
CARGO: AUXILIAR DE t LMOX ~R FADO LA ilrL I ,-.. A .1':\. 

~ •• &.1ft\~t 
~ 

RG: 56.671.735-9 ~rei a ILt ia. 
DATA DE R ECEB~ENT( r- : J~/C (o} " ~:~" 'J C LI··_. : 

l~AT~RA: ' '" .,, h t ~ 
! ·· ..,i\J , \.1 I\ \ I t, ~ ~\ OR C pt\ ;:[ 1~ I i~ 

d:úu.._a j ') .... c. li u: s. s~ hoL ver 
'::t í. '" Li/ 1 ;·.~i 1! ) ... vn I ú$ Ç rodu c• , .. , 

' , ... ::: •.. In l.'.• t-i~( c ... :n a, .npres atra ~és· 
• ) J 

• I (35) j. I ~9-1J::>, :• .. t, no~ r azo de 
-·i 0:" ; Jp0:. c r t>cebimt nto da nesr ra. J ---·-

L HOSPIT \lAR I 

DADOS ADICIONAIS 
~OE~'2,A ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

~~~E~~o b~~~~8~ 1 ~p1 Enderece de En t r eg a: R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 • 17400-000 • 

Pedido: 248809 
"'"*~ --··~-· ··,-• ,F•JI " • ? ,. .. ., • ._..-..J 

-·Er. :-t. "~~,.iE í-OMUnü t Vol urre Ml : O, 063168 
Rot a: 10 
AGENCIA: 0368· 9 COIITA CCRRENTE: 1162- 2 BOO. DO BRASI L 
Valor I CMS UF Desl i no RS: 350. 96 

Desen\/Oivido por Dual Consulloria e Sistemas - www.dualmais.com.br 

t ,, . . , ~ ' 
( 

om./2G1B \ 

p;c('I JRSO MUNICI~ ___ j 
"--~-----.. ~ .. -· ................ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090208051300100011512175186790000125342 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

71.236 
20805130000011512 

02080513 
12/07/2021 
12/07/2021 

1.253,42 
1.253,42 

C.A62.CDA.211 . CE3 . F92 
===============================================~ 

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. 



418 
~- Prefeitura do Munidpio de Jahu Número da Nota/Série 

.. ~ . 35/NFE 

a Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

09/06/2021 14:11 :06 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
D1 B8A1 5E4F6224E5C7D7 

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 

Municfpio : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

1!1!."1 ,_.... :r.-:~I!J CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
S~o/~~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
!~~~ -DI'-~ · Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 
_,: ~ t~ Bairro : VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

~(~ !&_~ Município : GARCA- SP 
[!]r, .... ~~,,..J-_J.: '_, 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000 
Município :GARCA - SP 

Disaiminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSP ITAL SÃO LUCAS HSL. 

Dados Bancários : 

Banco Inter 077 

Agênc i a 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 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual : 0,00% 

Outras Informações 
- 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 Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
35/NFE 

Emissao 

09.'0612021 14:11 :06 

COdigo de verificação 

D1B8A15E4F6224ESC~7 

[
Te:~ ... ·.· .. :~~~~:·~~ -; ·(o.·· ·r 

cn~J r.Glf) f 
,..., · • osO MUNI CI P ~ L l 

- - -- --- - -- ·---- ··- -·- ___.. _: 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22 / 08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 54 . 58 
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 : 077 - BANCO I NTER 
AGENCIA: 0001- 9 - MATRIZ 
CONTA: 6.968 . 769- 2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/ CNPJ: 37 .498.101 / 0001-44 
VALOR: R$ 35.000,00 
DEBITO EM : 12/07/202 1 

DOCUMENTO: 071237 
AUTENTICACAO SISBB: B. 5C8 . 15B. 747 . B31.990 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 4 ?. O Página 1 de 1. 

~~.f Prefeitura Municipal de Garça 
l!l~ff~ 

Número da NFS-e 

~-~ 
2268 

Departamento de Rendas Municipais ~~ Código de Verificação de Autenticidade 
~~~ -'1:. • LMNSOYJLT 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!] ~ 
~,, Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais J 
01/07/2021 às 09:37:39 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Preslação 143073621DP89TOWC9540H3PMPN16L8Z 

Exigíve l GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

01/07/ 2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1179,96.132.27:2014/lssweb. menu 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
,, ,; 

-
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

08.079.179/0001 -26 1636207 000046612 JOSE REYNALDO SARTORI- C HAVEIROS- ME 

Logradouro Complemenlo Bairro 

HEITOR PENTEADO, 400 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP domingos.tonon@ itelefonica.com.br 

1

J:9MADOR DE SERVIÇOS r 
., 

L ~ 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição 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 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@ AHBB.ORG.BR ,, 
' ... 

I Y..s: 11 I 

' ' ,_.,, ~ · " ,., •,. 
.Qiscrimilli!ç! o .!!os ~erviços J, • ~.' > 

. .~ "'' 
-'-"-"- -·=-":"'" -

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇO DE FECHADURA E CHAVES 81 ,00 R$ 61,00 

-

lmJlosto Sobre Serviçós de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 24.01 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

SERVIçOS DE CHAVEIROS,CONFECçãO DE CARIMBOS,PLACAS, SINALIZAçãO VISUAL, 2,01 % 0000240000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 81,0_0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 1,63 2- Não R$ 0 ,00 I ·-., 
Re.tenções de Impostos ~·· 

,e 
' 

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 

r.-ator Líquido da NFS-e: R$ 81,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 
~~ .. ,. .. . ,., ,... ...... ~ ·· .;- ... ............. _._, .. . · ...... .._ 

-< · , - • , ,, ~ - ' • • r- . • .. ' , .. í 
"-"" .. t~ l- 1 ~ ·- . . ....... 

~ 
001/ 2012 ~ 

HECU :-SO MU N!CID•'.l. ~ 
·-· -" ... J .................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................. 

RECEBI(EMOS) DE JOSE REYNALDO SARTORI- CHAVEIROS- ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2268 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LMNSOYJLT. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 
. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ! ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 030 5-0 - GARCA 
CONTA: 111- 5 

FAVORECIDO: JOSE REYNALDO SARTORI-CHAVEIROS 
CPF/CNPJ: 08.079.179/0001-26 
VALOR: R$ 81,00 
DEBITO EM: 12/07/2021 

DOCUMENTO: 071238 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 988.6E3.18D.315.377 

4 21 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618294139843347800001526110786760000084800 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

71.239 
6182413984 

00000000 
09/07/2021 
12/07/2021 

848 , 00 
848 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.9B4 . 724 . DB8 . 8A9 . EF1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habitua i s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

I ' ) 3 .., / 

r--

1"• . .1' I ,,j 

OOJ /~v~ .: 

'·---- - ------I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 5 4: 58 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618294139863347300001526110886770000084800 
BENEFI CIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONI C I NDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58. 426.628/00 01-33 
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 

71.240 
6182413986 

00000000 
10/07/2021 
12/07/2021 

848,00 
848,00 

NR. AUTENTICACAO 4.1 6E. 6AE.655 .AFD.6FE 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cance l amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl a macoes nao solucionadas nos canais 
ha bitua i s agencia, SAC e demais cana i s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec1amacoes , cancelame nt o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, ... . -.... 
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GETMED - DISTRI B IOORA MEDICO 

AVE:--IIDA NOSSA ~&~fd~-~~f} ~AirTMDf. l -1 05 - JARDIM 
ESTORIL IV- CEP: I701 6-160 - HA URU- SI' 

0 - E:-JTRADA 
I - SAÍDA 

L.!J 3521 0601 63 18 7200 0 11 0 5500 1000 0-14R 2XI3 2263 6530 

TEL: f 14)3222-4-145 
t'-11\ I l l fU Z;\ DF OllFRA('ÂO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 
ll'lr.Sl..'lt i("Ã O I'STA DUAI. 

209227 11 611 0 
llEST tNATARIO I REMETENTF' 

r\0\.fF I RA7ÂO S<X' IAI 

No 000044828 fl . I / 1 
SÉRI E 001 

INSC'KIÇAO ESTAUUAL DO SUIIST , 1 U.IU, 

A HBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 

Consulla de autenticidade no r>Orta l nacional da NF-c 
www .nfc. faJ.cnda.gov.br/porta l 

ou no sitc da Scfa L Auto rizndora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 

1352 106465 2111 I 0/06/202 1 15:44:52 
C'NPJ CI'F 

o 1.63 1.872/000 1-1 o 

<..."NPJ / CPF !lATA llA I M IS!>ÂO 

45.349.< p 110009-60 10/06/2021 
l~DLRKO IJAIRRO/ DISTRITO CU' DATA SAliM / I:.~TRJ\01\ 

RUA: DR ORLANDO TlliAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VIL A WlLLJANS 17400-000 
\ tl'S"I ("I PIO FOSC i r A..'( ur IK>\ RI(ÃO rs AOUAL IIO RA I)A ~A II)A 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 
I>UPLICATAS 

:O. ... OUPLICATA ~'!"DUPLICATA VENC VALOR I'!" DUPLICATA Vt!l<C VALOR I'>• DUPLICA TA VA LOR 

001 12/07 202 1 925.00 

CÁI CULO 1>0 IMPOSTO ' 
liAS I lll <.'AL( ULO UO ll M~ \ AI Ok 1>0 ll \1 S HAS~ CALC. ICMS SUUS I VALOk i.>O IC\ ISSL USr \ ALO K. AI'RO>-. UOS TRIRU ros VALOR IO IAL OOS PROUU l O S 

212,75 38.30 0.00 0,00 94.35 925.00 
VAI OR DO FRFTE Vi\ I OR l)() SH iURO DESCONTO O tn RAS UI!S I' AC ESS V At OR OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 925,00 
TRA 'SI'ORTAOO R I VOI.UMF.S Tll ,\ NSPOIITAIIOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE I'OR CON'rA (' I)IGO ANTT rLACA 1'10 V~ CUI.O UF ( 'NI1J / CPF' 

GETM ED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O- REM ET 
~NI>I RI ÇO 

A VENIDA NOSS SENIIORA DE FATIM A. 1- 05 
OUANTIDADE E!.Ptcn MARCA 

I>AI>OS 1>0 P~ pi>L'TO I SF.R\I IÇOS 

COI>IGO DO 
PRO O SI::RV 

DESCRIÇÃO t)() PROOVT'Q/ St.RVICQ NCM / Sit CST Ct'OV lNIO. 

lo, 1255 ANCORA 4,0 TI, 2 SUTURAS USP2 9021102 020 5102 UN 
COO. FABRICANTE. 0112004-025 
REG. ANVISA: 80083650063 
LOTE: 07169S • OUANT.: 1.00 · VALIDADE: 
30/0112026 

[ 

,-:: ~ r. .... ,. .;:. 'J··· ~ '"': 
~"• .. , • .r ·- . - • t ' r"': I :· ~ •. 'i 'i i '! 

I · ' ·\ I ~f .~. . ! :; I, t1 • 11 
~~ c.; n ... -.:..r .. • " : ( J ""'"' 

·~ ()AIJOS Atl iCIO~AtS 

11\'FORMA('ÓES COMPLO t ENT ARI!S 

VALA PRO X TRIBUTOS R$ 94,35 ( 10,20%,) Fontc:IBPT 
NOME DO PACIENTE.: MAICON DE SA FAGUNDES MIGUEL 
NOM E DO CIRURG IAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.: 02/06/202 1 

QUAI'lT 

1,000 

VALOR 
U'ITÁRIO 
925,0000( 

Mercadoria parcialrncntc isenta de ICMS, nos tcm1os dos artigos 8 e 16, ANEXO I do RICM S/00. 
CO VE 10: SUS 
M ATERIAL RETOR "ADO PELA SIMPLES SAlDA NR. 012026 

o 1.631.872/0001 -1 o 
UF INSCRI('ÀO ~.STADUA I 

SP 209227116 110 
I'ESOORUTO I'ESO Li()UIOO 

VAI..OR VALOR liAS f. VALOR VAl OR AÚ( OTAS 
DESCONTO UOUIDO CÁLC.ICMS I C \t S I P l ICMS IPI 

0.00 925,00 212,75 38,30 0,00 18.00 0.00 

. "-----._...,.&.--._ 
~L·.~ . . J Gc FOrv!ENTO ~~ 

00 .1 / 2018 

RECUilSO MU~I~C'~~ 

RESERVADO AO FISCO 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001494178186790000092500 
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 
VA.LOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendime nto BB 

71.241 
26588360000001494 

02658836 
12/07/2021 
12/07/2021 

925,00 
925,00 

3.F5D.320.BCE.OBE.956 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes, cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

J ') -
c.., .. I 



• 
DÉBITOS VINCULADOS AO VEICULO 

Data I hora da consulta: 13/05/2021 09:11 

Esta pesquisa tem caráter apenas Informativo. Nilo é válida como certldAo 
...__, __ .__ 
5ecMw~OI fa."Wãt~ 

OBSERVAÇ0ESIMPORTANTES 
1) Proprietário, caso algum dado do veiculo esteja incorreto, procure uma unidade do Detran para regularização. 
2) Não deixe de comunicar ao órgão de trânsito, no prazo de até 30 (trinta) dias: 

- o seu novo endereço, ainda que dentro do mesmo município; 
- a venda de seu veiculo ou a transferência para a seguradora em caso de indenização. 

DADOS DO VEICULO 

ATENÇÃO 

Renavam: 00926304780 

Placa: CZE2294 
Marca/Modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 

Faixa do IPVA: 1026270 

Ano de Fabric.: 2007 

Município: 315-3 Garça 

CombusUvel: ALCOOUGASOLINA 

Espécie: PASSAGEIRO 

Categoria: PARTICULAR 

Tipo: AUTOMOVEL 

Passageiros: 5 

Carroceria: INEXISTENTE 

Ult.Licenciamento: 2020 

O IPVA deverá ser pago na rede bancária autorizada, Inclusive pela Internet, utilizando o código RENAVAM constante no Certificado de 
Registro e Licenciamento de Veicules- CRLV. A BAIXA DO IMPOSTO DE SEU VEICULO SERÁ IMEDIATA. 

IPVA2021 

- O pagamento do imposto em atraso estará sujeito aos acréscimos legais (multa e juros de mora conforme Lei n• 13.296/2008, artigo 28 ); 
- O não pagamento do imposto motivará a inclusão do débito no Cadastro Informativo de Créditos não Quitados de Órgãos e Entidades Estaduais 

(CADIN ESTADUAL) nos termos da Lei n• 12.799/2008. 

(1) Base de Cálculo R$ 9.367,00 

(2) Alíquota 4,0% 

(3) IPVA Apurado (3) = (1) • (2) R$ 374,68 

(4) Crédito da Nota Fiscal Paulista R$ -

(5) IPVA devido (5) = (3)- (4) R$ 374,68 

(6) Pagamento Efetuado R$ 374,67 

(7) Descontos e outros abatimentos • R$ 0,01 

(8) Saldo (8) = (5)-(6)-(7) R$ 0,00 

~9~ Acréscimos Le~ais R$ -

(1 O) Valor a pagar (1 O) = (8)+(9) R$-

* ATENÇÃO: Para veículos com imunidade, isenção ou dispensa de 
pagamento de IPVA, a futura transferência de propriedade 
poderá gerar débito de IPVA 

[

1 ._,<·r·I!O D~-FOME~·o"'"·~ 
001 /:.0 18 
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IPVA- DÉBITOS NÃO INSCRITOS 

Pague na rede bancária autorizada com o código RENAVAM. 

NADA CONSTA 

IPVA - DÉBITOS INSCRITOS EM DiVIDA A 11VA 

A existência de débitos em divida ativa impede o licenciamento ou a transferência do veiculo. Para quitar, acesse www.dividaatjva.pge.sp.goy.br. 

NADA CONSTA 

DPVAT 

O valor informado é para pagamento integral do prêmio. 
Para mais informações, acesse: http:Uwww.seguradoralider.com.br/Page.s/Salba-como-pagar.asoxou ligue para 4020-1596 (Regiões 
Metropolitanas) I 0800-022 12 04 (Outras Regiões). 

NADA CONSTA 

TAXAS 

Estando recolhidos, pela rede bancária, todos os débitos necessários para a obtenção do serviço de Licenciamento, o download e a impressão do 
do CRLV estarão disponíveis no portal do Detran-SP, no aplicativo "CDT • Carteira Digital de Transito" do governo federal e ainda no portal de serviços 
do Denatran. 

Licenciamento 2021 

Mês de Vencimento (1) Taxa Devida (2) Multa (3) Juros (4)Valor a Pagar (4)=(1)+(2)+(3) 

7/2021 R$ 98,91 R$- R$- R$ 98,91 

Exercfcios Anteriores: NADA CONSTA 

MULTAS 
Os valores correspondentes poderão ser alterados em razão de baixas por pagamento ou cadastramento de novas multas. 

NADA CONSTA 

TOTAL DE DÉBITOS R$98,91 

OU11RASINFORMAÇ0ES 

TAXA DE LICENCIAMENTO 
O vencimento normal da Taxa de Licenciamento varia de acordo com o escalonamento fixado pelo Detran. Consulte o sitewww.detran.sp.gov.br. 
LICENCIAMENTO ANTECIPADO 
O pagamento da Taxa de Licenciamento do exercfcio corrente somente poderá ser antecipado e efetuado junto com o IPVA desde que tenham sido 
recolhidos todos os débitos existentes referentes ao licenciamento do exerci cio anterior, IPVA, seguro DPVAT integral e multas de transito. A 
antecipação do licenciamento será permitida quando não houver restrições administrativas (tais como gravames, fal ta de inspeção veicular 
quando exigida, medida judicial, entre outras) no cadastro do Detran-SP. 
A opção pelo licenciamento antecipado pode ser feita até a data do vencimento da terceira parcela do IPVA. 
Após o pagamento da taxa de licenciamento no sistema bancário, o download e a impressão do CRLV estarão dispon fveis no portal do Detran.SP, 
no aplicativo "CDT- Carteira Digital de Transito" do governo federal e ainda no portal de serviços do Denatran. 

CENTRAL DE ATENDIMENTO - IPVA 
0800-0170110 (exclusivo para telefone fixo) 
{11 )2450-681 O (exclusivo para telefone móvel) 

Nossa estrutura de atendimento telefõnico atua em duas modalidades: 
Atendimento humano: de segunda a sexta-feira das 8 às 19 horas; 
Atendimento eletrônico: disponibiliza informações 24 horas, inclusive aos sábados, domingos e feriados. 

Correio Eletrônico: acesse https://portal.fazenda.sp.gov.br/Paginas/Correio-Eietronico.aspx. 

I 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.54.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASI L S .A. - 001 

AG~NCIA DE RECOLHIMENTO: 3062 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 003062 
CANAL DE PAGAMENTO: I nternet 
NSU BANCO : 000658011499 
NSU PRODESP : 030010676 
CÓDIGO SERVI ÇO DETRAN: 002 
HORÁRIO: 16:06:51 
DATA DA TRANSAÇÃO: 12 /07/2021 
DATA DA ARRECADAÇÃO: 12/07/2021 

ONLINE - SEFAZ 

SP - LICENCIAMENTO DE VEICULO 

CODIGO DE RECEITA DA TAXA: 419-4 
PROPRIETARIO : IRMAN DADE DA SA UF : SP 
RENAVAM : 00926304780 PLACA: CZE229 4 
CPF/CNPJ : 482092330001-2 5 
CÓDIGO DO MUNICÍPIO: 315-3 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

TAXA LICENCIAMENTO 2021 98,91 

TOTAL 98,91 
PAGAMENTO EM: 12/07/2021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARI A CAT- 126 DE 1 6/09 /2011 , AUTORIZADO PELO 
PROCESSO SF 38-9078843/2001. 

ATENÇÃO : O CRLV agora é totalmente digital . A 
emissão do documento não é mais fe i ta presenci­
a1mente no Poupatempo. No dia seguinte ao paga­
mento dos débitos vinculados ao veiculo e da ta­
xa de licenciamento, o CRLV estará disponivel no 
app CDT-Carteira Digital de Trânsito. Você po­
derá baixar uma cópia para visualização no seu 
celular ou para impressão. A versão para impres­
são estará disponivel no app Poupatempo Digital 
e nos portais do Detran. SP (www.detr an . sp . gov.br) 
e do Poupatempo (www.poupatempo.sp.gov.br ) 

DOCUMENTO: 071242 
AUTENTICACAO SISBB: B.E9F . 699 .F4 B. CB8 . FFB 

430 
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01 CNPJ/CEI 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 

~A~c~pio I 06 UF 07 CEP 08CNAE 09 CNPJ/CEI lvnoauvo /Uora 
SP 17.400-000 8610-1/02 

·~·.?~J.r}:v;,;T,~íAi. t/.'J.tJ' ~::;;~·~j~lif.:: !:·~\~'Ç: ··,.).'{>."!!': 1!~~1:: ;~:i!{~".' '~ !,JN:'-~"~ 
1 O PIS/PASEP 11 Nome 
162.18663.78-8 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, .. .., ...... ,,.,.no} 13 Bairro 
Rua SANTANA , 142 HILMAR MACHADO 
14 Municlpio 115UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 039037 - 0041 O I SP 471 .969.618-03 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
03/10/1997 NEUZA PEREIRA DE OLIVEIRA DA COSTA 
it~14: '.,.. ·~ . ' "' :~ .,; .,- ~· :;:,:':1:~;;:~~.!~~1 ~;~ !.~ :r~~~-~: .. ~-\ ....... 

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 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.279,66 17/03/2020 05/07/2021 05/07/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS I ~~ :a~%0~~c~co~~balt, .. uv• 0,00 0,00 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE_GARÇA 

l'll"'· ~,U ~~ll': ... -.;8.,,,ni:J:.•~_illii. · · R~~~.~ 
""'"""""'~ ~~= IA~ 

1Rubrica Valor n.uu'''-'" Valor I Rubrica Valor 

~~~~i~~~~~~~ti:: :~~~) R$ 175,92 
51 Comissões 

R$ O,OC 
!52 ~.or.,.,.,....,.,...u R$ 0 ,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 22,00 

54 Adie. de Periculosidade ~~lc. Noturno _ _ horas R$ O,OC 20% % R$ O,OC 
156.1 Horas Extras-· horas 

R$ 0,00 
57 Go~etas 

R$ 0,00 ~~8 Desca 1 ~~~nal R$ 0 .00 la _ % ""''o ou o'"'' auv 

~ ~;~=~~~~ri~~e~SR sobre R$ 0,00 
160 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ J,OC 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 0 ,00 

62 SaláriO-FamtTfa 
R$ 0,00 

63 13° Salário , v..,u, ._;v"'" 
R$ 1.027,61 164~j,,;:;;~~· R$ 0.00 6/12 avos 

65 Férias Propore 4/12 avos 
R$ 659,76 

166.1 Férias Vene. Per. Aquis. 
1 111 a 16/03/2021 R$ 2 .017,25 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 892,34 

69 ''wbv· '<::vou Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 ?n~=~~:~~-n~~ OÇYOU R$ 0 ,00 _/dias IIIUt:IIIL .. U UJ 

i I 

R$0,00~~i I 99 Ajuste de Saldo Devedor 

lns=niJCÓES 
ln~""'"'>nto Valor ln..e.,..nntn Valor I ... Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 
1 102 Adiantamento 13° R$ 0 ,00 'Satallu 

~~ Q3li .. O>U• lt::VIU 

R$ 2 .017,25 
112.1 Previdência Social 

R$14,84 
112.2 Prev. Social - 13° 

R$ 77,07 
IIUCIULr >C:: !Salário 

1114.1 IRRF 
R$1 '3 

114.2 JRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

TERMO DE !-=C 'MENTO 

cn· t:.~ .-, r 

f - - -

- ·"'~"i~: 

~ 



10 ?IS/PASEP 
162.18663.78-8 
17 CTPS (n°, série, UF) 
039037- 00410 I SP 

02 Razão :so<~aLrNn,,.,. 

ASSO C ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

18CPF 
471.969.618-03 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
03/10/1997 NEUZA PEREIRA DE OLIVEIRA DA 

COSTA 
~~ê"mJ·~~~,.-,,~~- --- .. , ------~~·"'l-"")l,~~ J <M ~.;:;v;;!!~t·r:-~ ,( .t ,;. ~ _ J ·~·'---!"!. ·~.\' :· .~.\;.:!._··'i.~ . .. ~;f~· ,.._._,: ... ~~ ... 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamentoj27 Cod. Afastamento 
17/03/2020 05/07/2021 05/07/2021 SJ1 

129 Pensao Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

NormativaJSRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



1 O ?IS/PASEP 
162.18663.78-8 
17 CTPS (n°, série, UF) 
039037 - 0041 O I SP 

BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie 
471.969.618-03 03/1011997 NEUZAPEREIRADEOLIVEIRADA 

COSTA 

~ ~ l~-!:1;,':~~~lT{~~;:tt1i47.~ -:~: .:~: .. ·~~-:.-:_ -~='~. -.-'~·~.\~:) .. ; ;;, ... I·,, 
.. ~·- . , . !: .. . . ~ . . .. • ,, ,; . ·,:. .. -~-tQ .~: \ ~ .,;~-~~ 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamen1o 
17/03/2020 05/07/2021 05/0712021 SJ1 

129 PensloAilm. (%)FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de resclsAo contratual foram identificadas como legitimas confonne previsto na Instrução 

Nonnativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_(~-~~---~~-c~~ ___ s __ ~-------' 
\) 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgAo Homologador 

155 Ressalvas 

I 
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I 

1 TERMO DE FOMENTO 

t I; .. '~ • • :. '"··-- -.. -~ .... 

156 lnfonnaç6es à CAIXA: 

I 3 ') ..., '·• 
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CONTRATO DE TRABALHO 

I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DOBRA 

CNPJ ~.349.481J0009...80 

Endereço: DR ORlANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bairro: WILLIANS - CEP: 17-400-000 

jllunlcfplo: GARCA UF: SP 

1 Eap Eatab • Atividades de atendmento em no e 
, • •• unldadea hospitalares pa111 dendimen a urg6ncias 

, Empregado: JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES O COSTA 

! cargo.: AUX. ENFE~GEM 
I CBO: 322230 

: Admlaalo: 

IReglatro= 
I Sa .. rto: 
I 

BRA 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

lO 
Com. Dispensa CD n° 

I. 
I· 
I· 

1
· ··-· ·iERM'õf;E-;~Tõ-~ } 

00Jf . r;'! 8 

~ F\=r: 1:: r [ 

;: ·- ---..:.: .. ::: .. ·• :. --·=··'t 
---.. ·~-



?J 
EMPRESA 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/07/2021 Valor R$ 2.671 .99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 231, 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 . 

(Dois mil e seiscentos e setenta e um reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válído como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON lO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:45:29 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:45:29 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399003341910000000900042601013386800000104200 
BENEFICIARIO: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASIA : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30.461.4 42/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
PRECISION COMERCIAL DI STRIBUIDORA D 
CNPJ: 30.461.442/0001-04 
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 

71.301 
13/07/2021 
13/07/2021 

1. 042 , 00 
1.042,00 

====s=em~a~-===============================-•••• 

NR.AUTENTICACAO E.813 . 774 . CF2.371.9C7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de c a rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I ')t .... 
: : \ . . '-! .) o 



, .. . 

ll>l· 'l iiHC'AÇi\0 DO l''vl ll I·NTE 

\111>1'11111 I 1\IIJl!IO ()f 1'\Ul[) lO~ IIC~P '1' 1\L\Ril\ LI IM 

R )'JU p:qq 11)\0 H\ I lS .... o\ \õ"Pf)i"'{"() ., t(tl 

~-\(Hr/\Uktt t 

t 'll\..OMU\) • I' R • ~1~01· 1)4 

• • ' • ~ c:or.t3 

'\ ••• \1 

DANFE 
I)(><. U\11· 'H I 1\l. \.1! I \R IM 
,, I c \t \1 I I I (RO'l 

0-H\ 'IRADA 
I <;1\/I>A 

" (KXH 1 un 
SÉRiE I 

VENDA Ot MERGADORIA ADQUIRIDA Ou RECEBIÜA DE TERCEIRO~ 
INS('RI('ÂO I.STJ\I)IJi\t INSCRI<; ÃO ESTA DUAl DO SURSl TRill 

9070042018 
Df'STI' \1 \RICUU \U Tf'Ytl ' .. . . 
MIM~ RA/.AO SIKIAI 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I· Nlli:RI·<,'Il 

VILA \llll~.,u AA1S 

. I 

-11 ~I Ot>?O :' "')" '1'\\)Ci (I i·~ I ""O() illíl'lllll 111 ~OI {1112'\'J "'•)Jl 

Consuha de aulcolic'tdadc no ponal nac·lonal da NF-c 
"' f~ ~ nl.. }..- .,.. ·~ J. c;;.:r.... A.-1. .riL.J. or:::t 

l4J06i2021 15.47:40 

I~~·:;;~. 461/0009-60 
I> A I A l>A I MI~SÀ() 

14/06/2021 

17 41)0-!)()(l '14. 0612021 
l·!i.o\IKR<l!UI~TRJm r ·H UI\ r lH I'- RAliASAIJJI\ 

DOUTOR ORLANDO THIAGO _§A_..!'!!_OS, 70 ---- rl J; - - rN~( IUÇÃO I·S I AilllAl. rll0RADA$AIIJA - --MliNICII'IO I I ONI I AX 

GARCA SP j(14) 3532-5198 15:47:01 
fATLR.vnUPI.l<.Al .\ 

\1 i 11 I\ \t\U\R 

l/li 030-00 I 14/07/2021 

\\I !IR O< I PIS li 1\l<IR roTt\1 OIJS Pftll()liT(I~ 

VALOR DO rRtn· VALOR f OTt\1 00 IPI VAI OR 0<1 ('QJ-INS VAI (IR l OTAI I)A 

0,00 0,00 106,40 
! ' - .. 

SOMl K V\0~ I< '· I' .1 I 1' 1:\m.,, "()!}l(;'\) ,\l>-1'T rt. '' ,\ 00 \UC.,'\,1" I .,. . 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST\CA LTDA O-Remetente-C IF 01 .125.797/0007-01 
l'il>f'R1 \'0 \.fi 'iK"..,< l. ., ~ ' I· 5f \IX. " 

R SALVADOR RODRIGUES PRA00,200 SAOPAUlO SP 149529006118 
()l•AI'< IIIJI\IJl. 

12~~~~ I ~1\1<(, Nl 'olfcKII 1 1'1 '>(J IIK(J f li )1 11cMIUVt-IU<J 

1 TERUMO 0,00 0,00 
llAI>O!) 1>0!) I'ROI>l I OS/l>t.l{\ ICOS 

( l)J)J(,() 
I li ~( lU~ \1 1'10~ r KO!ll )~"SI R'\iC.,U~ ,, \t :'\li \' 1~1 \ t Pl' 1,>1 \' 

' \IJ>R I \' \1 ClR 
I;;( 11 •·.s ,. \1 OR \ \fOR \'.\1 OR -'l J(.ll 01-\S 

I'R0!)110 1.!\:!T ... PIO I IH-\!. 1(").1~ I< \IS !>: 11'1 !OIS IPI 
'I MAF24XIl. J,()UII'O ( '1.11' 2,4 M I ILl RO I ~ MIC' INJ \.. UX'K ltiHJMO 'IC II K'ICIIll CMJO (oiUK un 100.01100 14,00 140CI,CJ<l I 4(MI.(IO 1611.00 0.00 li.(JO 12.00 II.(MI 

1 nb. A pro• KS 188.30 Nac. l'cJ, RS 252.00 Es1 ·Fonte IUPT Fab. . . ' '4 I ·' ,()I 

~NpApo I I NOME: BRUNO MIGUEL SOAR s 
. :~R?O~:UXI~:A~ DE ALMOXrFA[ O 

I I \ \ 
r,u: ~G .• _./1.7~.:> -9 

:;)A;"A DE RCCESi'vi ENTO:j'6/o /?J 
,. ~ I 

I 
• ... , .... . ·,·u•;/\- ~ 

I , __ j_ I I I '-.:.:· "1 ~ :~~:• t o• h •• ~Y"'~ ' . l ""~ 

lJ 
\ l l I .T.I. 

\ l l \ I 

I I I I I I I I I I I 
L_ l l _j l l l l l l l l i l I 
DA DOS AOICIO'IA IS 
1"-1 'OR\H('Üf SI 0\IPI I \11 'T\~ 'o RI~ H\ t\J) 

DIFAL 84 ,00 ORIGEM 0,00 0,00 DESTlNO 84.00100,00 FCP 0.00 0.00 -· PEDIDO 11/06 

-



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNI BANCO S. A. 

341910900800272 433814 234300600067 86810000140 000 
BENEFICI ARIO: 
MEDPRO COMERCI O P H LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259.895/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20 . 259.895/0001-90 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

71.302 
14/07/2021 
13/07/2021 

1 .400,00 
1.400,00 

NR.AUTENTICACAO C.EOO. D66.24F.D5B. 182 

Cen tral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nf o rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h ab ituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes , cancel a me nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

..-···-

l l .: '-· .. ,~OL~;;~-l~~ i:.'H O 

r-::-:.- :-:so Mu ~.:· ~ · 'L , 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 :58 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090080027250381423430060006186810000205000 
BENEFICI ARIO: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259.895/0001-90 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME 
CNPJ: 20.259.895/0001-90 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.303 
14/07/2021 
13/07/2021 

2.050 , 00 
2.050,00 

NR.AUTENTICACAO E .5F9.28E.9B0.2DC.75C 

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,cancel a men to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-- .... _ ... __ ·- ---- .... , ...... 
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0- Entrada~ 
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INSCRI('AO ES I A DUAl I INSCI\ IÇÃO ESTADUAl. suo rti iiJUTARIA I CNI'J 
110883564111 51.943.645/000 1-07 

I)EST I:\'ATAr~J O!IlE t\ I ETENTE 

'OME/ RAZi\0 SOCIAl I Cl\ t'JICI'I DA 1'1\ DA lo~ II~SAO 

A SSOCIACAO IIOSP ITALAR BEN E F ICENTE DO BRA S I L 45.349.461 /0009-60 16/06/202 1 
ENDEREÇO l OAIRROIDISTRITO I ~~~oo-ooo 

Di\T1\ DE SAIDN ioN 1'1\1\ DA 

R DOUTOR ORLANDO Ti l lAGO SANTOS, 70 S L 6 V ILA WILLIAM S 16/06/202 1 
MUNIC'II'IO 

I (f~)3~o7-5066 ls·P 
I ' 'SCRIÇÃO GSTADUAI. 110 1\A DE SAIIli\ 

GARCA li :25:29 

i'iú mcro Oala Vrto Va lor 

00 1 14/07/202 1 1.020.00 

CALCULO 1)0 IMI'OSTO 

BASE DE c ,\ LcuLo Dh tCMS I VALOR Do tcMs l llA% Dt, C1\LCULO tCMS ST I VAt.Ott no tCMs sullSTtTutçAo J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00 

TI~ANSPORTADOR/VO I liM ES TRA~SI'ORfADOS ~ . 
RJ\ZAO SOCIAl ~I FRETE I'OR CO'I"f A I CODIGO ANTI 

TNT MERCU RI O CA R GAS E ENC EX PRESSAS S / A O- Rem. 
I PLACA DO VEICULO I u~ I C'll') CI'F 

95.59 1.723/0038-00 
ENDEREÇO I MUNICII' IO I UF 111--SCRtÇ,\O ,, s I A DUAL 
Av Marg inal Dir do Tictc. 2500 V J AG U A R !\ SAO PA ULO S P I 08254280 I 16 
QUANTIDADE 

~ ~~~~~ME I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO llRU ro I ''ESO LIQUIDO 
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CO!) 
t>rStRI('AO 1>0 PR0f)UTO FR\1('0 

'(\I 
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PROD >OI U!\ITARIO lO IAI IC\IS IPI IX h rRIAI TO'> 
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07020101'0 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/0 8/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 5 4.58 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.0 50-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 03 88-3 - BUTANTA 
CONTA: 13.002. 34 0-0 

FAVORECIDO : BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 
VALOR : R$ 1 . 020 ,00 
DEBITO EM : 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071304 
AUTENTICACAO SISBB: 0.016 . 7CB. 906 . FC2.C5E 

f ....... ...,.,.,.r_,..., . ..... ~-·~ ..... ,~ .. ~-...,~ 

I
~ TEf. ~,t;O DE f-~X'v~ ENTO t 

001/7.018 

Rf-CI IRSO f-..~ :.'1-!'tl"r.. L 
...... __ . ·- -·--:.·-· .. ...... _ ...,. _..-J 
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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: 000000002991-1 I Data de Emissão: 15/06/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

NomeiRazlio 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: (11) 3594-1660 E-Mall: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razlio Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail : clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÂO DOS SERVICOS 

ASSISTtNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. JUNHO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02- ASSISTtNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNJC[PJO - GARCA/SP 

Situação da Tributação : 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) IJ.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
o 00 o 00 000 o 00 o 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 ded'uzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base da Cálculo (R$) I Allquota (0/o) Valor do ISS (R$) 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$) 
sita oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 451 59 

Chave da autenticação: 16DC9C7C25A1907513C1C67A8E76E114 

t
{' ___ .,.~ ·-· ·~----:--·~--0~-.. ,. 

TERI·I!O DE F:.i11 • .: .~ I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 58 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100070065014329186800000045159 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I A: 
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 

71.305 
13/07/2021 
13/07/2021 

451 , 59 
451,59 

NR.AUTENTICACAO 6 . EBC . 7E8 . 66D.21A.B62 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

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

r
~:;:~~;·[~~-~'G:~;-1 

001 1':J18 
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MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
-·---- --·-- ---·----- --,---

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARlA DE MORAES, 7- JD 
PANORAMA- PIRATJNINGA- SP - CEP: 

17490-001 

O - ENTRADA IJl 
I -SAÍDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

OREIRA VJ 
Fone: (14 )3202-81 82 

N° 000.004.397 
Série 001 
Folha 1/1 

3521 0505 8951 0500 0170 5500 1000 0043 9711 5677 3260 

Çonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora ... l 

N~A~W-R-~-A-D_A_O-PE-~-Ç~Ã~O------------------L---------~P-RO_TOC_O_W-DE_A_llT_O_~--ÇA~-0-D_E_U_W---------------~ 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13S210S34079SOI 14/0S/2021 17:05:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBSlTT\Jl'O TRIBllT ÁRJO CNPJ/CPI' 

05.895.105/0001-70 '542020290110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO WCIAL 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÁO 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 110009-60 14/05/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO I DlSTIUTO 

1~400-000 
DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 14/05/2021 
MUNICÍPIO 

!Ufsr 
TELEFONE I FAX IINSCRICÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA (14)3532-5198 17:04:47 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÁO WCIAL 

I CNPJ/CPF rNSCRIÇÃO ESTADUAL 
45.349.46110009-60 

ENDEREÇO 
I BAJRRO I DISTRITO CEP 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

!MUNICÍPIO T~p TELEFONE/FAX GARCA 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4397 - Valor Original: R$ 4.047,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Líquido: R$ 4 .047,00 

DUPLICATAS 
Número 001 Número 002 
Vencimento 13/0612021 Vencimento 13/0712021 
V:~lor R$ 2.023,50 Valor R$ 2.023,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO I BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. I V.APROX. TRIBllTOS VALOR TOTAL DOS PROOllTOS 

. 0,00 0,00 0,00 0,00 991,38(24,50%) 4.047,00 
Í VAWRDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OlJTRAS DESPESAS ACESSóRJAs I I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.047,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

~I RAZÁO WCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

~~~ LOG1STICA LTDA O - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
MUNICÍPIO Uf rNSCRJÇÁO ESTADUAL 

~Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 209337700111 
'I 0\!ANTIDADE I ESPÉCIE 

' MARCA 
NUMERAÇÃO I PESO BRllTO PESO LIQUIDO 

:. l 3 VOLUME 35,000 35,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
I CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
I PROOllTO DESCRJÇÃO DO PRODllTO I SER VIÇO NCMISH CSOSN CFOP UN!D. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI iCMS IPI_, 
1 18 PEROXIDE P50 !MC • GALÃO 5 LITROS I P501MCGL 29 159060 0102 5 102 G L 1,0000 1.080,0000 0 ,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 O,()IJ (J,00 ' 

I 
55 DETERGEi-rrE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALÃO 5 LITROS I 340 111 10 0 102 5 102 GL 5,0000 373,0000 0 ,00 1.865,00 0,00, 0,00 0,00 . 0,00 I 0,00 I 

MZ05GL r 400 PAPEL GRAU IOXIOO PACK GC- ZERMAIT 48115129 0102 5102 RL 2,0000 56,0000 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 13 .. ~4 • -z UN 1.000,0000 0,9900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

'VI\ ~rJ~ t:SKUNo'IVflGtfEL SOAR'E: 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR IFAD( L .At ~~o p 

I 
RG: 56.671.735-9 r-,.. ,. 
DATA DE RECE8 1MENTO:j~OGJ ~ ;?'"'"_,.....- ....... -......... ,a.llló l'~ !<"'<· h .. C: t:I ~. IA"r In .C+: \ ;- • lu r\ •-:' 0 ITAI A ~ 
·--Q·~~ ... :--' . . ~~-"'_}_ .1.>-- I '-Ar~ G .- , - :-:~ ··_--:t:r· ·-·-.!:"7-r· r-rr·-~"""7'""--;rJt.•./.• DADOS ADICIONAIS • ...,.__.,.,t.....,..,., . ~ .· . 

• J , . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
18- LOTE: 1204202 100074 VAL: I2/04122 613 - LOTE: BR0320 VAL:27/03125 400 - LOTE: 30128-VAL:01/23 PEDIDO 10536 COND PGTO: 
30/600IAS 

VALOR APROXIMADO DOS TRlBUTOS 11.42% CONFORME LEI12.74 112012 . 
% ICMS SIMPLES NACIONAL• 3,03 I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL - RS 122,62 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS . 

DOCUMENTO EMITIDO PO R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tribulos aproximados RS 329,04 Fed., R$ 662,34 Est. , RS 0,00 Mun. Fonte: rBPT 2J.I.G 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/0512021 17:05:35 COPYRJGHT O INNOVAE 2013 .· 2020 • "ww innovae com br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :54 : 58 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010495174186800000202350 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREI RA 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 

71 . 306 
22441130000010495 

02244113 
13/07/2021 
13/07/2021 

2.023,50 
2.023 , 50 

4.ADB.BE4.292.7E1.BDD 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, in formacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec lamacoes 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 , cancelame nto d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1- SAIDA 

Nº 000.289.176 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

: I ( 

111111111 1 1 111 11 1 111 111111111 111 1111111 11111111 1111~ 111111 111 1 ~11 1 1 11 1111' 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2891 7611 0909 6227 

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

.~,· ou no si te da Sefaz Autorlzadora 
I·~ A if'rfiMCMl --'----r;;PROMToCõiõDC AV10Rt7Aç./.OIJF USO -

ENDASFORADOES~T~A~D~0~----~========~--------------~~14~1~2~1~01~2~7~3~6~18~5~5~1~5~/0~6~/2~0~2~1~1~0:~3~3=:2~2--, 
•l -1 t ~IAI Ut.SC CS1 005UeST 1RI#JVTARI() CNPJ 

601.28757-95 
•ESTINA TARIO REMETENTE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

HUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

J ARCA 
~ TURA DUPLICATA 

13 07 2 1 RS 2 01 3 ,01 002 27/07nl 

l 
t.CI/1 O DO IMPOSTO 

\1" / f.)fl()tJ Jt ,O,I:, IM!lt iic CALCUC.O 00 ICU S SUBS rlTUIÇAO 

4.02 6,0 1 4 48,36 0,00 
o' o~AoOnt"5f0U'>O OCSCONTO 

0 ,00 0,00 

,., 

I.ANSPORTADORt VO LUMES TRANSPORTADOS 

00.339.246/0001-92 

IKJRA DE SAIOA 

- r 
VALOR 00 ICMS SUB !> fiiVIÇAO VALCA APII()AIVAOU DO~ 1'li8UTQS VALOR 101AL 00:, PR<XJU---rõS' 

0 ,00 1.098,84 4 .026,0 1 
OUTJtAS OCSPESAS ACESSORIA$ VA.LORDOIPI VALOR 101AL 0A NO TA 

4.026,01 I 0,00 !~ 0,00 
41 

S EIRELLI · ME TAP EXPRES 

t10D C E LSO G 
--

FRrrr POR CONTA I COOK".OANTT" 

O-Rem {CIF) 
I"'"CA DO VfiCUI.D "' CNf'~Cf'F 

~-. 053.802/000 7 -43 l 
A RC IA C ID 373, 373 

- J•IARCA 
-

· '"'·F 
_4 

oADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
.. 11'" ,, 

?804 
OlSCArC.tO 00 PRODU lO SERVIÇO 

......C PIO 

LONDRINA 
fJWlllAÇÁO 

.:!08 30039099 oõo 61 08 J UN .. 

... o t 

lOG7 

-1785 

i7ô5 

4LCUI O DO ISSON 
V ~I' lf'A VALOR TOTAL DOS SCRVIÇOS 

l iDOS ADICIONAIS ' 1 ;r 
J;l ;~;~~·· ,';;t~i~Md~A·icMS Interestadual: DIFAL_d_a_U_F destino: R$276, . / . .-­
NSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.66 1í5, DISPENSADO DO 
·~ECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

EO. 52 1130 Vendedor: CAMILA POLONIO 
•CP V/\NILDA Conf : WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 

,[); 1744338811 
IOUOTA 4% CONFORME ART. 181NC 111 DECRETO 7871 /2017 

ti ap10x dos lnbutos R$ 1.098,84 {27,29%) Fonte:IBPT 
IS COFINS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

·112612008: Produtos{23067, 24785) 
I IS COFINS- ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI1 0147/2000: 

rodulos{22022. 24388) · 

ur - tNSCRtêlõêSTA~ 

PR 907.26152-28 J PESO BRU10 I PfiSO LIOCJfOO 

, 150,000 

86,12 86, 12 10,33 12 27.64 

74.00 2.96 - 4 I 19.481 

VALOR DO lSSON 

1r'ilhn ICMS op.eracaoJnlerestaduaLcoosurnidoLiioal,..disp.as.to na Emenda.c.onstitucionaL_ .....L _ _________ __________ . 
I 



,. 
IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 

\\_ 
\ \ 
--~ ---

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITA LAR LTDA 
lr...:J l'lll' '• I I UO. G L!J (JJ M odulo OGc OI Jardim l~oslclet 

Ll P. ,8i.J(;/I 000 . orrdnna PH 
' ~·r C ( 'r3) 33 13 311 0 0 

DANFE 
Doeu monto Auxiliar do 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAfDA rn 

Nº 000.289.176 
SÉRIE: 1 

F'OLHA: 2/2 

,-!C <" ;_g . 

llll llllllllllllllllllllllllll lllllllllll lllllllllllll lllllllll lllllllll llll 
CHAVE DE A CESSO 

4121 0600 3392 4600 0 192 55001000 2891 7611 0909 6227 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
•1 <A I 1\ C){'( N~t.,;t.a PROTOCOI 

1/E~.~,~~.-,F_O_RA DO EST....:_A.:..:D:...:O::._ ___ ""'IIY:>e""· c"'"sr""oo"'"""""'"'""'"n'"""v•"""";;;-"'----------f-r.cN~..i}....:4....:.1..=2....:.1.=..Q.:...:1 2::.;7:...::3:.:6:...:1..=8..=5-=.5....:1..=5.:...:/Q:....:6::..:./..=2.=..Q2::.;1,;__;_1.=..Q .:..::3-=3~:2:.:2;:__-i 
60 1.28757-95 00 .339.246/0001-92 

'•IDOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
) 

---
VALOR VALOR BC VALÓR-~~ Vlft APROX 

{'J[!,;CR (,.A::> 00 llROOUl O!:tEAVIÇO NCIA~ I CST CFOP UNIO OUANT 

=-31/0 1/2026 "'[vai 
Cod Barras (cEan) : 78982838,15076 

"'022 so RO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) 
D- 1510011 CX/C/80 UN FRESENIUS I co 

cPr 
•Lote 
Vai 
Cod 

odANVISA= 10041 00980129 PMC=-0,00 
,.74QC1321 Otd=- 16 Fab=-28/03/2021 

=28/02/2023 
Barras (cEan): 7897947706477 

......... .. 
Joo49o9~i 5-ób 6io8· 

UNilo\RtO TOTAL ICMS ICI.AS rc"s 

esc '' ""16 r l.76'óõóo 3'.úi6.i6 3.1'!36,16 383,54 . 12 
I I 

'I r 

b!_n 

'>NrJNUACÃO -INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: ' l!:lr 

'2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 276.32. Valor FCP para o destino: R$ 0.00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0.00. 

··11 : 
..------------~-· - ........ ~--~------. 
NOME: BHUNO rvHGU EL SO/\RfS 

L• t'. R~ ,..., . t. ' . . . : I ·' ;'I r,!;" ,. I • 1 ' ... f· r;· I r. .. Do r -1 _._,, . .._/,.,.,.--"'' '-'-~·,L. , .._,,u\\11-\ 

") (-; • C'' ,. •• 1 '7 •••• 'j 
i • - , .J ·-•, I I .A. , I ._1 -• • 

. c·.\·í.\ s:~ .-:._c::-.:; .. ;.:rno: \~;oç, 
r. -

LANÇADO 
1 •• 

~ /\ :.sI Nt~ TU ~\A : 
~-~·.:.."t.aM."..-..·~ .. ,·--a!l~~~ ..... ~""''l~""'-!llí(,,lo.õl'.oirl~-.. 

c:
MoG·?j.(),\~ENTO ~ 

001/2018 

UfiSO M UNICIP f ------ .. -...... -

TllBIJTO~ 

841 .55 

I 



22/08/2 02 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :54 : 58 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 0 62-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

2379355205900000054 22 42 0014727052 868 00 000201301 
BENEFICI ARIO : 
LON DRICIR 
NOME FANTASI A: 
LONDRICI R 
CNPJ: 00 . 339.246/0001-92 
BENEFICI ARIO FINAL: 
LONDRICIR 
CN PJ : 00 .339 . 2 46/00 01 -92 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.307 
13/07/2021 
13/07/2021 

2.013,01 
2.013 , 01 

================================================ 
NR.AUTENTI CACAO 7. 5AA.F57 .B1 4 . 7 D2 . 068 

Cen t ra l de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metro po l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas , i nfor macoes e se rvicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Lnformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais a genci a, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendime nto a Defici e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informac oes , rec l amac oes,cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvido r ia . 

c:
MocÊ r~Ei\lTv . ; 

OOl/2018 J 
URSO MUNICIP.'\L -- __ .. ._ .. _ ....... --.. - ---· ....... 



. 
4~Jn ~--' 

1 \ . . 
i'\ F-E 

l)t\IA UI l \tl:-o:-. •\0 I ''''' uo kl< llli\1L~~u I IUI "IIII(A~ ÀlJ I A'\I~AilMI)()I(I('I Illl)l)R N" 65166 S~RII, 7 

15/06/2021 ROTA FBA.2 SETOR 40 02 

~ DANFE I I li I li I I I I I I Ooeumonto Au.x1l1.a.r da 

Servimed Nota Fiscal Eletr 6n1.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE OE A CESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 
- ENTRADA 0 . 1 

1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0651 6616 6658 8042 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no por tal nacion a l da 
BAURU - SP 65166 N" 

NF-e www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SER I E 7 
Tel. : (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Auto r i zadora 

FOLHA 

NATUR.EU DA OPEAAÇAO ~ T .~vL; tr ~-"- ~1~r • r r '' 

Venda merc . adq . receL . de terceiros 13521 066824264 4 16/06/2021 01: 45: 4 6-03:00 

tNSCRIÇAO ESTADUAL ~ I lNSCRIÇAO ESTADUAL SU8ST TRlBlJTARIA I CNP.J 20901763611 2 44 . 463 . 156/0001-84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
St:HE I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

I ~PJ/CI?F 
45.349. 461/000 9- 60 

DATA DE ~ISSAO 
15/06 2021 

ENDEJU:ÇO N• 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 
, _BAIRRO 
VI LA WJ LL IAMS ICEP 17400- 000 

DATA DE ENTRADA/ SAlDA 

15/06/202 1 
MUNlClPJO IJ'ON4'"'" lsp I tNSCJUçlo ESTADUAL HORA DE Eh"TRA!lA/ SAlDA 
GARCA 01 34075066 
FATURA/ DUPLICATA 

NUMERO f----VENC IKEH'I'O VALOR NUMERO VENC rKE.NTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 13/07/2021 67 , 36 I 

I 
CALCULO IMPOSTO 

67 , 36 
BASE DE CA.LCULO DO ICMS ' I VALOR DO ICMS 

67 ' '361 
!BASE CE CALC\1LO DO JOCS CC SUBSTITUIÇÀO VALOR 00 lOlS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11 , 901 0 , 00 0 , 00 
VAJ..OR DO FCP .! DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS VALOR TOTAl. DO IPI VALOR TOTAJ.. DA NOTA 

0 . 00 1 0 , 00 0 , 00 0 . 00 I
VAI.OR DO f'CP ST 

0 . 00 67,36 
T~~~;~oR VOLUMES TRAN~s~PO~R~T~AD~Os~-------------------------~~~~,~.~ro~•~c~o,~,,~.~ l •c~ó~o~IGO~~'"'~.rr=,~I P~LA~CA~oo~=VE~i~c=~~~,~RE~OOQ~u=E------~ur~----~CN~P~J/'-c~r~r-----------------, 
LOGFAR :...OG . E DISJ . PROD . F'ARI>'.A . - Rerr eLe:1tj I 05 . 530 . 576/0001 - 8 4 
O.'DEREÇO 

R PA)RE FRANCISCO VAN D~R MAA 13- 06 
OUANT IOAnE 

I
&SPECIE 

2 
DADOS DO PRODUTO SERVIÇO 

IMAACA 

I Kt.JNICIPl O 
i BAURU 

I truHERACÃO 

COe PROO DESCRIÇAO DOS PAODUTOS I SE.RVICOS ""'' •• r~OC/IH C:.ST C:FOP 

1 Fll d '1Ll3 ~~ .r~.VJ)A ~ vr, ~~ C f' i, tE;t.V.:E:J 

fF : 8 . r:.l r; XC.:J 1..T : :Cftt"t4 .~.ut~ 

Val :l'. 1 . • 43 
·~:·.-e1ó "i:r~:·R;;:;:···.::~?~··"Ri=::··.-õ:;~·z.:·;··i·<:-:;;··:·:::·· .. ··· ..................... . 

r.s ur:u. . trl:t:cr. 
r:-~G\' : Slt5- . c r. t 

Vd. : 11. 1 . • 1' 

'' N LT : 2&d!ll8 liiiJ 

NOME: BRUNO MIGUCL SOJl.RES 
CARGO : AU::<Il!A~ De /dJ . .:10X:\~IFA.DO 

I PESO BRUTO 

VA..LOA TOTAL 

ex I 
::;:-··· .... ··-·T;:·i:·it;r: 

UF 
SP 

172 , 000 

BC' IOC.S 

' ·~ -:: • 1:, -: t-:- ~ -· :J 0: " 

1 
.• ..._,, -v . .. ,: .. / _,_, ._, 

i ;;\T,\ D:: i\ECt:B:~:E:;ri C :.J~ICXJ/1 
! ,, ss! f' i ,~ . .rl.J ;-,,.'\: a ........ ~ ' \ _ .. ~!'\ • 
i~~_.... .• ,.~.,.--=-: .-o-: .... ~~0~. ·.~~ 

Lf\NÇA[)() 

I HOSf IIALA ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORKACÕES COHPl.E.MENTAI\ES RESE..RV"~ AO FlSCO 

Se t or le Vend,.L : 2009 lientu : 00012733~€. ~or.J : f3J\2 ~~ tor Tt!Jn•1ro : .;oo, Vi.tilura•i-1 

0"2"'-1-? 1~"'~0:! f,H.t.::t ia : ~tJTE :;o 3Rl'\:O:L OV : 00 1~,_ e=.o ~C:t'ltSSa: 

!1r!, c< - ~I'Xf./SP , /\r!. ~11-i\e \l'"i-3 - Ret;ii;nt* 2spt:•Cilll C n•rH·.Jiz,t~: S1h t tuto Trii•IHhrio 

cont r:-ntt Co:nurd-.do :>E:AT lr(,/7.016 pull lcad:> OOE: SP 22/0l/201':1 fl.'o~o '"ontt.i l J1r,to Co11s final-

t·! r :te r :n m1 ado 

nr,r r "'::o1e f •tl!·,, 1 

lmfiTt'O:So pelo Sitlt'ma c--Form s • NIJIJigitol SIA • Trl. (49) .J1.51-JWOO 

I 

rNSCIUç.AO ESTADUAL 

209337700111 
PESO LIQUrDO 

172 , 000 

V IOCS Vl. . IOCS ST l.!. . lCXS 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRAS I L 

00190000090124472900810663462173586800000006736 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
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 

71.308 
12447290010663462 

0124 4729 
13/07/2021 
13/07/2021 

67,36 
67 ,36 

NR . AUTENTICACAO E.41C.CD3.473.5B9 .D81 
======~============================~============ 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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



• 
•. ( ,· 4:l2 , ~ ! .. 

!\F-E 

DA IA UI f\11~~,\(j I"'"" IX) ~ll'CU I\I L ,,,) 1 101 ~ 1111( \~ ÀIH. "'"'Ail kA IXJ RLt'l lllll<)R N" 6 4 349 Si' lU E 7 

15/06/2021 KUIA rnA2 ~tJOR. 4002 

~ DANFE I I li I li 111 111111 I I DoctliMnto Awcill.ar da 

Servimed NotA FJ..acal Ele tJ:6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
' 1 CRAVE DE ACE SSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0644 4 631 5600 0164 5500 7000 064 3 491 7 7591 0390 

JARDIM PANORAMA Consulta de auten t i cidade no p o rtal nacional da 
BAURU - SP No 64349 

NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no s i te da 
CEP : 17.047-903 SÊRIE 7 
Tel . : (14) 2106-2000 

FOLHA 1/1 
Se faz Autori zadora 

NATUREZA DA OPEAAÇAO 
l'P ''"'""'' 

rr: t,tiT· ·FIU..;;/·IJ r•r 11 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135210668194818 16/06/2021 01:05:24 - 03 : 00 

INSCRJç.i.o EST.\.DUA.L ~ I INSCRiç.\0 ESTADUAL SUBST TRIBUTIJU.A I CNPJ 209017 63611 2 44 . 463 . 156/0001 - 8~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOHI! I R.U.A.o SOCIAL ICNP.J/CPF OAT? DE nlSSÁO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349 . 461 /0009-60 15 06 2021 
El<DER.EÇO H" DATA DE UOTRADA/ SAIDA 

RUA DR ORLANDO fHIAGO DOS SANTOS 70 70 I BAJRRO VILA WI L:..IJw.S ICEP 174 00- 000 15/06/2021 
HUNICJPIO IFON"'FAX IUF I tNSCJUCÀO ESTADUAL HORA DE E..hTRADA/ SAIO A 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/DUPLI CATA 

HU>G:RO VENClNI!NTO VALOR HU>G:RO VENCIJCENTO VALOR HU>G:RO VENCIME.h"TO VALOR 

001 13/07/2021 127 , 36 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO tOtS i I VALOR 00 ICMS ~~BASE ot CA.LCULO oo rocs DE sUBSTITUIÇÃo VALOR DO IotS Dlt SUBST11\JlÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

127 , 36 15 , 29 0 , 00 0 , 00 127 , 36 
VALOR 00 FCP I VAI.OR 00 FCP ST ) ' DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO l'Pl VALOR TOTAL DA r;OTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 127,36 
~~!i~OR VOLUMES TRANSPCRTAD S 

I II'RF.TE POR CON'J'~ J CÓDl 00 ANTT I PLACA DO VEiCULO I IRE&OQiJE U>' CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DlST . PROD . FARt>'.A . - Rcmeten 05 . 530 . 576/ 0001 - 8 4 
EHDCJU:CO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER l".AA 13- 06 
QUANTIDADE 

1
1 ESPEClE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓO . PROO DESCRlçlO DOS PRODUTOS / SUVJÇOS 

~- F' f'V " "l' -~··Y , 1 ...... ··~t '; l 0.: -,p- 5 :-::. · ::G 
H!POU.B ~ C! 

PXGV : RS' 17 . 73 POS V(>N LT : ~F-002/d 2Uil 

Vdl : JO . O • .• ~72 

C I 

PVGV : ;>.$97.'>8 POS vo•: LT : OOIJ/21~ IC:l 

Vol : 31 . 12 . 2022 

IMMCA 

I HUNJCl PIO 
BAURU 

I NUMERAÇÃO 

NCH/SH CS1 CFOP W 

• · 2 ·x 

0Nl'O/ 
LOn 

I 'PUI) aRUTQ 

V . UNlTAJUO 

ur JNSCRJC';Ao ESTI\DUAL 

SP 209337700111 
PESO LlOUIDO 

] . 100 , 000 1 . 100 , 000 

ac IOCS V IO<S VL IOCS S T II.L. ICMS 

t."7 . ( ( . i: t. 

12 , 00 

--·-··----····-· .. ·----·-................. _ ................................ , -- .... -......... .. ... ---· .................... ___ ............ .. ............................ - ... ...................... .. 

DADOS ADICIONAIS 
INF'ORKACÕES COHPLI'..MENTAIU!S 

Ser r te Venrlli·: 1r'!Si r e•1tH : 00012 7 i-·~( ::tota : F3t,2 s ter Tt-tr ~~110 : ; Oc2 \'i p l H H:! o 

OOR <. 705f' f o• "o· 

lltt. 'J4 - .4.1C:V::1/.il' , 

:O 3~.t\S!L V: 001.1~1!84 Re::~essl : 

1 I 17 441 li ::ao Ccr.•• il•Jin·e -

1\rt . il {-fltJ q)-3- Rf.l: ; i:ne E:spc~·Ld Coutrib11irttu .;ubst:itut o Trlbu ario 

J;:/11 f'f/lOIH pull h·.Hi c> X>~ SP 22/01/20!9 

lmprt"ffO pt!lo Si\Umo t!-f'nrms • .VODigitol '\IA . T~L ( -19) 3151-8000 

J\ESE.RV1t.DO AO n SCO 

e
RMO D:. ' i.J íV1 Ei'-HO 

001/ 2018 

ECUP"O: 1 l l, : í.IP".!. 
--~- ____ ... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810663095171886800000012736 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.309 
124 47290010 663095 

01244729 
13/07/2021 
13/07/2021 

127,36 
127,36 

NR.AUTENTICACAO A.487.6CB.4E6.4C6.BFC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes, 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 Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , rec l amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ) [ /.r"'1 
1 ' ) , ) 



'r- ' 
:"i ( /,.')(. 

i'\ F-E 

DA lA I)L I \tl~~\0 I o \lA lXI RI ( LUI\1L ,,,, I me'> li I( \(Ao L."\I ' Allll.' oo Kll UJU>OR . 64933 SÍ:RIE 7 

15/06/2021 IWIA FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE I I li I li I I I I I I Doew:~ento Auxil1.ar da 

Servimed Nota Fiscal Elotr6nic:a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 
- EN~RADA0 

1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0649 3316 9471 3318 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacio nal da 
BAURU - SP 64933 N o 

17.047-903 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no site da 

CEP : SÉRIE 7 
Tel.: (14) 2106-2000 

FOLHA 1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

NATUREZ.A DA OPEJU.çlO -. ' Cf !"'"' r.l;i,~/.() Dr 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135210668229878 16/06/2021 0 1:33 :37 - 03:00 

INSCRJ(:ÃO ESTADUAL ~I JNSCRJÇAO ESTADUAl. SUBST. T1UBUTAJU A I CNPJ 209017636112 44 . 463 . 156/0001-84 
DESTINATARI O REMETENTE 
h"CME 1 R.A.ZAo soe tAL ICNPJ/CPF DAT' DE i2SSAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45. 349.461 /0009-60 15 06 2021 
ENDI:l\EÇO .. I BAlRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
RUA DR ORLANDO I H lAGO DOS SANTOS 70 70 VI:...A l"ll LL lAMS 17400- 000 15/06/2021 
MUNIClPlO IFO"';(FAX IUF l lllSCRlc;.\0 ESTADUAL HORA Df! E.NTR.I\DA/SAIOA 
GARC/\ 01 34075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCIM&."JTT VALOR NU>CERO VENCI>Wn'O VALOR IIUIQ:RO VENC I MD.'TO VALOR 

001 13/07/2021 1 . 661 , 08 

CALCULO IMPOSTO 
BASE OI! CÁLCULO DO lO«S ! VALOR DO IOIS 

1.661, 08 1 . 661 , 08 
I BASE DE CALCULO DO l CHS DE SU8ST1TUIÇAO VALOR DO IOIS DE SUIIL"JTI TUI Ç).o 

275 , 0J 0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FCP w~LOR TOTAL DA UOTA I VAI.OR DO FCP S 'l' 

O. OOJ 
TRANSPORTAD R VOLUMES RANS RTAD S 

' I DESCO.'n'O I OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR TOTAL DO Tpt 

O. OOJ O, OOJ 0 , 00 0 . 00 1.661,08 

RAZ.AO SOCIAL 

LOGrAR LOG . E DlST . PROD . FARMA . I 
FRETE POR CONTA . ICÓDl OO M'TT I P LI\CA DO VEI CUl.O I RP"..80Q'UE 

- Remeleny I 
E..'"DER.EÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER ~~ 13- 06 
OUANTI DAD& 

2
1 ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO 

CÓD , PROD DI!SC1UCA.O DOS PRODUTOS I Sr.RYIÇOS 

42 / 4' 'L:t~ ... :-~Ir ... ~~i· f.f' vr; :!~ ' 1 /? ":VL f.Git 

I F.l POLI\30~ . 

PMGV : R$ 1055 . 7'> POS ~ON ! T : M- 00 t/ 21 

IUN V•J : Jl . 03.20Z3 
·4-?0.lQõ ;.~;:;;r.e,:;·ici·t::~-<-v·;:~~:o;:~~;·-· 

IJNlfiO U1"<1Cfl . 

P"GV: '1$ 1 ~96.77 POS "ll LT : 204U C8 4~111 

."ül : 30 . JJ . L02-

I
HVS1C1P10 

BAURU 

I MARCA I NUMERAÇÃO 

N04/9H PMC/ 

•• C!JT C f'OP 11N 

• 2 X 

··----------·-------·- ·-----·-·--·---····---·-··--------·----··----····----·-·· ----···-··- ·· -------···--
rzFitLEXP~;.. 2~""{G/!l~: :. SUS OR ~OOXL Gt, O:lj, 8 ; .:2052 ~00 : 02 F'~ 

t:UROFfiR.V.JI . 

fF' : .•". !> P~~GV : ~S27 . E t PCS :~jU 

LT : 7l0 C •2 2UN V•l : Cl. 0 1. 2 23 

QNTD/ 
LOTE 

21, 61~0 

UF 

OF 
SP 

1 . 3.:8 , 000 

BC. ICMS 

CNPJICPF 

05 . 530 . 576/0001- 84 
INSCRJçlo ESTADUAL 

209337700111 
PESO LlOUIDO 

1 . 34 8 ' 000 

V , ICMS YL . I CMS 57' )..L . IOC.S 

2.8 ,29 l ~ . o 

41 . 2'! 5, 6') 12 , ' 

.............. ............... ·--· ······ --- ··--·-- ·······-·-r--·········-· .................................... ········-······ --····· 

DADOS ADICIONAIS 
INFORHAC()ES COKPl..l'.Ml:h--rARES JU:SERVJ.DO 110 P1 SCO 

Set r i f" VEn I 1 : 70 .., ,....liente : 

Satu.t •• .~.d : i"·l f 5G.~.-ttfl-000t'.t1-1 - 2 fJ :ne Fan-:tsin : E:UTt 00 3Y\Sll.. OV: 000':1:320QBR R•:ness t: 

c·or. í t"TU.l ra:Tltmic.Jdo 't"/\ J' 65 t /201A publi ·ado :x>E. ~f 27/01/, 01~ !J,, 

;,rt. 13-A e 111-~- Reli-e:; Jeeia! ,. : ·rit'J!r · S·..;~ rt· .. !ti 

OE:.f\1 fi!::l/701R pul l i..._·,do ")()=" <.."' p u /Cl/L }Q 

lmprt\\h pc/IJ S i\tcma P- Furm'( • N DDigiwi .VA • Tt>l. (.J9) 3151-8()00 

Con rrit•1unte 

---- -w -•" ·--·1 
C

~MO G2 i~J;·I! E NTO 

00 1/2018 

CCU!>.:OM1J"' "'\ I_ ! 

·-------·- -· -·-· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO VOTORANTIM S.A. 

65590000020020550000215827402007186800000166108 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
BENEFICI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
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 

71.310 
13/07/2021 
13/07/2021 

1.661,08 
1.661,08 

NR.AUTENTICACAO 1.73B. 2El . 9BC . 7CD.E56 

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, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e s e rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais c anais de 
atendime nto. 

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

1
,~ T~E: ~~ .~0 L) • ·,;~:·v·,·t:N~.;-,«~ 

001/2rl8 1 
r.:-::-u ~::o r ,. t' '!CtPf..!. t 

\, --....... ·~ · . · · ·-~-......... -~~- - . - .. -



~· 
. ! I L=\h 

I\" F-E 

1>\I\Oll\11~'.\(t I""" I ~) RLCOJI\11 ''" ' lU I' 1111( \~ ÀtH "'1'<1\ k \DO RU IUI l ~lR 65213 S[KIE 7 

15/06/ 2021 ROIA FBA2 ~eiOK : 4002 

~ DANFE I I li I 11 I I I I I I DoeW'ftGnto Aux:.. l .1.ar d a 

Servimed l~ota F1.scal Elotr6 m.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 - SAI DA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0652 1313 3388 3521 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 65213 N o 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da 
CEP : 17.047-903 SÉRIE 7 
Tal.: (14) 2 106-2000 

1 / 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPE.AAÇA.O -F • I (r ~,TJõ 1fl' 1 ' r r " 
Vendo rr.erc . adq . ~eceb . de le::ceiros 135210668251050 16/06/2021 0 1 : 54 : 32·03:00 

INSCRIÇA.O ESTADUAL ~ I tNSCRIÇAO ESTADUAl. SUBST 
?.09017636112 

TRIBlJTARIA I CNP.J 
4~ . ~63 . 156/0001 -8~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAÜO SOCIAl. IO:PJ/CJ'IY DAT/ DE nlSsAO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349 . 461/0009-60 15 0 6 2021 
Et."DEJU:C() N ' CATA DE. ~A/SAlDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 181JR.RO 
VI LA WILLIAl~S ICEP 17~00- 000 15/ 06/2021 

HUlH Cl P I O 
lõ'1';(34'o7 50 66 IUF 

I INSCRIÇÃO tSTAOUAI. IIORA DE ENTRADA/SAlDA 
GARCA SP 
FATURA/DUPLICATA 

N\JMERO V&NCllCE.NTO VA.LOR ."UK&RO VENCDCE.NTO VALOR NUMERO VENC J KENTO VALOR 

00 1 13/07/. Od .. . 036 , 00 

I 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CA.l.CUl.O DO IOtS ~~ VALOR DO tOCS IAASE DE CIU.C'Ul.O DO ICMS D~ SVBSTITUIÇAO VAWR DO 106 DE SUBSTITUIÇ).o VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

2 . 036 , 00 366 , 48 0 , 00 0 , 00 2 . 036 , 00 
VAJ..OR DO f'CP I VALOR DO FCP ST IIOESCONTO ' I OUT'RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAl. DO I P I VALOR TOTAL DA NO'l'A 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 2.036,00 
TRANSPORTAD R VOLUMES TRANSPC RTAD S 

AAtAo SOCIAL I FRETE POR CONTAI ~CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DI ST . f'ROD . FAR~A . - Re:ne t en 05 . 530 . 576/0001 - 84 
E.'lllt!IEÇO IKUNICIPIO 
R PAJRE FRANCISCO VAI~ ·"'R ti.AA 13- 06 3AURU 
QUM'TfDADE 

4
1 &S P&CIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

C6o PRO:> DUCIUÇAO DOS PRODtr.OS / SUVICOS 

~4~ c.. L :.:··~·,, r. 
Tf,?.G!~ . 

NW LJS LT : P~O lOL 1liN V.d : H . Of .. f·i< 

~.r ;t r 1 LtTVA F:tOC L!:XGRU3E:R Ll~/, G lC>:lOOtl!J F'X 

I~ 

PHC I 
PF 

i NOM E: BRUNO MIGUEL SOARES 

~CARGO: AU/~!LI/\~ o:- N .. ~\10X,\!\!!=; DO 
l , ~.r: . C : ~ 'l '! J ~r-~_ J I .\.:' ····-· . ... I '· . ~-

: \Í 'r··,· r.:::rrrt!r·.l""','-·,.· .. j-v )r>.r, l') ~ . \.: -. _; ._ ... , .._ , .. '" - . ., v'-(/", 

~ .'.:.~:~ .·. __ ,::: .. ~ ~~ ~- ~y •.. ~~~JL ... ç:~~ 

IIIUl«RAÇÃO 

t:CH/SH cn croP w 

401'1'•00 ooo 102 ex 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP .o09337700111 I PESO BRUTO PESO l.lOUt:DO 

14 . 000 , 000 1 4 . 000 , 000 

V . ~lTo\J\IO VALOR TOTAL BC . ICXS V lCKS V1. ICMS S'%' AL lOC.S 

1 . ~2 • 

SOct, f'lC 

I HOSf !TALA~ I 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INfORMACÕES CQ-IPLF.M&NTAR.ES 

4 ro;::, 

5(6 Fa• ur J::~er,:o : 

-!-2 z; :ne fêtr .... as ... a : _•:r:: :>0 3~.:.SIL 

li 

f in d - 1\rt . 11 1.-f\ e '311-3 - ~t: Ji:n~ [Spt 'idl Con,._ r1!•1int t' .:ut- t ttJ t O Tribut 1r i o • I1lO!:Tit 

t·o·nurli-,•do J!I\T G~C/2019 pllllJe.uJo :>O!: !:I 22/01/201 • 

lmpreun ptlo Siswma c-Forms - NDOis:ital Sll\ • Trl. (.JY} JlS I-8000 

RESERVADO 11.0 Fl SC0 

TE RMO üE r:o ;··:1ENTO 

fJO J /? 018 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 59 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S. A. 

2379237304900001909682600035 4 600886800000203600 
BENEFICIARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 1 5 . 114.366/0002-40 
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 

71.311 
13/07/2021 
13/07/2021 

2.036,00 
2.036 ,0 0 

NR.AUTENTICACAO D. 316.DOD . 3F2.422 .CA8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informac oes e servicos transa cionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes, 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 tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: d . : 4S/ 



11111 111 11 111 111 111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Y.en.~~-~~ .~e~~ .. ~d.9 :~.~ Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda· ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone :ll-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO A UXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRON ICA 

O·ENTRADA l,l 
1·SAIDA L.:_j 

N!! 2 2181 7 
SERIE 1 
F OLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

oEsTii<ÃT Ãiiio 1 iieMETENTE 
NCME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (1 8905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 13/07/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

330,35 

IFo NEJFAx 
11148586000 

BASE DE cALc uLo DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE cALcuLo oo ICMS sT 

330,35 1 39,64 I 
vALOR oo FRETE I VALOR DO SEGuRo I DESCONTO !ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo l o,oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2218 1710 0050 0650 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e www.nle.lazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521066769466215/06/2021 21:17:14 
CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

lc NPJ/CPF 
145.349.461 /0009·60 

DATA DA EMISSÃO 

15/06/2021 

IBAIAROIDISTRITO lcEP 
JWILLIAMS 117402·064 

~~~ ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 o' 00 330 ' 35 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NCTA 

0 , 00 o' 00 330 ' 35 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O · DO EMITE NTE 011 25797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 14952996611 8 

QUANTIDADE 1 I ESP~CIE I MARCA NÚMERO IPESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXA 0 , 4 5 0 , 45 
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 ALIPI 
ICMS 

13758 TERBUTI\LINA O, 5MGI ML 1 OOAMP 1ML GEN- HIPO-

LOR LT AV- 006/21 ( 1 1 04/2023 (Fornecedor: 

1898, Lo to : l\V- 006/21 , Qtde: 1 , Data Pab : 

01 / 05/2021, Data Val: 30/04/20231 30049099 500 5102 ex 1 330,3500 330,35 330,35 39.64 12,00 

"""""" •. ...... 
SOA I NOME: pR:.;~~o MIGUE RES 

t-.U:W:l!..! \ R DC: ,l ~f·/ O; /\R.!F r-DO 
' i ~ c~~;~ i R' -..... :). 'll. 735 -9 

: rtECEC ~~ 41" '1 '" 
~DATA D , , • I '-1" I 

i ASSINA . UH~~ ;_fi v 
;: j ~~ 

' 
1}0 lrrv ft. 

~~ 
·ue 

J 
& 

! 
~ 

t 

l' HOSPI '"ALAR :lL A NÇ ~A 
~~~~~ ~P.!~!~~~!~ 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R2V1 l i 
Pedido : 2211 4 8 

Empresa credenciada no Regi me Espec i a l de Dis t r i b uidor Hosp~talar 0 36035/20 18 nos 
termos da Por taria CAT 11612017 
Setor de Cobranca : (11)4934 - 1669 I 4934 - 1 673 I 4934-1671 

QUALQUER I NCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTA TO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO ( 11 ) 4934- 1703 

Rota •••. : 2 Cubag em : 0 , 00 

ME RC AD ORI A AVAR\A~OA S E l ~~ 
..... .. ........... ... : ... : ~ O St h · .-:- ~ ""' ..... .. .......... ·r·AL, A~ ~ · s N G 

RELACI ONADA 
F O RE M TO DE TRANSPORTE. 
CONHECIMEN 

RESERVADO AO FISCO 

'"--·· . .,.. ,. .. .. .... ...._. .... .. ,.,.~.-- ... .... _,__,_~, 
TE . ~,;ü ;)E fOM ENTO I 

001/2018 

r.r. r-J !!?<: (:• M ! " " '." I t 
~· ............... . . ... .--. -·--· 

D 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54 : 59 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000005448729301043186800000033035 
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 

71.312 
13/07/2021 
13/07/2021 

330,35 
330,35 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 7.735 . 9A4 . 9D3.551.0BC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, 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 
ate ndime nto . 

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

I r: (" 
. ~I '-1 J j 



l i 
DANFE 

~fiCJiS~~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111 111111111111111111 11111111111111111111 11 11111111 111111111111111 . ~(í(, ]00~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

/ ... d 
l r- n 

~ O-ENTRADA C] CIIAVC DE ACESSO '-t U \.I 

,,~ 
Avenido Tower Automotive- Galpao 26, 3521 0611 2060 9900 0441 55001000 2216 6310 0 067 3018 

300 · Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
l-SAlDA 

-->.:: 0 CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

0 &p,i'o lofV 
N 2 221663 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO IIUTORili\ÇÂO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 13521066726692415/06/202119:07:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTIIRIO rNPJ 
188.070.970.11 7 11 .206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I~NPJJCPF DAr/\ 011 ( MISSÃO 

ASSOC.HOSP.BEN EFICEN TE DO BRASIL ( 18905) 45.349.461/0009-60 15/0612021 

ENDEREÇO 131\lnflO/OIS rRI TO CEP DIII 1 Elt0l't~ID2021 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 W ILLIA MS 17402-064 

MUNICIPIO FONE/FAX IUF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HO RA DA SAlDA 

G ARCA 1148586000 SP 

FATURA I DUPUCATA 

001 13/071202 1 330.35 

I I I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CAlCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO T A.L DOS PROOUfOS 

330 , 35 39 , 6 4 0 , 00 0 , 00 330 , 35 

V AI.OR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAl 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 330 , 35 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRAN SPORTADOS 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO AN TT ]PLACII 00 VEicULO UF CNPJ CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNI C I PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO. 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OU/\NTIOAOE 1 I ESP~CIE ' IMIIRCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

CAIXA o' 4 5 O , 4 5 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODU fOSISERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNI) OUAN f V UNIT, V.TOTAL DC ICMS V.ICMS V IPI 
/\L AL IPI 

ICMS 

13758 TERBUTALI NA O,SMGIML IOOAMP I ML GEN-KIPO-

LOR LT AV-006/21 ( 1) 04/2023 (Fornecedor: 

1898, Lote: AV-006/21 , Qtdo: 1 ,Data Fab : 

01/05/202 1, Dato Vol : 30/04/20231 30049099 500 5102 ex I 330,3500 330.35 330.35 39.64 12.00 

t .. ~ ......... ., ..... . ~---UE.L 50. ~RES 
NON E: BRU ~O MiG 

- ~I ~ ' ,~ ~(f.,P,\ ,\DO 
CAR ,::O:AU \LIAR O \:. f"' :.. 1 i I 

G)-1 g I o I 

r p5.G71 . /35-'J ·-'"'· J 
DAl' ~DE RE f-EBIM ~ 

:!IV • r;. v i::> L 
~: (:3 I ~--V í\10 

'(Y\\ 
ASS NA1U R 
~- __ .,._..... ... -·-

[ HOSF \TALAf 

A Do I .r" j 1'- n .Ir\ 
OADOS ADICIONAIS .1!1& I -~ ~"~·""""" 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES R~IIOO,~IS<!O ~ 

#2V' rD 17'o438811 
Ped1do : 219896 
Empresa credenciada no Rcgtme Especial de D>str1bu1dor Hosp1talar 03603512018 
termos da Portar1a CAT 116/201 I 
Setor ae Cobrancn : (11)493~ 1~69 I 'o93~ 1673 I 4934 -1671 

~UA!.C;JER ::>:CI':>If'CRMlDADE :>IA 8\'i'REG;, , E:>:TRE I:.!E::liATAX E:(TE E:t CONTATO CC.Y r.; SSO 
?65-VE:\:>AS )I )IÚXERO ") t.9Jt, , 703 
Rota .•. . : 2 ruha1em : 0 . 00 

MER CADOR IA AVAR IADAS E/OU 
- ~~ · ..... ,....,-

L/\ITLl C:' <.....:1-k'/..\ t-< t"" t-" l M v L-

•'- "' "' 

FOREM RELAC I O NADAS N O 
CONH EC IMENTO DE TRANSPORTE. 

nos 

!rÉ'R:m DE Fo~1ENTD l I COJ/ 2018 

L __ .. -~-~~:~ ~~-~ r. 1 " " ( "'~ ' :. • • ~J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL ) S .A. 

033994845701300000054 4 87285010 49786800000033035 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 . 889 . 128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC .HOSP .BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.313 
13/07/2021 
13/07/2021 

330,35 
330,35 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.CD8 . 0BA.825.395.55C 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitai s e regioes metro politana s 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servi cos t ransacio nais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidori·a 
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 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C
~-----~K ~l 

r:n;v10 DE FOMENTO l 
001/2013 

r ~CUt\SO ~ .~\ l ~ w·,. AL 
~-- · - . ...... - , -- · -· ·- ...J<HU" 



Códogo do Logaçao 
006461-0 

Propnelâr•o 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262/0001·21 IE : 315.087.331.117 

Rua João Be nto, N• 40 ·Cascata· Garça· SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

11 Códogo de Baoxa I Hodrómolro 

li 

ReforOnclo 

li 

Vencimenlo 
1-301740-1 Y09L693214 7/2021 14/07/2021 

ComprofT'MssáriO 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endoroço da Logação Endereço do Correspondonoa 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N2 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS • Comple : 

CEP:17402064 ·Cidade: Garça-SP 
So1or: 00003 Rola. 00021 Scq. 3720 Solo r: 00003 Rola: 00021 Scq 7114 

N' Economral ~~ Médra 
1 32 30 

l i 

Período de Leilura ll loolura Anloroor li Lerlura Alual li Rosod. ll Consumo 11 Cons F a i 
08/0512021 a 09/0612021 5616 5680 64 64 

Ocouónoa 

I 
CaiDQOJ ~a 

I 
S•tuaçao 

I POSSUI Agua $ I lEilURA FORA DA FAIXA HOSPtTAIS LIGADO Pouu• tsgolo S 

RAifH Con•. L Cons. F. l ~~t ltur• N'Oiu D•t• Dbcrtmlnaçlo du R.celtu 
61,021 16 16 561& 311 Q8.1)SJ2021 

Água 141 ,31 511021 18 18 5600 31 08.1).11202, 
• /2021 10 10 5512 28 0&.'0312021 Esgoto 127,18 
3120'21 75 75 5577 31 0610?12021 Aluguel de Hidrômetro 1,20 
2/2021 21 " 54i7 30 0810112021 
11:1021 37 37 547& 30 09112120:>0 Serviço a 
M«<l• 29.5<1 29.5<1 DosobSI. do Esgolo 76,32 

Dosobs l. do Esgolo 76,32 

To tal da. Setvlçoa 152,64 

T-de Qualkl8de dll Água 

Parimetros Padrlo 
Do """"' Cloro 0,2 até 1,0 07UC:II 

Fluo r 0,6 até 0,8 0.6 UG/L 
Cor 0,0 até n < llt' 
Turbldez o,o até 5.0 O. UT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col. Totais 

I 422.331 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 vencim~~~~lliA--.~-· - -~· , ·- ··-· ..... 

HOSPITALAR ~-
-.a- u••nttr~__.,e:.&.ob 

23/06/2021 10 49:18 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001·21 IE: 315.087.331 .117 
Rua João Bento, N• 40 - Cascata· Garça - SP. CEP: 17.400.000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto I Propnelár•o 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

' Referência 
7/2021 ''Vencimento 

. 14/07/2021 J 
1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 IEmssão li COdo~o de Baoxa I 53-WILLIAMS Compl: . 23/06/2021 ·301740-1 

Código de Llgaçao: 006461-0 I Total da Conta: 422.331 

82630000004· 7 

I I 11 IIIIT'"lll nTlll I 
r;,:~:;~o.:Fõ;':if_ij;Q-1 

t' nr· r• • ~~~~2.~~~~~ · ~• 1 I, 
I I' ' · I 

·····- - --
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(NOME: BRUNO MIGUEL S PARES 
I CARGO : AU XILIAR DE A LM OXARI 
P~G: 56.67 1. 73S-9 

f DATA DE RECEBIMENTO:J ,f\)•41 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82630000004-7 

10714031110-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

22330068202- 6 
00301740001-5 

13/07/2021 
422,33 

DOCUMENTO: 071314 
AUTENTICACAO SISBB: 6.6AD.115 . 068 . 505 . 9D7 

c:
~~-· 

1\!lO DE FOI vi ano 
001/ 2018 

C· I ···. ··, "' 1 J~'ICI'' r.·L_j \ ,,_ • tv1 •. t I ' . ·- - .. .~ ... ·--.. ----*'---



Códogo de Logaç;~o 
006462-1 

Pro pr10tár10 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211.262i0001-211E: 315.087.331.117 

Rua João Bento, N• 40 - Cascata - Garça · SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Códogo do Baoxa li HodoOmoto o li Rofer6ncia li Vencimento 
2-777331-1-7 C03L000230 7/2021 14/07/2021 

COO'lJfOmissárro 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endoroço da Logação Endereço do Corrospondencoa 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, N• 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compf: 
WILLIAMS • Compfe: 

CEP:17402064 - Cidade: Garç.,.SP 
Setor. 00003 Rota. 00021 Scq 3710 Setor 00003 Rota. 00021 Scq 7115 

l 

N' Ec;nomoi I O~~ 11 Módoa 
1 l i 

Por iodo do Lootura IILeotura Anteroor l i Lootura Atual li Resld. ll Consumo li Cons. Fat I 
0810512021 a 09/06/2021 4838 4841 3 1 O 

Oc01 rãnc'o l 
Catogoua 

l Sltuac:Ao l POSSUI Agua S 

J LEITURA FORA DA F AIXA HOSPITAIS liGADO f-'O»ul I: SUQIO S 

R~tfM Co ns.l. Cona. F. L~tltura Nl Oiu Dot• Dl.cr1mfnaçio daa Recel1aa 
611021 o 10 01138 30 0810512021 

Água 22,08 511021 • 10 . 1138 31 08JO.f.no21 
~12021 o 10 . &34 28 0&!031'2021 Esgoto 19,87 
3/702t o 10 4&34 31 0&10712021 Aluguel de Hidrômetro 1,20 2, 021 o 1B • &34 30 0&'0112021 
1f:il'021 o 10 • &34 3B 09/121'2020 

lrf«JI• 0.67 10.00 

Tabela de Qualidade da Água 

Pari metros Padri o R . . .. u.,., 
Cloro o 2 ate 1.0 0 7 LIG/ L 
Fluor 0,6 até 0,8 n~ ur:11 
Cor O,Oaté 05 ~~~ 
Turbldez 0,0 até 5,0 0.4 UT 
P.H 6.0 até 9,0 70 

Col. Totais I 43,151 C oi TOTAL DA CONTA: 

< < < ATENÇÃO > >> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

[-~~ª~=~~ 
23106/2021 10.49 t 8 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone : (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001 -211E: 315.087.331 .117 
Rua J o ão Be nto, N • 40 - Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto li Propr•ctár•o 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Referência 
7/2021 

li Vencimento 
o 14/07/2021 I 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 I Emossão li Codogo de Baoxa 
I 53-WILLIAMS Compl : o 23/06/2021 2-777331-1-7 

Código de ligaçao : 006462-1 I Total da Conta: 43.15 1 

.u,,.~, 1 iirifllll TTTI nnn 111 



>J: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/07/2021 

c:ulo: Folha Mensal Horas: 10:17:04 

npetênda: 06/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUJDOS 

Código Nome do empregado CPF Valor 

Empregados 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 266.886.928-56 2.525,45 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 338.367.568-89 3.377,18 

4929 ADRIELE EVEL YN FERREIRA DA Sll' 437.636.618-83 2.379,01 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 134.558.308-70 2.315,91 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDE! 251.698.998-90 1.946,29 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOS 430.483.788-55 2.551,49 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATIN: 384.004.528-28 3.971,59 
2557 ALINE APAREODA DO NASOMENTC 349.944.158-{)2 3.302,89 
2493 ALINE CRISTINA OUMPIO 424.530.788-95 1.893,13 
4290 AMANDA SPEOAN TEROOm 462.210.278-10 3.056,90 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 401.946.768-16 1.787,41 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 419.922.078-D1 2.708,03 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARRI 510.221.228-19 1.431,29 
4346 ANA CAROLINA lANZI CREPALDI BC 357.288.948-D1 3.019,94 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 429.952.328-83 2.524,72 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM O 469.217.078-{)5 2.063,86 
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 293.766.368-o5 377,01 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 387.021.298-50 2.193,75 
2620 ANDERSON PIMENTA 435.767.788-29 2.551,38 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 269.354.918-35 2.160,15 
5054 ANDREIA UMA PIOLA 369.608.518-90 882,27 
5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 246.360.328-37 373,70 
5063 APAREODA DOS SANTOS 171.870.648-Q2 373,21 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 464.837 o 798-28 3.331,42 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 503.179.458-58 1.775,79 
5015 CAMILE VITORIA VITOR 422.266.928-86 1.406,89 
2995 CAROLINE APAREODA VISMARA 360.766.508-77 2.104,28 
5060 CATIENE REGINA CANDIDA DE SOU 333.192.648-50 373,70 
5066 CELIA DONI2ETE FERREIRA DA SILI 262.704.858-94 377,01 
5073 DAIANA SILVERIO 361.248.888-o7 377,01 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 488.246.648-14 2.488,40 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 326.243.918-51 2.104,28 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 410.985.348-{)7 1.733,66 
3005 DANIELE VIEIRA 338.913.258-94 348,16 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 504.717.568-57 1.602,08 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 363.889.528-95 2.407,93 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 291.554.378-00 468,44 
2520 DONIZETI ALMEJDA PRADO 799.277.508-20 2.000,90 
5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 283.292.468-92 367,01 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 344.109.528-{)2 2.141,80 
5072 EDNA SATIRO FERREIRA 200.192.238-89 363,34 
2524 EDSON DA SILVA 084.336.768-73 2.441,85 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 314.259.148-{)1 3.974,82 
4992 ELENICE CALDEIRA 131.064.648-10 1.412,86 
2526 ELIANA PEREIRA 298.964.048-79 2.479,11 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUI2 170.298.898-86 1.999,81 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 388.717.168-33 1.840,25 
5014 EUSANGELA APAREODA TEIXEIRA 288.942.188-D5 1.520,20 
5039 EliZA REGINA TORRES DE SOUZA 304.374.638-42 329,78 
4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300. 756.848-Q2 3.900,00 
2532 ERIKA CASSIANO DE OliVEIRA 310.738.278-79 2.019,59 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 319.857.908-23 2.447,81 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 353.266.558-10 2.332,12 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZA8ELLO ( 287.449.418-{)2 1.706,51 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 432.819.538-75 3.441,38 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 366.381.118-25 2.393,13 
5075 GISELE MORETTI AQUINO 288.043.738-57 377,01 
4790 GISLANE ALVES XAVIER 297.040.698-55 1.849,80 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 466.932.338-56 1.592,90 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 158.145.328-Q7 3.275,71 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 456.073.558-10 3.011,15 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-{)3 3.462,14 
5064 ISABELA MORETTI DE AQUINO BAT 461.632.508-18 429,94 
5059 IVANIUJA SANTOS EUSEBIO 835.171.385-{)8 373,70 
5068 12ABEL CRISTINA VAQUEIRO 145.879.088-60 363,34 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA 471.969.618-Q3 2.118,03 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PER 303.154.708-D1 2.186,29 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 411.114.888-35 2.686,38 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 389.463.568-12 1.675,28 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS 340.123.428-51 2.163,85 
2623 LAERTE FERNANDES 250.077.578-o2 1.736,46 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 375.929.138-44 2.263,12 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 476.151.218-o9 2.118,03 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 470.757.938-88 2.118,03 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 443.311.898-21 2.089,26 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 228.981.648-52 1.432,00 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

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 

10714030120-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

43150068202-3 
00777331007-8 

13/07/2021 
43,15 

DOCUMENTO: 07 1315 
AUTENTICACAO SI SBB: 1.215.E2C . E20.764.102 

. -.. ( : ; .. 

rTEÍ1·i~Ô~oE FOMÊWNTÕ-~ 
001/1.018 

L-~-~~':i :1~~? ~,~l:l ~.' l r ' "' L _.J 



Cód1go do L•gaÇ<Jo 
006463-2 

Propno1 fmo 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (1 4) 3407-2480 
CNPJ : 46.211.26210001-211E: 315.087.331 .117 

Rua João Bento, N• 40- Cascata - Garça- S P . CEP: 17.400-136 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Cód•go do Ba•xa I H•drómolro 

l i 

RelerOncla 

l i 

Vonclmenlo 
2-777332-1-7 E11N000387 7/2021 14/07/2021 

Corf1)romssáriO 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L•gação Endereço do CorrespondonCia 

1 0800-0 RLANDO T DOS SANTOS, N2 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS- Compl: 
WILUAMS • Comple: 

CEP:17402064 ·Cidade : G1rça-SP 
Solar 00003 Ror a 00021 Soq 3700 Soro r 00003 Rota 00021 Soq 7116 

I 

N' Econom1al ~~ Média 
1 32 1083 li 

Periodo do LOIIura II LOIIura An1o11or li Loilura Alua! li Ros1d. ll Consumo 11 Cons. F ai I 
0810512021 a 0910612021 93728 94552 824 824 

Ocouênoa I 
C a1ogoua 

I S.tuaçao I Possu1 Agua S I LEITURA NORUAL HOSPnAIS liG ADO Possu• t"JQio S 

R AfiM' Cona. L. Cona. F. l AII ur• N' Oia t Data Olacrtmln11çlo das Receltu 
611021 680 680 113718 30 Q8.'0SI20'1 

Água 1.819,39 S/1021 711 712 lllii'A 31 081Got12'0?1 
(/2021 1(15( 10.5( 12336 28 o&.'lll/2021 Esgoto 1.637,45 
3/2021 1158 1958 9128.2 31 0810212071 
2/2021 1200 1200 81132( 30 0810112021 
112021 11!11 11!11 8817, 30 09112110:>0 
Módr. 1082.5 1082.50 

T1belli de Qualidade dl Aau• 

P•rimetros Pldrio R~· ,,...,, 

Cloro o 2 . ,, 1 o n7 u r.11 
Fluor o 6 lté o 8 0 .6UCl/L 
Cor o.o lté 0 .5 uc 
Turbldez o.o •t• 5.0 a uT 
P.H 6,0 lté 9,0 7.0 
Col. Totais 

I 3.456,84 1 Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< ATEN Q Ã O >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencif)'),~!l!2..~~.Ç.9JJ!a. •... - .. , ..... ... -.u . .-...J 

CJjOSP ITAL?~H 
...,.,..u:u~l: 

2310612021 10.49,18 

~ 
Serviço Autonomo de Ag uas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 46.211 .26210001-21 IE: 315.087.331.117 
Ru a João Bento, N• 40 - Cascata - Garça- S P . CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I. Prop11e1áno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

I Referência 
7/2021 

li Vencimento 
. 14/07/2021 I 

10800-0 RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 Em1ssão li Cód1go do Ba"a I 53-WILLIAMS Compl : 23/06/2021 2-777332-1-7 

Código de Ligaçao: 006463-2 I Total da Conta: 3.456,841 

8266ooooo34-1 56840066202-3 10714030120-4 oo7n332007-7 

I li 11 I I 1111111 1111 1111111 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.59 
3 062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82660000 034-1 

10714030120- 4 
Da ta do pagamento 
Valor Tot al 

56840068202-3 
00777332007-7 

13/07/2021 
3 .4 56,8 4 

DOCUMENTO: 071316 
AUTENTICACAO SISBB : B.166.4 7 6.0AA.351. 0FE 

'I . 4 f) I 



r.' . r 
?JwWt 

Fios Cirúrgicos 
NATUREZA DA O P ERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

102884 129 

DESTINA Tt\ RIO/REM ET ENTE 

1111 I _ 
l <lenti ficaçilo do em itente 

B IOL I NE FIOS C IR lJRG I COS 
LTDA 
AV MARI\J\1·1AO, 500 

J UNDIAI C•p:7S110-470 

ANI\PO LISIGO 

Font: 556237032200 

DANF j 
DOCUMEI'ITO AUXILIAR DA 

NOTA fiSCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA ~-J 
1-sAiDA I IJ 

N. 0001 10891 
SÉRm2 
FOUIA 0 1/01 

'Ti'NSC-ESTADUAL DO SUD~T.TR.IB. 
I 8090 1109411 8 

111111 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE A CESSO DA NF-E 
5221 0637 8444 7900 O I 52 5500 2000 li 08 9 t 18 2600 24 11 

Consult a de auten ti cid ade no po rtal nacio nal da NF-e 
~vw.n í:.fàzend a.gov.br/portal o u no s i te da SE FAZ A ulorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1522 141 3 7753968 14/06/2021 I 0 :20 :50-03 :00 

T 
CNPJ /CPF 

3 7.844 .4 79 /000 1-52 

I'OOME'JRAZÃO SOCIAL 1

1

CNPJ/CPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ("' 45.349.46 1/0009.(í0 

DATA DE EM ISS.\ 0 

14/06/202 1 
ENDEREÇO I DAIRRO/DISTRITO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N, 70 VILA WILLIAMS 

M UI'OICIPIO I FOI'OE'JFAX IUF 

~~{CA __ _ ---· 143:..:5c.;•I.:..I0::.:6,_4:...;4c._ ____ _ __,.S P 
t' ATURA 

00 1 
14/07/202 1 
580,56 

CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

580.56 

VAL.O R DO ICMS 

69,67 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
J 

0,00 

I

CEI' DATA EI'OTRADNSAIDA 

17400-000 14/06/202 1 

I
L,'SCRIÇÃO ESTAOUAL _j HORA ENTRAONSAl iJA 

10 :18 :00 
- ------ ··--- ·-

VALOR DO ICMS SUBSTIT UIÇÃO 

0 ,00 

l__ 

i VALOR TOTAL OOS I'RO OUTOS 

580.56 

VALO R 00 FRETE 

0 ,00 

VALO R DO SEG 'URO 

0,00 

O UT RAS OESP ESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALO R 00 IPI 

0,00 

VA LOR TOT AL DA NOTA 

580,56 

i 

I 

TRANSPO RT,\OORIVOLU,;;.M:..::ES:::....:.T.:..:RI:..::I N,;,:S,;;.PO.::..:..:.RT.:..:A.:..:OO:..::..::S ____ ____ __ -.-------r------r---------,r----------------
RA1.ÁO SQCJ,\L 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LlDA ME 

ENDEREÇO 

AV A ' 114 QD I 7 J:r 04 

FRETE POR COI'OTA 

O-REMETENTE 

MUNICII' IO 

GOIANlA 

P LACA DO VEiCULO 

IGO 

UF CNPJ/Cl'F 

18 .976.884/000 1-80 

~Q-U-A-~-I'-ID_A_IJE-, ---,I E-.S-P-EC-.I-E------------------------------~----------~rM-A--R-CA----------------~~-NU-M--ERA __ Ç_Ã_O--~--------T~-P ESO---I-lR-UT·--0---.-I,-ESO-. -L-1-Q-UI_DO ___ , 

11 1cx ________ __ _ 1, 1oo o.9vo 
DAOOS 00 PROOlri'O I SERVIçO 

I CO I). PRO[) · ~~ • .-.o oo I'ROI).i~ER\: ·- • ~Nt:~·.,~" -~ csr 1~ro~ - ui'o 'Qi;MT. 

I AA20SA-15 
1 
ALGODAO 2.{) SIAG 15X45CM Lote 202 1 ; 3006 1090 000 6 105 UN 24.0 

ocm40 Dt. V..lid ·O 1/0412026 I 
~~~ ~~;~~-- J~. ~~~~1·; :,·;1·/; -~;~~~:7·5-;~-~t: :-;0·;-. - - ----- •• - •• i,;~~~~ ~~~- ~~~ ~ ~ ~~- UN --- ·;;,~ · --- - --;.-9~~~~~1- - --;8·0~~~- - - ~-8~~~ 

V.UN ITARI O V.TO TAL llC ICMS 

1,480ood 35,51 35,5 

I 00 I ~3 1 Dt. V..lid : 16/03/2026 I 
r ---- -- - --- - ~ -- .. -----------.--- ---- ---------- ------- -- ---------------
jCS20MR40R OIOGUTS 2.{) 1/2 4.0 -75CM Lotc:2020 1 3006 1090 

00295 0 Dt. Vttl id :29/07120 25 

--- .. ------, __ --- ... -------.-------------- -- --- ------------ ~ - - - - -- ---

NOME: BRUNO M IGuEL SOAREp _ 

~ :ARGO: AU XILIAR DE ALMOXA~IFADO 
r ,G: sG.671.735-9 

1 

000 6 105 UN 

j -?;.':·~..., ID E gECEBI M ENTO: 1~/oG/!2..1 
~ ,:-.. ~.::s~d\TURA : 
l..oóll& o'lo l•"'-~w• •ta'I.CCA.I• ••-ft.a:u;,d;;;~~.U.-~~~~~~-.;;~~~;...~ 

CALCULO 00 I~N 

INSCRIÇ;\Q MUNICIP1\L 

39995 

DAOOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ()ES COMP LEMENTARES 

M.'ITERIAL RETIRADO '0 DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS r-I LIA L O I . RUA ISRAEL 

I' INIIEIRO. SN. JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE O I. ANAPOLIS- GO, C EP: 75. 104-405 111 
Endc1~'CO para En u~ga: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WILLIAMS. GARCA- SP, 

CEP 17400.{)00 111 PEDIDO: 098322 / ./" 

Protocolo · 1522 141 37753968 r-
IO 1744:>88 11. 1 Pedido na Filial: 02 1720 V.\lor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a 

Pobrem- FCP dn UF de destino: RS O. V..lo r do ICMS ln ten:s111dual pam a UF de destino: 

RS 34.83. \ 'alor do ICMS Interestad ual pam a UF do remetente· RS O. 

--- --- --- --- ---- -- - --r--- --- - - , -- - - -- - -
72 .0 3,67000d 264.24 264 ,2 

I 
---- ---- ------------ ------ --- -i- ----- --

I 1 

I 

AN~AÇ)O 

RESE R\1\00 AO F LSCO 
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I 
I 
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I 
I 
.l 

I 

i 
I. 

VALOR 00 ISSQN 

I 
I 
i·-

1
-'""' ''-·n ··~·,. -·-l 

Tf.. :~f.f. ~ •. ;~E F. ME~TO 

a'.~ ; r.: 01a 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080819830655062766700009586810000058056 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 844 . 479/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 8 44. 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 

71.317 
14/07/2021 
13/07/2021 

580,56 
580,56 

================================================ 
NR. AUTENTICACAO A. A5E.248 . 6A9.D72 . 3EC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, inf ormacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimen to a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

·,( . 4F)3 

'~.....-... .; .. ··-· -··· -·- --·--· -



DANFE I , 
DOCUMENTO AUXILIAR 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 
DUPATRI H OSPITALAR COM DA NO TA FISCAc 

fJI du; nlri 
1MP EXT LT DA ELETRÓNICA 

AV JOSI:. SEVERINO, 1'(1 3530 

CATALÃO· GO 
o-ENTRADA Q 

CEP, 75 709 6 1tS l·SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

5221 0604 0278 9400 0326 5 500 1001 1884 661 o 0070 9991 
ll ~~ 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA TELEFO fl ES 
ESTOQUE CATAcAO (64) 3442.-1 N " 1188466 
ADM !tANTOS (13) 3228-"700 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazcnda.gov.br/portlll 

SER IE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.4 30 ·4 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
A SSOC.HOSPITALAR B E N E F .DO BRAS IL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAG O SANTOS, 70 

MUNICIPIO 
G ARC A 

f,·, TURA I DUPLICATA 

O·ll 14/07/202 1 

VALOR DO FRETE 

346.97 

FOLHA 1/1 

ltSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 
809.010.530 . 117 

FONE/FAX 
1435325198 

ou no sito da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152214138475419 14/06/2021 14:16:53 

I ~NPJ 
0 4 .027 .894/0003-26 

lc NPJICPF 
4 5 .3 49.46 1/0009·60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
17400 -000 

DI\ TA DA EMISSAO 

14/06/20 2 1 

01\ TA EN fRAOAISAIDA 

14/0 6/2 0 2 1 

HORA DA SAlDA 

14: 16 

VALOR DO ICMS SU8STITIJIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 0 0 0,00 
OUTRAS DESPESAS AC~SSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 0 0 3 4 6 , 97 
TRANSPORTAOOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANH I PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

V EICULO PROPAlO (90) b · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO lJF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO , 3530 CATALAO GO 1044 44 304 

QUANTIDADE 1 IESPECIE I MARCA NÜMERO I PESO BRUTO ( ESOLIOUIDO 

CAI XAS 0 ,2 0 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO OE;SCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST Cc::"QP UNO OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS 

9570 INIBINA lOMG 2S/2ML • APSEN (Loto ' 200 400 -

os, Qtdo' 1, Dt Val' 30/ 04 / 2022 ,Data Pab' 

01/04/2020) 30049039 520 6106 ex 1 346.9700 346.97 289. ' 3 34,70 

}.5!0ME: BRÜrW M IGUEL SOA 
1of' 

f"[ ~ RES u ~N< r í.ARGO: t~ux : LIAR DE ALMO> AR IFA po 
- :_~ : r ' L;. 6 "11 . i' 3 !_; • 9 

~ . ·,:, :·\;)E !'<EC!:SI ~/! EiJTO:j~"; ::J<lj?J 
~~~~ ~lf : ~.T URA: ~ ~ l_~ ~..r> ..,. ... • • t.A.: .. • ~-.-n ._• •.., t .W<tt illrlll'I'W .• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX I MO DE 48HORAS APOS A EN7REGA 
ID : 17 413 8811.1 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF . ART . a• , INC VI I I , ANEXO IX DEC.4 . 052/97 -
RI CMS/GO 
ITEM l ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF. ART . 2 DA LEI 1 0 . 14 7/00 
ITEM 1 DI PAL de ICMS com e x igibilid ade s u s pens a em virtude de decisão jud icia l , nos 
auto s do Pr o c e sso n. • 2068021 · 62 . 2021 . 8. 26. 0000/50000 S P 
VALOR APROX. TRI BUTOS , R$ 3 4, 7 0 , ~ederal, R$ 0 , 0 0 , Estadua l, R$ 34, 70 
Pe d ido : 1273 68 9 
Re p resenta nte : REGIAO SJ RP - (VAGO) 
Re presenLan t e: REG I AO SJ RP - !VAGO ) 
Red~spacho ... : PVN - RI BEIRÃO PRETO ( 63 ) · CI F - CNPJ.: - Inscr içã o 
Es tadual. : 63 375185 411 5 - Ende r e ç o .: RUI\ SAO PAULO SANTOS - SP 

o , ~ r 

V IPI 
AL 

ICMS 
*'\l h 't 

12,00 

I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54: 5 9 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800032867178186810000034697 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EX PORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04 .027.89 4/ 0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/ 0009-60 

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

NR.AUTENTI CACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

71.318 
33088412000032867 

03308841 
1 4/07/2021 
13/07/2021 

346 , 97 
346 , 97 

B. FA8.B87.703 .B43.BB3 

4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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. 

r·---·-· ... ·-·-···~ -----
~ , • ' ,. ! I ' - • 
1. •• ,,, .~ L.- • )f•.t1 [ f •• l \) 

o 1/!~18 . 

~ 
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,-., ( .. ,-'} 
RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EM1SSÃO: 16/0612021 VALOR TOTAL: RS 989,28 DESTINATÁRIO: ASSOClACAO HOSP AR BENEF DO BRASrL AHBB • R DOUTOR ORLANDO THIAGO 

'N'F -. I (_ -e 
SANTOS, 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-
IDENTIFICA O DO EMITENTE 

MESSER GASES L TDA 
AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA,. 2-89 

DISTRJTO INDUSTRJAL I - 17034-31 O 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

-

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA ífl 
1- SAlDA L!J 

N°. 000.000.151 
Série 040 

Folha 111 

N°, 000.000.151 
Série 040 

3521 0660 6192 0200 5700 5504 0000 0001 5110 0003 2117 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DB USO 

VENDA MERC. AD • REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135210670353098 - 16/06/2021 11:56:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNTCIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ICNPJ ICPF 

45.349.461/0009-60 16/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATADASAID~A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/06/2021 
MUNICIPIO UP rONI!IFAX !NSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAID~A 

GARCA SP 000000 11:55:45 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vc:nc. 14/07/2021 
Valor R$ 989 8 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASB DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUUST. V. tMP. IMPORTAÇÀO V. ICMS UF REMI!T. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

989 28 17807 000 000 o 00 o 00 o 00 16.32 95810 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA 

3118 o.oo 000 000 o 00 o 00 o 00 7519 989.28 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAl. i FRETE 

CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
O-Por conta do Rem 

ENDEREÇO MtJNIClPIO UF !NSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE !MARCA NUMERAÇAO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

DADOSDOSPRODUTOS /SERVJÇOS 

0 0100 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR Bj~ VALOR VALOR ~~ ~~· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 
BR102001306 NITROGENIO CIL 50L 10M3 28043000 000 5104 M3 10,0000 17,5808 175,81 0,00 183,23 32,98 18,00 

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

- - - - - -BR200001209 OXJGENIO MED CJL 20L 3M3 28044000 000 5103 M3 3,0000 33,6082 100,82 0,00 103,05 18,55 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

- -- - - - - - --- - - - - - ·-BR200001304 OXJGEN10 MED CLL 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 16,0000 15,2852 244,56 0,00 256,44 46,16 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

- - - - - - ---------------------- ---- - - -- -- - ----- -------- - - - - - - - - -- ----- ---- ---
BR200201305 OXJGENIO MED V ALV INTEGR CrL 5L 1 M.3 28044000 000 5103 M3 13,0000 33,6082 436,91 0,00 446,56 80,38 18,00 

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 - - - - - - -- ----- - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - ----

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO nSCO 
Nfc Ref.:.séric:31 númcro:90768 cmit:60.619.202/0057-00 em 06/2021 [3521 0660 6192 0200 5700 5503 1000 0907 6811 6752 
6729]. 
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: O 10001521 O. REMESSA: 000090768-031 LOTE: BRCBAA8EPV • 1 BRCBAA87F A • 2 
BRCBAA5VTL = 2 BRCBAA39PP • 2 BRCBAA 7F48 = 2 BRCBAA 7LLM • 7 TRIBUT AO NORMAL IPI 
OUTROS 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

Jmpruso rm 18/061201/IU 08:14:.SJ NotiU fiscais gerencl4tliu pelo Arquivei- www.Arvui,'t!Lcom.br Pow<r<d by NF<l'lfl'® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54 : 59 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S. A . 

74593182056430902100040095874497486810000098928 
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 

71.319 
14/07/2021 
13/07/2021 

989,28 
989,28 

NR.AUTENTICACAO 4. 07C . 79D.409.0DB.509 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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. 



.. -

(f -du ntr1 
HC'I:IPifAI A~ ( .f)M IMP 11(1' I rnA 

NA l'UREZA DA OPERAÇÃO 

DUPATRI HOSPITA LAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TOA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÊ 

- SUMARE, SP, CEP:13178561 , 
Fone: 13-3228-8700 

VENDA MERC .ADO. REG. TERCEIROS 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Q-ENTRADA 

l-SAlDA 

N • 185379 

SERI E 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671.392.680.1 15 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

t<OME I RAZAO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR B ENEF.DO B RASIL (9 399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICiPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 1 410712021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.043,50 

jFONE'JFAX 
11435325198 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS jVALOR DO ICMS jBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 .0 43 . ~ 0 1 125 , 22 1 

'IALOR DO FnETF jVALOR DO SEGURO jDESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o.oo l o.ooL _I 
fR ANSPORTADDRIVOLUMES TRANSPORTADOS 

lllll lll lllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1853 7910 0007 7 1 88 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<> www.nle.fazenda.gov.brl portal 
ou no slte da Selaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210662197968 14/06/2021 22:31:35 

CNPJ 

04 .027 .89410007-50 

lcNPJICPF 
j45 .349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

14/061202 1 

IBAIRROJDISTRITO lcEP 
jVILA WILLIAMS j1 7400-000 

DATA ENTRADNSAIDA 

14/0612021 

0 , 00 

0 , 0 0 

~~~ IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

22:28 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1 . 043 , 50 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 .043,5 0 

NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

PVN - RIBEIRAO PRETO (63) • DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
RUA S AO PAULO, 41 SANTOS 

OlJANTIDADE 

1
1ESPECIE !MARCA NUMERO 

CAIXAS 
O A DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO OUANT 

28749 IHIPENEMICil~STAT.SOOHG CllO FIA 

GEN· NOVAFARMA !Lote: 78080662 , Qtde: 5, 

Dt val : 2810212023 ,Data Fab : Ol/02120-

211 30042094 000 5102 ex 

NOME: BRUNO MIGUCL S OAREç 

CARGO: f..UXIL~l. R DE t-.~~ iOXAR FA[ o 
nc;. q:; r-;~1 -.3~ 9 

~ 1 \ I, _ J , ,, I ..1. , 1 •• l- . 

fD.~.T.\ DE l;;r;c~SIMCNTO: t:>sfoc;f4 
l~SS I t~~!~~-~A......bA ~fi 

DADOS ADICIONAIS 

lN~ORMAÇCt,S COMPLEMENTARES 

Pf>r"LA11ACO<::S DE !1ERCADORIAS COI-1 NO MAXIMO DE 4 8HORIIS APOS A ENTHEGII 
n p.")ta do r: 4 f. 4 - COMERC:lA L, PhlVADO 
ar::r1 1 AL~Q . 12'1, C F LEI GF:NERICOSSP 1600512015 

TEM ' r. . • ICJUO'l'A ZERO FIS COnNS , CF ART . 2 DA LEI 1 0 . 147/ 00 
VALOR /\PRO:< ~'Rl PUTuS , R$ 1:'5 ,22, F eder al. RS 0,00 . Es t adua l , HS 125,22 
F"dick•: 20'7"/0t; 
Herre,entaMe : REGIAO SJRP (VAGO) 
I;E'p:-e~ror,L ·tn e· PEGl/\0 SJHP - (VAGO ) 

tESO BRUTO 

VUNIT 

5 208.7000 

LAI 

I 

OS PRC'nrr·,·n ~; Cl ASS TI'TC/\Il05 COM: A - 1 I 1\- 2 I 11 - .l I B-2 I C · ! I C- 2 I C-1 1 C - 5 I C· 3 
f;N)IJAf'RA~I SE to./\ POR"' . 344 9R 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633751854115 

3,00 

I PESO LIQUIDO 

3 , 00 

V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI AL ALIPI 
ICMS 

1.043,50 1.043.50 125.22 12.00 

~Çi ~0() 

~-· 
J HOSPI ALAR 

RESERVADO AO FISCO 

, __ ... ·- " 
'• _____ ,_ . , .. . ,_,~~· 

l
·;· cr~"hJ ..... ~: .- J í;,'i Et~-~ o j' 

OG1í2·J18 

FF·:r.:J:-:so ~f.U I.,;: :·:"•'.L 
------·--·-- - ·· ·. ··----

' 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900039555172986810000104350 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027.894/000 1 - 6 4 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71.320 
33088411000039555 

03308841 
14/07/2021 
13/07/2021 

1 . 043,50 
1.043, 50 

6.67C . 276 .A5C.7C4.7E8 

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 agen cia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

-~-~; ~Í\1·1: l::. :õ;;:;E";~ ;.o· - -~~ 

001/20:8 I 
r. r:r ,. · "' • ~ ~~r ··n ... '! -" ., ,_ ' • •o.~ • 1 • r .. 

L..------·~--- ~- --~· 



RECE0F\10S DE B10 lnfiml> Tccnolog1:t llosp11:11ar E~rd1 · Ml:. OS PRODlJfOS I Sl=.RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA f1SCAL INDICADO AO LAI>O • ! i . 4 76 
'NF-e 

EMISSAO 14106/2021 - DEST I REM ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAl. RS 769.00 

IDE,'TIFICAÇÃO E ASSINA1VRA DO REClollEOOR 

l mi·NTIFICAÇAO 1>0 I·Mm oNTE 

DANFE 

I 
llio l nlinity Tccno lo~ia llospita iHr E ircli - ME 

DOCUMENT O AUXILIAR DA 

NOT A FISCA L EL ETRÓ ICA 
Rua IJain. 217 - Alio da l-1pa - CEP.05059-000 

O- ENTRADA [!] - Sao Paulo - SP 
I -SAÍDA I ~810 INFINITY TEL ( li )3647-9575 

N° 0000 14473 tl . I 11 
SÉRIE 001 

MlVRF.lA DEOI'I RAÇÃO 

Venda de m ercado r ia adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTAilUAI. ' INSCRIÇÃO ESTAI>UAL DO SUDST 111111 

140203604 118 

IH;STI NATA RIO I Rt:Mf Tt'NTf' . . 
I '0\IF I IVJ.ÃO SO<'IAI 

A SSOCI A C /\0 HOSPITALAR B EN EFIC ENTE D O 13RASIL 

N° 0000 144 73 
SÉRIE 00 I 

11111111111111111111 11 11 111 111 11111 11111111111 11111111 111111 1111 111111 111 111 
CllA VEDE ACloSSO 

3521 0623 5864 1300 O I 03 5500 I 000 O 144 73 17 8688 3553 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www nfc.fazcnda gov 1Jri1>011al 

ou no sitc da Sefa.t Autorizadorn 
PROTOCOI.O DE AIJTORJZAÇÃO I>E USO 

1352 106607 13548 l CNPJICPF 

23.586.41 3/0001 -03 

l CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

4 5.349.46110009-60 14 / 06/202 1 
I~DERECO I DAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA SAlDA / ENTRAI>A 

R U A DOUTOR O RLAN DO THIA GO SANTOS. 70 SALA 6 V ILA WILLIA MS 174 00-000 14/ 061202 1 
\ttJNlCIPIO 

I F~~:;;::2-5 1 98 I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 

GARCA SP 

I>LI PUCATAS 
N"OUPl.ICATA VllNC VALOR N' DUPLICATA VllNC. VALOR I'/" DUPLICATA VENC VAI.OR N'DUPLICATA VENC. 

00 1 1410712021 769.00 

CIÍ.LCUI O IJO IMPOSTO 
nA SE DE CALCUI O 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE CALC ICMS SUOST ' I VALOR DO ICMS SUOST VALOR TOTAL DOS PRODU1'0S 

769.00 138,42 0,00 0,00 
VAI.OR DO FRt"TF I VAI.OR DO SIOGURO I DtSCO~'TO I OUTRAS DESP ACESS I VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0 ,00 0 ,00 

TIV\NSI'ORTAIJOR I VOLlli\IES TRANSPORTADOS . 
RN.AO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO A"'TT I PLACA DO VEICULO UF 

O - R EM ET ENTE 
r~I)EREÇO I MUNICIPIO UF 

QIJA,'TIDADE 
I I ESPECIE I MARCA 

llAOOS 1>0 PROilliTO I SF.RVI('OS 

CÓDIGO DO PROll I 
SERV. DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO NCM I SU CST CFOP 

BI0-3081 DETECTOR FETAL DIGITAL DE MESA 90181980 000 5102 
TELA LCD - MO- FD200B 

810-3080 OTOSCOPIO MD OMNI 3000 LED - 901 89099 000 5102 
810-3080 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: i n{oro (ZJ 
ASSINATURA: 

l>AIJOS ADICIONAIS 

I
I,FOR.\l AÇOES CO\IPLEME:-.'TARES 

T r ib aprox R$: 7 1.04 l'cd, 6 1.3 1 Est 

Fonte: IBPT 138217A 

10 : 1744 388 11 1 

Pedido Venda: 17443 881 11 

I NUMERAÇÃO J PIOSO BRliTO 

VAI.OR VAI.OR Ly~ BASE UNID QIJANT UllrTÁRJO DESCONTO CÁl..C.lCMS 

un 1,00 461,00 0,00 461 ,00 461 ,00 

un 1,00 308,00 0,00 308,00 308,00 

LANÇADO 

I HOSPITALAR 

RESI·RVADO AO FISCO 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

VAl.OR VAI.OR 
I.C.M.S I Pl 

82,98 0,00 

55.44 0,00 

) 

VAI.OR 

769,00 

769,00 

ALI AS 
ICMS IPI 
18,00 0,00 

18,00 0.00 

IIB S•Sicmns (S O Corp • vS I 6 35 1.&) · www.hbslstc:mas oom br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 54:59 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339992 4068 960000000700607501 01 2986810000076900 
BENEFICIARIO : 
BIO INFINI TY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ: 23.586 . 413/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ : 23 . 586 .413/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.321 
14/07/2021 
13/07/2021 

769,00 
769,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 6 . F8F.OB2.C7E.4CA.D7C 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf o rmacoes , r ecl amacoes, can celamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
out ros produ tos e servicos de Ouvidor ia. 

· 'I . 4 7 I 

l Te. ' :;;;;~;;,é ,;õ l 
REc; ··~.- n ~ "!U'II "':-> \ c ' - ~'' .. 'l • ., . -. I' • I • . . t v .. _ ______ - _.__., .. 



. . 
Recebemos de MOREIRA HOSPITALAR EIRELI os produtos e/ou serviços col\llanles ela Nota Fiscal Eletr6nica Indicada ao lado. 
De!tinatário: AHBB . ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · R. DR ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 ·VILA WTLLIAMS • GARCA • SP. NF-e Emissio: 1410612021 Valor Total: RS 4.6$$,00. 
Emissio: 1410612021 Dcst/Reme: AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Tot.al: 4.6$$,00 N° 000.004.504 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

. ····· · - · ············ .. . . . ....... . ... . · · · · ······· ................................. . .... ...... ········ .. ........ . .. . ..... . .... ...... . . . ....... 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R. CUSTODIO FARlA DE MORAES, 7 - JD 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

MOREIRA~~ 
l -SAÍDA 3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0045 04101463 8660 PANORAMA- PrRATINlNGA- SP - CEP: 

17490-001 N° 000.004.504 
I I <\ 

Fone:(l4)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DB AllTORIZAÇÃO DB USO 

V cnda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210660685618 14/06/2021 16:20:14 
INSCRIÇÃO BSTAOUAI. j INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRJBUT ÁRIO jCNPJ I CP!' 

5420202901 10 05.895.105/0001-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/06/2021 
ENDEREÇO 8AJJUtO IDJSTRJTO 

lc;-;400-000 

DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THlAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 14/06/2021 
MUNtCfPJO 

IUFsP 

TEI.EFONE I FAX I INSCRIÇÃO BST ADUAL HORA DA SAfDA 

GARCA (14)3532-5198 16:19:46 

fflFORMAÇÓESDOLOCALDEENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 

INSCRJÇÁO ESTADUAL 

ENDERECO I BAJRRO I DISTRITO CI!P 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNtCIPtO isp Tl!lHONl! I f AX 
GARCA 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4504 - Valor Original: RS 4.655,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 4.655,00 

DUPLICATAS 

Número : 001 Número : 002 
Vencimento : 14/07/2021 Vencimento : 13/08/2021 
Valor : RS 2.327,50 Valor : RS 2.327,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DP. CAI.cuLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. I v .APROX. TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.062,78 (22,83 %) 4.655,00 
VALOR DO F1tET8 VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DBSPP.sAS ACESSO RIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.655,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMl! I RAZÃO SOCIAL IPlll!TE POR CONTA rDJOOAvrT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

LOGFAR LOGlSTICA LTDA O - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
ENDP.JlF.ÇO MUNICIPIO l/F INSCRIÇÃO BST ADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE I F.SP~CIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRllTO PESO UQUIOO 

2 VOLUME 26,500 26,500 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIOO 
DllSCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sft CSOSN CFOP UN!D. QTOE. 

VALOR VALOR VA.LOR BASR D!! VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO ÚQUIDO CALe. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

H DllTI!RG!!NTE MllGAZYMil S ENZIMAS ·GALÃO $ LITROS I 340111 10 0102 SI02 GL $,0000 373,0000 0,00 l.86S,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MZO$GL 

118 INDICADOR BIOLOOICO UGAIY A • 3 HORAS V APOR! U003 $6031290 0102 $102 UN $0,0000 36,0000 0.00 1.800,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO $ Cl-TEST • VAPOR 38220090 0102 $102 UN 1.000.0000 0.9900 0.00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

n n "-~·;";:.,."!';;u-C'~l; ~ r" ..., ' '-' ._, .._, • .._, IY '-' '-''-'- .J'-" ......... 

·LA NÇ .A\ I ~ ~1\RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIF ~DO r»' ... _ 

~;:{G: 56.671.735-9 
-~ 9. 

~ DATA DE RECE~ENT0:~2/0~)~ ~ r HO' PITAl AR j li 1\ C CIPdi\Tl iD A 
__..., 

....... ·"· . '1,._\J\.. &AJ<.. ~ 
DADOS ADICIONAIS 

lNFORMAç0F.S COMPl.EMRNTAR!!S RESERVADO AO PISCO 
PEDIDO N" 11 164 COND PGTO: 30160 DIAS P!!NDENCIA DE I GALÃO O!! ACIDO P$0 !MC 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI1 2.741/2012. 

[T;.r, ,, GEfêiW.illi~ 'Yo iCMS SIMPLES NACIONA.U-3,03 / VA.LOR ICMS SIMPLES NACIONAL • R$ 141,0$ 
PERMIT!! O APROVIliT AMENTO DO ICMS . 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributos Aprollimados RS 284,28 :Fed., RS 718,SO Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21 .1.G or··r.--::!?.. 

RECt.ll: so ~~~ 1 JN 1 C'"' '. ~ 
-~·---..--...--- .... _ ...... ____ .. .._..., . .:1 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14106/2021 16:20:42 COPYRimiT C INNOV AE 20 13 - 2020 - www.innovae.com.br 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010635175686810000232750 
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 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71 . 322 
22441130000010635 

02244113 
14/07/2021 
13/07/2021 

2.327,50 
2.327 , 50 

E.346.680.9EC.9F8.6D5 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 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 p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

. :I 4 73 

.--·- v·-. --~~-~ 

Ti.>.: .. ·.~ f.,E FOMENTO 

o~· .'201s 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTt:: 

BIANCA PERES RENOFIO- EIRELI 

NA TIJRf.ZA DA OPCRAÇÃO 

RUA CARLOS fEilRARI 76 
CENTRO 

GARCA - SI' 
CEI': 17400-000 

J47 l0798 

DANFE 10 bocum.cnlo ~uxi~ iarda 
~ola h ;,cal Elctromca 

O- EN;fRAOAíJl <HA\LOI35i'a'itil aiiiiB3 4fiOOJ Ç555002 o Ofi0202 IO 111 2 75110 

I -SAlDA L.!..J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N° 000000202 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉR.I E 2 ou no si te da Sefaz Autorizadora , ! : 1 8/Q 
PL 1/ 1 ~ .. 

PROTOCOI O I) I AUTORIZAÇÃO DI' USO 

VENDA DE MERCADORJA ADQUJR.IDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1352 10658722301 14/06/2 1 11 :23:22 
1 11\SC (\õ ADIJAI DO Sl.BST TRJIJl/T ARIO INSCRIÇÃO l'STAOUAl 

315037 149 11 3 
l)f:STINAT Á RIO I REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIA l 

AHBB ASSOCIAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
L~D[REÇO IJAIRRO / DISTRITO 

DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS 70 WILLIANS 
MI~NICfPIO FONI/I"~X 

GARA ( 14)3407-5062 
C' ÁLCULO 00 IMPOSTO 

Tr PF CNPJ 

16.633.394/0001 -55 

1 CNPJ Cl'~ 
45.349.461 /0009-60 

T~~~~~~~~~ 
l ~p INSCRIÇAO FSTADUAI I Cl p 

17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

14/06/2021 
DATA DA ENTRADi\ISAfDA 

14/06/2021 
IIORA Df CNTRAI>NSAIDA 

11 :27:45 

llASf DL CAI.CIJLO DO ICM~ VALOR DO ICMS BC DO ICMS SI. OS. V,\1 OR DO 101~ SL~JS V AtOR IMP. IMPORTAÇÃO I VAI.OR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2 17,64 

VALOR DO FRETI" VALOR 00 SEGIJRO Dl'S(O).'TO OUTRAS DESPESAS ACI"SSÓkJAS VAI.ORDO TPl VAI OR TOTAL DA NOT" 

0.00 0.00 54,04 0.00 o.oo I 163,6o 
TRANSPORTAOO U I VOLUM ES TRANSJ'ORTADOS . --- - -- --- -- -- - ----- ·- -- --

RAZÃO SOCIAL FRCTI' POR CONTA I CÓOI(,O ANTT I PLACA DOVEICLI o ur CNPJ ' C'PI' 

9-SF.M FRETE 

DIOI:RFÇO \1UNICÍPIO lll' INS.RlÇ ÃO EST ADUAJ 

I)ADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓO PIU)O OI!SC.'RH.:ÃO 1>0 rtU)Ot ·lO t $[R\ 1(."0 l'loCM"SII csos ("Jo"OP Uh oro V IJ'IT'\KIO V TOTAL 1)('10.\S V ICMS V IPI A1tV AI. IV 
u \1 "! ' 7g9l0Hlll82S I fi TI' APT A.\111 I !<00 Gk 19011090 0<00 ~C):!') IJN 4.0000 54.4100 217.64 0.00 0.00 0.00 0 .0000 00000 

NOME: BRUr~O MIGÜEL'Sõ'ÃR s 
CARGO: AUXILIAR DE /l.Liv10XA ~ IFAD p 

lJ ~N< vAI 0.0 RG : 56.671.735-9 
OATt~ [i[ R !:.Ci:BI~.1ENTO: zc;/o( /'?J 

~ 'I.S<;:~.!t~.TIIfiA·~ ~J:L -~~ L.. .... 1 ..... • 1ooU'C'IH~.t..,.""-UN.#:~._......_.u •• !,} 1\ 
~~WI J-t-

~ITALP r . 10 '> R 
'--" . 

D ADOS A I)IC IONAIS 

Tr-.'FORMAÇÓCS COMPI C.\1J:NTAki:S RCSLRVADOAOfi~O 

MD· S A[ 2A35b88fll().I1"8C7680FAA2JII IS4RI7 NOTA fi SCAl. ki:II:RJ 'NTI" AOS CUPONS FISCAIS Df. NMI RO 000!1442 

DA TA h IIOHA DA u\1PRESSÃO 14/0612 I l i :28:3 2 r.··--- .... ,., ... -.. ·~·-~--~·--·! ' l'Ei'~: .-...J f.i t FOfvlENTO 

Or'll/~018 

. r. ;:nm~. :: :\·~ U N! ~i!' 11. t ~ 
'---·<--·-----.. --- -·-..... -.· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.54.59 
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 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - I TAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 0498-7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA: 33.388- 9 

FAVORECIDO: BIANCA PERES RENOFIO - EI RELI 
CPF/CNPJ: 16 .633.394/0001-55 
VALOR: R$ 163,60 
DEBI TO EM: 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071323 
AUTENTICACAO SISBB: E .A8A.E2C . 637.6E1.465 

I\ ' 4 81 

~-~-·----.. ·----·~··· -···~·-···l r. 
li:i{ :.:';:J Dt. Fu iv.El .J (O . 

001,' •. 018 

nr:cur(SO r '.UNICIP .. '\l. 
·----~-------....... ................ -...... . . 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 1 

02 Razao _ ·- .... 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro. n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIANS 

· ~~~:R~u~~i~iíp~io~~~~~~~~~~i~~;~~F~rro~~~~.~.~~O---OOO--:rc_~~~:;a~ION~_A_ .1.~EI/0--2 --ico~9~CNP'~.J/CE~I~To.vmact,Orro~~a-J 
' ·~, ':, :· ;, . F ··~:d·!r:l.\\: ~'-;! ;? • j~:r,;}_j'b~! 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
127 .03272.17-2 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

13 Bairro 12 ~"u"'"'Y::: (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua JOSE ROSARIO , 860 HILMAR MACHADO 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS {n°, série, UF) 
GARCA SP 17.400-000 049660-218 / SP 1

18 CPF 
293.085.988-12 

19 Data de "·~~· ·-· "" 20 Nome da Mãe 
05/02/1~81_ AVELINA MARIA DE JESUS FERREIRA 

iL 1'1· "1: ·' '""1' "'~~-,~·· ···E~ 'ill· :.-.;~.,I.:C·i'";~W"fl.\' tw'it;'! '~J1:r:""1:y,;L"::&.i~;.,l!i~ .. ·:J~:.;.~i ~lll'.\~E.,nl\'i.'l9l;Jii~:;m •. "1 .,. 
21 Tipo de Contrato 
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 ~em ........ a .rã v Mês Ant. 
2.250,90 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio I 26 Data de Afastamento 127 Cod.·Afastamento 
08/10/2020 05/07/202 1 I 05/07/2021 LSJ1 

28 PP.nsãoAiim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensao Alim. (%) FGTS 130. Ca~goria Trabalhador 
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 

}.ri:~~ ,,.,··~···· 'lJ ';ft#..k'JYG!: .~~:. t1:l'i;.i\.~i tiil ' ,~~~,, .. ·nr..tíí•.;~, '!~nV· t " ! ·!.>~'1•MI 
•IE:DDA,.S RI 'IA C:. 

Rubrica Valor .Rubrica 

53 Adie. de Insalubridade 
120% 
56.1 Horas Extras 
a_% 

horas 

65 Férias Propore 9/12 avos 

69 A.visv· Pr,.viv Indenizado 
_ /dias 

m:ntJCDFS 

'""' 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado30/dias 
114.1 IRRF 

R$ 
36

•
67 

54 A~ic. de Periculosidade 
-· 

R$ O,OO 57 ..;o~etas 

R$ O,OO 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ 1 .484,46 16~) Féaria~ yenc. Per. Aquis. 

R$ O nn ,70 13° S~~~rio (Aviso Prévio 
' •"" "'~~"~u~· 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor In. .... 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial 

R$ 1_ 
979

,
28 

112.1 Previdência Social 

R$ 
22

.
89 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

Valor I Rubrica 
R$ O,OOI 52 Gratificaçao 

R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT 

R$ 
QRQ R4 64.1 13° Salário-Exerc. _ 

- /12 avos 
R$ I,OO 68 Terço Constitue. de Férias 

Valor lU.:."'""'"'"' 

R$ O 
nn 1 02 ~diantamento 13° 

,vv Saláno 

R$ 0,00 ·-~·· ...• ~ .. ~ ... ~ 

00'../~0U 

Valor 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 494,82 

R$ 0 ,00 

Valor 

R$ 0.00 

R$ r4,22 

J 0 2 . ., t ) 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

10 PIS/PASEP 
127.03272.17-2 
17 CTPS (n°, série, UF) 
049660 - 218/ SP 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mlle 
293.085.988-12 05/02/1982 AVELJNA MARIA DE JESUS FERREIRA 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 

Pensao Alim. (%) FGTS 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE , ...... ru . ..... 

. : · 

As partes assistidas no presente ato de rescisllo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informc:.dos no campo 155, abaixo. 

-~c-...:..~"'~~~o_ur_ ... _ _ ,_Sç ·---- "j \ f 
I 

--í': ~ O<R fL h e- Dt~ 
~atura do Trabalhador . 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Ass1stente 154 Nom~ do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



17 CTPS (n°, série, UF) 
049660- 218 I SP 

22 Causa do Afastamento 

02 Razão SociaVNome . 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie 
293.085.988-12 05/02/1982 AVELINA MARIA DE JESUS FERREIRA 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

' . . ~ . 

As partes assistidas no presente ato de r.escisao . contratual foram. identificadas' como legitima~ . conf~-e previsto na. Instrução 
Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica r~ssalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente' os direitos informados no eampo 155, abaixo. 

"' 17 , .. , I,.~·,, I . 
-· J :!4:- '1--QJ \i~ Lu, 

151 Assinatura do Trabalhador 152 ~sinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

------·----·----------
153 Carimbo e Assinatura do Ass1stente . 154 Nom!} do é-rgao Homologadór 

155 Ressalvas 

- ;:[r;;,, ~,~:~·~:;~NTõ-~ 

RECUI\SO t·.t.•.JN iCII'.\l. 
~,_, ____ .c _ __ __. ___, ... _~-

156 Informações à CAIXA: 



20 
CONTRATO DE TRABALHO 

1

1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.3411.481 /0()()$..8(1 

I~: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
I• 

Baln'o: 

llunlc:fplo: 

WILUANS - CEP: 17400..000 

GARCA UF: SP 

I 

I 
I 

Eap. &tab.: 

Ems-gedo: 

cargo: 

~de •ldlmento em pronto..eocorro a I 
IDdadea ~pera Mendlmento a urgtndaa 

REGINA CEltA FERREIRA DE SOUZA 

TEC. ENFE~EM 

CBO: 322205 

12 •··········•···· ·•···•·•····• •...... 22 . ......•. ...... . ..••.••...•......• 

Data saída G5.de .... ~ .. ~~p!=#·/-· ·:.::..:.···· ······de~ 
Assoe sil 

Com, Dispensa CD N2 ..... ..... .. . .. ......•...•...................• 

-----~ --



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 54.59 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011- 6 - MARILIA 
CONTA: 1.072.941-4 

FAVORECI DO: REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 293.085.988-12 
VALOR: R$ 1.197,67 
DEBITO EM: 13/07/2021 
=======~=~=====~================================ 

DOCUMENTO : 071324 
AUTENTICACAO SISBB: 0.880.465.ADO.BA4.44 4 

.I\ . 485 

1

;·-, '' ;;-;,:; ;~· ,0,,, a,TÕ I 
OCõ/2018 

P.ECURS'J MUNIC!P.<\L 



RECIBO DE LOCAÇÃO 23504 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 SOCIAL 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 
(14)3407.5066 

lnscr. Estadual: 111 .719.554.115. 

I DATA DA EMISSÃO 

101/07/2021 

CEP 
17400-000 

UF I INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 
SP 

NUMERO I VENCTO 
0023504/01 16/07/2021 I VALOR 

8.000,00 
I NUMERO 1 VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 LOCAÇAO DE BOMBA DE INFUSAO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 

- o C-12065 PAT.:BDI166PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI168PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI173PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/0,W2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEM~'-)10o..,LF SMART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI176PE PERIODO DE 01/06/2Q.~a 301®2021 ' 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA IFEMED ~~00. LF S~~RT PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI178PE PERIODO DE 01/06/1021 a 3010~/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA lFEMED'- MqD. LF St. ART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI184PE PERIODO DE 01/06/ p21 a 30/0~2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA IFEMED- ~po. LF S~ ART PLUS 

- o C-12065 PAT.:BDI187PE PERIODO DE 01/061202'\..a 30/06~021 / 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMEQ.; ~~F SMART PLUS 

-- o C-12065 PAT.:BDI188PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/0'612021 

AP 1 LOCAÇÃO DE =lj .mA nE~!íAiAO M6 Dl"'...ta.. ~EMED;• MOQ. LF SM RT P 

- o C-12065 PAT. 09PE'f' QJ! 01/vur._. .,_ou 30'106/i!Oit1 J ~ tJ~gJ. 
AP 1 LOCAÇÃO BA O~ IN~ARCA lfti8ED - ',S ~ T P ~ 

- o C-12065 PA1j..1 9PE P~RI~t'.l!l!1/06/2021'íí 30/06~i021 4 1 --~f'!l 
AP 1 LocAçÃo oE'e ~BA..DE Jf'Fus cA LlfEMEo -1-1o!5~F s ~ ~P LISJ 
-- o C-12066 PAT.:BDI141PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI172PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI174PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12066 PAT.:BDI175PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12066 PAT.:BDI177PE PERIODO DE 01 /06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

-- o C-12066 PAT.:BDI182PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12066 PAT.:BDI213PE PERIODO DE 01 /06/2021 a 30/06/2021 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS 

- o C-12066 PAT.:BDI214PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED- MOD. LF SMART PLUS A 

- o C-12066 PAT.:BDI42PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 
110023504 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/07/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

0,00 
400,00 

0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

0,00 
400,00 

0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

' 0,00 
' 400,00 
I o.oo 

../ 400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

0,00 
400,00 

0,00 
400,00 

0,00 

400,00 

0,00 
400,00 

0,00 
400,00 

0,00 
400,00 

0,00 

Ttí\MO L: c FOi\·it:r·~ r o 

001/2018 

RECUHSO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

NO 
23504 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de loceçio 

_ ____:/ / __ 
Data Carimbo/Assinatura 

0,00 
400,00 

0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

0,00 

400,00 
0,00 

400,00 

0,00 
400,00 

0,00 



RECIBO DE LOCAÇÃO 23504 Pag.: 2 of2 

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 

Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 lnscr. Estadual: 111.719.554.115. 

RAZAO SOCIAL/ NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VENCTO 
0023504/01 16/07/2021 

VALOR 
8.000,00 

CNPJ/CPF 

45 .. 349.461 /0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(14)3407.5066 

VENCTO VALOR 

DATA DA EMISSÃO 

01/07/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL/ RG 

VENCTO VALOR 

UNID QUANT. VL. TOTAL 

O C-12066 PAT.:BDI68PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 

110023504 
LOCAÇl.O DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/07/2021- VALOR R$: 8.000,00 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

0,00 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locação __ / / __ No 

23504 Data Carimbo/Assinatura 

400,00 

0,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

23790463099000000133007009882007386830000800000 
BENEFICI ARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 
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 

71.325 
16/07/2021 
13/07/2021 

8.000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO 7.AFE.F45 .8A9 . 284 .0CF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

:! I . 4 88 

lRr~o oÊ FOMÊNTô--~ 
001/ 2018 f 

RECUR50 '1U !'Il (! P!~ l f 
~-----:IJII-



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000069-1 I Data de Emissão: 12/05/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 lnscrlçio Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 
Fone: (14) 3104-5555 E-Mail: contabilidade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razio Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Ender~ço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall : clsato@ahbb.org.br 

DESCRICAO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇO PRESTADO DE MANUTENÇÃO EM AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO S/N: 06237 

DESCRIÇÃO DA MÃO DE OBRA: 

. , ( 4 83 

SERVIÇOS DE DESMONTAGEM DAS DUAS PORTAS, COM A LIMPEZA DA SUJIDADE E RETIRADA DE GRAXA RESSECADA. 
LUBRIFICAÇÃO COM GRAXA PARA ALTA TEMPERATURA, MONTAGEM E AJUSTES. 
SUBSTITUIÇÃO DO SENSOR DE TEMPERATURA, SENSORES DE NIVEL DE ÁGUA DE ALTA E BAIXA. SUBSTITUIÇÃO DO 
PURGAOOR VAPOR SATURADO. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁVULA DE RETENÇÃO DE VAPOR E DE UMA RESIST~NCIA ELÉTRICA. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁLVULA DE SEGURANÇA E DE AERAÇÃO. SUBSTITUIÇÃO DAS GUARNIÇOES DE PORTA. 
INSTALAÇÃO DE IMPRESSORA. 
HIGIENIZAÇÃO E TESTES COM INDICADORES BIOLÓGICO E INTEGRADOR QU(MICO 
•••- A IMPRESSORA INSTALADA SERÁ UMA AQUISIÇÃO DE UM EQUIPAMENTO SEMI NOVO E DE BOA QUALIDADE 
PEÇAS INCLUSAS. 
NOTA CONFORME ORÇAMENTO 257731 
FORMA DE PGTO BOLETO BANCIARO EM 6X 

Atividade: 
MANUTENCAO E REPARACAO DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS PARA USO MEDICO HOSPITALAR 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VE(CULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 o 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 o 00 

Deduções de Materiais J Base de Cálculo (R$) J Allquota {0.4) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 12.223,00 2,01 245,68 12.223,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 12.223.00 

Chave de autenticação: 4E65CE9E4A24870D6493998B4AFDE3AA 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:54:59 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

0779000 116120444 360090679158115718682000020 3716 
BENEFICIARIO : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39 . 268.739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39 . 268 . 73 9/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349.461 /0009-60 

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

7 1.326 
15/07/2021 
13/07/2021 

2.037,16 
2 . 037, 16 

NR.AUTENTICACAO 5 . 808.2AC.9D4.7E1.490 

Central de Atend i mento BB 
4004 0001 Capita is e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento . 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coe s ,cancel amen to de cartao , 
ou t r os produtos e servicos de Ouvidoria. 

: ! 1 . 490 

[ 

.... TEn~~tõ o r: FOME;~~7)-· ·l 
001./2018 : 

I 
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A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da I!J~·N,~ til(!] 

;;-;:.') Q.."Y. ·~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e ~~f~~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 501 oo~ff~~ 

Data e Hora da Emissão 12/07/202118:14:36 Competência 1217/2021 Código de Verificação OUQP6UYZ2 

Número do RPS No. da NFS-e substltuida Local da PrestaçAo SAO CARLOS - SP 

. 
- ,;~t.:;- s;?i 

.. : .~ 

·3ri~~~ ' ··' .·-· T~:··: :;·~~~:'··.::T:;~('YJ~~F1~;.{~. ~ - ~(A • ...,..., .... -~:ff~ ~~~f:!""<;_.~~":~;-,M_1~~~~~~ 

RazAo Social/Nome WINTER- GESTAO E CONSULTORIA MEDICA L TOA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal I 73644 I Municipio I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320- PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561-385 

Complemento 
COND.TRIADE 

Telefone I 3419-8647 I e-mail I 01 ; ED. 

;~· . .-r.}~~~~t~t'~-~~#~ ><~~~~<~?~~~~;~:, ,~~--:;=·· .. _§ ... ~·.~!i. ;;·7f: \:!:i:'l r~~~t: !2t'1Jt~~J:tt~~,~ <~H· ',·.::::· .,.~~f·\~· :.;_;_ · -~~ ··~·;""''· ~~r;:o: :·~;>;;;__f:§tr; ~~:~ :~~?~<! ili ···~:.- -. 
Razão Social/Nome I ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 I Inscrição Municipal I I Municipio I GARCA- SP 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70- VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

I r., I .. v SALA 6 I Telefone I e-maU I conlabilidade@ahbb.org.br 

. , 3!~};;:, _Ai ·. /·~??: . .· :. .: • ~::~{;,~:L 
;_;·;>â.·.; ·-~-~ •.• ,:.~,,. :.;_ 

!.:, ';'.r'J,'l~,~~lt~:i;c;.~·;:' W]~iJ;::;· ,·;.Y >•~~~tl~~-~f~~ ~JaÇfO' i· ·•. ::-, ~~~'" iÚJt~;,; 1,/-;..:>':;:;;i(l,;.L ·':.~{:if.r;J}~ 
1St., •vw Médicos unidade de terapia intensiva Santa Casa de Garça Hospital S ao Lucas 
flal .. v ·~·u~ Cvv• u~· •uv~o/Diaristas 
pug.1ti:..guç" de plantOes: 60 
~eferente Junho de 2021 

. ~ .. ,_ .. , ... ,·::r:.:~~~ ~>-r~t-".•.·~J~ . 
.• ·:".::~:-., • . )'t. ,.._, •. I ... ~. ' . .!1;'.;~··;.~-~:-~<j "' --~:~·--"'-"'~~.,. ~:;:-:~;;~r~· ~;~~~~·~·:rírJ:~.~~~ 

8610101 / 4 .0 3 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

·. 
~ ... . -·. . , ·~·r-_;'L_~..:_"~- -~ !'.. .:: ·~·~'j_, _ 

•i, , · ... JJ.·. :~utmllrlconr<;nnv ·r: 
.~a-a ;A:."!·.,:~-r:·o:.· (ciVn ..., ........ ~ ~-;;,~~~· ~-;- ··:··· . !,. ...... .,.._ -;··r!;"~t~r~T- -'"";-

,,,. . ~'? ,,. '; ·• "± ' • 
Código da Obra 

'~ 
C6digoART I 

~- '.·: 
... -.,. · in'timo5 Federais 

,' ·" . ~-· . . , .! ';·r'~.~~ . {.: .J·• ... .~ ' ~ .... 
PIS(R$) I 587,60 COFINS (R$) I 2.712,00 IR (R$) 1 1.356.00 INSS (R$) CSLL (R$) 904,00 

Detalhamento &t·vâr~.·. / ~ ·cíõ· ,.:·:. .• f• "' 
'';, , ... "·;;.' ·' :f:/'r.·~·· ~·~~.t'!..Swo'!:.-~n tG~;{!\I~ --;;- .. . ,.,.,.,. . ~ ·w ' .·~ ';'!~; -'.1." ,.. : ' , ::::.:..."":':::- ~.~~'~ ·,~ .•;'tl~ll,· 

Valor do Serviço R$ 90.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 90.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 5.559,60 O-Nenhum Base de Célculo 90.400,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido . 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 84.840.40 (=)Valor do ISSQN R$ 2.712,00 

2-Não 

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 ://SaoCa~os . ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Av isos 

L.. I \I V I U t.J L.. V I V i L.. IO '-' 

f OOJ./20:!.3 

HtC' ' f " "'> , , •I ' I' - ,,, "i f ! 
·------



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

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: 341 - ITAU UN I BANCO S.A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42. 122-5 

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ : 26.392.666/0001-26 
VALOR : R$ 84.840,4 0 
DEBITO EM : 13/07/2021 
=======--====-================================== 
DOCUMENTO: 071327 
AUTENTICACAO SISBB: 8.FD7.CAF.FFD.282.84E 

l i . 4 9 2 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA: 13.002.340-0 

FAVORECIDO : BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ : 51.943.645/0001-07 
VALOR: R$ 1.020,00 
DEBITO EM: 13/07/2021 

DOCUMENTO: 071328 
AUTENTICACAO SISBB: A.73E.357 . CCF .9DB.E37 

: I ( 

rR-:~;~~:AEN~, 0 

l RECUi~.}() ~til.!N"' ! '','\1 
--... ____ -·--........ . . -

I 

I 



RECEBEMOS DE THIAGO HENRIQUE GOt.ES QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBI""NTO 

DESTINAT ÁRIOIEM ITENTE 

IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

TI-i lAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

Rua Coronel Joaquim Piza. 1101 

Guanabara - 17 400-084 

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

DANFE 
OOCU""NTOAUXILIAR 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O-ENTRADA 
l-SAlDA 

,.,. 2407 
S~RIE : 1 

PAGINA 1 DE 1 

NF-e 
111' 2467 

Série 1 

NOM;JRAZAO SOCIAL I~NPJ/CPF DAT A DE EMSSÁO 

AHBB ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 45.349.461/0009-60 14/06/2021 
ENDEREÇO I ~AIRRQ'OISTRITO ICEP DATA DE ENTRJSAIOA 

RUA DR ORLANOO THlAGO OOS SANTOS, 70 VLWLLlAMS 17400-000 14/06/2021 
WNICIPIO I ~ONEIFAX lU F 

r NSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA ENTRJSAIOA 

Garca 

FATURA 

1~712021 
17,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLC. 00 VALOR 00 ICMS 
ICMS 0,00 o 00 

14) 3407-5066 SP 

~OCck.C.DOCMSST VALOR 00 ICMS ST V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 0,00 
V.ICMS UF RE""T. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 

0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

17 00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR 00 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 0,00 17,00 
3.77 

TRANSPORTADORNOLUMESTFLANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA UF CNPJJCPF 

O·Emltente QJ 1 • DesUna1Mo 
2 ·Terceiro$ 

ENDEREÇO ~~NICIP IO UF IlNS C. ESTA DUAL 

QUANTIDADE I ESP~CIE IIIARCA I NU"" RAÇÃO I PESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTOISERVlCO 

CÓDIGO 
I 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTO'SERVIÇO I NCMSH l csT lcFOPI UN I aro. l vLFLUNIT I VLR.TOTAL IBc ICMS I VLR.ICMS I VLR.IPII Au O.ICMs I Au O.IPI 

20064 !BORRACHA PARA CARIMBO COLOP 2G'TRODAT 4911 1961 10000 10102, 5102 ,UN ,1,!XXl , 17,00 117,00 ,o.oo , 0.00 , 0.00 I 10,00 

L_ANÇADO 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO M.JNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFOFWAÇOES COMPLEI.ENTARES 

~~-~ .. .....,~ ....... 
~iJOME: BRUNO rv!IGU'frL ~O~-E,.-~ r ... J .• l,, ' .) -! 

1 · !\RGo·~l•vq-·,..,r i ~~· , -r-",-';,,\_}[;\Lr•.-;·, .. ~~:~~J 
q .. - ~~ 6 -11 . .. ~ -- - ' _, ,1 ' · ·•' r·.~, ~ 

1''-l·---· ... . .'..J:J-:-.1 " 
I o . -- . D .. f,. ' 
1 h!;., ·;- '\:-c~-- ~;.·•r.· • -n . .)~ o o( J : -.- ---··· ~ '-~'1 :'-' · .J..I 
-: Ç,rl!\'ll...,._ .. ,n.A _ 
~;·J-"".1 ·-H'.h: 12 M ' ~ j .... ........,.. . ..__ .. __ -~.r 8 ·' ~ ~ 

-~-.r ~ - ..... ~ r.-t.,.-.:no:~....-~ 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVA AO FISCO 

VALOR 00 ISSQ'ol 

0,00 

Pedido: 8932; OOCU~1:NTOEMT IOO POR"" OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOGERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL OE ICMS. ISS E IPI. (Eml lldo alraws do MI!I<BIUP.) 

_ .. _._ __ ,.,. _._... .... ,.. ..... _,..,. ·- ..... . ,..,_ .... ,. ..... 
TERiviO DC: fOi'·/iEtHO t 

001/2018 ~ 
~ 

•• 1. P. EC::n:·r) i\'l!~: · r:r.or l. 

Emk;sor gratuito Mar1<et~.com 

0,00 



15/07/2021 BANCO DO BRAS IL 14 : 54 : 10 
306203062 SEGUNDA VIA 0031 

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 
****** TRANSFERI DO PARA: 
CLIENTE: TH IAGO H G QUERO 

15/07/2 021 
550. 290 . 000 . 100.4 60 

17 , 00 

AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 100.460- 3 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000. 036.050 

NR.AUTENTICACAO 9.E6D.9F4.96C.lB8.92 5 

[rrr;;~;;;~~~iÉ~-~ 
RfC;.I!:S•:' V ! I?: ' C! ~'Al ~ 

· - ...... · ~--. .. .... .... -··· · · ·· ........ --· ,J 



MESSER(!} 
Gases for Life 

: I ( 

MESSER GASES LTDA 
I NOTA DE COBRANÇA I ~r 0084988212-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Forlunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUNICIP/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

I 0 -
'-f : _. I 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

Data de Emissão 
17/06/2021 

DESTINA TARIO 

Nome/Razão Social 
ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO FONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 
BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

r 4l!I"JF~ • "'"'""'•• • •r-

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: c/lente@messerbrasll.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
VILA WILLIAMS 17400-000 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 
1,000 645,5200 

[
Valor Total da Nota de Cobrança 

645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 15.07.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

r - ----·-- .... _. __ ~ 
TERr:io DE roi,o~.: I·Ho I 

RECUi::l;~:~~CfPM , 
---- . ........ , , . _ _ • hoohL 

EM CASO DE LOCACAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIIIIA CONFERE/li C0/11 OS BENS CEDIDOS E/11 LOCACAO PELA lltfESSER GASES. 

DATA DO RECEB/IItfENTO IDENnFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITALAF(: :J 
PSglna' 1 of 1 



22/08/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 00 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITI BANK S . A. 

745931820564309 021000700 65331053286820000064552 
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: 
ASSOC IACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 /0009 - 60 

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

71.501 
15/ 07 /2 021 
15/07/20 2 1 

645,52 
64 5, 52 

NR.AUTENTI CACAO 6.232 . 2CA. lA4 . 48D. ODO 

Cen tral de Atendi me nto BB 
4004 000 1 Capitais e r egioes me trop olitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , info rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamac oes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t endiment o . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes,cance lamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouv idoria. 

' 1 498 



' 
~ t 4 ~ q 

MESSER{I} 
MESSER GASES L TDA 

....... , N-O-TA-DE-C-OB_RA_N_Ç_A_,,.....N-0 -00-8-49-8-82-1-1--N-D------,l 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases fo r Li fe BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUNICIPIO: Bauru UF: SP 

CEP: 17034-310 

.~~T' lTÁRID 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO lFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO - -

Código Descrição 

BRR102001306 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 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de EmissãCJ 
1710612021 

I CPFI CNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF liNSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

90,000 0,6651 59,86 

90,000 0,6651 59,86 

120,000 0,6650 79,80 

960,000 0,6650 638,40 

BRR200201305 LOC OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 480,000 1,5649 751,15 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 

BRR206001306 LOCAR COMPRIMIDO CIL SOL 10M3 

·~,.."'•• A...C6.E.s_ .4 ntrtnAJ .4t_c: 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Tel. : 0800 725 46 33 

60,000 0,6650 

600,000 0,6650 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.027,97 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 15.07.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

[
"- ···---··-...... --·· 

TC::RfViü Df: H:.~:,' 

OOJ/2018 

__!:~,)~~~ ~1'_1f. : ! r: : c/d. 

EM CASO DE LOCACAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS A CIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAcAO PELA MESSER GASES. 

DA TA DO RECEBIMENTO IDENnFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nom de Cobrança Ir 

P~glna ' 1 of1 

39,90 

399,00 

-·~.BQ.~l:f1:ÃÇÁ·R~~J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070065330915686820000202797 
BENEFICIARia: 
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 

71 . 502 
15/07/2021 
15/07/2021 

2 . 027,97 
2.027,97 

NR.AUTENTICACAO 9.DCF.9E7 . 4BC.6F2 . 2A8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, infor macoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cance l amento de cartao, 

· outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

ri · s:·.o 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS~ 
Data/hora de geração deste espelho: 16/06/21 08:03:48 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. . c: ··. 1 . 1\ . . ,) '. 

Número da Nota 

000000001080 
Cód. de Verificaç.Ao 

WOCZ-ZSMJ 
Data da EmlssAo 

16/06/2021 
Data da Cancelamento 

Nome/Razão Social: COLLY & BARATTO LTDA ME 

CNPJ/CPF: 12.417.92210001-88 Inscrição Municipal (CMC): 1804413 

Endereço: RUA HENRIQUE FELIX MARCONI, 100 

JARDIM SANTA RITA 11 CEP 86072370 

Municfpio: LONDRINA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

UF: Paraná 

Nome/Razão Social : ASSOçiAçãO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 

CEP 17400000 

Município: GARÇA UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

nota fiscal ref a ped 5059 da afiação e ajuste das 177 tesouras no local 

Retenção ISS: R$ 0,00 

Retenção IR: R$ 0,00 

Retenção PIS: R$ 0,00 

Retenção CSLL: R$ 0,00 

Retenção COFINS: R$ 0,00 

Retenção INSS: R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.239,00 

Código e Descrição do Serviço 

1401 ·LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANU ... 

Deduções de base de cálculo (R$) I Base de Cálculo ISS (R$) I Allquota (%) 

- 1.239,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

- Valor liquido: R$ 1.239,00. Competência: 16/06/2021 

I 
Valor do ISS (R$) 

Resolução 140/2018 CGSN 

-Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI. 

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23796231079116700000804000264608186830000123900 
BENEFICIARIO: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
COLLY BARATTO LTDA - ME 
CNPJ : 12.417 . 922/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL : 
COLLY BA.RATTO LTDA - ME 
CNPJ: 12.417.922/0001-88 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOP BENEFICENTE DO BRASI 
CNPJ: 45 .349.461 /0009-60 

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

71.503 
16 /07/2021 
15 / 07/2021 

1 . 239,00 
1.239,00 

NR.AUTENTICACAO l.F22.30B . FCC . 902 . F99 

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 Ouv idoria. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924166176886830000353762 
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 

71.504 
17115360000924166 

01711536 
16/07/2021 
15/07/2021 

3.537,62 
3.537,62 

B.2FB.492.BFB.BB2 . 289 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
ou tros produtos e serv icos de Ouv idoria . 
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22/08/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

237923730490000190794 46000 354608686830000101800 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 .114.366/0002-40 
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 

71 . 505 
16/07/2 021 
15/07/2021 

1.018,00 
1.018,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 4.78 9 .9D4 . F69.360.E79 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consultas, 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 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendi me nto. 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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vil L:.. r ;.o:t.s 
CEP 1- <oo-ooo 

VA:.OR 11'-ltO \'DIC JHDo"TO V1.lDI< 

I I 
~ CO t CXS DI: SU»S1'I TJ1ç.\0 \I.U.OR TOTAl. DO$ PP.OOt.fTOÇ 

o.oo 3 002 , :6 

3 o452,26 

CNltJ/ CPr 

05 o 530 o 57ó/U00 1- ~ 4 
tJriSctlt~ tsT-'DUAL 

209.337700111 
Pl-SO 9RU1'0 P!.SO t.JQUJ OO 

5 °5$1? , 000 5 o592 . 000 

DC ! CKS V IOC.S C'«> 1JOO OI:.SCJUÇA.O DOI VJlOQUTOS I &U\'lOOS ":;
1 
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0

:-.,:-, -. -::~:1~:-----;-;--::i------+:-::--:-:i 

NOME : BRUNO MIGU EL SOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALM OXARI ADO 
RG: 56.671.735-9 

f DATA DE ~ ECEBIMENTO : JS}06/., 
~SS I NATURA : c 

·... r .. , .. :. :'I• ~ • • : : 

·!.r .,.;,•, - ·:.' , « ·I 

r. r.r'l,•l - f.t • . 

1" • ! . . • ~ ... r. : Z;TI•: C ·:tu; u. •.,.t 

~I" .. • • \J • 

••• - •-••ooo4 .. oooJo•••••- •••••n••• 
, , .; .; ·~2 . 4 

:,.. . .. ~ 

··- · __ ,. "· ...... : -~~---· - --

1
.,õ;;t: fõi\1ENTõ---~ 

001/'2018 

RECU RSO MUNICIPAL 
-- ---·------~~· -· . 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S .A. 

42297149040003011500 00 61462 2 172338683000011 5075 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463. 15 6/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463.156/00 01-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71. 506 
16/ 07/2021 
15/07/2021 

1. 150,75 
1. 150,75 

NR.AUTENTICACAO 3 . AB5.2D0 . 8B3.A40.4A5 

Central de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



~-

ll\l \l )t t RI C U ll\ 11 ' li) 

? 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

JARDIM PANORAMA. 

BAURU - SP 

CEP : 17.047-903 
T~l.: (14) 2106- 2000 

~r~•~u. DA c nuCAO 
.. -; ... .J..; . :c:e:! 

DESTINAT~lO ~TENTE 

tO« 1 ~ socr t\1. 

LTDA 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

DANFE 

Docum.n t:o Au•.Lll.ac d a 
t:o u riacal &let.l'6n ~oc• 

O - ENTRADA 

- SA.1DA 

N " 29831 

SERIE 7 

FOLKA 1 I 1 

OT.J/ Crr 

:-..~ 29831 7 

ROIA FBA2 '~l<)R · 4 002 

I I li I li I I I 11 I I 
I au.vr: DE Aa . so . 

3521 064 4 4 631 5 600 0 184 5500 7000 0298 3112 9237 7311 

Consulta da autonticidado no portal nac~onal da 

NF-e www . n fe . fazanda . g ov .br/portal ou no sito da 

Sefaz Autorizadora 

135210653732031 12/06/2021 0 3 . 01 . 47-03 . 00 

45 . 349 . 461/0009- 60 rri&~riô~ 

-

~ l·.ll '0 r>; J AGC"' OS SANTOS ., O 
W u.JitAO a r DATA D~ t.Nnu.DA/ UUUo 

~__j VI :..11 I·:.:· I~:.:.::.~I..:..A:_v..:..s.,.,,---,..,-,=:L:-lc::1-::.;:-:co=-o=--::-:o,-o_o ___ +-::::::1::-l=::/:-o::-6::::/,.;.2:-;o~2:-:l=-:--4 
OJ.{3Af 01 ~~o r t. woatt oc DfTRAI)A/ 5..\mA 

FII~IJMfOIJI>LICA'!'A;------

~·~~~----~-::-~~~~IKDnO~~~-r--~~~~~----~----~·~~~----1---~~~ -r-• 
09/01 /:'v . 1 11 5 ,1 8 

1 I V., I LV .:1 l 1 5 , 1 ~ 

:' 1 /0" ':'0:'1 11 :. , 1-' il 
---- ~--------------------~--------------------

I 
CALCULO DtPOSTO 

VA.LQIII 00 lOCS 0 &: ~Ja.IT I'I'\Ilç.\0 

O, O.t 

IH=cR. ZCJ,D U 1'Al>UAJ. 

209~3"" 01)1 1 l 
CSPCC:llt 

500 , 000 svo . 
DADOS 00 PRO~IJ'!'O~~/~S~E~R~VI~ICO~-----------------------------,,-~~~-------r--,---~-r==~---------r--------~-----------------r-------,-----

._ PtiOO ocscau;A.o oos n om.:TO• 1 su vsco• ~/ lfOf/~" c:n croP L"N ~ v awn.uu o v~ TOTAl. 
--~-v-,-,--~~--------------_,--~~ :I ·~ .. , r : ~= 

- . 
. . 

____ ........ __ ....... _ ....... _.~.~-'-~~---'·-~-~ . ..... _ . .... .... _ .......... -+-. .. .. ---!". -·: ___ -· .... -~-r ........ !.-·---~·--··· .... -- . -··-·· ·-

INOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

~ ;~~~~~~~.J-~1~~; DE Al-M OXARI ADO LANC~Alt>O 

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

t~: ,:..T:\ .~ ~ R~CCBIMEf'.:TC : JSJo((l/~ 
L..:S2..!_~~.~1~-~ ~co-. f! ~~ 

DADOS ADICIONAIS 
tJIIP'O.u4AC:Or.s C<liO t.EKEliTIJ\It .. ;, : 

• I 

l i I 

RESUVJ.DO AO n GCO 

-., 
~ . , d . ..... c._. • . . .o 

L 0~ './ :.Ol8 

RE'=CURSO MI JNICI PAL , 
----··-- ------
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :00 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810646211176386830000011519 
BENEF ICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 3 49 . 461/0009-60 

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

71.507 
1244729001064621 1 

01244729 
16/07/20 2 1 
15/07/2021 

115,19 
115, 1 9 

NR.AUTENTICACAO F.44E . A24 .4A0.3E5.C39 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionai s . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendi mento . 

At .e ndimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0 0 88 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
ou tros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

.··, I 5 ! 1 

C
~~-·-"" • ••• ., __ .. m .... ": 

P.MO DE . .:.·; ·~ ;,r;"' 

CC·J./2018 

ECU ?.< () MUNICIPAL 
·--.. -·~·-- ..... - - .--...J 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
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: 748 - BCO COOPERATI VO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3.966- 7 

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GARCIA 
CPF/CNPJ : 028.318.958-47 
VALOR: R$ 408,24 
DEBITO EM: 15/07/2021 
===~-====--===================================== 

DOCUMENTO: 071508 
AUTENTICACAO SISBB : F . C86.673.2B1.3CE .A24 

. ! l . 51 2 

rER·f~c;··r;~r:õ·;~ENrõ"-~~~ 

00~./2018 

RECURSO M UNICIPAL 



, .. ~ .. 
~, .,·.t 

, ..• --~-:.-:_-=;c:..,...,~ ~~t-~•-~F~i~·~~~l..r;.l •,, ..:"~ ~·~~~~ 
01 CNPJ/CEI 02 Razão SodaUNome 
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 Municipio 06UF 07CEP 08CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

I; ' ;..,, • . ... ... .... ~;· .. :~!~~ .. ,_:~-.. ~· :.)~•s .. · :ta.~ 
10 PIS/PASEP 11 Nome 
201.67059.73-9 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua 15 DE NOVEMBRO, 613 
14 Municlpio 16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
GARCA 17.400-000 081121-00317/ SP 345.833.578-18 
19 Data de Nascimento 

11/12/1984 

... ~~'""' .._ ~ ''"': :\1 f},. ; ;• • I :'~..:; J .. ~ I - . : ~ ~ :.. .:,J ~~rn~·~~~.;r~. ·~. ~fi'' 
21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
2.401 ,51 25/05/2021 07/07/2021 07/07/2021 RA1 
28 Pensão Afim. (%) TRCT 
0,00 

-~;.~~~- ~#[,!· 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 2/dias Salário 
(llouido de 5/faltas e ÔSR) R$ 117,29 51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ O,OC 

53 Adie. de lnsalubriqa.Qe 
R$ 14,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Notumo horas R$ O,OC 20% % % -

56.1 Horas Extras - horas R$ 0,00 57 Gorjetas 
R$0,0 

58 Descanso Semanal R$ O,OC a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ O,OC Salário Variável 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 

63 13.0 Salário Proporcional 
R$ 200,13 

64.1 13° Salário-Exerc. __ 
1/12 avos - /12 avos 

65 rérias Propore 1/12 avos 
R$ 182,53 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio 
/dias Indenizado) lndenízado) 

r 99 Ajuste de Saldo Devedor 

! 

OEOU OES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio R$ 0,00 
104 lndenízação Art. 480 R$ 36,51 

112.1 Previdência Social R$ 9,89 
Indenizado /dias CLT 

112.2 Prev. Social - 13° R$15,00 
114.11RRF R$ 16,83 

114.2 IRRF sobre 13° Salári R$ 0,00 
Salário -'"----·--~.._ .... , ~ ~-~··~--

TER~V'iO C t FCJ M .NTO 

001/ 2018 

RECUP.S:D M U NI IPAL 
~·-----·,.__......._... ... .- - ·-



TERIIOOE 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

27 Cod. Afastamento 
RA1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Pensao Alim. (%) FGTS 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE '""''"'r"'-''"' 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear íudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

150 
ASS ~~:9Ji_osl;lffiiW 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgao Homologador 

155 Ressalvas 



17 CTPS {n°, série, UF) 
081121-00317 I SP 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo detenni"l:ar 

27 Cod. Afastamento 
RA1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Pe"<>~o Alim. (%) FGTS 
JO 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas ....o;.fcrme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 151201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abéll>. '>. 

152 Assínaturc. c!:. :ios;::or..;ável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgr o Homologador 

155 Ressalvas 

~- ·RM~~:~~:;ENTO-·' 
FCU!1SO MUNICIPAL 
.. ----- -----~··""-.... -·· 
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20 

CONTRATO DE TRABALHO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENB'ICENTI! DOBRA 

CNPJ 

EnclenGo: 

Büro: 
j ll&inldplo: 
. E8p. Eatlb.: 

: l!mprapdo: 
Cargo: 
C80: 

AdmiMio: 
Reglllá'o: 

8al6rto: 

45.3411.481/0()()8.M 

DR ORI.ANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

~S-CE~17~ 

GARCA UF: SP 
Allvld8del de alllldlmento em pronto.eocorro 
~ holpblll• J*'llalllldlmeldo. W'll 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

TEC. ENFERMAGEM 
322205 

25 de Mlllo de 2021 
-411511 

RS 1.723,04 (um mt ..eecentoaelllntle trtl 
nownta • quatro cem.-) 

ce 
ASSOCIACAO HOSPR'AI..AR BENEFICENTE DO BR. 

Ass. do empregador ou a rogo c/tesl 

lo ...................................... Z' ..................... .. 

Data saída .O?.t: .. de .... ~~M.lt;M,..&-hL . 
....... ~.9c~ ... ~ .... ~. ~~~~~,PJ 

lo .............................. .. ....... Z' ........ ............. .. 

Com. Dispensa CD No ................................. .. 

. ·~ 
i lb< ... t ,:· ,c,:.:. ~.: •• I,) 

I 001,20Á 

~EClJRSO MU:\JICIPAL 
~ .. - ·- 4.0·-· 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 55.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 11 

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.277-5 

FAVORECI DO: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ: 34 5 .833. 578 -18 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 15/07/2021 

497,23 

DOCUMENTO: 071509 
AUTENTICACAO SISBB: F.68C.EB2.123.530.255 

C:l6 ..) . 

··-··~· · · ··.--·· -............... -... "·~·l· 
Tt:H i\~ 0 ;..:. I ti!·ll C!~TO 

!]():l/2.018 

L_~ECU~.?.::.~~~:I:_t_:~_L_J 



r.: 1 -.._I . I 
RECEBEMOS DE ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 275,0 0 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR NF-e 

N 7 V W 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

~Nih4A: (OLOR. .com. br e Markotmg Promocional 

ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP 
AV COTOVIA, 165 - CONJ 22 
INDIANOPOLIS - 04517- 000 

Sao Paulo - SP Fone: ( 11) 3892-0054 

NATUREZA DA. OPERA.ÇAO 

DANFE 
Documento Auxil i ar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica [i] 

O - ENTRADA 1 
1 - SAÍDA 

N° 22.485 
Série 1 

Folha 1 /1 

Venda de Mercadoria Recebida de Terceiros 
I NSCRIÇl\o ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT . 

148 . 456 . 965 . 110 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

N° 22 . 485 
Série 1 

3521 0610 5949 0000 0150 5500 1000 0224 9519 7736 5597 

Consulta de aut enticidade no portal nacional da NF- e 

www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇl\o DE USO 

135210663406924 15 06 2021 08:39 : 41 
CNPJ 

10.584.800 0001-50 

rNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45 . 349 . 461/0009-60 15/06/2021 
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/_06/2021 
MUNICÍPIO UF ~FONE I FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

Garca SP C14\ 3407-5062 08 : 39 : 38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC . ICMS S . T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÂO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o' 00 225 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

50 00 o 00 o 00 o 00 o 00 275 00 
TRANSPORTADOR I VOL'CMII!S TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

]

FRETE POR CONTA 

(1 ) Dea tina túio (I'OB) 

CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ! MARCA NUMERAÇl\o 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS 

ÓniGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO 

129 PULSEIRA VINIL H INFANTI L BRANCA 

~i\ic3r~Ê~B'RlJ·i~~ó·",\11c;t;EL"s-ôi"l.í~-·Ê·s~ ... ~.m ~ 
;cARCi O: AUX!UAR DE AUv'I OXARi -ADO 
'\ (:: .:; F.i . () 71. 7?55 -9 

l),!l.TA Df: HECEBIM ENTO: b (olr:n 
ASSINATU RA: Q)-, ~ ..... J ' S::~t-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0J:S COMPLDCI:NTARI!S 

Email do Destinatario: kJcassada~ahbb.org.br 
I n f . Con tribuinte: BANCO BRADESCO AG . 1184 - C/C : 14187- 9 

UF CNPJ I CPF 

UF I NSCRI Çl\o ESTADUAL 

TPESO BRUTO (KG) YESO LÍQUIDO (KG) 

IUI:SJ:RVADO AO FISCO 

I - Docume n to emitido por ME ou EPP, o p tante p e lo Simples Nacional. I I - Nao gera d i r eito a credi to fiscal de I PI 
e I CMS . 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Ped ido : 17 4438811 

Impresso em 15/ 06/20 21 as 08:39: 42 v . 4. 0.1 - Powered by Omiex perience SIA C 2021, www.omie.com .br 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
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 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1184-3 - AV.COTOVIA URB SP 
CONTA: 14.187-9 

FAVORECIDO: ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI 
CPF/CNPJ: 10. 584.800/0001-50 
VALOR: R$ 275,00 
DEBITO EM : 15/07/2021 

DOCUMENTO : 071510 
AUTENTICACAO SISBB : D. 4F6 . A4C . 216.31C.3D2 

REC:Uf'~ D fii' IJJI! IC!r .•\ L 

t: l g 
d! 



' I r.: ' r· ,.J ! j 

17GT5 GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/07/2021 - 10:40:25 
fUNDO OE OARANT\A DO TEMPO DE SERV.CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 378.936,44 184 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOfTIPO ( 8 ) 11 -COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 45.349.461/0009-60 06/2021 16/07/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

30.314,91 0,00 30.314,91 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021** 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GT5 GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 14/07/2021 - 10:40:25 
Fl.iNOO 0€ GARANTIA 00 TEMPO DE SERV~O 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD!TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O~QTDETRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 378.936,44 184 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOfTIPO ( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 45.349.461/0009-60 06/2021 16/07/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

30.314,91 0,00 30.314,91 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021** 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I I 11 li I 
r ... N.· .. ••. -...... . ... •. • ..... . ~ 

l
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MINI STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNC I A 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 /07/2021 
10 : 40 : 25 

0001/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA I NSCRI ÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP : 06/202 1 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0 , 50 RATAJUSTAD0 : 1,00 
TOMADOR/OBRA : _ _ IN§CRIÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PIS / PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

LUCIMARA AMORIM SILVA 
2 . 469 , 1 5 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
1.166, 98 

1 . 199,91 971,97 
NATA.LIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 

1.239, 47 647 , 16 
STEFFANE DIAS BENEGA 

319,20 
VERIDIANE GIROTTO 

488,38 

809,98 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES 
1 .318 , 46 

1.447, 96 
DA SILVA 

647 , 98 
NASCIMENTO 

0,00 
NASCIMENTO 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO 
65 , 97 

LUCAS HENRI QUE MANOEL DO 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
2.353,16 

LETIC I A CUNHA DE ANDRADE 
0 , 00 

LUANE DA GRACA CASTRO DE ANDRADE 
509,30 0,00 

SARTORI 
0,00 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP 
2 . 294,12 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
2 . 388,14 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
3 . 335 ,74 

0,00 

0 , 00 

126.03438.17- 6 
1.166,98 

127.42924. 14- 2 
971 ,97 

128.93762 . 14- 1 
647,16 

129.11965 . 18- 5 
809,98 

129.43928. 15- 3 
1.447,96 

154.16555.71- 1 
647 , 98 

164.88572.68- 8 
0 ,00 

164 . 88572.68- 8 

164.88572.68- 8 

201.37664.68- 5 
0 , 00 

201 . 37664.68- 5 

268 . 99730.60- 8 
0 , 00 

190 .52988 . 67 - 9 
0 ,00 

126.12223.1 8- 7 
0,00 

128.86378 . 15- 3 
0 , 00 

09/10/2020 01 
302 ,21 

01/12/2018 01 
164,38 

01/02/2021 01 
143 , 58 

17/12/2020 01 
84,68 

19/12/2018 01 
150 ,43 

21/01/2021 01 
150,75 

01/09/2020 01 
4,94 

01/09/2020 01 

01/09/2020 01 

18/10/ 2019 01 
199,77 

18/10/2019 01 

14/06/2021 01 
38,1 9 

03/11/2020 01 
192 , 68 

01 /1 2 / 2018 01 
203 , 96 

0 1 

01 

os 

05 

1 3/04/20~ __ Q_J___,~-----·~~·~ 

318 , r8 TE. Hr·tii..i D:: FOMENTO 

n::: :.::•J RSO MUNICIPAL 

30 /06/ 2021 J 
290,90 

15 /06/ 2021 J 
173,76 

23 /06/ 2021 J 
150,94 

01 / 06 / 202 1 J 
90,34 

01 / 06 / 2021 J 
154,91 

16/ 0 6/20 21 J 
157,32 

03 /05 /2 021 P2 
5,27 

15/ 06/2021 Z5 

16 / 06/2021 P2 

13/02/2021 Q1 
188 , 25 

13/06/2021 Z1 

23 / 06 / 202 1 J 
40,74 

183,52 

191 , 06 

266 , 86 

I OCl/2018 

r) .. .u•~ .. ,~-u · ,.,.._.._ . .,... _ _ -....-. ......._ -· ~ 

03222 
0,00 

0322 2 
0,00 

0 4221 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 ,00 

03222 

03222 

03222 
0 , 00 

03222 

04 221 
0,00 

02238 
0,00 

03222 
0 ,00 

02235 
0,00 

Gl 
i'0 
o 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA. FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14/07/ 2021 
10:40 : 25 

0002/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009- 60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 
2.600,00 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
2 . 174,17 0 , 00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
1.979,28 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2 . 395,81 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
4.053,81 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO 
3.126,53 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 
1 . 698 , 86 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 

0 , 00 
MARTINEZ 

0,00 

0,00 

3.335,73 0 , 00 
AMANDA VITORIA ANTONIO 

1 . 681,77 0,00 
ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

2.199,28 0 , 00 
ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 

1.527 , 90 0,00 
ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 

3.344,83 0,00 
ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

2.351,48 0 , 00 
ANA CLARA DA FONSECA SPADI M DOS SANTOS 

1.980, 34 0 , 00 
ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 

392 , 80 0 ,00 

INSCRIÇÃO : 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

268.19146.91- 2 
0 , 00 

124 . 14642 . 04 - 3 
0,00 

126 . 47266.17-6 
0 , 00 

129.67732 . 15- 1 
0 , 00 

136 .34 121 . 22 - 9 
0,00 

204.01557 . 51-5 
0 , 00 

160 . 13681 . 40- 7 
0 ,00 

204 . 89210 . 95- 8 
0 ,00 

204.89203 . 31 - 5 
0 , 00 

160.29518.33- 0 
0,00 

238.75952 . 03- 7 
0,00 

136 .41630 . 25- 7 

01/05/2021 01 
229 , 39 

01/12/2018 01 
179, 17 

01/02/2021 01 
161,63 

01/12/2018 01 
204,88 

01/12/2018 01 
418,81 

14/12/2018 01 
292,57 

01/12/2018 01 
136,39 

16/03/2021 01 
318,28 

06/10/2020 01 
134,85 

01/12/2018 01 
181,43 

03/05/2021 01 
121,01 

01/04/2021 01 
0 , 00 319,55 

160.97148 . 59-4 03/12/2018 01 
0,00 199,57 

201.37676 . 20-9 21 /0 2/2019 01 
0 , 00 161,73 

161.01533 . 61 - 2 23/06/2021 01 
~e---- 49,46 I . E!\ MO o r: FOMENTO 

L 001/ 2018 

~'::~R$0 ~!~'~ IC 

208,00 
01 

173,94 

158,35 
01 

191,67 
os 

324 , 31 
01 

250,12 
01 

135, 91 

266 , 85 

134 ,54 
01 

175, 94 

122,23 

267,59 
01 

188,11 

158,42 

31 , 42 

CBO 
JAM 

03912 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02 516 
0 , 00 

04221 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

02235 
0,00 

03516 
0,00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14/07/ 2021 
10 : 40 : 25 

0003 /0 016 

858900003033 149101792106 716654054844 5349461000 94 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334.25-9 
1. 979,28 0,00 0,00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721. 62-5 
2.433,84 0 , 00 0,00 

ANDERSON PIMENTA 1 60.13720 . 52-6 
2 . 496,31 0,00 0 , 00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125.02010. 19-7 
1.979,28 0,00 0 , 00 

ANDREIA LIMA PIOLA 128.78388.18-8 
896, 15 0,00 0 , 00 

ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 126.89977.14-3 
404,00 0,00 0,00 

APARECIDA DOS SANTOS 123.74613 . 26- 9 
403,47 0,00 0 , 00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237.57230.92-9 
1.997,80 0,00 0,00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 1 61.13531.50 - 4 
3.335,74 0,00 0,00 

BRUNO MAXIMIANO 204.44045.86-9 
1. 681,77 0 , 00 0 , 00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200 . 81830 . 23- 2 
1.646,68 0 , 00 0,00 

CAMILE VITORIA VITOR 200.81841.88-9 
1.527,90 0,00 0,00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642.24-2 
1.943,94 0 , 00 0,00 

CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 200.81847. 76-3 
1. 943,94 0,00 0,00 

CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 209.66451.58- 3 
404 00 0,00 0,00 

TERMO D:.: FOMENTO l 00l/2C~.3 

,.._ ......... lr·:· r;' ~·· · i·-·~ .. o I 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/12 /2018 01 
161,63 

09/04/2021 01 
209 , 45 

11/01/2019 01 
216,9 4 

01/12/2018 01 
161,63 

23/06/2021 01 
67,21 

23/06/2021 01 
30,30 

23/06/2021 01 
30,26 

09/10/2020 01 
163,30 

08/10/2020 01 
318,28 

26/03/2021 01 
134, 85 

15/09/2020 01 
131 ,70 

01/06/2021 01 
121,01 

27/02/2020 01 
158 , 45 

01/06/2021 01 
158 , 45 

23/06/2021 01 
30,30 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009- 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 03222 
158,34 0,00 

03222 
194,70 0,00 

03222 
199,71 0,00 

01 03222 
158, 35 0,00 

02237 
71,70 0,00 

05134 
32 , 33 0,00 

05132 
32,28 0,00 

03222 
159,82 0,00 

02235 
266,85 0,00 

03222 
134,54 0 , 00 

04141 
131 , 73 0 , 00 

04221 
122,23 0 , 00 

03222 
155,51 0,00 

03222 
155,51 0,00 

05134 
32,32 0,00 

•:..I 
···._J 

f''-.) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8. 40 (24 / 12 / 20 20) TABELAS 42 . O (15 /01/ 2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14 /0 7 / 2021 
10: 40: 25 

00 04/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461 / 00 09- 60 
COMP : O 6 I 2 O 2 1 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJ USTADO: 1 . 00 
TO~DOR/OBRA: _____!B_SCRI ÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/ C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CELIA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 165.37883.88-2 23/06/2021 01 05143 
392 , 80 0 , 00 0,00 2 9, 4 6 31 , 42 0 , 00 

DAI ANA SILVERIO 206 . 47832 .80- 6 23/0 6/2 021 01 051 43 
392 , 80 0,00 0,00 29 ,46 31 , 42 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268.08230. 29-1 22/01/2019 01 03222 
2.302 , 11 0,00 0,00 193, 64 184,16 0 , 00 

DA IARA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57- 2 05/ 02/2021 01 032 22 
1. 979 , 28 0,00 0 , 00 1 61,63 158,34 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18- 1 08/10 / 2020 01 03222 
1. 979,28 0,00 0 , 00 161 , 63 158,35 0 , 00 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212 . 31521.03- 3 09/10/2020 01 03222 
1. 68 1,77 0,00 0 , 00 134,85 134,54 0,00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988.19-6 01/12/2020 01 05 03222 
1 . 681,47 0 , 00 0 , 00 134,83 134,51 0,00 

DANIELE VIEIRA 201 .44475 . 94 - 9 04/03 / 2020 01 03222 
1 .871,47 0,00 0,00 151 ,93 149 , 71 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201.37664.27-8 08/12/2020 01 04221 
1.554 , 71 0,00 0 , 00 123, 42 124,37 0,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161.34111.24-5 05/12 / 2018 01 01 04110 
2.036,72 0 ,00 0,00 1 66 ,80 162,93 0,00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206.12556.35- 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.070 , 85 0,00 0 , 00 169, 87 165 ,66 0 , 00 

DON IZETI ALMEIDA PRADO 106.71571 . 79-3 03/12 / 2018 01 01 07823 
1. 863 , 00 0,00 0,00 151,17 14 9, 05 0 , 00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18-9 09/ 10 / 2020 01 03222 
1 .979, 28 0,00 0,00 1 61, 63 158, 35 0,00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66- 6 18/01/2021 01 03222 
2 . 366,13 0 ,00 0,00 201 , 32 189,29 0,00 

EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 212 . 15695.31- 6 23/ 06/ 2021 01 05143 
39&rf.&.-.. 0 ,00 0 , 00 29 , 75 31,74 0,00 

TERMO D" FOMENTO J 
001/2CJ.8 

RECURSO MUN !CIP.~· 

L :l 
·....:: 
w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14 / 07 / 2021 
10 : 40 : 25 

0005/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 63 9 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 .0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 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 DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- - -

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128.33398.18- 4 20/07/2020 01 05 03222 
2.008,48 0 , 00 0,00 164, 26 160 , 68 0 , 00 

EDNA SATIRO FERREIRA 209.48795.83- 7 23/06/2021 01 05143 
392,80 0 , 00 0 , 00 29,46 31 , 42 0 , 00 

EDSON DA SILVA 120 .66074.38-3 03 /1 2/ 2018 01 01 04 110 
2.256,72 0 , 00 0,00 188,19 180, 54 0 , 00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127.45608.15- 2 01 /02/2 019 01 05 02235 
4.126 , 39 0,00 0 , 00 428,97 330,12 0,00 

ELENICE CALDEI RA 122. 05975.39- 2 01/06/2021 01 05143 
1 . 478,11 0 , 00 0 , 00 116, 52 118 , 25 0,00 

EL I ANA PEREI RA 125. 83556.17-9 01/ 12/2018 01 05 03222 
2.402 , 29 0,00 0 , 00 205 , 66 192 , 19 0 , 00 

ELIANE TRAMONTIN I LUIZ 124.14640.38- 5 01/ 12/2018 01 01 04110 
1.814 , 79 0 , 00 0 , 00 146,83 145 , 19 0,00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733.74-6 05/ 01/2021 01 04221 
1. 870,05 0 , 00 0,00 151 , 80 149 , 60 0 , 00 

ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA 125.30553 . 04- 3 01 / 06/2 021 01 03222 
1.652, 41 0, 00 0,00 132,21 132, 20 0,00 

ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 126.40770 . 14- 6 24 / 06/2021 01 04221 
356,51 0 , 00 0 , 00 26 , 73 28,53 0 , 00 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 126.92451.14- 9 01/04 /2 021 01 02 235 
4. 009 , 55 0, 00 0 , 00 412 , 61 320,77 0 , 00 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 209.48801 . 31-4 03/ 12/2018 01 01 04131 
1. 805 , 17 0 , 00 0 , 00 145,96 144 , 41 0 , 00 

FABIANE FRANCA FERNANDES 129.75179 . 15- 6 14/12/2018 01 01 03222 
2.353 , 65 0 , 00 0,00 199 , 83 188 , 30 0 , 00 

FAB I ANE REGINA DE SOUZA GUI MARAES 161. 17659.88- 2 09 / 12/ 2019 01 03222 
2.202 , 85 0 , 00 0 , 00 181, 75 176 , 22 0, 00 

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 127.10197 . 14- 8 01/ 12/ 2018 01 01 04221 
0 , 00 0 , 00 123, 42 124 , 38 0 , 00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

J'lt:CLJ P:;O MU NICIPAL 
•'f'Not~•Jrru •f"" • • ·~..._.-. ...,JII'II ,_.,. v •. 

ú'l 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDf:NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14/07/2021 
10 : 40:25 

0006/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
'!'QMADOR/OBRA : - -- -- --

INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS /PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3 °SA.L BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCI AL 

FERNANDO GONCALVES GOMES 127 . 09540 . 14-4 25/11/2020 01 03222 
2 . 390,95 0 , 00 0,00 20 4,30 191,28 0 , 00 

FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 162.55066.38-0 08/10/2020 01 03222 
2.424,03 0,00 0,00 208,27 193,92 0,00 

FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201 . 01324 . 27-2 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 409,60 0,00 0,00 206 , 54 192,76 0,00 

GABRIEL FARIAS BELARMINO 200 . 81846 . 86-4 09 /10/2 020 01 03222 
2.438,10 0 , 00 0 , 00 209,96 195 , 04 0 , 00 

GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134.40624 . 47-0 10/09/2020 01 02235 
3.408,88 0,00 0,00 328 , 52 272 , 72 0,00 

GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 134 . 41486.21-7 01 /06/2 021 01 03222 
2 . 228, 15 0,00 0,00 184 , 77 178,26 0,00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369.15- 4 25/11/2020 01 05 03222 
2 . 402 , 35 0 , 00 0,00 205 , 67 192 ,1 9 0,00 

GILMAR DE MATOS GOMES 128 . 04 691. 16- 2 01/12/2018 01 os 03222 
2 . 303, 98 0 , 00 0 , 00 193,87 184,32 0,00 

GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 162 .48016.60- 8 05/02/2021 01 03222 
2. 408 , 58 0 , 00 0,00 206 ,42 192,68 0 ,00 

GISELE MORETTI AQUINO 125.48784.32- 2 23/06/2021 01 05143 
392,80 0 , 00 0,00 29,46 31,43 0,00 

GISLANE ALVES XAVIER 203.24653.37- 3 03/05/202 1 01 03222 
1.979, 27 0 , 00 0,00 161, 63 158,34 0,00 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161.08191.15- 6 01/02/2021 01 0422 1 
1 .625, 05 0 , 00 0,00 129,75 130, 00 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SI LVA 124.65058.86-1 03/12/2018 01 01 02515 
3.197 , 77 0,00 0 , 00 301,12 255 , 83 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128 . 14672.22- 5 20/01/202 1 01 03222 
1 .979,28 0,00 0 , 00 161, 63 158 , 35 0 , 00 

ISABELA CALADO DE MOURA 125.88008.55-2 20/04/2021 01 02235 

~-TEHI#~0:~:E~Õl 
0,00 0 , 00 318 , 28 266 , 86 0 , 00 

RECU RSO MU i'I IC!PAL 

CJ1 
: ·-.._. 

(.;1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14/07/2021 
10 :40 : 25 

00 07 / 0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : TOMADOR/ OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3.448,51 0,00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 
3.335,74 

ISABELA MORETTI DE AQUINO 
464,80 

0,00 
BATISTA PAIVA 

0, 00 
ISIS CRISTINE PINHEI RO CAIXETA 

3 . 393 , 26 0 , 00 
IVANILDA SANTOS EUSEBIO 

0,00 404,00 
IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

392 , 80 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES 

1.979 , 28 

0 , 00 
DA COSTA 

0,00 
JANETE CRISTINA PALMEZANO 

1.979,28 
JESSICA ALVES DE SOUZA 

2.199,28 

PEREIRA FERNAN 
0 , 00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
1.554,71 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
1.681,47 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES 
1.681,77 

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 
DA COSTA 

0, 00 

2.051,17 
JOSEMARA GOMES DA SILVA 

1.979,28 
JOSIMARA MEDINA BENTO 

0 , 00 
VILAS BOAS 

0 , 00 

--·~~·r-- . - 1.--919;2~ 

1 mM~::::iENro ,. 
RECURSO MU NICIPAL 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

200 . 77855.91-9 
0 , 00 

206 . 64248.71 - 8 
0,00 

162.49729.65- 9 
0,00 

129.14580.14-4 
0,00 

162 . 07152.03- 5 
0,00 

124.00852.12- 1 
0,00 

162 . 18663. 78 - 8 
0,00 

200 . 81824.65-8 
0,00 

204.89207.44-2 
0 , 00 

129.09472.17-7 
0,00 

163.26875.01-4 
0,00 

201 . 01323.83-7 
0,00 

200.81822.82-5 
0,00 

127.33339.17-8 
0,00 

200.77856.36-2 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/12/2018 01 
334,07 

09/ 01 /2021 01 
318,28 

23/06/2021 01 
34 , 86 

01 / 12/2018 01 
326 , 33 

23/06/2021 01 
30 , 30 

23/06/2021 01 
29 , 46 

17/03 /2020 01 
161,63 

01 / 12/2018 01 
161,63 

01/12/2018 01 
181,43 

09/09/2020 01 
123,42 

21/01/2021 01 
134,83 

01/08/2019 01 
134,85 

08/04/2021 01 
168,10 

31/ 01 /2019 01 
161,63 

01/02/2021 01 
161 , 63 

01 

01 

os 

01 

01 

05 

275,88 

266 , 85 

37,18 

2711 4 7 

32,32 

31,43 

158, 34 

158, 34 

175,94 

124,38 

134,51 

134 , 54 

164 , 09 

158,35 

158, 34 

CBO 
JAM 

02234 
0,00 

02235 
0,00 

05143 
0 , 00 

02235 
0,00 

05134 
0 , 00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

m 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA 

DATA : 14/07/2021 
HORA: 10:40:25 
PÁG : 0008/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASE P/C! ADMISSAo 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
-- - -

JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 129.12375.16-0 09/03/202 1 
2 . 499,41 0,00 0,00 217,32 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 161.90604 . 46- 4 02/02/2021 
2.365,89 0,00 0 , 00 201 ,2 9 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203 . 81795.26- 2 09/10/2020 
1.681 , 77 0 , 00 0 , 00 134 , 85 

LAERTE FERNANDES 122.13633 . 01-2 22/01/2019 
1.503, 90 0 , 00 0,00 118,85 

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 163.78580 . 80-5 16/02/2021 
2.369 , 58 0 , 00 0 , 00 201 , 74 

LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163 . 87113.64-5 01/09/2020 
1.979, 28 0 , 00 0,00 161 , 63 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 1 64 . 10683 . 31-7 17/1 0 /2019 
1. 979 , 28 0 , 00 0,00 161, 63 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 142 . 67671 . 04-0 01/02/2020 
1.943, 94 0,00 0,00 158,4 5 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 125 .4 8785 . 48-5 06/04/2021 
1.503, 91 0 , 00 0,00 118, 85 

LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 206.68943.59-3 13/04/2021 
1. 943,94 0 ,00 0 , 00 158, 45 

LEI DE SABRINA JUSTINO 126.81687.14-6 23/06/2021 
404 ,00 0 , 00 0 , 00 30 , 30 

LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 130 . 29546 . 77-1 02/06/2021 
3 . 658,66 0,00 0 , 00 363,4 9 

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716 . 29-0 25/03/2021 
2 . 363,68 0 , 00 0,00 201 , 03 

LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720 . 34-6 02/03/2020 
4.018,34 0 , 00 0 , 00 413 ,84 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834 . 14 - 9 12/01/2021 
2.430,71 0 , 00 0 , 00 209,07 --·- · ,.. ____ _.. .. 

TtRivíJ DE FOMENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

CAT 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

RAT : 2 . 0 
INSCRIÇAo: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
199,96 0 , 00 

03222 
189,27 0,00 

03222 
134,54 0 , 00 

05143 
120 , 32 0 , 00 

03222 
189,56 0 , 00 

03222 
158,34 0 , 00 

03222 
158 , 34 0,00 

03222 
155 , 52 0 , 00 

05143 
120 , 32 0 , 00 

03222 
155, 51 0 , 00 

05134 
32 , 33 0 , 00 

02235 
292 , 70 0,00 

03222 
189,09 0 , 00 

02235 
321,46 0,00 

03222 
194 , 45 0,00 

C...il 
.·--..:; ..._, 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12 /2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODA.LIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14 /07/ 2021 
10:40 :25 

0009/00 16 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇÃO: 45 . 349.461 /0009-60 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJ USTADO : 1. 00 
TOMADOR/OS~: INSCRIÇ~ : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/ CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO J AM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUCAS FERREIRA BASILIO 132.33229 . 49-5 15/03/2021 01 03132 
1. 334 , 71 0,00 0 , 00 103, 62 106,78 0,00 

LUCIA GASPARINI SACCA 125 .44 895 . 80- 4 07/01/2019 01 03222 
2.172 , 87 0,00 0 , 00 179,05 173 , 83 0,00 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 190 . 19869.31- 3 01/06/2021 01 04221 
1.527 , 90 0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006.33-3 16/04/2019 01 03222 
2.433,98 0,00 0 , 00 209 ,4 7 194 , 71 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183 . 14- 3 01/ 03/2021 01 03222 
2.452 , 21 0,00 0 , 00 211 , 65 196,18 0 , 00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184 . 17-8 01/12/2018 01 01 03222 
2.332,58 0,00 0,00 197,30 186,60 0 , 00 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127 . 66974 . 18- 2 14/01/2021 01 04221 
1. 554 , 71 0,00 0,00 123,42 124 ,38 0 , 00 

LUIZ DA SILVA 108 .53411.24-4 01/12/2018 01 01 032 22 
1.947,93 0,00 0 , 00 158,81 155,84 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163 . 51749 . 97 - 3 09/10/2020 01 02235 
4.196,18 0,00 0 , 00 438 ,74 335,69 0 , 00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 201.67059.73- 9 25/05/2021 01 03222 
2 . 401,51 0,00 0 , 00 205 , 57 192,12 0,00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210.78403 . 02 - 5 08/10/2020 01 03222 
1.681 , 76 0,00 0 , 00 134,85 134,54 0 , 00 

MARCELO ANDREACA 126.50192 . 18- 8 08/11/2018 01 02235 
3 . 335,74 0,00 0 , 00 318,28 266, 86 0,00 

MARCI O DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910.15-4 22/12/2020 01 03222 
2 . 272 , 77 0,00 0,00 190, 12 181,83 0,00 

MARIA APARECIDA GARCIA 126.88846 . 17- 7 23/06/2021 01 05132 
441 , 34 0,00 0 , 00 33,10 35,31 0,00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122 . 35422 . 76 - 6 01/12/2018 01 01 03222 
-·~~·~---~·~1--~&--

.j 1·E~MJ DE FOMENTO 1 
0,00 0,00 161,63 158,35 0,00 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

U1 

· ·~ co 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14/07/ 2021 
10 :40:25 

0010/0016 

858900003033 149101792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I NSCRIÇAO: 45.349.461/0009- 60 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OS~ : I NSCRIÇAO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇM CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
- ~ 

MARIA SENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352 .14-1 21/03/2021 01 03222 
2.409 , 18 0 , 00 0 , 00 206 ,4 9 192 , 74 0 , 00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606.23- 8 21/08/2019 01 os 02235 
3.335,74 0 , 00 0 , 00 318,28 266,86 0,00 

MARIANA PAIVA MENDOZA 203.36353 . 77 - 9 01 /02/2 021 01 03222 
2.366 , 85 0 , 00 0 , 00 201,41 189,34 0 , 00 

MARIANE DE AN DRADE DE ALMEI DA 201.67 050 . 41 - 3 01 /12/2018 01 01 02234 
2.821, 29 0 , 00 0 , 00 255,94 225,70 0,00 

MARIANE GOMES LOPES 238.51513.86- 6 01/0 4/2 021 01 04221 
1.543, 59 0,00 0 , 00 122,42 123 , 48 0 , 00 

MARILENE CONTES MARTINS 163.77007.12-5 09/01/2021 01 03222 
1.681, 47 0,00 0 , 00 134,83 134 , 51 0,00 

MARLY VENANCIO JACI NTO VEJAN 123.57975.01- 8 23/06/2021 01 05132 
441 , 34 0,00 0,00 33 , 10 35 , 31 0 , 00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LI MA 122.37140 . 54 - 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.107 , 30 0 , 00 0 , 00 173,15 168,59 0 , 00 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 128.21411.18- 0 03/12/2018 01 01 02124 
3 . 981 , 21 0 , 00 0,00 408 , 64 318,50 0 , 00 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792.92-8 19/01/2019 01 03222 
1.979 , 28 0 , 00 0,00 161 , 63 158 , 34 0,00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203 . 57091.26- 9 13/01/2020 01 03222 
1.681, 78 0,00 0 , 00 134 , 86 134,54 0,00 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212 . 89809 . 58- 7 17/08/2020 01 04221 
1. 554, 70 0,00 0,00 123,42 124 , 37 0,00 

MELISSA MANARESI BASSO 126 . 90847 . 16-9 01/12/2018 01 01 02235 
3 .408 , 88 0 , 00 0 , 00 328 , 52 272 , 72 0,00 

NATALIA VIEIRA BOSCO 204 . 92123 . 21 - 1 03/05/202 1 01 02235 
3 . 273 , 15 0,00 0 , 00 310,17 261 , 85 0,00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.75213 . 19- 4 08/10/2020 01 03222 
~....,__..--~·-~--~·-:2 . 599 5/ 
1 Tb:.MC: DE FOMENTO 

0, 00 0 ,00 205 , 34 191, 96 0,00 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 

CJ1 
~ ·'.) 

C ... {) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14/07/2021 
10:40 :25 

0011/0016 

858900003033 1491017 92 106 716654054844 534946100094 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

14 / 07/202 1 
1 0 : 40 :25 

0012 / 0016 

85890 00 030 33 149101792106 716654054844 5349461000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 / 000 9-6 0 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : _TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 
396 , 76 

ROSE LY RODRIGUES DOS SANTOS 
0 , 00 

ALVES 
441 , 34 

ROSIMEIRE RODRIGUES 
1 . 943 , 94 

0,00 
SPARAPAN PEREIRA 

0,00 
ROSY LICERRO 

441,34 0,00 
SARA LUCIANA DE SOUZA PIRES 

392,80 0 , 00 
SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 

1.943,94 0,00 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 

1 . 979,28 0,00 
SILVANA LUCAS 

2 . 402 , 81 0,00 
TAIS CRISTINA RODRIGUES 

1.681,77 0,00 
TALITA MARIANA DA SI LVA BERTOLE 

1. 979,28 0,00 
TAMIRIS TORRES SANTOS 

1.979,28 0,00 
TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

2 . 401,51 0,00 
TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 

1 .979,28 0,00 
TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

3 . 335,74 0 , 00 
THAISA CRI STINA KONDA MORENO 

~......,_...,._--~14 0,00 
TERMO 0!:: FOMENTO 

001/2018 

rt:CUr\SO MUN ICIPAl 

PIS/PASEP/ C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

133. 36666 . 72 - 3 
0 ,00 

206 .19512. 51 - 7 
0,00 

126.62972 . 18-3 
0 , 00 

123 .29696.4 5- 2 
0,00 

200 . 81837 . 14- 8 
0 , 00 

124.85449 . 99-8 
0 , 00 

165.97464 . 01- 0 
0 , 00 

200.81824.99-2 
0, 00 

165 . 73047.40 - 1 
0 , 00 

201.01327.97-2 
0 , 00 

200.81822 . 74 - 4 
0 , 00 

165.42183.04- 4 
0,00 

200.49366 . 83 - 6 
0 , 00 

165.52350.51- 2 
0 , 00 

128.20323 . 15- 6 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

23/06/2021 01 
29,75 

23/06/2021 01 
33,10 

04 / 01 / 2021 01 
158,45 

23/06/2021 01 
33, 10 

23/06/2021 01 
29,46 

01/03/2021 01 
158,45 

28/08/2019 01 
161,63 

02/03/2021 01 
205 , 72 

02/03/2020 01 
134 , 85 

16/03/2021 01 
161 ,63 

19/01/2021 01 
161 , 63 

01/12/2018 01 
205,57 

16/03/2021 01 
161,63 

02/12/2020 01 
318,28 

01/12/2018 01 
318 , 28 

05 

01 

05 

01 

31 , 75 

35,30 

155 , 52 

35,31 

31,4 2 

155 , 52 

158 , 34 

192,22 

134,54 

158 ,34 

158 , 34 

192,12 

158,34 

266,85 

266,86 

CBO 
JAM 

051 43 
0 , 0 0 

051 32 
0,00 

03222 
0,00 

0 51 32 
0 ,00 

0 51 43 
0 ,00 

0 3222 
0,00 

0 3222 
0,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

c .. n 
{_;.) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

14/07/ 2021 
10:4 0 : 25 

0013/0016 

858900003033 1491017 92106 71665405 4844 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP : 06/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OB_E.A: - -

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

- -
THIAGO GRANDINI RAMOS 

1 . 951 , 61 0 , 00 
VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

1. 979 , 28 0,00 
VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 

4 . 115,31 0,00 
VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 

3 . 400 , 10 0,00 
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

3.814 , 71 
WALTER OLIVEIRA LIMA 

1 . 818,99 
WASHINGTON GOMES MENDES 

1. 876,19 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
373.244,41 

0 , 00 

0,00 

0,00 

5.692 , 03 

BASE 
BASE 

BRA 
FPAS: 639 OUTRAS 

PIS/PASEP/C! 
CAL 13°SAL PREV soe 
cAL PREV SOCIAL 

212.93395.71-6 
0 , 00 

165.29996 .01- 0 
0,00 

127.08741.00-6 
0 , 00 

126 . 07905.17-8 
0,00 

125.84135 . 18- 5 
0,00 

203.24642.92-4 
0 , 00 

130.46161.93- 9 
0,00 

5 . 692,03 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 

- - _INSCRIÇ~O: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

- - --- - -
09/10/2020 01 03222 

159,14 156,12 0,00 
18/01/2021 01 03222 

161,63 158,34 0,00 
09/01/202 1 01 02235 

427,42 329,23 0,00 
21/07/2020 01 02234 

327 , 29 272,01 0,00 
27/01/2021 01 02235 

385, 33 305,18 0,00 
01/12/2018 01 01 04221 

147 , 20 145 , 51 0 , 00 
01/12/2018 01 01 0422 1 

152,35 150,10 0,00 

32.867,30 30.314,91 0 , 00 

C .. i1 . ' ~ 
N 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

14 / 07 / 2 021 
1 0 : 40 : 25 

001 4/ 0016 

858900003033 14910179210 6 716654 054844 53 49461 000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 06/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF : SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 184 373.244,41 

TOTAIS : 184 373.244 , 41 

N° DE CONTROLE : B3XzQ8NbTk00000 - 1 

OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 

BAIRRO : WILLIANS 
CEP : 1 7400 - 000 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC 

5 . 692,03 372.386,72 

5.692 , 03 372.386,72 

N° ARQUIVO : M8pzQxtaovt0 000 - 9 
I NSCRIÇÃO: 45 . 34 9.461/ 0 00 9- 60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 86101 02 
CNAE: 861 010 2 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

5 . 692 , 0 3 

5 . 692, 03 

~~ 

w 
w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

14/07/ 2021 
10 : 40:25 

0015/ 0016 

85890 0003033 1491 01792106 716654054844 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE : B3XzQ8NbTk00000 - 1 
COMP: 06/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
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 PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRI O 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 16/07/2021 

DEPÓSITO FGTS 

30.314,91 

r----"~ -· 

l 
Tf:f!.MO DE FOMEIHO 

C'J:t/2018 

r: c_:- ·- l-::.:rJ' 'PAL 
~ .... '-~.. .._ 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

FGTS - 8%(TX 3%) 

373.244 , 41 

5.692,03 

184 

CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

SIMPLES : 1 RAT : 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

N° ARQUIVO : MBpzQxtaovt000 0- 9 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009- 60 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 86101 02 

TOTAL RECOLHER 

30.314,91 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12 /2020 ) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 06 /202 1 COD REC: ll5 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO: 

CI DADE: GARCA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

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: 

No DE CONTROLE : B3XzQ8NbTk00000-1 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 

CEP: 174 00-000 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE : 0014 3407 5064 

31.852 . 39 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
157 . 22 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 
857.69 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 

0 . 00 13 ° SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

14/07/2021 
10:40:25 

0016/0016 

N° ARQUIVO : M8pzQxtaovt0000-9 
INSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
I NSCRI ÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 

CNAE : 

8610102 

861 0102 

32.867.30 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS : 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 

100 .00 
0 .00 
0.00 
0.00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇÃO (LEI 9.711 /98) 
VALOR INFORMADO: 0 .00 VALOR ABATIDO PELO SEFI P: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0 .00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o Il : o I2: o I3: o I4: o J : 
N2: o N3: o 01: o 02: o 03 : O Pl : 
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o Q7: O R : 
U3: o V3: o w : o X : o y : O Z1 : 

VALOR SOLICITADO: 
0 .00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0.00 

0.00 
o 

7 K : 

o P2: 

o S2: 

1 Z2: 

VALOR A COMPENSAR/ RESTITUIR : 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 

2 P3: o Q1 : 

o S3: o U1: 

o Z3 : o Z4 : 

o N1 : 
1 Q2: 

o U2 : 

o ZS: 

0.00 
0 . 00 

0 . 00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
1 

Gl 
V-) 

C..: l 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55 .00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85890000303-3 

716 654 05484 - 4 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

14910179210-6 
53494610009-4 

15/07/2021 
45349461/0009-60 

06/2021 
115 

16/07/2021 
30.31 4 , 91 
30.314,91 

DOCUMENTO: 0 71511 
AUTENTICACAO SISBB: 1.235.A78 . E95 .AA3. 2AO 

536 



5] / 

Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS N° 008256 l:ii Rua Venda da Esperança, 162· Bairro Socorro 

' São Paulo- SP CEP: 04763-040 Sa mtron I c Fone: (11) 2244-7750- Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 
lnfuslon Systems CNPJ : 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 

Inscrição Municipal : 94911827 Data de Emissão: 10/06/2021 
www.samtronic.com.br- sac@samtronic.com.br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Endereço Bairro j CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade I TElEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 3407-5062 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317/019 12/07/2021 

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 0110812003, Portaria CAT N° 7412003 e Lei 13.70112003. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:00 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00 1 9061829 4 139873347100001526110686770000379753 
BENEFICI ARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONI C INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58 . 426.628/0001-33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.512 
61824 13987 

00000000 
16/07/2021 
15/07/2021 

3.797 , 53 
3.797,53 

NR.AUTENTICACAO E.254.7A4 . 1F5.5EO .E37 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con s ul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , r eclamacoe s , cance l amento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamen to de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouv i doria . 

538 

, .i-io~Mõ" DEFõMÉí:riõ] 
001/2018 
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l '-• ' n;!;~·· ..,.':{.·'·: .. iJ ;,~:j:jW, ·: ~.ú U.'Yatt~~G.~:tt.:t;~ili" ·W.ffi.!:·t, -'· ·--; 
02 RazAo SociaVNome 01 CNPJ/CEI 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

05 Município 
GARCA 

IL'1 ,_;-:,• ,.,,. ·?ií·:J.<I•.' ' '-'··~·.i; ... 
I 06UF 

SP I 07 CEP 
17.400-000 

08 CNAE 
8610-1/02 
W~·il';··~-~,-:--~: 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
128.01369.15-4 GEORGE GOMES DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DOMINGOS MARA.NGAO, 205 

14 Municlpío 115 UF 116 CEP 
GARCA SP 17.400-000 

19 Data de Nascimento 
04/03/1986 
·' }~'", à'f4i'flll'~ 

21 Tipo de Contrato 

1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

1
17 CTPS (n°, série, UF) 
024567 - 00269 I SP 

\'' 
) A •"'-*'- ·-~ 

t~'..:tt'ffili.!lU~(! ~::~~\~.,~:~~f~{~ 

13 Bairro 
MONTE VERDE 

1

18 CPF 
339.489.538-21 

,J 

23 RemunemçAo Mês Ant. 
2.624,76 

24 Data de AdmwsãoJ.25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
25/11/2020 ,. 10/06/2021 10/07/ 2021 SJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 

'VERBA~ RF~C:I~l'\RI4~ 

a 
50 Saldo de 1 O/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 
53 Adie. de Insalubridade 
20% 

[56.1 Horas Extraii0,51 horas 
la 50'% 

I 59 Reflexo do DSR sobre 
!Salário Variável 
jô<. Salário-Famiiia 

1!69 - Aviso~Prévío Indenizado 
L __ _/dias 

IDEOlll"'l"\1::~ 

29 PensãoAiiní. (%)FGTS 130 Categoria do ''"u""'"uu• 
0 ,00 01 -Empregado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

·~11•••••••r Mlítiít :muvíii!IOI'iW"''"'"l.>'it&"'··h~'!i.~ifi•:.-rH lMtà~ 

Valor !Rubrica I Valor !Rubrica Valor 
R$ 586,43'51 Comissões R$ 0 ,00152 G, .. , ........ .,...u R$ O,OC 

R$ 194,08 R$ 73,33154 A~ic. de Periculosidade R$ O Ool55Adic. Notumo 55,16 hora~ 
• 40,00% 

R$ 0 ,00 R$ 7,57]57 Gorjetas 
1
58 Descanso Semana. 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

R$ 0,84160 MuhaArt. 477 § so/Cll R$ o.ocl61 Multa Art. 479/CLT R$ O,OC 

163 13o Salário "UtJu• "'u""' 
R$ 0,0016112 avos 

R$ 1.194 49164.1 13° Salário-Exerc. 
' - _/12 avos -- R$ O,OC 

R$ 1 561 32166.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
. ' I I a I I 

R$ 0 ,00j68 Terço Constitue. de Férial R$ 520.44 

R$ 0 00170 1 3~ Salário (Aviso Prévio 
• lnrlPnl7,.rln\ 

R$ o ool71 Fé~as (Aviso-Prévio 
' lndemzado) R$ 0.00 

[99 Ajuste de Saldo Devedor ---- ~·•d"r.·~·:-, .~.~ \."<::'"';-;,i~ot~~l:, _;· ..:~~1~0.50 
R$ 0 ,0 , ;mun.o,, ,~~-~ .. , .. ~--4 . ~· · _!_'~~·~~~__p:_,_f~· ~~~-w···, ,~. ~ ht '""'~<! .~1 .,.. 

-niO I Valor In -·· Valor !Desconto I Valor 
100 Pensão Alimentlcia R$ 0,00'101 Adiantamento Salarial $O 001 102~díantamento 13° j R$ 0 .00 

R • Saláno 

103 Aviso-Prévio 
Indenizado /dias 

R$ 0 ,00' 112.1 Previdência Social 
R$ 64,66j~~~á~:rev. Sociai -.~.~~-J-~~~~1 , 00 

114.1 IRRF R$ 76,831114.2 IRRF sobre 13o Salário 
R$ O, OOI r·:·_·.:~ ~~ !"llc r:rd il r.: . l'rf'\ 

__.,____ ' ' 
t !.- I '• • ,. o'-- ...., ~ I -

I I I GOí/201B l j 1--·-- ~_.,_,.,~,. _u...~.~~....~~-~. ---·-~~-·~· ··' " ' ' I TERto úE FOM EP-iTO I - nr-~J rr;; c: n ~nllr" l<l l\1 ___ _, 

c~ .. tr::::.~ 

f 

n .lcuo·~n .:·-p:;- .,f' I ntl ~~ rl:v-" . ._ 

~!mf~:~m~r.:-.:.."ii 

53 .1 



1 O PIS/PASEP 
128.01369.15-4 
17 CTPS (n°, série, UF) 
024567 - 00269 I SP 

22 Causa do Afastamento 

11 Nome 
GEORGE GOMES DA SILVA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da MAe 
339.489.538-21 04/03/1986 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 

DA SILVA 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
10/07/2021 SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE'"'""'"''"·'""' 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

I ) 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 



~ j '1'ií7' Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 16/07/2021 Valor R$ 3.906.01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 232, 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 . 

(Três mil e novecentos e seis reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:46:19 

r: I .) J ., . 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:46:19 



15/07/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

(t < 
~~~.-CÓDIGO 

MINISTÉRIO DA PREVTD~NCIA SOCIAL- MPS .ra )v[ENTO 

w 
1-z 
5 
Cll 

ii! ... 
z 
o o 

~ 
~ 
1 
? I 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRlA- SRP 

=· GUIA DA PREVIDftNCIA SOCIAL- GPS 
,..II'IIINNCIA 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 20/07/2021 (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 subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo ftxado. 

MINISTÉRIO DA PREVIDêNCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

~ 20/07/2021 
5 
Cll ii! 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 
o ser adicionada à contribuição ou importãncia correspondente nos meses subsequentes, até 
O que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

~ 
~ z 

~ 

IL , ' nn 

7-

ls-
9- VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

110- ATMIMULTA E 
JUROS 

I li -TOTAL 

2305 

06/2021 

I 
.401/0009-60 

7.343,03 

0,00 

li o,ool 

li 7.343,031 

AUlEITICAÇÁO BANCÁRIA~ 

2305 

06/2021 

0,00 

0,00 

7.343,03 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRlA 

sal .receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/07/2021 

lculo: Folha Mensal Horas: 16:31:39 

mpetência: 06/2021 
:~., ( .. C:/? 
i. .• . ...) ' l c-

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6di9o Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 

3815 ADRlANA APAREODA TAHARA KEMP SARTORI 2.294,12 0,00 0,00 0,00 8,40 192,68 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.997,80 0,00 0,00 0,00 8,17 163,30 

4442 BRUNO MAXIMIANO 1.681,77 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 

4956 CÁSSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.681,77 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 

3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 2.171,88 0,00 0,00 0,00 7,62 164,38 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.390,95 0,00 0,00 0,00 8,54 204,30 

3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARlO DE OLIVElRA 2.424,03 0,00 0,00 0,00 8,59 208,27 

2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 2.409,60 0,00 0,00 0,00 8,57 206,54 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.438,10 0,00 0,00 0,00 8,61 209,96 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.402,35 0,00 0,00 0,00 8,56 205,67 

4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO 2.408,58 0,00 0,00 0,00 8,57 206,42 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 3.393,26 0,00 0,00 0,00 9,62 326,33 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.681,77 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 2.499,41 0,00 0,00 0,00 8,69 217,32 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 2.365,89 0,00 0,00 0,00 8,51 201,29 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 1.681,77 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 3.636,13 0,00 0,00 0,00 8,65 302,21 
4920 LUOMARA APARECIDA FERREIRA 2.452,21 0,00 0,00 0,00 8,63 211,65 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.332,58 0,00 0,00 0,00 8,46 197,30 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 4.196,18 0,00 0,00 0,00 10,46 438,74 
4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 2.401,51 0,00 0,00 0,00 8,56 205,57 
3772 LURlAN DE MOURA SILVA 1.681,76 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28 
3903 MARCIO DE OLIVElRA MACEDO 2.272,77 0,00 0,00 0,00 8,37 190,12 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 2.366,85 0,00 0,00 0,00 8,51 201,41 
4779 NATÁLIA VIEIRA BOSCO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.399,57 0,00 0,00 0,00 8,56 205,34 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.335,74 0,00 0,00 0,00 10,57 458,28 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28 

Empregados: 34 Total: 83.804,05 0,00 0,00 0,00 7.343,03 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 34 Total: 83.804,05 0,00 0,00 0,00 7.343,03 

Resumo Geral elas bases de INSS 

Base cálallo Excedente Segul'llclos Contribuintes RAT Em.,._ Decluç6es Terceiros Total 
tal 83.804,05 0,00 7.343,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.343,03 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVI DENCIA SOCIAL - GPS 

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

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 

7 . 343 , 03 
0 , 00 
0,00 

7.343,03 

DOCUMENTO: 071601 
AUTENTICACAO SISBB : 5.F78.C88.050.425.3C9 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 55. 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA 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/J UROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461000960 
16/07/2021 

7.343,03 
0 , 00 
0,00 

7.343,03 

DOCUMENTO: 07 1601 
AUTENTICACAO SISBB: 5 .F78.C88.050 . 425.3C9 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

:'"i I C I 3 '. . J ' ·l 
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Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA ' 

. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 -opção 1 - DLL versão 1.4 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

. -. ( . r: • I 
- I . "J / ' .. . ·• . ' · 'J 1 

30/06/2021 

1• VI• 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

945,78 

0,00 

0,00 

945,78 

85610000009-5 45780064120-3 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1111111111111111111111111 ~ 1111111111111111 
- - - - - - - - - - - - ---- ---- ----- - --- - ------- - - - --- cortar neotallnha ---

2'VIa 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 30/06/2021 
~---------~----------~ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 - opçao 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 0 VALOR TOTAL 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

945,78 

0,00 

0,00 

945,78 

85610000009-5 45780064120-3 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

11111111111111111111111111111111111111111111 
- --- - - - ----- --- - --- - - - - - - - ----- - - - - - --- ---- cortarnesta llnha - - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

(1-Ei\r~õ ·;;~ .. f-c i~ t"N7ü! 
I 001./:?0lB 

RF.CU::so FED ERAL 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/07/2021 

·íodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 16:40:42 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF : ! i f)!) 
' 1 '-

6dl9o Nome do em~regado Ti~ Baseálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Deduçlo Valor JRRF 
rlodo: 0 1/06/ 2021 • 30/ 06/2021 

PREGADOS 
2531 ElTON DOUGLAS DA SILVA Mensal 05/21 1.943,94 158,45 o,oo o o,oo 0,00 o,oo 

2531 ElTON DOUGLAS DA SILVA Rescisão 1.199,91 91,49 o,oo o 1S,OO 354,80 79,29 

3777 FERNANDO HENRIÇUE CEZARIO DE OUVI Mensal 05/21 2.347,34 199,07 0,00 o 7,50 142,80 18,32 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO Mensal 05/21 2.357,69 200,31 0,00 o 7150 142,80 19,00 

4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO Mensal 05/21 2.331,83 197,21 0,00 o 7,50 142,80 17,30 

2547 1515 CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 05/21 3.440,77 332,98 0,00 o 15,00 354,80 111,37 

4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORREN Mensal 05/21 2.536,31 221,74 0,00 o 7,50 142,80 30,79 

4106 KAREN ANDRADE DE OLIVElRA Mensal 05/21 2.359,41 200,52 0,00 o 7,50 142,80 19,12 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 05/21 3.883,78 395,00 189,59 1 15,00 354,80 140,08 

2483 MARCELO ANDREAÇA Mensal 05/21 3.273,15 310,17 o,oo o 15,00 354,80 89,65 

3903 MAROO DE OLIVElRA MACEDO Mensal 05/21 2.316,31 195,34 0,00 o 7150 142,80 16,27 

4101 MARIANA PANA MENDOZA Mensal 05/21 2.323,22 196,17 o,oo o 715o 142,80 16?3 

4779 NATÁLIA VIEIRA BOSCO Mensal 05/21 3.054,94 283,98 o,oo o 7150 142,80 65,02 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 05/21 4.445,97 473,71 0,00 o 22,50 636,13 257,63 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Mensal 05/21 3.273,16 310,17 189,59 1 7,50 142,80 65,21 

Total: 41.087,73 3.766,31 945,78 

pregados: 15 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 41.087,73 3.766,31 379,18 945,78 

tal Gerlll: 

pregados: 14 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 41.087,73 3.766,31 379,18 945,78 

Resumo GeraiiRRF 

::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. COmp. Ant. Valor a Recolher Valor a COmpensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
047 3 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00 
0561 Mensal 05/2021 0,00 67.760,33 0,00 67.760,33 0,00 
0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallzador 68.273,09 0,00 68.273,09 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

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 85610000009 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUA.L 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

11453494610 

SP 
45780064120 
00105611 181 
16/07/2021 

945,78 

DOCUMENTO: 071602 
AUTENTICACAO SISBB: 9.5D3.E6C .3F8.EE5.50C 

r/5 ; ; í_. ,J ' 1 

-------TERMou ·- .. ....._ __ 
c: rorvtENTo 

OO.If 2 .Jls 

RECURSo r= cnE"'A ... ..., ,, L 



15/07/2021 

"' .... z 
3 
CD 
« .... 
z o 
(.) 

~ 
~ z 
1 
? - I 

GPS - Guia da Previdência Social 
. I \ .. 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 
13 -CÓDIGO DE 

I 2305 I 

" 
I PAGAMENTO 

• INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

I I • I, SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 14 -COMPET~NClA 06/2021 ;-
,..IIVJHNCIA SOCIAL 

GUIA DA PREVIDÍ.NCIA SOCIAL - GPS 
145.349.461/0009-60 1 '"OR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
' ' r.n "" INSS 20.505,71 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

CEP 17400-000 ls- I 
2 - VENCIMENTO 

li 20/07/2021 19 - VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 110-ATM/MULTA E I 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada ã contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
111 -TOTAL li 20.505,711 que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA I 

3 -CÓDIGO DE 
MINISTÉRIO DA PREVID~NClA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS ll=======~t============ll 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 06/2021 
GUIA DA PREVIDÍ.NCIA SOCIAL- GPS ll========ll==========ll 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
NPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

5 - TDENTIFICADOR 

16- VALOR DO INSS 

45.349.461 /0009-60 

20.505,71 

~ 20/07/2021 ~~~E~UTRAS 0,001 

~ ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao I~R~~TA E o,ool 
Z estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá li=· ========l~===========l·l 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até I I 
U que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I I - TOTAL 20.505,71 
s. 1~==============================~======~~~~~~~·1 
,.. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

~ z 
1 
? 
- ~===========================================~ 

TERMO De FOMENTO 

or11:::ns 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemetlfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

4929 ADRIELE EVEL YN FERREIRA DA SILVA 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 

2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MARTINEZ 

2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 

4290 AMANDA SPECIAN TEROOm 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARROQUElO 

4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 

2500 ANA R08ERTA BISPO ANDRIOLLO 

2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

5054 ANDREIA UMA PIOLA 

5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 

5063 APAREODA DOS SANTOS 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

5015 CAMILE VITORIA VITOR 

2995 CAROUNE APAREODA VISMARA 
5060 CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 

5066 CELIA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 

5073 DAIANA SILVERIO 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

3005 DANIELE VIEIRA 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

5072 EDNA SATIRO FERREIRA 

2524 EDSON DA SILVA 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

4992 ELENICE CALDEIRA 

2526 EUANA PEREIRA 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 
5014 EUSANGELA APAREODA T8XEIRA 

5039 EUZA REGINA TORRES DE SOUZA 
4802 EUZANDRA SANCHES ALVES 

2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMARAL 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

5075 GISELE MORETTI AQUINO 

4790 GlSLANE ALVES XAVIER 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

5064 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 

5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 

5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

Emissão: 

f-Te,,, ~~~o~~:a~~~OOoj'rn' 
RELAÇÃODEBASfSDOlNSSj RECUil$0 f<' OERAL i ·--........ --.... ... ..................... _ ....... _..,._,..) 

Base dllculo 

2.388,14 

3.335,74 

2.600,00 

2.174,17 

1.979,28 

2.395,81 

4.053,81 

3.126,53 

1.698,86 

3.335,73 

1.681,77 

2.199,28 

1.527,90 

3.344,83 

2.351,48 

1.980,34 

392,80 

1.979,28 

2.496,31 

1.979,28 

896,15 

404,00 

403,47 

3.335,74 

1.646,68 

1.527,90 

1.943,94 

404,00 

392,80 

392,80 

2.302,11 

1.979,28 

1.681,47 

1.871,47 

1.554,71 

2.036,72 

2.070,85 

1.863,00 

396,76 

2.008,48 

392,80 

2.256,72 

4.126,39 

1.478,11 

2.402,29 

1.814,79 

1.870,05 

1.652,41 

356,51 

4.009,55 

1.805,17 

2.353,65 

2.202,85 

1.554,71 

3.408,88 

2.303,98 

392,80 

1.979,27 

1.625,05 

3.197,77 

3.335,74 

3.448,51 

464,80 

404,00 

392,80 

1.979,28 

1.979,28 

2.199,28 

Excedente 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 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

13,67 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

13,67 

13,67 

0,00 

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 

13,67 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Taxa 

8,54 

9,54 

8,82 

8,24 

8,17 

8,55 

10,33 

9,36 

8,03 

9,54 

8,02 

8,25 

7,92 

9,5S 

8,49 

8,17 

7,50 

8,17 

8,69 

8,17 

7,50 

7,50 

7,50 

9,54 

8,00 

7,92 

8,15 

7,50 

7,50 

7,50 

8,41 

8,17 

8,02 

8,12 

7,94 

8,19 

8,20 

8,11 

7,50 

8,18 

7,50 

8,34 

10,40 

7,88 

8,56 

8,09 

8, 12 

8,00 

7,50 

10,29 

8,09 

8,49 

8,25 

7,94 

9,64 

8,41 

7,50 

8,17 

7,98 

9,42 

9,54 

9,69 

7,50 

7,50 

7,50 

8, 17 

8,17 

8,25 

15/07/2021 
16:33:11 

5~8 

Valor 

203,96 

318,28 

229,39 

179,17 

161,63 

204,88 

418,81 

292,57 

136,39 

318,28 

134,85 

181,43 

121,01 

319,55 

199,57 

161,73 

29,46 

161,63 

216,94 

161,63 

67,21 

30,30 

30,26 

318,28 

131,70 

121,01 

158,45 

30,30 

29,46 

29,46 

193,64 

161,63 

134,83 

151,93 

123,42 

166,80 

169,87 

151,17 

29,75 

164,26 

29,46 

188,19 

428,97 

116,52 

205,66 

146,83 

151,80 

132,21 

26,73 

412,61 

145,96 

199,83 

181,75 

123,42 

328,52 

193,87 

29,46 

161,63 

129,75 

301,12 

318,28 

334,07 

34,86 

30,30 

29,46 

161,63 

161,63 

181,43 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

ódigo Nome do empregado 
PREGADOS 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT' VIEIRA 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARJSSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

4534 LEANDRO DONIZETTI DE OUVBRA 

5062 LBDE SABRJNA JUSTINO 

4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMBDA 

2847 LETIOA CUNHA DE ANDRADE 

3000 ULIANE TENORIO DE UMA ROCHA 

5024 LUANE DA GRAÇA CASTRO DE ANDRADE 

4285 LUCAS FERRBRA BASiliO 

3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 

2675 LUOA GASPARJNI SACCA 

4958 LUOLENE CAnA MUNHOZ 

2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERJNO DA SILVA 

2649 Lll!Z DA SILVA 

5056 MARIA APAREODA GAROA 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMBDA 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

4535 MARIANE GOMES LOPES 

5058 MARL Y VENANCIO JACINTO VEJAN 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

2581 MA TEUS SILVA ANDRJOLLO 

2711 MA TEUS ZACARJ AURELIANO DA SILVA 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 

2827 NILVANDA REIS VALERJO DOMINGOS 

4312 PATRIOA DE CASSIA ZACARJ 

2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTOS 

2986 PEDRO MANTUANI 

2590 PRJSOLA DIAS DA SILVA 

4960 RAFAEL MOURA DE OUYBRA 

2873 RAFAELA CRJSTINA DA SILVA 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO 

5074 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 

5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 

5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 

505S ROSEL Y RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 

3919 R05IMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 

5057 ROSY UO:RRO 

5076 SARA LUOANA DE SOUZA PIRES 

4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANOSCO 
4208 SILVANA LUCAS 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

4289 TATIANE HILARJO DOS SANTOS SILVA 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

2607 VERJDIANE GIROTTO 

3655 VIYlANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 

2624 WALTER OUVEIRA UMA 

262S WASHINGTON GOMES MENDES 

Empregados: 
Contribuintes: 

Total: 

131 

o 
131 

Total: 
Total : 
Total: 

TU· .. ,·,l) L;E l(..; , f ... ll i J Horas: 
I 
i 1

.. . . .... ~ . ~ ,_ ..... ------· _E!"'issão: 

001/2018 J' 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS l_~:~~~ ~.:~:2~~--

Base cálculo 

1.554,71 

1.979,28 

1.503,90 

2.369,58 

1.979,28 

1.979,28 

1.943,94 

1.503,91 

404,00 

3.658,66 

2.353, 16 

4.018,34 

509,30 

1.334,71 

65,97 

2.172,87 

1.527,90 

2.433,98 

1.554,71 

1.947,93 

441,34 

1.979,28 

3.335,74 

2.821,29 

1.543,59 

441,34 

2.107,30 

3.981,21 

1.979,28 

1.681,78 

1.554,70 

3.408,88 

1.886,63 

2.398,31 

1.979,28 

1.979,28 

1.681,76 

2.384,62 

1.943,94 

1.979,29 

2.402,56 

2.273,36 

2.313,83 

392,80 

396,76 

396,76 

441,34 

1.943,94 

441,34 

392,80 

1.943,94 

2.402,81 

1.129,18 

t.681,n 

1.979,28 

2.401,51 

1.979,28 

3.335,74 

1.951,61 

1.936,34 

3.400,10 

1.818,99 

1.876,19 

249.057,59 

0,00 

249.057,59 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

857,69 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

963,64 

0,00 

963,64 

Taxa 

7,94 

8,17 

7,90 
8,51 

8,17 

8,17 

8,15 

7,90 

7,50 

9,94 

8,81 

10,30 

7,50 

7,76 

7,49 

8,24 

7,92 

8,61 

7,94 

8,15 

7,50 

8,17 

9,54 

9,07 

7,93 

7,50 

8,22 

10,26 

8,17 

8,02 

7,94 

9,64 

7,67 

8,56 

8,17 

8,17 

8,02 

8,54 

8,15 

8,17 

8,56 

8,37 

8,43 

7,50 

7,50 

7,50 

7,50 

8,15 

7,50 

7,50 

8,15 

8,56 

7,50 

8,02 

8,17 

8,56 

8,17 

9,54 

8,15 

7,86 

9,63 

8,09 

8,12 

15/07/2021 
16:33:11 

Valor 

123,42 

161,63 

118,85 

201,74 

161,63 

161,63 

158,45 

118,85 

30,30 

363,49 

199,n 

413,84 

38,19 

103,62 

4,94 

179,05 

121,01 

209,47 

123,42 

158,81 

33,10 

161,63 

318,28 

255,94 

122,42 

33,10 

173,15 

408,64 

161,63 

134,86 

123,42 

328,52 

143, 58 

205,18 

161,63 

161,63 

134,85 

203,54 

158,45 

161,63 

205,69 

190,19 

195,05 

29,46 

29,75 

29,75 

33,10 

158,45 

33,10 

29,46 

158,45 

205,72 

84,68 

134,85 

161,63 

205,57 

161,63 

318,28 

159,14 

150,43 

327,29 

147,20 

152,35 

21.469,35 

0,00 

21.469,35 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 06/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 

Base cálculo Excedente 
tal 249.057,59 0,00 

segurados 
21.469,35 

Emissão: 
Horas: 

RElAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa 

Resumo Geral das bases de INSS 

COntribuintes 
0,00 

RAT 
0,00 

Empresa 
0,00 

Deduç6es 
963,64 

Terceiros 
0,00 

\
.~Í.EI~:;~, ,) uE ~-~~,;~~i1o.--l 

001/7.018 \ 

. {ltCURSO rE~~~:_ ...... J 
; _ ___......~--· 

15/07/2021 
16:33:11 

Valor 

Total 
20.505,71 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 55. 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

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 

CODI GO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFI CADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/2021 

45349461 000960 
16/07/2021 

20. 5 0 5 , 71 
0,00 
0,00 

20 .505, 71 

DOCUMENTO: 071603 
AUTENTICACAO SISBB: 5. A52. B2C. B95 .48B.9AF 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

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 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
06/ 202 1 

45349461000960 
16/07/2021 

20 . 505 , 71 
0,00 
0 ,00 

20.505 ,71 

DOCUMENTO: 071603 
AUTENTICACAO SISBB: 5.A52.B2C.B95.48B.9AF 

******** VIA CONTRI BUINTE ******** 

001/::0J 8 

i h f.CURSO Ff.() í' r\AL I 

"· .. --- .-...--·~--------·~' 



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--- --------------------l 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 HSL 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 -opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALO R DO PRINCIPAL 

08 VALOR DAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

: rt .. r:)'\2 
.. • ..... \ .J ... 

1• Vle 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/07/2021 

2.090,70 

0,00 

0,00 

2.090,70 

85680000020-5 90700064120-5 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111111111111111111111111111111111 
------------------ ----- -------- - ---- ------- cor1arneolllllnha - --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER iODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f----- -------------------i 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 06 2021 HSL 

DARF válido para pagamento até 20/07/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALO R DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

2"VIa 

30/06/2021 

45.349.461/0001 -02 

0561 

20/07/2021 

2 .090,70 

0,00 

0 ,00 

2.090,70 

85680000020-5 90700064120-5 11453494610-7 00105611181-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111111111111111111111111111111111111111111111 
-------- - - ---------- ------------------ ----- cor1ar neolllllnha - --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

_ ......... ~ . ...,.,. _ ........ _. .... .... -·-"·-' 

\

RN',O Dé r:OMI::N fO J1 

001/2018 

Rf-CLJ!i ';.Q r:!'t:P AL 
'-·-·---···-------····-·"-·--



PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

ódigo Nome do empregado 
rlodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 

PREGADOS 

Tipo 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO Mensal 05/21 

4929 ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA Mensal 05/21 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI Mensal 05/21 

2557 ALINE APAREODA DO NASCIMENTO MAR Mensal 05/21 

4290 AMANDA SPECIAN TEROOm Mensal 05/21 

4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELH Mensal 05/21 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR Mensal 05/21 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 05/21 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 05/21 

2669 ELAINE CRISTlNA DE SOUZA Mensal 05/21 

2526 ELIANA PEREIRA Mensal 05/21 

4802 ELI2ANDRA SANCHES ALVES Mensal 05/21 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREm Mensal 05/21 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Mensal 05/21 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 05/21 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA Mensal 05/21 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 05/21 

4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DlAS DE S< Mensal 05/21 

3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA Mensal 05/21 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA Mensal 05/21 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 05/21 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Mensal 05/21 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 05/21 

2505 MELISSA MANARESI 8ASSO Mensal 05/21 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 05/21 

2590 PRISOLA DlAS DA SILVA Mensal 05/21 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA T Mensal 05/21 

4208 SILVANA LUCAS Mensal 05/21 

2617 THAISA CRISTlNA KONDA MORENO Mensal 05/21 

3655 VIVlANE DE CASSlA RODRIGUES FERNAN Mensal 05/21 

pregados: 

tal Geral: 

pregados: 

30 Estagiários: 

30 Estagiários: 

O Contribuintes: 

O Contribuintes: 

Emissão: 15/07/2021 
Horas: 16:39:11 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF . ! l 5 ~) 3 
Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Decluc;Jo Valor IRRF 

2.319,76 195,76 0,00 o 7,50 142,80 16,50 

2.860,00 260,59 0,00 o 7,50 142,80 52,16 

3.582,31 352,80 189,59 15,00 354,80 101,19 

3.068,14 285,56 379,18 2 7,50 142,80 37,46 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 354,80 98,99 

2.308,66 194,43 0,00 o 7,50 142,80 15,77 

2.345,19 198,81 0,00 o 7,50 142,80 18,18 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

4.096,65 424,81 0,00 o 15,00 354,80 195,98 

2.323,21 196,17 0,00 o 7,50 142,80 16,73 

4.009,55 412,61 0,00 o 15,00 354,80 184,74 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 354,80 98,99 

2.224,94 184,38 0,00 o 7,50 142,80 10,24 

3.137,95 293,94 0,00 o 15,00 354,80 71,80 

3.273,14 310,16 0,00 o 1'5,00 354,80 89,65 

3.375,70 323,87 0,00 o 15,00 354,80 102,97 

2.3S0,79 199,48 0,00 o 7,50 142,80 18,55 

4.128,21 429,22 189,59 1 15,00 354,80 171,61 

2.672,34 238,07 189,59 7,50 142,80 25,55 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

2.769,03 249,67 0,00 o 7,50 142,80 46,15 

3.927,35 401,10 189,59 15,00 354,80 145,70 

3.401,07 327,42 0,00 o 15,00 354,80 106,25 

2.319,76 195,76 0,00 o 7,50 142,80 16,50 

2.343,89 198,65 0,00 o 7,50 142,80 18,09 

2.323,21 196,17 0,00 o 7,50 142,80 16,73 

2.319,76 195,76 0,00 o 7,50 142,80 16,50 

3.273,15 310,17 189,59 7,50 142,80 65,20 

3.467,45 336,72 379,18 2 7,50 142,80 63,57 

Total: 90.730,30 8.481,69 2.090,70 

O Total: 90.730,30 8.481,69 

Resumo GerallRRF 

o Total : 90.730,30 8.481,69 

1.706,3lr-""-·TE·R·r·:~.::;·i) ;:· f-õMEi~:ra···"~: 090,70 

0!)1/2018 
1.706,3f 2 090,70 

• REC'.m::o FE::"Erl/\L 
~~~--··-----··---··---

:ód. de Recolhimento Periodiddade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

ódigo Nome do empregado 
Todos 
0473 
0561 
0588 

Toblllzaclor 

Tipo 
05/2021 

Mensal 05/2021 
Mensal 05/2021 
Mensal 05/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos 
0,00 0,00 
0,00 512,76 
0,00 67.760,33 
0,00 0,00 

68.273,09 

Emissão: 15/07/2021 
Horas: 16:39:11 

:·,( .' 5;)~ 

Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 
0,00 0,00 0,00 
0,00 512,76 0,00 
0,00 67.760,33 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 68.273,09 0,00 

1
;--T(·:~·,· .~. ·, •[;~··;:-;-;-;r NJ:-·u•r~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.01 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

AG. 1\.RRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85680000020 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

11453494610 

SP 
90700064120 
00105611181 
16/07/2021 

2 . 090,70 

DOCUMENTO: 071604 
AUTENTICACAO SISBB~ E.B92 . C26 . 667.257.2A8 

. ' I 
c: r:: ~ . . ) .) J 
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RECEBEMOS DE MEDRJBELRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/06n021 VALOR TOTAL: RS 2.550,00 DESTINATÁRIO: ASSOCLACAO HOSPITALAR 

NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL- R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070- SALA 6 VlLA WILLLAMS GARCA-SP N°. 000.003.307 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

·----·----- - ---- - - -
IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

I I I I I 111111111 I li li DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MEDRIBElRAO VENDAS E ASSI.STENCIA TECNJCA HOSPITALAR L TDA [!] RUA HOLANDA, 675- SALA OI 

O-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

I- SAlDA 
VILA MARIANA- 14075-240 3521 0614 3925 3200 0126 5500 1000 0033 0711 6620 2109 

RIB EIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1636 1592 10 N". 000.003.307 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210669232334 - 16/06/2021 09:14:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ]INSCRIÇÃO MUNICIPAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB!IT. CNPJ 

582576704114 152831 14.392.532/0001-26 
DEST INATÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIA CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l CNPI/CPF 

45.349.46110009-60 16/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/06/2021 
MUNICLPIO UF rONE / FAX I INSCRIÇÃO EST AnUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 09:14:50 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 16/06n 021 
Valor RS 2.550 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DF. CÁI.C. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁI..C. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0,00 0,00 o 00 o 00 o 00 0,00 o 00 o 00 2.550 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VAWR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 000 o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 2.550 00 
TRANSPORTADO R I VOLUM ES T RANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

I FRETE CODIGOANTr rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

Por conta do cliente l -Por conta do Dest 
ENDEREÇO MUNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO rESO BRliTO rESO LIQUIDO 

1 
DADO S DOS PRODUT OS/SERVlCOS 

ÓDIGO PROD!ITO DESCRIÇÃO DO PROD!ITO I SERVIÇO NCMISH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR oig~c VALOR VALOR ~~ Ali!~· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

54812 1141000 .CJ M IN!MOTOR (NOVQ)_ _ 

DADO S ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: Pedido: 628- BEATRIZ BARBOSA 
Referência: Orçamento 11 16 16 
BRADESCO AG: 1130-4 C/C: 1699-3 
Email do Destinatário: engclinica@ahbb.org.br 
lnf. fisco: Pedido: 628 - BEATRIZ BARBOSA 
Referência: Orçamento 111616 
BRADESCO AG: 1130-4 C/C: 1699-3 

- _90330QOO 

Impresso em 1510711011 U.T 10:20:36 Notas fucals gerenclada.J JniO Arquivei . www.Arquivd.com.br 

0102 5 102. _c] _ } .• 0000 850,0000 2 .55Q.QO _ Q.OO 0,00 _o, oo 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Powered by NF<PHP® 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.01 
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: 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 1130-4 - USP URB RIBEIRAO PRETO 
CONTA : 1.699- 3 

FAVORECIDO: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TE 
CPF/CNPJ : 14 . 392.532/0001-26 
VALOR: R$ 2.550,00 
DEBITO EM: 16/07/2021 

DOCUMENTO: 071605 
AUTENTICACAO SISBB: A.214.BAD.678 . FE4.F3F 

--
.._)I [: ' "~~• J 
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RECURSO n , .. ·:• . . - · . .--~.-·-·-­

t.~ .... ~,----

• l .. 
.-,.--
' . . ) J .), 



19/07/2021 
:··, t ' • r., r; J . . . . ' - \.) 

Sé~e do Documento 

- Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 

~~ Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica - NFS-e 
Fone: (16)- https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portaU 

(!] •':'\ 
• P'1"! 

(!] 
Biotech Medicai Comercio e Servlcos de Equipamento S Medicos Ltda .. 

""' ' . Biotech Medicai Servicos e Representacao ~ 
~~ Rua Álvares Cabral 464 (Condomfnio Edlffclo Banco Comercial), 464 - 91 O - Centro ~-CEP 1401()-908- Fone (16) 3964-6438- Ribeirão Preto· SP 

Inscrição Municipal 20125295- CPF/CNPJ 39.498.755/0001.{)1 

1!1. r"óó· 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da OperaçAo I Data de Competência da NFS... I Data de Emlssao da NFS-e Código de VeriftcaçAo de Autenticidade 

Tributação no munlcfpio 19/07/2021 19/07/2021 14:19:22 50 BC 38 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Seria do RPS I Data da Emissêo do RPS 24 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sita: .bnRt;/lw-.IIID!I!l2DIID!!·!<2m.luld~l!li2Ril!lolooiiD!! 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 
l lnscriçAo Municipal I Razeo Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço l ;~mero Complemento eairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS SALA6 VILA WILLIAMS 
CEP I Cidade I UF Telefone &-ma li 

17400-001 Garça I SP ( 14 )3532-5198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

NF REFERENTE AO PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA, ORCAMENTO NUMERO 175. 
SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PARA EQUIPAMENTO CR KONICA MINOLTA. 

Valor aproximado dos tributos de acordo com Lei 12.741/12 Fonte IBPT Tributação Federal Prestação Serviço Nacional 
4 ,00% R$ 73,71 -Tributação Estadual 0,00%- Tributação Municipal4,00% R$ 73,71. 

., .. . 
•t c :·, ~~.~rJ ~ ,. ~ : . .. . . .. 

I 
. ..... : 

00 1/ C ." B J 
~ RECUI\SO FEDERAL • 
"'- ·~-· 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municlplo I Allquota Item da LC11612003 Cód. Nacional AUvldade Econômica 

140601 -lnstalacao e Montagem de Aparelhos, Maquinas e E ... 2,00 1402 3314707 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I DaduçOas Base Cálculo I Base da Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 1.842,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.842,75 R$ 36,85 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IIRRF I CSLL I Outras RatençOes ISSQN 

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

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$1.842,75 

Informações Complementares 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

1/1 



22/08/202 1 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:01 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

0339900037022000000040000230101 818 6830000184275 
BENEFI CIARI O: 
THAIS THEODORO DIONI ZIO 43358237893 
NOME FANTASIA: 
THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
CNPJ: 3 9.498.755/0001-01 
BENEFICI ARIO FINAL : 
THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
CNPJ : 39 .498.755/0001-01 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.606 
16/07/2021 
16/ 07 /2021 

1.842,75 
1.842, 75 

NR.AUTENTICACAO D. 70C. 320.75E.OAF. 7F6 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo l itanas 
0800 729 00 01 Demais l ocalidade s . 
Consultas, i nfor macoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv i cos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamaco es nao soluc ionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de c artao, 
outros produt os e servicos de Ouv idoria . 

; I 

001/:?!.l 1.8 



C: R E QUIPAIV\ E N TC>S t-t<:> S P I TALARES 

C.R.FERREIRA EQUIPAMENTOS- ME 

R JOAO MIGUEL AMARAL, 47 
• 

JARDIM SANT.A. ELIZA 

PRESIDENTE PRUDENTE 

NATUREZA DA OPERAÇ~>O 

REVENDA DE MERCADORIA 

(18) 99771-3900 

SP 19.027-010 

DANFE 
Documento auxil iar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Saída: I 
Enlrada: O 

FL I I I 

Nu: 222 

Série: I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

562322308 11 5 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUA. TRIRUTÁRIA 

1111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111 1111 11111111 

<.:HA VE DE ACESSO 

3521 061 1 471112300 0111 5500 1000 0002 221 6 4164 4031! 

:·ti : S60 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

www.nfe.fazenda.&ov.br ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210689123648 21 /06/202 1 10:53:09 
CNPJ 

11.471.823/0001 -11 

NOMEIRAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 21 -06-202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA DA cNTKADNSAIDA 

RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILLIAMS 17.400-000 21 -06-202 1 
MUNICIPIO I~ONEIFAX IUF I~NDICADOR IE IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRAONSAIDA 

GARCA lc 18) 3407-5062 SP 9-Nào Contribuinte 10:37:00 

FATURA 
NUMERO 

NFE. 000222 

Vencimento 
IY-07-2021 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

Valor 
480,00 

Número 

VALOR ORIGINAl 

V~ncimentu Valor Número Vencimento Valor 

RASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALC. DE ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,001 0,001 0,001 
VALOR DO FilETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESI'. ACESSORIAS [VALOR DO IPI 

0,001 0,001 0,001 0,00 

T RANS PO RTADOR/VO LUM ES T RANSPORTADOS 

480,00 

Número Vencimento Valor 

I VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0 ,001 480,00 
I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 480,00 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI IPLACA VEICULOIUF ICNPJ/CPF 
IUO PRETO AGENCIAMENTO DE CARGAS E ENCOMEN O- Emite nte 07.169.291/0001-95 
ENDEREÇO MUNICIPIO l UF J NSCRIÇAO ESTA DUAL 

A V. FRANCISCO GlMENEZ 52 1 INDIANA SP 354009719 111 
QUANTIDADE IIESPECIE I MARCA NUMERAÇAO I PESO BRUTO IPESO LIQUIOO 

I Caixa 

PESCRIÇÃO DO PROOUTO/SERVIÇO 

ANGULADOR 90 GRAUS - FIX CHAP - 0002087 

..... ~-~._...~~-------------.. 
NOM E: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 
f~G: S6.671.735-9 

LANÇADO 
DATA DE RECEBIMENTO: ~c.;ol.-1--u 

.ó.SS II~1~~LL.~f.dJt>ho? \ b h~ ·~ 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

84266 
VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

000 
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN VALOR DO ISSQN RETIDO 

0.00 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
DADOS BANCAR IOS: BANCO DO BRASIL S .A, AGÊNCIA 0097 - 3 , COinA CORRENTE 68 . 154 - 7 . 
(I - "Docume nto Emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional", e !I - "Nilo 
gera direito a crédito de ICMS"). Vl0221. ORÇ. 422/2021. Aprovado pela Sra. Ana Elisa 
Guimariles - Compras . - VOC~ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$14, 22 DE TRIBUTOS FEDERAIS, 
R$7,32 DE TRIBUTOS ESTADUAIS , R$0 , 00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. 

o 00 

RESERVADOAOFISCO ' "-< l ' ,•001/2~:, ' ' ., l 
R:-r:t.IF~S~) FEOEPt,L 

~-

powered by ~ alterdata 



19/07/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 19:50 
306203062 SEGUNDA VIA 0057 

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 : 

19/07/2021 
550.097.000.068. 154 

480, 00 

CLIENTE: C.R.FERREIRA EQUIPAMENTOS 
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 68.154-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F.477.FDF.ED2.AF3 .1EA 

T i:h,v t"-i L·· .. -,~ -~~~.. . -: 
•· ' . :·.· . ... f ( ) 

001/2013 

RECURSO~~-~~ ", f i 
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RECEBFMOS DE M G M EDICA L COM ERCIO E IMPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
INDICADA ABA IXO. EMISSÃO: 21/0612021 VALOR TOTAL: RS 384,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALA R BENF.FICE TE DO BRASil_ · R 
DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS. 70- SALA 6 VILA WILLIAMS G>rco-SP 

DATA OE RECEBIMENTO r OENTIFICAÇÀO E ;\ SSINATURA DO RECEBEDOR 

- --·-- - - -- -
IDf:.VTIFICA(' ÀO DO F:MITF.NTF: 

MG MEDICAL COMERC IO E IMPORTAC AO LTDA 
AV LUI7. ANTONIO or: CARVALIIO . 179 

- -

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENT RADA íil 
I - SA ÍDA ~ 

li 11 I 
C liA VEDE AC~SSO 

NF-e 
N°. 000.000.41 5 

Série 0 0 1 

Vila Mariana- 37600-000 
Cambui- MG Fone/Fax: 35343 14443 N°. 0 00.000 .4 15 

Série 0 01 
Follra 111 

3121 0632 5010 6200 0173 5500 1000 0004 15 18 9783 3355 

NAT URL:LA DA Ol' I! RAÇÃO 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO D~ AUTORIZA(' O DE USO 

Venda de Mercadoria Ad uirida/Rccebida de Terceiros 13 121421 0 7 47368 - 2 1/ 06/ 2 021 13 :45:53 
II'SCRI('ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

0033582000010 916132 32.501 . 0 6 2 / 0001 - 73 

DESTI N \ T \ RI O I REM ETENT E ' ' I I 

NOME I RAZÃO SOCIAL ! CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 45.3 4 9.46 1/ 0 0 09- 6 0 21106/ 202 1 
tNDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA DA SAIDNENTRl\DA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17 400 -00 0 2 1/06/ 202 1 
MUNICIPIO u;p rONE/ FJI\;35325198 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL flORA D;\ SAIDNENTRADA 

Gar ca 13 : 45:46 

FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 
Vcnc. 19/07/2021 Vcnc. 16108/2021 
Volor RS 192 00 '-'V_,ol"'o''--- ---'R_,S,_l'-"9-"2...,0=0 

C;\LCULO DO IMPOSTO 
UI\SI: OECÁ I.C. 00 ICMS VALOR DO ICMS UASH UI; ('ÁLC. ICMS S.T. VALO R DO ICMS SUUST. V. IMI', IMPORTAÇÃO V. ICMS Uf REM~T. V. FCI' Uf DEST. VALOR DO PIS V, TOTAL I'RODUTOS 

o 00 o 00 o 0 0 o 00 o 00 o 00 o 00 o 0 0 384 00 
V 1\LOR IJO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl, IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRHJ. VALOR DA COFINS V, TOTAL D;\ NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 0 0 o 00 o 00 o 00 384 00 

T ll.A.'iSI'ORT \DOR I VOLUMFS TRANSPORTADOS ' 
NOM~ I RAZÃO SOCIAL 

\o~P~r conta do Rem 
CODIGO AN1T !"LACA 00 VEICUI.O UF CNPJ / CI'f 

BRA SPRESS TRANSPO RTES URGENTES L TDA 48.740.351 /0101-28 
loNIJER~ÇO MUNICÍPIO Uf INSCRIÇÃO ES I'ADUAL 

PINTO COBRA 970 Pouso Alel!:re MG 1 863627 6 7 150 6 
QUANTIDADE 1 ESP€CIE I MARCA :-IUMERAÇAO rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

I 
DADOS DOS PRO DU TOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO I'RODUTO DESCRJÇ ÃO DO I'RODUTO I SERVIÇO NCM/SII 0 /CSOSN C FOI' UN QUANT VAlOR VALOR VALOR U.CALC 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

114 COL CHAO HOSPITA LAR DJ3 SOLTEIRO 94042900 01 02 6102 PC 1.0000 384.0000 384,00 0,00 o. 00 
IM PERMEAVEL SEM ZIPER E SEM I LHOS - -- --- --- ---- ---- ------------- - -- --- - ---- -----· ---- --- -- - - -- - - -- --- -- - ------

DA DOS A DICIONAIS 
INFORM,\ ÇQES COMI'I .EME~TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: lnr. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 174438811. 1 FORMA DE PAGA MENTO: DEPOSITO BANCO: BANCO 
DO BRASIL AGENCIA 1709-4 CONTA CORRENTE 29992-8 
l-Documento emil ido por ME ou El'P. op!Ontc pelo Simples Nacional. 11-Nao gcr:~ direito a crcdilo fiscal de IPI c ICMS. 
Suspensa a obrigacao do rccolhimenlo do Di rcrcncial de A liqun!Os. por rorca de decisao do STF na ADI n. 5464. 
Produto destinado u Consumidor Final. 
Email do Oc:stinatário: adm@mgmcdical.mc:d.br 

NOME: BRUN O M IGU EL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALM OXARI FADO 
•.RG: 56. 671.735-9 

LANÇADO 
~. DATA DE R ECEB I MENTO :j~/o':t J(J 
~-~21._N3._~A : . HOSPITALAR I 

!''' 
.Í lt\1~ . '... ~-o • .J • .\._ j 

001/2G11 I 
R ECURS~~~:·_::_J 

VALOR VALOR ;t,~<?; ICMS IPI 

o.oo o. 00 

---- - - -- ·- -

":i!~ 

- -

lmprt!.Sso l'm 15 061]0 ., I as J.l:54: 17 Notas faca!$ gtrr~·nciadtu prlo Arq11wt'i - ~W\1o•.Arqulw!i.com.br Powercd b1· NFePI/P"() 



19/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:19:50 
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: 

19/07/2021 
551.709.000 . 029.992 

192,00 

CLIENTE: MG MEDICAL COM E IMPORTAC 
AGENCIA: 1709-4 CONTA : 29.992 - 8 

. NR. DOCUMENTO 553 .062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO C.71A.454 . EB3 . 60B . 361 

.: . 5R3 

r~· .. 
"f U:;l\•10 L~i: ,-_:~ .. :: . . 

OOi /7.G !.3 
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·--- ............ -.. .... -........ _ .............. __.... .... .; 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:01 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

3419109008011642 45720806561 50002786850000427680 
BENEFICIARIO: 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ : 30.461.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 30.461 . 442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71. 90 1 
18/07/2021 
19/07/2021 

4.276,80 
4.276,80 

E.751.8C4.CE2 .A9F.F1C 

4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades. 
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 solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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



r 

I Prefe itura Munici pal de Garça 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Ga rça SP. 

Tele fone: 14 3406-1104 
Email: - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Ex•g•b•hcb<k do ISS I Nú"'«< do Pro« ... I ~lun><lp>O de lncuUnm do ISS 
I - Exigível Gorra/SP 

~·ooo~~~ooo4o5s7 1~·N7él ~~<podo RPS l ~5;ô'71i~z~ l co7/~Õlt RPS 
t-::uuru .. cb Opcr:.cio Rt'g_ln K: Espm1l de Tnbü~ 

Prestador de Serviços 
Nome ' Ral...lo Socul 

~~ 
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
Endt'rcço 

RUA AMÉRICA, 148 LABI ENÓPOLIS 
MIIIIIC'IJ)'O 

Garça 
('ontpkntc:nto 

r···'·"" CASA .3471-2575 
CNPI 

. : I 

Número da NFS..., 

0000.00000040831 

r: c s . d r) 

Códtgo de Veroficaç;lo de Autcnttctdade 
92DOJ8JVY 

Data e Hom da Emissão da NFS-e 

05/07/202 1 

,.,.. ctntraaçlo da a• ttntiddade aCU~ot 
o •ltt do pmtlcuro de Goru/SP. 

o 1.207.126/0001 -02 l'õO~~~o;~ IE-MAJL 
procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Some; I R:olo Socl:IJ 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
EndcU~\"0 

Rl.JA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 W ILLIAMS 
~tumc•p•O 

Garça 
Complcn•enlo 

I r(';:}3407-S062 
CNPI llo><nçlo Mun><>p>l ~ E~IAJL 
45.349.461/0009-60 p silva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) f' 

Qtde. Medida Descr~çâo Vlr . Unitário Total ; 
1 , 00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 105 , 74 1 05 , 74 ; 

,...,. --- . . .. . . ..... - ... - .. . ,. _,,,~ .. ·"~_. 0!.1 L ...... , t.•- ·:n1·o 
F. 

~~~;:~2;:~~-~..J ~;a silva . . 384-0 
''i~·; de RH -

L 

i mpostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS '--" 
c 

<" 

Côd1go <k Cl.unfiçaç6o do !kn·•ço 

17.09 - Pericias, la udos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor doh\ Scn ~s) Dedu.;tiCJ Baw de Calculo 0c$.."0nto JnoondK"1o.nado Bast de Calculo lSS 

105,74 0,00 0,00 105,74 
AliiJU04 1 Toui iSS ISS R~ttdo Ouconto Cond1c1onado 

3,43 3,62 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
Imposto De: Rcn<b rs ~ ~ COFINS CSLL •I INSS I lO."'"' R"'"<"" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais 
TOtal Do(s) Scn·IÇO{~) • os. 7 4 r .. , .. Uqu<do 

r ot•IDaNota 

105,74 105,74 

Outr as Infor mações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 06/202 134 funcionários da UTI NORMAL 

Data e llora da lmprcss~o: 05/071202 1 15.59. 12 

Rcccbi(cmos) de I'ROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços conslantes da Nota Fiscal Eh:trôniea de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA Identifi cação c Assinatura do Recebedor 

.. 
FRG lnfonnauca (14) 347 1-1 261 

NÚMERO NOTA 

0000.0000004083 1 

' ' 

I 

I 

I 

I 

I 

I 



, 
hSSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRA 

• ' I \ 

Código Nome 
Depar~amento : 133 - UTI 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KSMP SARTORI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
4442 BRUNO t1AXIMIANO 
4956 CÁSSIA fERNANDA CN4PANHA GARCIA 
378- DANIELA SOUZA DA SILVA 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 
382' fERNANDO GONÇALVES GOMES 
3--- rERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLI VEIRA 
2538 fRANCI NEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOI1ES DA SILVA 
41 35 GISELE LEONCIO DO NASCit1ENTO 
254 - ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 
2619 JOAO V~CTOR OLIVEI~~ RODRIGUES DA COSTA 
41 05 JOSII1ARA l·1EDINA BENTO 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
H06 KAREN AND!tl\DE DE OLIVEIRA 
3~89 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
3786 LUC!l-IARA .l\110Rlt1 SILVA 
~ 920 LUCI!1ARA APARECID.Z\ fERREIRA 
256- LUIS G:JSTAVO REZ EN::JE GONCALVES 
37 84 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
4959 LUI Z HENRIQUE BENEVIDES 
37-2 LURIAN DE l10URA SIL\'A 
2483 l1ARCELO ANDREAÇA 
3903 MARClO DE OLIVEIRA t1ACE:DO 
~ 101 l1ARIANA PAI VA l1ENDOZA 
4- -9 NATÁLIA VIEI RA BOSCO 
377 8 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
r-6 R.l\:'.:,EL D.r. SILVA REIS 
37-1 REG INA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
2835 SILAS fERNANDES DE SOUZA 
3832 TP.TIANE 11A!U/l. CAI1ILO l10RGADO 
3TO I'IH:.ESON DA COSTA DOS S.L.NTOS 

Total de empregados : 34 

Total de empregaaos : 34 

Situações : 
1 - Trabdlhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
~ - Servico Militar 
~ - ~icenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
- - Lice1c3 sem Vencimento 
8 - De:ni tido 
9 - ferias 

10 - Novo afast . mes:no acid . trabalho 
11 - ?ro:: ogacao licenca maternidade 

RELAÇÃO DE EI1PREGADOS - Sll1PLES 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

10/02/1986 03/11/2020 35 
18/12/199- 09/10/ 2020 23 
07/10/1995 26/03/2021 25 
25/ 11 /1996 01/06/2021 24 
28/05/2000 09/10/2020 21 
01/01/1982 09/10/2020 39 
05/11/1981 25/11/2020 39 
18/10/1991 08/10/2020 29 
29/07/1980 01/12/2018 40 
26/07/1992 09/10/2020 28 
04/03/198 6 25/11/2020 35 
20/06/1984 05/02/2021 37 
18/12/1986 01/1 2/2018 34 
09/05/199- 01/08/2019 24 
29/06/1992 01/02/2021 29 
25/0i /1990 09/03/2021 30 
24/03/1992 02/02/2021 29 
10/09/1999 0911 J/2020 21 
!9/11/1976 09/10/2020 44 
28/12/1982 01/03/2021 38 
30/01/199- 01/i.2/2018 24 
23/11/1992 09/10/2020 28 
11/12/1984 25/05/2021 36 
07/06/1990 08/10/2020 31 
21/1 2/1983 08 /11/2018 37 
16/07/1984 22/12/2020 1 36 
24/09/1986 01/02/2021 1 34 
10/ 03/1 995 03 /05/2021 1 26 
16/10/1993 08/10/2020 1 27 
02/06/1989 0811 0/2020 1 32 
05/02/1982 08/10/2020 39 
02/01/1996 28/08/2019 9 25 
03/03/1 993 02/12/2020 28 
10/05/1991 08/10/2020 24 30 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent . inval id . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 

Página : 1/1 
Emissão: 02/07/2021 
Horas : 16:45 :23 

, I l 5hl 

16 - Aposent . por invãlid . exceto acid . trao . e doenca ?rofissional 
17 - Acid . Trabalho periodo igual ou i nferior 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 mate:nidade adocao 4 a 8 a~os 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

001/2018 

RECURSO FWERAL 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55:01 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000090294012047208786870000010574 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTAS I A: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01 . 207 .12 6/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.902 
20/07/2021 
19/07/2021 

105 , 74 
105,74 

NR.AUTENTI CACAO A. 3F9.726.6BE . B5B.C69 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvi doria 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou t ros produt os e servicos de Ouvidoria. 

. r ! .. 5f)8 



_ .. . , .,. a:,., 

,~ • t 'C"-I~IUft l>ocu rnenru Au~oliar da Nota 
Ftsc:~ l Ekrrõnicn 11111111111111111111111111111111111111 11111

1 

I' IH'( I~ION CO,\I EI{C fAI . UIST Ut: I'ROU Mt:OI<:O 110~1' I. IDA 

RUA ANGF.LA BI: IUII.;L I'AGANO. ()()(, 
JARDIM AI. VORADA- l-I 140-000 

CKAVINIIOS- SI' Font"!Fa.~ : 16.12369010 
__ www.prccis tonhospiralar.com.br 

' I I I 'NI / \liA OPrRA('Á() 

0-ENI'H.AOA 
I- SA fl) i\ GJ 

N". 000.019.111 
Série 001 

,..ulloa 111 

C'IIA \ '1· I )f A(" ISSO 

JS21 0630461442000164 SSOO 1000 0191 1110 OS-II-1675 

Consuha do: autcnttcidnde no pon al Mcionnl da NF-c 

www.nfc.fa,cnda .~:ov.hr/ponul ou no Sttc dn Scfal' Autorundora I 
PKOl()('OL() IJ ~ AUT()Rt7.o\('Á0 OI: U~O 1 

VENDA DE MERCADORIA 135210665941225 - 15/06/2021 15: 16:23 
' ''" Kt~.\i"il~~.:. ---~ j''~SCRt('ÁOL<lAr>uALrx•~l'BST nuour cJI.rJ n·~ -------·1 

279046937110 . -- -- 30.461.442/0001-04 -
11~.~ ti''' I A lUO / tU:Mt: •rt:N rt: 
"'"' Kt\7\0Vot tAL =~-'-'-'"------------ rNPJICT•t DA1Ailo\FMISS o I 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENI!:FICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 15/06/2021 I 

-- __ .._ Jl,\ TAl)ASAit>A I,...rM\1>\ • I 'lil KI (.O U.\tKKO I'I"IKIIU 

.R I>OLTOR ORLANDO TIIIAGO SANT~ 070...:_,\iALi\ 6 
'" ' u tf•to 
(;o\ R\ A 

, ... " 
\ •''" 
\ ·" 

--- ---- - -----

< \1 I I 1.0 111) I'II'O:.TO 
H \\f f \I ( J( \t:-, ------"')""v:-,,-:-f 711"'1l-:t7X"">""Il-:~-:1:-\----vJ:-\ -:-A,-fl:-:::'K I)O llM~ ·I (.I' n '"' < ",. •c. "~'r 

•J)O 3. 126,00! 375.12! o 
\ \t UK lXI I RI fi VAI OR IJOSI Cll RCIDt~lONfO nu IRA' 0 "-SI'I· ' i\ ~ 

.!!..lli!l o.oo1 __ o .o o 
I KA 'WOR I AOOR I \'OI.U:O.I ES TRANSPORl'ADOS 
\li\it RV\O <,t)( COI>IGO AI'- I I 

IU)NBO I.OG 
, rRrTF I'()R C()''l A 

ti\ NSPORTES L TOA O-Remetente 
i ,f,,Mtt,O -- \ll ' ' llii'IO 

f{ L_A .10/\Q.U ... 1 PALM EIRA 205 / OUADRA 17 LOTE 32 
1) 1 I 'IIHIDI 

L 
r~Pit.tt r t.\R('A 

Volumes 
11 \llO~ 1>0~ P IUlO 
, ()j"),( ,,-, --­

, .~,,H . IU 

I 1 '10~ 1 •, &.nTI '''~ 

DI -;c ttii."ÃO IJO rRODlJfO Sfltvi~O 

( (Fi'IOXAI'J\RINA) ~O~Hi'O.~~ .. Il. ('XII O l'tll ' IC'lll NO 
-;1 RIN( oA 
I u tc IBI 

S 40mt-t <of tnt lO''" pr S • PMC ~7 .1 lX 
~ Ot<l ~ V.tt · .1 1 O I 1U~' 

OME: BRUNO rv'liGÜÊlsc 
M~GO: f,l_r~: LI ,';f:. D ~ALI\ 'I< 
G. S5.i371 .7;:S-9 

'~~;;,~~~;~;~ 
_ __.-w,__ .. T"-44..-..'"' -

i~ 
i 

,, 

l -

JI.U \ 11 1\t\ÇAO 

~C'\tf')lf o ' sr not• UN 

J ()().II)OQ<) 000 Stft2 <"X 

1\RES 

:~:"'~l i ~DO 

o/OG; f~ 
r~ · ~ .~ l\111... 

''Ir 

ILLIAMS 

1434075066 

VAl OR 11 \1~ ~.T 

000 o 00 
VAI OR l OtAI. IPI 

0.00 o.oo r AC"A DO VI 1('111.0 

BAURU 
riW URUTO 

OliAI'T VAlOR VALOR 
UNtr IOT\1. 

s (o~S.200U ) 121>,00 

- . 

17400.()00 
fl ORA 11/\ -.,\IOA I ' lll\fM i 

-VAI UR IC. \1~ \ , I-1-('P lVr1\l t•RUOLilt1' 

:1 

j 

o 00 3.1260 
VAI 011 1\l t'flRTA\ÁO TOTAl I)A N01 ;\ 

,,,, 

UI' 

SP 

UCÃÜ' 
ICMS 

.1 . 1~6.00 

--

0,00 3.126.0 

-C'rl CPF 

17.9 15.300/0001-0_1 - · 
1'1'1 t<IÇÂO t.ST \lllJo\1 

209502998115 
rr,~() I.II)UID<I 

--
I 

\AI.OR VALOR 
KMS tt•t 

\AI.OR 
~·~~~ Sl• t< t' \1. 1(} 11 ~ 

I 
.175, 11 1:!.00 

--

I 
L ~r ~ÇJ ~o t> I 

I 
I 

I 
I 
i 

I U.T. 
-~ I 

I 
I . I 

\110!- \CIICICI,A IS 
I 011\1 ,0)1 '( I;Õ:I\;.;t:;,r ;:l. ""l::':\1:71-:: • .,.;:. f~A~A;:E;:S:-. ----------------------------------J,.-;R;:r;:~-;:I::;;R:;;\~.A~00:;:-7A-:;;0~Ft;:;:-M";:O;::--------------- ....... 

I l Hlll llhUnl iC li) 17 4 24.)4(1) 
tR \Ritllll I 'ITRrcõA 1n t\t,.l·roiRA I)AS 711 AS 1 ~111: DAS 14ll t\ S 1711 
<lJ,.I,, ' · \1'1 ,\ PA Ul \ RI'DRIGUkS I ONSI.CA ld Moi'~J8072 

'"" " \ ,,(,Jt t\ t>n" rrohuto' ~cdcrol: RS 420..15 F .. u\dunl KS 415.76 Munoctr• l RS 0.00 ~ontc IUI'T 

"• ,, , r!" I' '~"~ .~,, 1/IJ• I~ /h 1 ( 

/6/cfo /7( 

""""" ""'""''' ' '~" ,., 

f __ ...... ~.n·· •. •. ·'-··· · . ... ... . ···-"' 

t 
'1 ,· • '1C ' ·'· :. J· •. ,• t .. 'fl ') t -.;,... ' •• ., • I ·~ • \ lo ~ 1r- • ... \ . 

001/ 2018 

P.ECU PSO F=EOEP. ~L 
004"---·-· ~-----



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:01 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTAN DER (BRASIL) S.A. 

0339900334191000000090004340101768687000010 4200 
BENEFICIARIO: 
PRECISI ON COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASIA : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ: 30. 4 61.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECISION COMERCI AL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 3 0.4 61 .442 /0001 -04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349. 4 61 /0009-60 

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

71.903 
20/07/2021 
19/07/2021 

1.042 , 00 
1.042,00 

NR.AUTENTICACAO 5.B9F.4 07 .1El . 697.BC8 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidade s . 
Con sultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

c:- o . :I .. ,) I 

l·i· •• : .. 001/7~::3 
Rcr•r"':. '"' Fr: r.c r-. •.1 f, • ..... • .J -;. ) L... f,, -
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MESSER~ 
Gas~ for L fe 

MESSER GASES LTDA 
E:>DEtll:r,:o: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S . Km 59.5 
BAIRRO: Perequê 
\IU~tch•to: Cubatào UI': SP 
TELEFO~E:( l3)3797-7100 

CEP: 11573-000 

fet. fora estabelecimento 

SPAR BENEF DO BRASILAHBB 

DANFE 
DOCUMDiTO AUX ILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- E~TRADA fTl 
I- SAÍDA L..:.J 

N° 000000563 
SÉRIE 164 FOLHA 1/ 1 

CNPJ 
60.619.202/0048-0 I 

ZERO, CrE DECRETO 2.092 de 96.Cod. cllente: 0100015210. Re:::essa: 000296260 - 031 Declar amos que o produto est 
•dectuadlar-ente acondicionado para suportar os r iscos norrMl S de carregamen:o, descarregal"ento, tr"nsbordo e transporte; em 
:ontOrlmldoce com Dec . 96044/88 e Res. 701/0<4 At,;1'':'. USO OA Y.EDIA COXPLEX!DADELote: 00103312:8 Tributao norn".al IP!; Ou:. ro'; IPI 

ZERO, CFE :>EC RETO 2. 092 de 96 
Cliente: 01000:5210 . Re:ressa: 2003499059 . Lot e do produto a granel: :0331218 . 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllll 
1 0660 6192 0200 4801 5516 4000 0005 6310 2757 5177 

os produtos perigosos estão adequadamente cla.ssificados, embalados, 1dent1ficados, e estivados para suporta r os tlscos 
operações de transporte e que atendem âs exigências da Regulamentação" 

001/2013 

RECURSO FEDERAL 
rado : 327, 66 

5.750,92 

c .. n 
-l 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 : 01 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040097066001786870000588313 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001- 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/00 01-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 /0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71.904 
20/07/2021 
19/07/2021 

5 .883,13 
5.883 ,13 

NR.AUTENTICACAO 8 . 4C6 . C18 . B9E.756.B2A 

Centra l 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, recla macoes, 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. 

r:-2 : \ . ,) { -
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 01 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080111516572080656150002186890000269200 
BENEFICIARIO: 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
NOME FANTASIA: 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
CNPJ: 30 . 4 61 .442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECISION C O PROD MEO HOSP LT 
CNPJ: 30 . 461.442/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

71 . 905 
22/07/2021 
19/07/2021 

2.692,00 
2.692,00 

NR.AUTENTICACAO 9.6A0.092 . 50B.OB6.FEE 

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, rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, 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 . 

. : ~ r:-, I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 : 01 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924167 174186900000353868 
BENEFIC I ARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASI A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 . 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

71 . 906 
1 7115360000924167 

01711536 
23/07/2021 
19/07/2021 

3 . 538,68 
3.538,68 

9. 74F.963 . 6Bl.E09.657 

4 00 4 0001 Capi tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
habi tuais age ncia, SAC e dema i s canais de 
ate ndime n t o . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idor ia . 

I : 
r. . . -
,) I / 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:01 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910900801143955720806561 50002786900000281433 
BENEFICIARIO : 
PRECI SION C D PROD MED HOSP LT 
NOME FANTASIA: 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
CNPJ: 30.461 . 442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
CNPJ: 30.461 .442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.907 
23/07/2021 
19/07/2021 

2.814 , 33 
2.814 , 33 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 5.7CF.6F8.19F.8E5 . 4B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
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 5 678 
Rec l amacoes nao solucionada s nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I \ 573 

~.K.u.o. • • H·~ · ..... '"" ~ .. .-,..,~. , .. .,. • ,.. .. , 
T~: Hl\·1C; l· .. ~: rt)L, ~ ~·J i~.. ; 
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SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CltAVZ Dt ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l 

- ENTRADA 0 
. 1 

- SAlDA 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0268 0517 0383 3095 
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1/1 
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t'.AA 13- 0E 
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O:PJ/CPr 
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NOME: BRUNO rv11GUEL SOARE 

:~A~~?~ AUXILIAR DE ALMOXA~ I FADO 
; ,G. !>b.~71.735-9 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55:01 
000 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BCO BRADESCO S. A. 

23792373049000019079447000354606286900000101800 
BENEFICIARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ: 15 . 114.366/0002-40 
BENEF I CIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC I 
CNPJ: 45. 349.461/0009-60 

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

71.90 8 
23/07/2021 
19/07/2021 

1.018,00 
1 . 018, 00 

NR.AUTENTICACAO 3.05 4.B67.11 6 .A37 . 7D6 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, i nfo rmacoe s e servicos t ransacio nais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In forma coes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Rec lamacoes nao solucionadas nos c a na i s 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 72 9 00 88 
I n for macoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

• I 5 81 

' I J 

RECURSO FrT'::Ff\L 
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vimed 

..,., 
Ser 
SERV IMED COMERCIAL LTDA 

AÇÕES UNIDAS , AV . N 

J ARDIM 

BAURU 

CEP : 

PANORAMA 

- SP 

17.047- 903 

37-37 

TQl . : ( 14) 2106-2000 

D A. OPUAÇ..\0 
~ - . adq . :-c.:eb . :J<: 

CES T INATAAIO/R.Da:Tt:N':'& 
:tOtCE 1 I'At.A.o soe :..u. 

te!"C4!l=os 

ASSOCIACA.O HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

~lCIPIO 
.. 1'\:' I 

,. 
CALCU1.0 ::MPOSTO 
&.UI: Dt c.uan.o DO lOCJ 

3 . ~ ~l~- , . 

1 . 1 < () • ., 6 

1.15t.-~ 

1 • 1 O , -~ 

o . ... o 

i ;.o-, . ff·.~f"J> .. 

F~'\t:CTSCO VAI~ :)ER HM 13-\.6 
IUP&CU. 

OA:>OS 00 Pito:nnoo SOVlÇO 

DANFE 
DOCUC!IItnto Aw u h.ar d • 

No u Fue.al Rl• u6n• c.• 

o - ENTRADA~ 
1 - SAlDA ---.J 

N• 30208 

SER IE 7 

FOL!IA 1/1 

Tll l auTAAI.A 

N ' 

70 

' " 30208 ' tRIE 7 

11111A FBA2 ~1· 10({ 4002 

I I li I li I 111 111 

I """'"' D~ AClll:O 
3521 0644 4 631 5600 0 184 5500 7000 0302 0816 5077 6802 

Consulta dQ autQnticidad .. no portal nacional da 

I NF-Q www . nf .. . fazanda.gov .br/ portal ou no s i ta da 

Se faz Aut orizadora 

I :.' f-'-:.,;- ., 
135210 653743758 12/ 06/2 02 1 03 11 5 ! 46-03 !00 

I OIP.J 

45 . 349. 461/0009-60 
C:'I:P 
l~~oo-ooo 

"-'Ti nz 'l'!'•r.i.o 11 0 6{ 2021 
DATA DC DIT1Ur..DA/ I.A I DA 

1 1/0 6/ 2021 

I 
_t 

'IJUTlt'Ulc:.\0 ~ DO IOCS DC S"J'ISITITUic.\0 

0 , 00 0 , 00 
VJ..:.IlR TOTA.l. DO I P I 

3.452,26 

P~ 00 Vtl C\ILO I P.LAOOUI 

. :7b/IJ001-t'4 

I 

O: "'00 ouo.: CAO X»a ...ciOC.TTOJ t.UVJCOS r:;/ 
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NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
.CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI ADO 
RG: 56.671. 735-9 

f DATA DE RECEBIMENTO: _1S}Oflh 
;ASSINATURA: c 
~------~~~~~~~~ 

r.• .... :.t t. 

• r .. : . r • 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :01 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500006146222523386900000115075 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASI 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 : 45.349 . 461/0009-60 

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

71. 909 
23/07/2021 
19/07/2021 

1.150,75 
1.150,75 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 4.1BD.5AF.494.6EB.ElC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao soluci onadas nos canais 
habi tuais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outro s produtos e servicos de Ouvidoria. 

. :I 
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Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÓES UNIDAS, 37-37 
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~OCLACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
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No u J'1.• c:al li!l• t.r6na.c• 

o - ENTRADA [:_ ---
- SAIDA 

1 C&A.W DI Aa=SO 

1 3521 0644 4631 5 600 0184 5500 7000 0298 3112 9237 7311 

Consulta de autenticidade no portal nacional d<l I 

N" 29831 
N·F - e W'olW . nfe. fazenda . gov . br/portal ou n o s>.te da 

SERIE 7 

FOLHA 1/1 
Se faz Autorizadora 

------ -,. . .. ·-· . 
135210653732031 12/06/2021 03. 01.47-03:00 

~! . .;" < . 1 • 0" 0 1-~.; 

OfP.J/ CPT 
45.349.461/0009-60 f1/&~r2o~ 
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NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 : 01 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810646213172486900000011519 
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 

71.910 
12447290010646213 

01244729 
23/07/2021 
19 /07 / 2021 

115 , 19 
115,19 

NR.AUTENTICACAO 5.5D4.77C.219.7D2.642 
====------------=-==========================----
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , informacoes e s e rvicos t ransacionais . 

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

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

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

:I 585 

·r:.., 
' '. l lJit/ 1 , I""" 

00:1 /2JJ.B 

RECURSO F":i.J;::i\AL j - -



11 526 
Recebemos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produlos conslonlos da nola fiscal rndicade ao lodo: Dala de 
omissao:H /06/2021 ,Valor Tolol: R$883,50, Oosllnalórlo: ASSOCIACÍ\ 0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 - NF-e 
VILA WILLIAMS - GARCAISP , 

OAfA 0E RECl&~HfO iiOCN"'"'-'cAoEAS5MArURA OO REU8EOOR N° 000.010.702 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO 00 EMITENTE DANFE 

11111 lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~I Documonto Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA-EPP O-ENTRADA [jJ CHAVE DE ACESSO 
1- SAIDA 

3521 0617 4418 3900 0168 55001000 0107 0215 4945 4349 

N° 000.010.702 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VILA ELISA - RI BEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-491 3 FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
NA TCJfU.!lA OA OPIJUIÇAO Pt«)roeot.O VE AUTORILA ÇAO Ol! USO 

VENDA 135210677229090 17/06/2021 16:03:33 
I WSCRJÇAO ESTAD<ML l.wsc ur oo sues r rReCJrAJnO CNI'J 

582.946.900.111 17.441 .839/0001-68 
OEST/NATARIO/REMETENTE 

NOMEMA.lAO SOCIAl. 

1 45~49:461 /0009-60 
DA TA OEEMIS~~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 17/06/2021 
CNOER!ÇO 

1 ViLÃw1 LLIAMs 117400-000 
OAJA DE .sAJDA!t:NJAAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
WN1CJI>oO I (14)3532-5198 l s P 

I.WSCR,çAOES1ADVAL HOR.AOE~A 

GARCA 
FA TURAJDUPI.ICATA 

1001 17/07/21 R$ 883,50 I 
CAt.CUl.O DO IMPOSTO 

&loSE OE c.4LCt.C.O DO ICW$ VALOR DO Ki&IS BASE DE CA&.CIA.O DO ~S suosm~~O VALOROOICIJS sussnruçAo VALON APROXI~DO OOS JRJOUrQS VALOR TOtAL 00$ PRODUTOS 

883,50 117,51 0,00 0,00 149,76 883,50 
VALOROOFRErE VALOROOSEGURO OCSCONrO OVrRAS OfSPESAS ACfSSORIAS VALOA'OOIPt VAtOR ror.q o.t NOrA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,50 
TRANSPORTADORNOI.UMES TRANSPORTADOS 

t:RE1E POA C()lfrA I COOIGO AH rr I Pl.ACA 00 Vf:JCVI.O IJF CNPJICP' 

O-Rem (CIF) 48.7 40' 351 /0054-77 
MUNICIPIO UF INSCRIÇJ.OES rADUAL 

1 
8RÃSPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----------~~~--~~------~-------;~-+~~~~~~--~ 
1

1

1 RÜA0 

PROFESSOR ANTÓNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.11 2 
_..,..ÇAO I PESOBRVTO 

11:0õõ o 1,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

[ P~%~0 oescRiçAOOOPAOOUTOISERVIÇO I NCHISH J csr J CFOP I UNID. j_ OUAHT I u~~K> I ~~~ I 18~ I ~~~R I ~~ ~~~~~:· 
ICF00"'1 AGULHA RAQUI m:sr. SPINAL :nG X 3 U~JI SIS - Lote . 8aL; I 90~ :i:J2 í 9 j 000 15102 1 UN I 751 'i1.itll tl83,:>lll8tl3,50111 / ,51 113,31 149,76 
I venc ... 20C1 17 • 28/0212025 1 I I I I I I I I 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 

~RG: 56 .671.735-9 

LANÇADO 
. :)ATA Dt: RECEBIMENTO: 2.j{O'l/~ 

' .. ~~J~~~~~--~~~JQ-.-11~=....;,;,~---

DADOS ADICIONAIS 
1N,.'ORMAÇ0ES COMPlEioiCNrARES RESERVAOOAOFISCO 

- PEDIDO BIONEXO N°. 174438811 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS 
7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 111 EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL 
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

.. , 
1-•· . ... '- ',, 

-



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 01 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691321400140389400700638430017886840000088350 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRI BUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17.441 . 839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 .441.839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.911 
17/07/2021 
19/07/2021 

883,50 
883,50 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO A.A9A.177.12B.ACA.079 

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

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

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

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

'' 

r·· · ...... - -~··-~., 
f 1;::; ,/: .Jt.~ r Jt,o·l",JTr • ~ 

08.1./ .. 018 ·~· '-' i 
RECURSO FEDERAL 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Nota Fiscal 

Coota de Energia Elétrica 

N" 195073575 série c 
Data de Emlssao 07/0712021 

Data de Apresentaçao 0810712021 

Pagina 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

:! . 588 

GARATLG0-0000000005 MC 714265198 B33E.461 E.2189.5500.7548.9ABO.D902.560D 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

17400-000 GARCA/SP Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA M~S VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 770 4140 

www.cpflempresas.com.br 714265198 6981399 JUN/2021 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 
Cod. DncrlçaoCS.~ .... Quont. Quont. Unkl. Tettta com Volor Total 
115 ,.. 100103537137 R.t. R~lotrodo F.Wraclo Med. Trlbuloo R$ ~R$ 

Cle06 Eno<glo lo.N Fomoc Ponto TUSO JUN/21 2.185.010 2 .188.070 kWh 1, t 15220011 2.540,85 

Cle06 EOOfVIalo.N Fomoc: F ponto TUSO JUN/21 21.232.~1 21.232.451 kWh 0,11&61878 2.474,00 

0801 EnofVIo lo.N Fomoc Ponta · TE JUN/21 2.188,070 2.186.070 kWh 0 ,$17&5831 1.285,10 

0801 EnofVIo lo.N F.,_ F ponta ·TE JUN/21 21 .232.~1 21.232,451 kWh 0,364&2222 77~.07 

0801 Adicionol Bond v"'""""" Ponoa JUN/21 176,82 

0801 Adiclonl1 8and Vermelha FPonta JUN/21 1 .717.~ 

0601 Consumo Reatlvo Exc F ore Poota JUN/21 04,810 94,810 KVr 0,3833263e 38,27 

0802 oemoncsa f1<Wl - TUSO JUN12t 7$,374 75,374 KW t7,374804NJ 1.300.82 

0802 Oemanda (l<W] • TUSO JUN/21 20.825 KW 14,oeea2$$0 417,39 

0805 En<!fVIOio.N lnj Fpon1o TUSO JUN/21 43.472 kWh 0,00623371 4,14-

0801 Ene<gía 1o.N Injetada F ponta TE JUN/21 •J.•n II:'Ml 0,364802>0 15,65-

0801 ooo""" Bond v.,_ FPonla JUN/21 3,51· 

Sublo<ol 11.180,01 

Total Olllrlbu- 17.110,01 

0807 Con1rfb Cuslelo IP-CIP ........,.,.. JUHJ21 ao.34 
Total~l\juo- M,34 

Tot.I•P-ow 17.7-lt;U 

Autontlcaçlo Moclnlca no Verso 

19/07/2021 • 17.746,42 

BoMC61culo Allq. ICMS -C61culo PIS 
ICMS R$ ICMS% PIS/COFINS O.U% 

2.540.85 18,00 457,35 2 .540.85 21.80 

2 .. .C74,00 18,00 445,32 2 .474 ,00 21,03 

1.285,10 18.00 231 ,32 1.285,10 10.91 

7.7~.07 18.00 1.394,2a 7.7~.07 85.&4 

176.82 16.00 3 1.63 17M2 1,50 

1 .717.~ 18,00 309,14 1.717,46 14,60 

38.27 18.00 8.113 38.27 0.31 

1.300.82 18.00 235.73 1.300.82 11,13 

417,39 3.55 

5.05- 0 ,04-

15,65- 18,00 2.65- 15,65- 0 .13-

3,51· 18,00 0,83- 3.51· 0,03-

001 /""'!8 

RECURSO FEDERAL 

COFINS 
3,87'11. 

100.87 

98,22 

51,02 

307,52 

7,02 

66.16 

1,44 

51.!19 

16,57 

0,20. 

0.83-

0,14·· 

p41-7 I 3419 1.09008 64142.672936 80255.390009 3 86860001774642 
LOCO 1 ~ agamcnlo • 

PAGAR PR EFERENCIALMENTE NO ITAU 
lk-ndi('tAno CNPJ 

Cia Paulista de Força Luz 33.050.196/000 1-88 

IF. ... õ7'íõ772ü:t~ r -"" ~umcn1o 
1005626247 

j pccre uoc. r c:c11cN ~ata 0!.-J;roccss:uncnto o /07/2021 
uso oo " """o ~ancna j {$'e Í nuoaoc r·or 109 
rutruçocs 

ATRASO O PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%. JUROS 

• 
MORA 0,033% AO DIA E CORREÇÃO MONETÁRIA. CONF.LEGISLAÇÃO VIGENTE 

. . 
. . . 

<tg;,aor 

. . ' 
é . . . ~. ·.; 
Pague aqui· PIX 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0009-60 
ROR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
GA RCA • SP - C EP 17400-000 

encuncn10 
1910112021 

gcncUV\.()(118 0 QO UCI1C ICI IUIO 

2938/000000002553-9 
osso Numero 

109/00641426-7 
- J fllor ao I..IOCWJ1Cnto 

17.746,42 
:-) t.Jcscon1o/Abollmcn1o 

• I VUITU UCOUÇUC> 

~IMOOIIMUia 

+ 1 vultOS 1\<r<><:rmo• 

-~ o ori.A>Orooo 

Código de Baixa 

I 111 I li 11111 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



... . 
Companhia Paulista 
de Força e Luz 
Uma emprl!'>a do GrupoCPFL Energ1a 

CPFL 
ENERGIA 

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jd. Prol. Tarcilia · Campmas - SP- CEP 13087-397 
lnscrlç~o htadual: 244.163.955.115 
lnscriç~o no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

: I I 

lnstalaçlo 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA / SP 
Péglna 02 de 02 

Únlao 

Pon"' 
FonoPon"' 
a...çAo 

Dtmanda (oniT~tada 

DATAS DE LEITURA 

Leitura Anlellor 
Leltur11 Atuei 

Qtd de dlee 
Próxima loitunl Prevista 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

Enrrq1a Contrat.1da 

105 únloo 
Pont. 
Fora Pon"' 
R--..do 

31/0512021 

3010612021 

30 
31/07/2021 

kWh Pon"'TE 
kWh Fpont. TE 
kWhPont.TVSD 
kWh FPont. TVSD 
kWúnloo 

R$ 0,45371000 
RS 0,28157000 
RS 0,89708000 
R$ 0,08993000 
R$ 13 ,41000000 

Bandriras Taufárias 

v.......,. P2 : o. 01 • 30108- 30 o1eo 
ToCai : 30 Dlaa 

TARIFA ANEEL 
RS I 3,41000000 
RS 0,29592000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

Petlldpeçlo: 
kWh~Ponlll 
kWh lnjeledo FPonla 

Mis de Referência JUN/2021 Ene<gie Ativa 
Ene<gle Reotlve 

Taxa de perda(%) 

<40123235 

<40123235 
2,5 Consumo Ponta - (kWh] Consumo Fo,.. de Ponta - (kWh] 

DADOS DE LEITURA 
U.M. Atuei 
kWhPont. 001332 
kWh F.Ponla 012940 
kWh ReM<V. 
kWPont. 0003ee 
kWF.Pon"' 000<459 
kW~. 

UlerPon"' 000000 
Uler F.Ponlll 000057 
UlerReM<V. 
kWh lnj. Pont. 000000 
kWh lnj. Fpont. 000027 
kWhlnj. R_, 

NIVEIS DE TENSÃO 

Contraledo 

P,41nlmo 
M6xlmo 

Antet 
000000 
000000 

000000 
000000 

000000 
000000 

000000 
000000 

FUiulllp 
1.60000 
1,60000 

0.16000 
0,16000 

1,60000 
1.60000 

1,60000 
1,60000 

13.200 

12.278 

13.880 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Garça1·YI06flo DIC FIC DIIIC DICRI 

P-M«<MI 3,57 2 ,17 2.54 9,77 
P-T-.! 7,15 4 ,35 
Podrlo Anue! 14,30 8 ,71 
Apur11do- 0,00 0 ,00 0 ,00 0.00 

Perlodo do Apureçlo M6o: o-412021 

Valor rMnNI do EUSO: R$ 4 .921,74 

kWh Dlaa kWh 

2021 JUN 2198,00 30 2021 JUN 21232,00 
MAl 2389,00 31 MAl 27208,00 

ABR 1904.00 30 ABR 24387,00 
MAR 2857,00 31 MAR 30849,00 
FEV 2328,00 28 FEV 28159,00 
JAN 2~.00 31 JAN 27582,00 

2020DEZ 22611,00 31 2020 DEZ 23383,00 
NOV 1840,00 25 NOV 20415,00 
NOV 2042.00 30 NOV 22320,00 

OUT 1981,00 32 OUT 23383.00 
SET 1731,00 30 SET 18814,00 

AGO 1878,00 33 AGO 18898,00 

JUL 1289,00 30 J UL 15941,00 

Demanda - [kW] 
ltt>N Olee 

2021 JUN 75,00 30 

MAl 85,00 31 

ABR 87,00 30 
MAR 87,00 31 

FEV 88,00 28 
JAN 90,00 31 

2020DEZ 82,00 31 

NOV 78,00 25 
NOV 71,00 30 
OUT 78,00 32 

SET 88,00 30 
AGO &4,00 33 
JUL 87,00 30 

PREZADO CLIENTE 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns Itens detenninam 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 infonnações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

Solóo om Enotglo do~: - 0.0000000000 k'MI 
Fono-O.~k'MI 
Solóo ........ ~ mk: 0.0000000000 kWh 
POttic:lpeç6o no I)OftÇio 100.00% 

AVISOS IMPORTANTES 

100,00% 
o 

43 

o-. 
30 
31 

30 

31 

28 
31 

31 

25 

30 
32 

30 
33 
30 



2 2/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55: 01 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090086414267293680255390009386860001774642 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASIA : 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001-88 
BENEFICI ARIO 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 

71. 912 
19/07/2021 
19/07/2021 
17.746,42 
17.746,42 

NR.AUTENTICACAO A.BB2.9BO.CE1.406 . 200 

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 solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

;rt . 5 ~ () 

ool/2.o ·;.s 

R F. CU FiSQ !=f:.DF.P. •\ L ! ,__ _______ .. ~·-·· ·~·~·-· ·" 



RE.CF.OI-:MOS DJI GHTMHD· DISTRIDUil)()RA MEDICO IIOS I'ITALA K 1 TOA OS PRODUTOS I S t::RVIÇOS CONSTANTES r>A l\O·rA f iSCAL IND ICADO AO tAl)() NF-e 
EMISSÃC ; 1910412021 - DEST. / REM.: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BF.NEFICENTF. DO BR1\SIL - VALOR TOTAL; RS 275,48 

N" 000043844 DATA I)E RECI:OIME~'TO IDEh.'TIJ.' ICAÇÂO E ASSNATUN.A 1>0 RECP.Ol:.I>OR 
··. í 591 SÉRIE 001 . . 

IDEN11FICAÇA0 1>0 EM ITENTE 

DANFE 
111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 •()~~~~~ DOC UMENTO AUXI L IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNIC A 

[!] 
CIIAVF. llE ACHSSO 

GETMED - D ISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRA DA 352 1 0401 6318 7200011 0 5500 1000 0438 44 12 5984 9040 

~PdTAL~R LTDA 
I - SAÍDA 

AVENIDA NOSS A H RA D E F ATIMA . 1-1 0 5 -JARDIM N° 000043844 fl. 1 / 1 Consulia de autenlicidadc no portal nacional d a N F-e 
ESTORIL IV - CEP:17016-1 60 - BAURU- SP 

SÉRIE 001 
www .n f e. fazcnda.gov .br/pona I 

TEL: (1 4)3222-4445 o u no si te da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA MERC. ADQ. T ERCEIROS 1352 1042 13 1770 I 9/04/202 1 12: I 0 :32 
rt-:SCR I\ÃO FSTADUAI. INSCRIÇÃO F.ST,\OUAL 00 SUUST. TRIO. CNPJ / CPF 

209227 1 16 1 10 o 1.63 1.872/ 0001 - 1 o 
DEST!NATAR!O I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ ICPF DATA OA EMISS . .I,O 

AHBB A SSO C IACAO HOSPITALA R B ENEFIC ENT E DO BRAS IL 45.349. !> 1/0009-60 19 /04/ 2021 
ENDEREÇO llAIRROI DISTRITO CEP DATA S/\ IDA I E:<TRI\OA 

R UA: D R O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 S A L A 6 VILA WlLL ANS I7400-000 
MUNIClPIO FONEI F'AX UI' INSCRIÇÃO ES A DUAL llORI\ DA SAlDA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 
N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA Vl!NC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 19/07/20 21 275.48 

CÁLCULO DO !Ml'OSTO 
DAS I: DE CÁ LCU LO f)Q ICMS VALOR 00 IC.\IS BASE CALC. ICMS SU BST. VALOR DO IC~1S SUOST. VALOR APROX. DOS T RIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

63,36 11 ,40 0,00 0,00 28,10 275,48 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI V ALOR TOTAl~ DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 275,48 

TRAI\SPORTADOR I VOLUM ES TRANS PORTADOS 
RAZ,\0 SOCIAl. PLACA 1>0 VE CULO UF CNPJ /CPF 

GETME D DISTRIB U IDORA MEDIC O HOSPITAL AR LTDA o 1.63 1.872/000 1- 1 o 
ENOf.REÇO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

AVEN IDA NOSS SENHORA D E FATIMA. 1- 05 SP 2 0922 7 1 16110 
QUANTIDA DE ESP~CIE MARCA PESODRUTO PESO L QUIOO 

DADOS DOP~ pDUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGOOO VA!.OR VAI.OR VALOR 81\SP. VALOR VALOR ALI OTAS 
PROl), I S~RV. 

OI~CRlÇÀO 00 PRODUTO I SERVIÇO SCM ISII CST CFOP UNID. OUI\NT. UNrTAAIO OESCONTO LIQUIDO CÀLC. JCMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS IPI 

jo13695 PL.PF T 3X5 9021102 020 5102 PC 1,000 275,4800( 0,00 275,48 63,36 11.40 0.00 18,00 0 ,00 
COD. FABRICANTE: 16835 
REG. ANVISA: 10209780045 
LOTE: 11368 - QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021 102 020 5102 PC 3,000 0 ,00000 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 18,00 0.00 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 37311 - QUANT.: 3.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF.CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1.75) 9021102 020 5102 PC 1,000 0 ,00000 0,00 0,00 o. o o 0 ,00 0.00 18.00 0 .00 
COD. FABRICANTE: t04t8 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: 37715 - QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014399 PARAF.CORTICAL 3.5X20 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 1.000 0,00000 0,00 0,00 0.00 0 ,00 0 .00 18.00 0 .00 
COD. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 38053 - QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA I ~ ,.__.r n 

013675 PARAF.ESPONJOSO 4,0X24 9021102 020 5102 PC ~Mo IVIÔ':00Ól3~ •VI~YJ.b'l! 1\..J u ll;!lo pUA Kit~ 0 ,00 o. 18.00 0.00 
COD. FABRICANTE: 11424 CJ RGO: A ~XI LIA F DE AL YlOXARI ADO REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 137914 - QUANT.: 1.00- VALIDADE: R< :56.67 . 735-9 INDETERMINADA 

DADOS AD!Cl01\A!S 

ÇA "" O ~.~t~l . ·~\~ DATA DE RECEBIMENTO: ~.Jilo~ f~ 1 
ASS INATU_RA: ~ )'y\A~-~ 

II'FOR~tA(01:S COMPLI!~tENTARES RESERVAllOAO HSCO 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 28, 10 ( 10,20%) Fonte:IB PT 

NOME D O PAC IENTE.: G IS L AINE FERREIRA DA S ILVA UNGRJA 

r-rER'MO'DE FõMENTO• NOME D O C IRURG IAO: DR A LISSON LUIS AMO ROSO D E LIMA 

DATA DA C IRURGIA . : 1 1/04/2 0 2 1 

001/20!8 J 
Mercadoria parc ia lme nte isenta d e ICMS. nos te nnos dos artig os 8 e 16, ANEXO I do R IC M S/00. . H ECU~~~A~ 
CONVENIO : SUS 

HOSPITA@ l COD. 0 702030996 [ HOSPITAL GARCA 

Ad:utraOcx S•~tcm:u etc (ic~lAn • www adnn latlcx.cnndtr 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:01 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001067172586860000027548 
BENEFICIARia: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01 . 631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOS P 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 

71 . 913 
2658 8360 000001067 

02658836 
19/07/2021 
19/07/2021 

275 ,48 
275 , 48 

0 . 401.6D8 . 35D.B14.5DD 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de 
produtos e servicos. 

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

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

• t t 592 

~T[;i;/,~::~NIDl 
~ r. r r:'"'" r! ·~ -o~r>: L _ ....... , ,._ .. __ ._. ____ ...... _. 



' 11ECl:Ci;MCG CE TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO T 

I NF-e 
Emissão · 1710012021 • DEST IREM ·ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · VALOR TOTAL·R$485,50 

~ ~A;.; CE RECEBI~ENTO J IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 
1 

N° 000000352 
SÉRIE 000 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 
PROFISSIONAL EIRELI 

Rua Shlgeo Matsumoto, 2-8 - Nuc Hab N 
Nagasawa - CEP:17026-843 - Bauru- SP 

Tan1--ª.ni TEL: (14)98179-0485 
www.tamani.com.br 
tmprodutoslimpeza@gmait.com 

I NATUREZA DE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

I NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

I O - ENTRADA I 1 

l 
1- SAlDA L 

N° 000000352 fi. 1 /1 
SÉRIE 000 

1 VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM O P COM MERC. SUJ I 
INSCRIÇÃO ESTADUAL - - - l iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TlliB. 

209922269114 -- -

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

' ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I 

r:: n 3 J .. ) .: .... 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll lll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0641 7616 1900 0104 5500 0000 0003 5210 0522 6588 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 35210677097078 1 7/06/2021 1 5:44: 15 ·1 CNPJ /CPF 

-~ 41 .761 .619/000 1 -04 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

- - -- -~ ENDEREÇO 
1 

DR ORLANDO THIAGO D OS SANTOS, 70 
I MUNICIPIO -

I GARCt. 

I 45.349.461/ooo9-6o 17/06/2021 

~ B~~;I:;T~LIAMS ~E; 400-000 I DA1T;~~;;;~;A1DA J U~ p ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

DUPLICATAS 
I N' DUPLICATA 

001 19/07/2021 - 485,50 I 

CALCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO DO ICMS 

VENC. VALOR N' DUPLICA TA VENC. VALOR 

VALOR DO FRETE -

! VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. o 

00

1 VALOR DO ICMS SUBST. 

- O_,_QO I -- _ 0,00 I ) I i VALOR DO SEGURO 'j"OESCONTO I OUTRAS DESP ACESS. 1 VALOR 00 IPI 
I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~--=--485,50 --- I VALORTOTALDA NOTA 

0,00 - 0 ,00 I Q, OO 0 ,00 0 ,00 4 85, 50 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE cSPifCIE T MARCA 

1 FRETE POR CONTA Í CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O - R EMETENTd 
- T MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

j PESO LlOUIDO 

10 l_ SAL G L L 
______ 1 N~ERAÇÃO r ESO BRUTO 

4 6,000 J 4 7 , 380 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

I CÓOIGODC I ~00 1 SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO VALOR VALOR f.:ALIOUOTAS 
I.C.M.S. I.P I ICMS IPI 

t 24050500~ TM 240~ETERGE~TE NEUTRO 05 _L! __ 34022000 0500 I 5405 IGL 

24120500 . TM 241 2 DETERGENTE ALCALINO l 34022000 0500 j 5405 ,GL 
0,00 , 0,001 0,00 

CLORADC CZ. 05 L T 

, 51080500 f TM 5108 DESINFETANTE CONCENTRADO 138089429j 01 02 i S102 lGL 1-
' [ AL SL I I 
127040100R TM 2704 R DESINF HORTIFRUTICOLAS PO 38089419101 02 51021BAL 1.00 31,00 31,00 

L 
o.oo l 

J 
o.oo l 

_I 01 ~G - E I I j • 1 
24480500R . TM 2448 R REMOVEDOR DE GORDURAS 34022000 0500i 5405tt_Gl 1,00 j 78,00 78,00 0,00 1 

I OS LT __ j L_ _1 _ ___! __ L_ _j_ 
I94160S03R I TM 9416R SABONETE LIQUIDO ]340130001 0500 [ 5405 GL 1.ool 49.sol 49,51 o.oo · 

BACTERICIDA os L T L - __]__ _]__ _..l 

0,00 

j 

o.oo t 0,00 

I 
0,00 0,00 

o.oo l 
j 

0,00 

L 
0,00 o.oo l 

l 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
f 1~G : 55 .671.735-9 

LANÇADO 
I 

l, .).6.~- .". DE RECEBIM ENTO:tG/c<r] )3 
· .. ,_:,;N .ô.TU RA: , . ~ 
. ... " " ' ~ .. v ..... ....r.r.~t~..:cc.Y...t . .ã::.~~tóôii.o&......l...;.~·_,;~~:i:~:...--...1 

DAI'lOS A!JICIONAIS 

I INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

S i te: http ://www.informsolucoes.com .br E mpresa o ptan te pel o S imples N ac io n al 

r--~·--,~--.. ~ .... ..,e:,_ __ 

HOSPITALAR I 
RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo l 

0,00 

IMPOSTO R ECOLHID O PO R SUBST IT U IÇÃO TRIB UT Á R I A - ART. 3 13 K D O R IC M S I 00. 
Pedido Núm.:O C liente. :3670-A hbb - Hospital Sao L ucas 

T otai13C. IC M S 0,00- V I.Tot. l c m s: 0,00- A l íquo ta :0,00 

THL/tl;· ;~. ~· í-. -~-;~:i·~:~'0"l 

001/ 2018 1 
Rt:'C 1 1'\~ ::' :: ;: ::- ::;; ' •. I 

...... ---·- ·--~--- --

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

Slstemn dcsenvolvklo por: lnlorm Soluções . 14 3227 128/ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 01 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 

03399004096740000000500703001016986860000048550 
BENEFICIARIO: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
NOME FANTAS I A: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ : 41.7 61 .619/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ : 41. 761 .619 /0001 - 04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

71.914 
19/07/2021 
19/07/2021 

485, 50 
485, 50 

NR.AUTENTICACAO C. FF6.CD3.F1D.OOF.731 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

. t( . C)O/ ' \.) ., 

\ 

T'r~ r:.~c J ;~"í:QMÉ~~:~:;_;·--~ 
001/2 18 ~ 

H~C! l';.t,r, Fi:OEfl': '. t 



., . 
RECEDEIAOS :JE TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL E I RELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 

Em1ssâo 17/0612021 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL R$1 449,50 

DA o A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l 
ID'NTIFICAÇAO DO EMITENTE 

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 
PROFISSIONAL EIRELI 

Ta'"an• 

Rua Shigeo Matsumoto, 2-B - Nuc Hab N 
Nagasawa- CEP:17026-843 - Bauru- SP 
TEL: (14)981 79-0485 
www.tamani.com.br 
tmprodutosl impeza@gmail.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAlDA 1 

N° 000000351 fi. 1 /1 
SÉRIE 000 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ I 
IN3CRIÇÁO ESTADUAL 

209922269114 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

.. -.• ( . r:) ü ::-) 
t : \ I t, ,' \,._ 

N° 000000351 
SÉRIE 000 

I J~ m~1~1~ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
3521 0641 76161900 0104 5500 0000 0003 51 10 0523 3625 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

13521067707731817/06/202115:41 :34 

1 
CNPJ/CPF 

41 .761 .619/0001-04 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 17/06/2021 
i E"uEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I 
CEP DATA SAlDA I ENTRADA 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

I GARCA 

FONE / FAX 
VILA WILLIAMS 

I UF 

SP 

17400-000 17/06/2021 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

DUPLIC ATAS 

~OU~~I~CA~T~A---- V~E~N~C·~-----V~~~O~R~~~~~D~U~P=LIC=A~~ VENC. V~ NO DUPLICATA VENC. VALOR N"~A VENC VALOR 

001 19/07/2021 1.449,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1 UASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUDST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 
o 00 
V~OR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

- 0,00 
OUTRAS DESP ACESS -r VALOR DO IPI 

__ 0,00 ~===· 
VALOR TOTAL DA Ncrr;;:--

1.449,50 

Ü,ÜÜ I 0,00 0,00 0,00 0,00 1.449,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O - REMETENTI 
ENDEREÇO MUNicfPIO UF INSCRIÇÃO ESTAOU~ 

I OUANTIDADE ESP€CIE 1 MARCA r NUMERAÇÃO 

23 1 GL o 
t PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

115,000 120,200 
DA DOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

p~~~~~. l OESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

54200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINÕ 05 L T-

77120502 BACTER H200 DESINFETANTE 
HOSPITALAR CONCEN TRADO 05 L 

41 080504 TM 4108 Dt:SINFETANTE CONCENTRADO 
SI FRAG (AL} OS L 

8 1300501 1 TM 81301MPERUHS05 LT 

94160503R TM 9416 R SABONETE LIOUIDO 
BACTERICIDA 05 LT 

l NCM /SH e sosN: CFOPl ~L OUANT 
L VALOR VALOR 

UNITÁRIO j ___!?TAL 

134022000 0500_j 5405 GL 5,00 58,00 290,00 

380894 19 0102 5102 GL 5,00 58,00 290,00 

!380894191 0102 15 102 , GL 5 ,00] 61 ,00[ 305,00 

[ 34029090L0500 [ 540S IGL 1,00 2 18.ooL 218,00 

34013000 0500 5405 GL 7 ,00 49.50 346,50 

I VALOR j 
DESCONTO ,........__ 

0 ,00 

0,00 

0,00 1 

0,00 

0,00 

DASE VALOR I VALOR ALIÇlUOlAS 
CÁLC ICMS J I.C M.S. I Pl ICMS IPI 

0 ,00 0,00 0 ,00 000 000 

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 0,00 0 ,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 000 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
HG: 56.671.735-9 

:Dt ,TA DE RECE~IMENTO : ) ~}v;.,-( u 
ASSINATURA: zyu., ~'-"J (~ rt~ 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

IN~ORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Sitc: http://www.inlormsolucocs.com.br Empresa optanh: pelo Simples Nacional 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUIÇÃO TR 113 UTÁRIA - A RT. 313 K DO R ICM S I 00. 

Pt.:d ido Núm.:O Clicnte.:3670-Ahbb - Hospital Sao Lucas 
Total BC.ICMS 0.00- VI.Tot.lcms: 0.00- A liquota :0.00 

[ I 

RESERVADO AO FISCO 

~~.'- '\ 1.1 ,,.,1, , . . -.j',,L.I\' "\) \. 

001/LC_S i 
I 

Fl[(U iF O HDE!=!/1!... i 
\,_..__ .. __ ·~---·--...--·---~·--' 

S1stema desenvolv6do por lnform Soluções· 14 3227 1}8/ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 55 :01 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399004096740000000500702101015686860000144950 
BENEFICIARIO : 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
NOME FANTASIA : 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ: 41.761 . 619/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ : 41.761.619/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

71.915 
19/07/2021 
19 / 07/2021 

1. 449,50 
1. 449,50 

NR.AUTENTICACAO 8.06C.C96.933.FAC.39D 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Cap i tais e r e gioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info r macoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituai s a genc ia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 08 8 
In formacoes, reclamacoes,cancel amento de cartao , 
o u t r os p r odutos e serv icos de Ouvidor ia . 



' i r:- f""'l -
··~ / 

)u C.."fRf~O' Of \TU,,,( 1'l>C"-1ltl,o\ (.ll:J\(Jt;<\ l n)" O' I•ROtx.rrOS SI·R\"Il"~ t.:ll''TA'OlT' O" '>,;QT-\ Fl"L"l 1'0 11;<'\0U o\U t o\00 NF-c 
l , 

F .. \IISSt\0: 21 Oó/2021 • IJI .~T. RI.M. 1\SSO<'IAC/10 IIOSI'I I AI .!IR RENI·.HCII.'- l i· UO 11R./ISII. • V/II.OR IOf/li RSJ 9RO,OO 

lt\f-' ht Jtt C flil\fl '~"0 I m1 ~nnc~ç\o • '~"'~'""'no Rrn '"no" N" 000003226 
SÉRIE 00 1 

lnt·,llflt..: u.:..\OI>UI-\tm-'"n 

•DANFE 
11111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111 1111111111 111111111 

ATUANTE INDUSTRTA QUJMICA UOCUI\IE~TO AUX II..JAit I>A 

LTDA • NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 
RUA RODOLPHO ALEXA DRE [!] 

( l l\VLOI _..,_Q·I).._..;l) 

O- Ll\'TRADA 
MARTTNELLI, 275 - DIST IND. - I - SA ÍDA 

3521 0603 2552 0300 0117 5500 I 000 0032 ~61 0 0000 297:! 

CEP: I72 12-747 - JAU - SP N" 000003226 FL . I /1 Con>'UII.i de JUicnt~<•d.idc no po1L1I ""c"'""' d.1 'lF-c 

TEL: ( 14)34 18-70RO SÉRI E 001 
www.nfc.lalcnda.gov.h•/purtal 

ou no >1tc da Scr:u \utom~dor• 
NAniRF/..\01 CH'IRA(,.ÁU I'R,lfOtntoOI Alii"IIRI/~tAPfll- liSn 

VENf1A PRODUTO ESTARELECTMENTO 1352 106901 55303 2 1/06/2021 13:3 1 :45 
IN\t;RIC,:ÁO l~")lA I)l/, \1 I 'N~L• •~·~,., . .,,,,,u., "o wn,.,. ' AIA l l.NI'J /l1'1 

40 I 13 7909 I I I 03.255.203/000 1-1 7 
OE.'iTI:\ o\T ÍI<IO I I<D1ETE''TE 

NI)\U k \/..\0 'Ol 1<\L I ...... , u·· IH TA IJA f\fiS't.\U 

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFTC IENTE DO BRAS IL 45.349.461 /0009-60 21 /06/202 1 
f'r:nlRL('(J I IIAIRkU / O"'TkiTO I c••; 7400-000 

ll\IA ~AIO<\ I CVTkAOA 

DOUTOR OR LANDO T il lAGO DOS SANTOS 70 SA LA 6 VILA W!LL!ANS 21/0ú/202 1 
MtJMCirhl 

I F;7~~;~32-5198 I UI 
I '"<('RI("Àil l:sT AJ)lJAI. IIURA 0\SAIO\ 

GARCA SP 13:31:43 

\~I HU VAI OR ORTGINAt \ 'AI t>R DESCONTO 

006956 3.980.00 0,00 

"'0UN..JCATA \J.NC f'I."DUJ'U(ATA 

3.9Mil.OO 

C.Í L.C'tiLO 00 IMPOSTO 
R<\\t m:. ~.\t l."UlO I)() ll"'\ IS \'AI 0R 1)0 lt'\ iS RA'\ECAil U,.\4\'iliBSr ,. \1 OR lXJ ll.M.~ \t rnsr VAlOR AI'AOX 00\ TRIBL ro'\ VAI OR TO f \l t>O.'i I•ROOl'TO.S 

o 00 o 00 0.00 o 00 1.05 8 80 3.980.00 
\ ' \ I Ok 00 I H(TI VALOM I)() :tfGURO ot-... "CO'lTO OUTk-'S tn~" An '--' \'<\LOk 00 "" VI\LOR TOTAL O.\ NOTA 

o 00 o 00 0.00 o 00 o 00 3.980 00 
TRA.'iSPt>IIT AOOR I VOI U~U'S T~NSPOitTADOS .. .. " 
.... ,,Cl'\tlc: l .... l I FRET• POR '·o.,.,. A I cn1>11 oo .-.rr 11'1 Al' OOVI:I<'\'1.0 liF C~PJi t'Pf' 

9- SEM FRETE 
l'imRE~U 

OUANnll,\nr 1 r.'ll'l ~~~ I MAkCA 

6 VOLUMES DIVERSOS 
IIAIIO~ tlO I'ROUl!TO I S~'RV IÇOS 

COOIGOJ)O 
r>LSCkiÇAO 00 l'f<OOUTO ;,~R VIÇO 

PROO. SJ·RV 
NCM \ri C",();, 'I CI'OI' 11''10. 

000091 ATUANTE GOI.D C/50 LITROS 34022001 0102 5101 UN 
000088 ATUANTE ALK C/50 LITROS 3402200( 0102 5101 UN 
looo165 ATUANTE PEROX C/50 LITROS 2828901 0102 5101 UN 
000076 ATUANTE SOUR C/20 LITROS 2828901 0102 5101 UN 
000204 ATUANTE SOFT PLUS C/50 LITROS 3809919( 0102 5101 UN 
000271 ATUANTE BRIGHT PLUS C/20 LITROS 2828901 0102 5101 UN 

r-------,~----------------------~ ·NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: 1\UXI LI AR DE ALMOXARIFADO 
qG : 56.671.735-9 

; ) :'·\TA DE HECEBIMENTO:} <\ /<.> ~1" 1 
! .:· ~~~~ .. ~~~~~ ,ç 

O \llOS AIIICIO'i \IS 

INI ORM \( 01:.5 lO~II'U:MI...NTAR.f .... 

IDI21JIJC, DOC E.\11TTDO POR ME OU 1!1'1' OPTANTE PELO SIMPLES NACIO:-IAL 
11 - NAO G ER A DI R FITO A CREI)ITO FISCAI. Illo IPI I, ISS 
11\IPOS I O RI COLIII DO I'OR SURS'I I RIB CONI ART 113 DO R ICMS 

I MIJ!<h fPIO tJF N~Nlc;AO ~~T \I)UAl 

I NtJMI RAÇ>\0 l"r'(J IIR l[f(J 
PI"SO I IQUIIX> 

DIVERSOS 

VAlOR V:\L()R V\U>l ll\Sb \.\l.O:t V\JOR \Uij ou•;.r ll'o'nAkiO lli'SCO~'TO tfl)llll)() C \L( IC'MS I.CJoH 1.~.1 reM .. 

100 1 10000 000 1 100 00 000 000 000 000 

100 1.100,00 0,00 110000 000 000 000 000 
I 00 90000 000 90000 000 000 000 000 
100 200 00 000 20000 0 00 000 000 000 

100 450 00 0,00 45000 0,00 0,00 000 000 

100 23000 000 23000 000 000 o 00 o 00 

LANÇADO 

CfiôSP!TALAR' 
t . t 

i 

lU '\fRV/\00 \0 t-l'\CO 

. -, 1:. :·i· .. ::: ":'~·.=~~ ,:.; :·.·,~;~ ;,~:~ o ...... 1 
ou2/2ul3 I 

RECURSO FWER \L ! 
~-~-----·o.J~··--·__J 

OTA!ot 
IPI 

000 

000 
000 

000 

0,00 

000 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55:02 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090304046100000001115179486860000398000 
BENEFICIARIO: 
ATUANTE I QUIMICA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ATUANTE INDUSTRIA QUIMICA LTDA ME 
CNPJ: 03.255.203/0001-17 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS.BENFICENTE 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 

71.916 
30404610000001115 

03040461 
19/07/2021 
19/07/2021 

3.980,00 
3.980 ,00 

6.4B0.761.B2A.897.5E7 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
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 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

; ·, ( . r:Jn8 ,/ 1.. 



li f e Fatura Detalhada 

LI FE 

DHiin•'*la: == 61222 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL -- CPF: 45.349.461/0009-60 

§ Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - Wllllams 

=Garça I SAo Paulo CEP: 17402-064 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Dlgltal30 Canais 

STFC_LigUfe Ilimitado Local 

STFC_llgllfe Móvellocal100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI 300 

STFC_llgUfe Pós Pago Hnha ref. 3~10512021 até 29106120211/1 

·. r. r.:) q q 
t • •.1 

UIIIIIIIIIIIIIIIIH 
00002976014 

Emlsalo Vencimento 

01/07/2021 20/07/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

VALOR 

393,10 

624,61 

0,00 

0,00 

511,98 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

393,10 

6,65 

1.121,.44 

Este recibo IIOmlll'lte ter6 Y8ld8de com a autal~ ~ ou 

acompilnhedo do reàbo <11! pagemen~o amltldo pelo Benoo. 
~ 8tnMs do cheque n. do t.nco 

Esta quttaçlo IÓ taré validade após o pagamen1D do cheque pelo benoo pagador. 

.... , ... , ....... _.. ........ - ·-.... _ .... ~n-·"""--
TCl~ . MJ DE FOM::.I•HO } 

001/L018 

RECURSO FE~.:-

Aullonllc:eçlo- - RECIBO 00 PAGADOR 

- I 033-7 I 03399.71079 53600.000300 91044.701018 2 86870000192944 
LOC8/de~ 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOrtRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
BeMIIcllllo 

UFE- CNPJ: 21.343.75310001-70 
o.t• Doc. NCJm8to Doc. &p.d8Doc. ~ 

01107/2021 2976014 DM N 
U.cdoBanoo ~ &pki8lo.lt»de Quant.lo.lt»de 

RCR R$ 
/Mtruç6N (Texto de~ do s.n.tlcl*lo} 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSAO OU UMITAÇAO DOS SERVIÇOS. 

de 01/0612021 até 30/06/2021 
Pegtfdor 

61222 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.348.46110009~ 
Rue Ooutor Oftendo Thlego s.nto.. 70 - WIMiems- Cidade: Gatça, CEP: 17-402.()&4, UF: S1o Paulo 

o.ta~ 

13107/2021 
(X) v.w 

v..,..,.,.., 
2010712021 

~-0078/7107538 
NoNoN(JmMo 

000003091044-7 
(-)~~ 

1121,44 
(-}o..conto'-

(-}outra. Deduç68• 

(+}OWoa ActNclmoa 

(-} v.w ccbt'ado 

FICHA DE COMPENSAÇAO 

-~--



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:02 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339971079536000003009104470101828687 0000192944 
BENEFICI ARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASI A: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343 . 753/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21.343.753/0001 -70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 45 .349 . 461/0009-60 

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

71. 917 
20/07/2021 
19/07/202 1 

1.929,44 
1.929,44 

NR.AUTENTICACAO C.5F4.3EC.9F6.CD4.9EO 

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

SAC BB 
080 0 729 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. 

Ate ndime nto a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria . 

001/ 2013 ~ 
RECURSO FED_::~ __ _j 



r-- ~'tc:tliitl13t Número da NFS..., 

---
Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040830 

Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
Código de Verificação de Autenticidade Telefone: 14 3406-1104 

VHL51V6ID 
Email : - Data e Hora da Emissão da NFS-e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 05/07/2021 
Informações Fiscais 

E'Clglbthdadc do ISS I Nún><ro do Processo I ~luniclruo <k lncut<ncl• do ISS 
1- Exigível Garca/SP 

Pon ten~lo do oMionllddod< ...... 
Numero do RPS ,~11< do RPS ~~rpo do RPS I Da IA Eou<>.lo do RPS ICOIIlt><l<o.-,., o lilr da pmeitan d< Goru/SP. 
0000.00000040556 UNICA RPS 05/07/2021 07/2021 
Naluru_a d., Opu~ 

Recm~e Elp«UII de Tnbutaç.k) 

Prestador de Serviços u I Nome 1 Rv .. :\o Soc.al 

~~ 
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 

Endcrc-ço 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
M umCipiO 

Garça 
('ompknlenlo 

'Telefone 
CASA 3471-2575 
CNPJ 

r;;'j7:;~;~ IE-.\IAIL 
01.207.126/0001-02 procomeso@ procomeso.com.br 

Tomador de Serviços '· 
,, I 

Nome: I R:a1!1o Socml 

AHBB- ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLJAMS 
Mnn•t•p•o 

Garça 
C'01r.plcmcn1o 

'Tcl<fooc 
(14)3407-5062 

CNPJ lluscnçJo Munrcrpal ,E ... 1AIL 

45.349.461 /0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) .. . I 
Qtd9. Mêdida DGscricão Vlr. Unitário Tota~; 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 404 ,30 404 , 30 ; 

~ula da Silva 
.979.384-0 
ente de RH I 

I 
Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .. I 

C"6d1SO dt (.'lass1fieaçJo do Scn·1ço 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(s) Scn'lÇo(s) lkduçóes lbsc de: CakuJo Onc:onto lncond.cionado Base de Cálculo ISS 

404,30 0,00 0,00 404,30 
Allquoc.a TouliSS ISS RetJdo Dc:sconto Cond.clon;sdo 

3,43 13,85 0,00 0,00 
-

1 Retenções de Impostos 
lruposlo De Renda 

'rs ~ ~ COFINS CSLL ~rss I O."ras Rorcnçl><s 

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

Totais 
Toco1 DoCs) Scf'1Ço(s) r ocaiUqurdo r ocal D•NDI• 

404,30 404,30 404,30 

Outras Informações ..,.-...,.,....r•-"'"" •·• , ..... -.,.", • ·~ ... ~ .. ... '·! I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 06/202 11 30 funcionários do Hospital Sao Lucas ( L: ,·{r'./tU L!L l·ut . .!U i 

001/2018 
Data e Hora da Impressão: 05/07/2021 15.59:13 

RECUP.SO rEDERAL 
FRG Jufonnálica ( 14) 347 1-126 1 

---
Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP NÚMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.00000040830 
I I 

DATA ldcntificaçilo c Assinatura do Recebedor 



!\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página : 1/3 
RELAç.~O DE E11PREGADOS - SH1PLES Emissão : 02/07/2021 

Horas: 16 :50 :35 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 
; I 6 :-· 2 

248- ADRIANA GENEROSO SPOSITO 26/09/19'6 01 /12/2018 44 
3032 ADKIANA PEREIRA DE SOUZA 17/08/1985 13/04/2020 35 
~ 929 hDRIELE EVELYN FERREIRr. DA SILVA 28/09/1995 01/05/2021 25 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 03/07/1 967 01/12/2018 53 
~ 039 ALSSSA!WRA CRISTINA FERNANDES 28/11/19~5 01/02/2021 45 
2491 ALESSANDRA ZA!1BONI SIMAN SOSSOLOTE 15/0~/1993 01/12/2018 2-
2492 AL INE ALVES GONCALVES SABATINI 28/07/1989 01/12/2018 31 
255- ALINE AP,l,RECIDA DO NASCHlENTO MARTINEZ 17/02/ 1986 14 /12/2018 35 
249 3 ALINE CRISTINA OLII1PIO 25/0~/ 1 992 01/12/2018 28 
4290 M4ANDA SPECIAN TERCIOTTI 26/04/1995 16/ o 3/2021 26 
3192 M4ANDA VITORIA ANTONIO 28/04/1999 06/10/2020 22 
2495 ANA CARLA l1ESQUITA RODRIGUES 11/11/1993 01/12/2018 27 
4813 ANA CAROLI NA DOS SANTOS BARROQUELO 16/04/2001 03/05/2021 20 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 20/il/1985 01/04/2021 35 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 16/05/1 995 03/1 2/2018 26 
r29 fl.N?. CLARA DA FONSECA SPADI!1 DOS SANTOS 28/05/ 1998 21/02/2019 23 
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 13/09/1981 26/06/2021 1 39 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 27/0211988 01/12/2018 1 33 
2620 fl~DERSON PIMENTA 23/11/1994 11/01/2019 , 

" 26 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 05/12/1975 01/12/2018 1 45 
5054 ANDREIA LmA PIOLA 19/03/198- 23/06/2021 1 34 
5061 ANGE~ CRISTINA CAVALHEIRO 0 ~ /01/19-2 26/0 6/2021 1 49 
5063 APARECIDA DOS SANTOS 16/11/1971 26/06/2021 49 
3195 BRUNA FEKNANDES RIBEIRO 12/11/1 998 08/10/2020 22 
3i4 3 BRUNO MIGUEL SOARES 12/04/2001 15/09/2020 20 
5015 CAMILE VITORIA VITOR 29/10/2001 01/06/2021 19 
2995 O.ROL:!~E APARECIDA VISt1ARA 16/06/1988 27/02/2020 1 33 
5060 CATIENE REGINA CANDJDA DE SOUZA 13/11 /19i 9 26/06/2021 41 
5066 CELIA DONIZETE FERREI RA DA SILVA 17/02/19i 3 26/0 6/2021 1 48 
so-3 DAIANA SILVERIO 01/05/1982 26/06/2021 39 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 14/01/1999 22/01 /2019 1 22 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 19/10/19"'- 08/l 0/2020 43 
3831 DANIELE HAIA NORBERTO 25/04/1998 01/12/2020 1 23 
3005 DANIELE VIEIRA 25/0-/1983 04/03/2020 1 37 
38H DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 29/06/2001 08/12/2020 1 20 
2513 DEBORAH REJANE PAES LAN DIH COUTINHO 29/06/1992 05/12/2018 1 29 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 05/05/1983 01/12 /2018 1 38 
2520 DONIZETI AU~EIDA PRADO 29/06/1956 03/12/2018 1 65 
50/0 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 19/10/1978 26/06/2021 1 42 
364- EDNA CRISTINA DE SOUZA 15/01/1 985 20/01/2020 1 36 
50-2 E9NA SATIRO FERREIRA 30/09/1969 26/06/2021 1 51 
2524 EDSON DA SILVA 24/04/1965 03/12/2018 1 56 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 27/04/19-8 01/02/201 9 1 43 
4992 ELENICE CALDEI RA 11/06/1970 01/06/2021 51 
2526 ELIANA PEREIRfl. 22/06/1972 01/12/2018 1 49 
25r ELIANE TRM40NTINI LUIZ 21/08/19-2 01/12/2018 1 48 
3922 E:..I SA t~ENDES t1AGALHAES 17/06/1990 05/01/2021 1 31 
5039 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 18 /11/1980 24/06/2021 1 40 
~802 ELIZANDR~ SANCHES ALVES 22/09/-983 01/0 4/2021 r 

. 2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 24/10/1979 03/12/2018 1 41 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 28/11/1983 14/12/2018 r 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 07/08/1985 09/12/2019 35 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 29/04/1981 01/12/201 8 1 40 
5091 FRfl.NCIELE SM~PAIO LOPES 27/05/1991 02/01/2021 1 30 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 22/05/1995 10/09/2020 26 
2541 GILt1AR DE !1ATOS GOI~ES 27/06/1987 01/12/2018 1 34 
50-5 GISELE t10RETTI AQUI NO 03/07/1 9i 8 26/06/2021 42 
4790 GISLANE ALVES XAVIER 19/10/1978 03/05/ 2021 1 42 ·-- ...... ..... ~~,. 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 20/03/1998 01/02/2021 1 23 f 1 L .•.• ·,c._ 1 c .. 1: .. n o l 
2543 HELOISA DE CASTRO AL11E IDA DA SILVA 15/02/1964 03/12/2018 57 ' 4666 ISABELA CALADO DE t10URA 28/10/1996 20/04/2021 24 00'!/2C18 

\ 2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI o8;o- /1990 01/12/2018 30 
5064 26/11/199- 26/06/2021 23 RFCUf\SO LDERAL f 

ISP.BELA HORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA _j 
. · ·- · ·...--..----·~·_,..-.-. 

Sistema licenciado para ASSOClhCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



.:...SS0CTACf..O HOSPITALA~ BENEFICENTE DO BRA Página : 2/3 
RELAÇÃO DE EI~PREGADOS - SII1PLES Emissão: 02/07/2021 

Horas : 16:50 :35 

Código ~leme Data Nasc . Admissão Situação Idade 
:. r ( . 5 :-· 3 

5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 20/12/1977 26/03/2021 1 43 
5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 26/06/1970 26/06/2021 1 51 
so-l IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 26/06119-o 26/06/2021 1 51 
3015 JANAINA OLIIJEIRA RODRIGUES DA COSTA 03/10/199- 17/03/2020 1 23 
2632 JP.NETE CRISTINA PALI1EZANO PEREIRA FERNAN 09/06/1977 01/12/2018 1 44 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 02/08/1993 01/12/2018 1 r 
3735 JESSICA SANTANh BENEDIKT VIEI RA 06/05/1991 09/09/2020 30 
26B5 JOSEJ.lARJl. GOMES DA SILVA VILAS BOAS 03/08/1984 31 /01/2019 1 36 
2623 LAERTE FERNANDES 10/12/1966 22/01/2019 1 54 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 01/03/1989 16/02/2021 1 32 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 01/02/1998 01/09/2020 23 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FEru1INO 12/06/1998 17/10/2019 23 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 02/09/1996 01/02/2020 9 24 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 16/0-/19-9 06/04/2021 18 41 
5062 LEIDE SABRINA JUSTINO 27/12/1982 26/06/2021 1 38 
49-c LEILE DAYNNY LOPES ALt1EIDA 04/12/1981 02/06/2021 1 39 
2841 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 20 / 09/1 99 6 18/10/2019 9 24 
3000 LILIANE TENORIO DC LIMA ROCHA 14/07/1986 02/03/2020 1 34 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO 16/1!/2000 15/03/2021 1 20 
3i25 LUCAS HENRIQUE 1·1ANOEL DO NASCit~ENTO 09/01/199- 01/09/2020 12 24 
26~5 LUClA GASPARINI SACCA ~2110/1980 07 /01/201 9 1 40 
4958 LUCILENE CATIA 11UNHOZ 12/11/19-9 01/06/202 1 1 41 
r63 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 30/01/198- 16/04/2019 1 34 
3948 LUIZ ALEL~.NDRE GUERII\0 DA SILVA 2!/11/1980 14/01/2021 1 40 
264 9 LUIZ DA SILVA 27/09/1950 01112/2018 1 -o 
5056 I'IARIA APARECIDA GARCIA 21/04/1961 26/03/2021 1 60 
2569 11ARIA APARECIDA STANQUINI 10/03/1968 01 /12/201 8 1 53 
2831 11P.iUAtlA DESIDERATO DE ALI1EIDA 24/02/1994 21 /08/201 9 1 r 
25-6 1-l.l\RIANE DE ANDRA.DE DE ALI-IEI DA 23/01/1993 01/12/2018 1 28 
~ 535 tA.ARlhNE GOt1ES LOPES 07/09/1998 01/04/2021 1 22 
5058 l1ARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 24/08/1968 26/06/2021 1 52 
25-9 11ARTA uETRANO RODRIG\JES DE LII-1A 02/01/196- 01/12/2018 54 
2581 11ATEUS SILVA ANDRIOLLO 11/02/1987 03/12/2018 l 34 
2711 11ATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 25/02 /1997 19/01/2019 1 24 
2980 I~ATHEUS BARBOSA DE SOUZA 11/09/1995 13/01/2020 25 
3709 J!.ATHE:JS DA SILVA t1UFALO 04/06/199- 17/08/2020 24 
2505 l·lE:..ISSA 1-IANARESI BASSO 08/09/19~6 01/12/2018 1 44 
282- NILVANDh REIS VALERIO DOt·HNGOS 31/08/1971 15/08/2019 1 49 
ül2 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 22/09/1986 15/03/2021 1 34 
258- t>A':'RICIJ. REGINA LI!tl'.. DOS SANTOS 23/09/1985 01/12/2018 9 35 
2986 PEDRO t4ANTUANI 11/06/1963 17 /01/2020 1 58 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 27/08/1991 01/12 /2018 1 29 
4960 RAFhEL MOUR~ DE OLIVEI~~ 31/03/1997 01/06/2021 1 24 
28-3 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 01/11/1989 14 /12/201 9 1 31 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 13/05/1 993 01/03/2021 1 28 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 05/09/1965 01/12/2018 1 55 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 26/12/1983 03/12/2018 1 r 
5C4 ROSA 11ARI.I'.. V.i\SCO DA SlL'/A 15/08/19- 1 26/06/2021 49 
5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 10/12/1971 23/06/2021 49 
506~ ROSANE HERI1INIA DE ANDRADE 06/04/1970 26/06/2021 51 
5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 29/09/1969 26/03/2021 51 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARA?AN PE~~IRA 24/09/1982 04/01/2021 38 

- 5os- ROSY LICERRO 29/11/19-2 26/o6no21 48 
so-6 SARh LUC IANA DE SOUZA PIRES 22/09/1981 26/06/2021 1 39 
~210 SELMh CORREIA DE BARROS FRANCISCO 28/10/1974 01/03/2021 1 46 
4208 SILV.l\.tlA LUCAS 02/05/19-9 02/03/2021 42 
5089 SONIA 11ARIA PEREIRA OLIVEIRll 28/0-/19-6 03/0,/2021 44 ~ 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 15/06/1999 02/03/2020 22 i~· .• . ..• ü 

~ 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 05/01/1989 19/01/2021 32 

O'J1 /"'' l ~ ~ 
2616 ~A':'IANE CRISTINA t1ANCANO PAES 08/12/1992 01/12/2018 1 28 J 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 07/06/1994 16/03/2021 i r RECUI\SO í-U.JERAL I 

' 261- THAISA CRISTINA KONDA t10RENO 24/11/1985 01/12/2018 1 35 $ 

r96 THIAGO GRANDINI Rru10S 28/10/1993 09/10/2020 2-

s: stema :icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 3KP.S:L 



ASSO::::IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Código Nome 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
2624 \'IALTER OLIVEIRA Lit1A 
2625 I'IASHINGTON GOt1ES MENDES 

Total de empregados : 130 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licer.ca maternidade 
6 - Doenca pericdo superior a 15 dias 
- - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afas t . mesmo ac1d . trabalho 
:1 - Prorrogacao licenca maternidade 

RELAÇ.~.O DE E:1PREGADOS - SII-!PLES 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

28/08/1973 02/0i/2021 47 
23/09/19r 21/0-/2020 1 43 
09/08/19"9 01/12/2018 1 41 
01/06/1984 01/~2/2018 1 37 

12 - Novo afast. mesma doenca 
13 - Exerc1cio de ma ndato sindical 
14 - Aposent . invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 

Página: 
Emissão : 
Horas : 

I\ 

3/3 
02/07/2021 

16:50 :35 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid . t rab. e doenca profissional 
11 - Acid . Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou infe rior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afas tamento 

REC~JHSO FEDERAL 

Si slema licenciado para ASSOCIACAO HOSPI'!'ALAR BENEFICENTE DO BRJl.SIL 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 02 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000090293012047200186870000040430 
BENEFICI ARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTAS I A: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01.207.126/0001 - 02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001 - 02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

71.918 
20/07/2021 
19/07/2021 

404,30 
404,30 

NR.AUTENTICACAO 1.9E7 . 179 . 1E6 . 900.653 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

c .-.·.~ . li . . o •J 

-i 
,J I 

~ 

P.f(.'Jr.SO F!:S::RAL I .. _._._.. __ --·~__..__.......; 



CAl A I 1 04-0 I Recibo do Pagador CAl A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 
10497.77111 50000.108444 00078.341377 3 86870000077280 10497.77111 50000.108444 00078.341377 3 86870000077280 
Vencimento 

'

Agência I Código do Benerlcláno 'Espéaa 'Quantidade Vonomento Quantidade 
2010712021 1211/777115-0 RS 20/0712021 

(•) Valor Documonto (-)Desconto I Abatimento (•) Juros I Mora (•) VaiO< Documento H Desconto I Abaumento 

772.80 

(•) Valor Cobrado Nosso Número Nr do DoctJmento PagadO< 

14000084000783413·1 1990157 AHBB ·ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · HOSPITALAR CNPJ/CPF: 45.: 

Pagador (• ) Assinatura do Recebedor 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR CNPJ/CPF, 451349.461/0009-60 

Boneficiáno 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

Rua Duquo do Coxias, 368. Centro- Camplnas-SP 
SAC CAIXA: 0100 721 0101 {lnformaç6oa, roeian"lllç6êa, augost&õa o ologloa) 
Para pesso .. eom doflcl6ncla auditiva ou do tal• : 0800 728 2492 
Ouvidora: 0800 7257.&74 
c•lu .gov.br AulenU~:açAo Medn.c.e calxJt gov.br 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

Dala de Entrega 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV DE 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- CNPJ: 46.087.85410001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR 

I
CNPJ 

45.349.46110009-60 

lnsiNÇ.OOs de CObtonç.a. Todas as tnf01maÇOM dute Bk>queto sao de exctus.lva rHponsabti1Ciade do benefioano 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correç.'lo monotill la na forma da Lei. Este recibo nao qUita débitos anteriores. O Slnsaúde 

oforece seguro da vtda aos seus associados. Para ter d1re•to a este beneficio, é necessáno 

I Código 
21 713 

estar em dl8 com suas mensalidades. DEPOSITO EJOU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

CompetenCia 0612021 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

I 
Vencimento 

. 2010712021 

I Nr do Documento 

1990157 

I = Valor do Documento 

772,80 

CAIX A I 104-0 110497.77111 50000.108444 00078.341377 3 86870000077280 
Local de Pagam ento Venc imento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20107/2021 

Beneficiário: S INO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.85410001-58 Agência I Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 /777115-0 

D ata do Documento Número do Documento Espécie Documento ~ ~ceite Data do Processam ento Nosso Número 

0510712021 19901 57 RC 05/0712021 1400008400078341 3-1 

Uso do Banco Carte ira Quantidade M oeda V alor Moeda (=)Valor do Documento 

RG 

I E spécie 

R$ R$ 772,80 

Instruções (Tex to de Responsabilidade do Beneficiário) 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e 

correçao monetâna na forma oa Lei. Este recibo nllo qUita débitos anteriores. O S1nsaúde 

oferece seguro de vtda aos seus asSOCiados. Para ter d1re1to a este beneffao, é necessáno 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

CompetenCia 0612021 

Pagador 

Sacador/Avalista 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS - GARÇAISP 
CEP: 17400.000 

111111 111 11 1111111 111 1~1 11~11 ~11 111111 1 111 !1111111111 ~11111 1 ~111 1111111111~1 11 1111~11 1 1 1 111111111111 11 I 

(-) Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+ ) M ora I Multa 

(+ )Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ/CPF. 45.349.46110009-60 21713 

· ..... r-no 
I 1 

, . - 1 Áu enucaçao MocAmca FICHA DE COMPENSAÇÃO 



/ 
Empr~s-a: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 1/1 

CNI'J: • 45.349.461/0009-60 Em1ssão: 05/ 07/ 2021 

Competência: 06/2021 Horas: 10:56:32 

.. 6 ~ ·· J 
Rubnca: 52 

MOVI MENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

52 - MENSALIDADE SINDICAL 

Empregados 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2493 ALINE CRISTINA OUMPIO 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2620 ANDERSON PIMENTA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2562 DENISE BOTELHO ANDR!ETTA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2520 DONLZETI ALMEIDA PRADO 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2526 ELIANA PEREIRA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2532 E'UKA CASS!ANO DE OLIVEIRA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2565 FA.BIANE FRANCA FERNANDES 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO DO AMARAL 06/2021 27,60 27,60 D Valor 

25j8 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAJXAO 06/2021 27,60 27.60 o Valor 

2541 GlLMAR DE MATOS GOMES 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2547 ISIS CRJSTINE PINHEIRO CAIXETA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 06/ 2021 27,60 27,60 o Valor 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2649 LUIZ DA Sll VA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2827 NILVANDA REIS VALERJO DOMINGOS 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

2607 VERIDIANE GIROTTO 06/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total da Rubrica : 772,80 772,80 

Total da empresa: 772,80 772,80 

:.J 

l ,_u13 I 
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



22/08/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASIL 17:55 :02 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400078341377386870000077280 
BENEFICIARIO : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 4 6.087 . 854/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.919 
20/07/2021 
19 / 07 /2021 

772 ,80 
772 ,80 

NR.AUTENTICACAO F.7E8.6EC . 032.679.C95 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, infor macoes e servicos transacionais . 

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

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

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

.1 1 . 6~8 
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Fiscal Eletrônica 
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3521 0600 7875 4000 0 167 5500 I 000 0832 ~3 19 1920 0735 

IH 'A PROF. SERAFIM ORLANO I, 346 - - Jl) VI LA ·!ARIANA. N° 000.083.253 
Consulta de autenticidade no ponal nacional da 
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1
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8,0000 
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SP 149744 148 111 I PF.SOORlJTO 

1,000 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 : 02 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497775822200010004400013305396586880000320000 
BENEFICIAR! O: 
VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LT 
NOME FANTASIA: 
VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LT 
CNPJ: 00.787.540/0001-67 
BENEFICIARIO FINAL: 
VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LT 
CNPJ: 00.787.540/0001-6 7 
PAGADOR : 
14791 ASSOCIACAO HOSPITALAR BE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.920 
21/07/2021 
19/07/2021 

3.200,00 
3.200,00 

NR.AUTENTICACAO D. 2.DE. 86F .1D4. 677 .AlD 

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

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

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

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

· , ,· 

, . 
1 .. I\,.' 

I. 
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~ 

I 
RECURSO FEDEHAL l 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:02 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924196173986900000088400 
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 

71.921 
17115360000924196 

01711536 
23/07/2021 
19/07/2021 

884,00 
884,00 

8.4FF.6C4.E88.294.41D 

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 
atendi mento. 

Atendi mento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

:l 6 2 

o 

~ '-
l l RECUP.:;n FDEfV\ L 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:02 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924171176186900000113539 
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 

71 . 922 
17115360000924171 

01711536 
23/07/2021 
19/07/2021 

1.135, 39 
1. 135 , 39 

7.EEA.Fl8 . 8EF . A98.45E 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:02 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 

74891121150074203022410106111007186900000384999 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASI A: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388/0001-29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461 /0009-60 

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

71.923 
23/07/2021 
19/07/2021 

3.849 , 99 
3.849,99 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 1.36D.798.A74.BF1.4ED 

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 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento 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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. k~: 56.671 .735-9 
.:DATA DE RECEB I MENTOJ~/cfY/ !J 

~ ~l~~!~<&tbrl »-"l'S\ c& th I 

LANÇADO 
,~ .... · ~~A;;t:C.·r.~·-rAI ..... 

HOSPITALAR 
!>A DOS AOICIONAIS 

INI OMMA<;ô J-c,; CO.\! PU ~ti·NTAR I ' Kl·\1 RVAI)(J AO 1-JSCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

ITERi~~~~~:.:,~:~.0 ,. l 
~ P.ECU HSv FEDERAL t j ....,_-- -----·--··· -----

Valor aproximado tributos RS 137,57 (4.39%) Fonte: IBPT 

IM rA / IIOIV\ DA IMI' IU·"'SAO: 2o&/0(1f2U2 1 ll:.l 2: JU I www.rtt•nuiiH,nwn.hf 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:02 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618372773750037400008097115486870000104354 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED F MERCANTIL LTDA . 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA. 
CNPJ: 72.838.147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA P 
CNPJ : 21 .941 . 008/0001-22 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

71.924 
6183277375 

00000000 
20/07/2021 
19/07/2021 

1.043,54 
1. 043, 54 

NR.AUTENTICACAO A.22B.533 .527 . B2D.750 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

r~· 

T_n,.,IJ ... ··. 

0:1~/::013 

n[ r IJ "• r.; • Fr.Dc" 'L 
~..:~ :~~:::, __ ~ 1 



T ECSEG EQU IPAMENTOS CONTRA INCENDIO E 
MATERIAIS DE SEGURANCA 

DANFE 
DOClJME TO AUX ILIAR DA 
'OTi\ FISCAL ELETRÓ, ICA 11111111 11 111111 111111111111111111111111111111111111111111111 111 111111111111 

t'IIA \'E DE ACFSSO 

3521 06 12 11 94 9-100 0107 5500 1000 0123 34 13 57 14 4005 
RUA AI .VARI;8 DE AZEVEDO. 60 -JARDIM 

TECSEG PINIIIóiRO - C'FP· IM00-~80 -I IN~- SP 
, , TEL: ( 1-1 )3532-8908 

" 

O- I~NTRADA 
I- . AÍDA [ 1 l 

No 000012334 fl. I /2 
ÉRLE 00 I 

Consuha de autenticidade no pon:tl nacional da Nl~-e 

'"'w.nfc.f:ucnda.!IO" br ponal 

1 
ou no sitc du ScfiV Aulorv.adom 

5 ?~ 
'IA1\JRE2A DE OPERAÇÃO 

VENDA 

OEST1NATÁR10 / R~:l\U:Tt:N'rt; 

NOME/ RA7..ÂO SOCIAl. 

!NSCR!ÇAO ESTADUAl. DO SL1JST TRIII 

PROIOCOW DE AUIURIZAÇAO DE USO 

1352 10695 153224 22/06/2021 li :08:29 
CNPJ CPF 

12. 11 9.494/000 1-07 

I 
CNPJ / C I•F 

ASSOCIACAO IIOSPITAI.AR 13ENI\FICENTE 00 BRASIL 45.349.46 110009-60 
~:NDEREÇO ----------------J IJAIRR0 "7CID"'Is=mt"'r=ro=-----'---l Cl\1° 

R DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS 70 SAL/\ 6 VIL/\ WILLII\.MS 17400-000 
MI INif' h>l() ---------_G--,-"'I:c=lNP / PAX =r; J:N:;;('RI('ÀO I:STAI)IJAI, 

GARCA (14)3532-5 19!1 , 
-----~ 

FATURA 

I 1)1\00S I)/\ f' 1\ TI IRA 

OlJPI.ICAT AS 

12334 

VALOR ()RJOINAL. ___ _:VALOR DE~NTO 

uns, 10 000 

22/06/2021 
110M A DA SAh) A 

10:56:00 

VAW R rJQ!!!.IX) 

I R35 10 

~!>o• DlJPIJCATA VENC 

~I 20 071202 1 

VAWR _j. No OU:=PL:::ICA:::.:.:T.:_:A ___ VEN.:..:::.;'.:::C.'----

917.55 ~2 17/0812021 
VAWRd:CUPUCATA 

917.55 

VENC. VALOR 
VALOR J 

CÁ LCUI,O DO 1,\li'OSTO 

81\SE DE CALCULO DO IC\IS T VAI.OR DO 1(' \JS 

o,oo 1 

J 
VALOROOSI:OURO 

0,00 

VALOR DO FRETE 

1 81\SECALC ICMSSUBST 

0,00 

0,00 
I DESCONTO 

rVAI.DR 00 IC\IS SU1lST 

0,00 

0,00 tDUTRAS Dt SP ACESS 

I VALORAPROX DOS TRIBUIUS lYALORTOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 402,92 J 
I VALOR DO IPI l VALOR 1Ul'AI. DI\ NOTA 

0,~ 0,00 

1.835.10 I 
1.835,1qj 

TRANSPOilTAI)()Il/ VOI.Ul\H:s TltJ\ NSI'OilTADOS 
RAZ O SOCIAL ---------------,1-;I'R=trrU POR CONTA 

9 -SEM FRI\TE 

UP CNPJ I CI'P 

UF INSCRIÇ'ÀO E''TAI)\JAI. I-:::EN-;;0:;:-UR;:;U:-;::'<Xl:;,-- ---------------------....l. J MUNICIPIO 

QUAmtDADE 

7

1 F.spt,cm I MARCA l N
0

wum:RAç.l.õ ------.-:::r>t"';so~BR"'uro=------l. 

. ~ 19,680 19,680 

I'ESO t.fQUIDO 

DADOS DO PROOIJI"O I Sf :R VI ÇOS 

~ÓOI\.>ODO 
PROD / SERV 

3454 

3457 

3463 

·-
6230 

SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUI'O 

-eoTA PVC CANO 
ORRO BRANCA B 

82BPC600 CURTOACQUA 
FLEX C/ f RACOL-CA 
37456 35 

82BPC600 O CURTO ACOUA BOTAPVCCAN 
RROBRANCAB RACOL - CA FLEXC/ FO 

37456 37 

82BPC600 
FLEXC/ f 

O CURTO ACQUA 
RACOL - CA 

BOTAPVCCAN 
ORRO BRANCA B 

3745638 

~5BELS4 R ELASTSIB 
PU.ID.BD-P 016PRETA42 

NCM Sll CSOSN CFOP UNI O 

64019200 0102 5102 PAR 

I 
640192DOI 0102 5102 PAR 

640192001 0102 5102 PAR -

-~9190 01õ2 rs;-02 tpAR 

BA~E I VAWR l VALOR AS 
CALC ICMS I C \I S I PI ICMS IPI 

o.oo o.oo ooo' ooo ooo OUAm ot 
VALOR VALOR VALOR 

UNITARJO DESCONTO LIOUIDO 
- 2.0000 36,7000 0 ,00 73,40i 

__J 

'4 36,7000 0 ,00 73,40 

2 .0000 36.7000 0 .00 73.40 

1,0000 70:0000 0,00 7Õ,9Õ 

"'! 0001 
oj o.oo, 

O,DO O,DO O,DO 

-
0,00 0.00 0,00 

0 ,00 0,00 0 ,00 

I 

1229 LUVANITRI TROGREEN 

600LL BOTINA P 
TTL PT - CA42 

LICA SUPER Nl 
MFORR033CM VERDE CO - CA33334 

VERDES( M) 

40151900 0102 
51021:AR L 20.0000 8,1, _ 

0,00 ----:, 62,00 

-

0 ,00 o., 
0,00 

0,001 

O,OOJ 

0,00 0,00 
0 ,001 

10:00 1231 LUVANITRI TROGREEN LICA SUPER Nl 
MFORR033CM VERDE CO - CA33334 

VERDE 10 (EG) 

1230 LUVANITRI TROGREEN LICA SUPER Nl 
MFORR033CM VERDE CO - CA33334 

VERDE9 ( G) 

OAI)()S ADICIO:-IAIS I !N'FOR.\ JAÇÕES CO\IPLE\1['-"TARI s 

401 51900 0102 5102 PAR 

40151900 0102 5102 PAR 

20,0000 
8,1 j_ 

0 ,00 162,00 

-
19,0000 8 ,10001 0 ,001 153,901 0 .001 0 .001 

0 ,00 0,00 0.00 

0.10~ ~OOJ 

RESERVADO AO FISCO 

- I LI .,\ ) 

L / v' 'l 

l~ f-C U F<SO FE,-; ~ Fl/\ L , ______ _ 
Jlt·o S )"'h! lll • SofiiÇÕCII C.lll Sof!WIUC • (.JJ) 3~34 .... 11 17 • WWW.f>r05r!JI<:Orn b1 



IDEN11FICAÇAO DO EMilH ITE 

DANFE 
1111 1111 11111111111111111111111111111111111111111111 11111111 1111 11 11 11 111 ' 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E 
MATERIAIS DE SEGURANCA DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA r 
~ RUA ALVARES DE AZEVEDO, 60 -JARDIM O- ENTRADA ITJ 

CIIA VEDE ACESSO 

TECSEG PI~IIEIIW - CEP: 16400-580 - LINS- SP l-SAÍDA 
3521 0612 1194 9400 0 107 5500 1000 0 123 34 13 5714 4005 

. " " '' ,\, 1 LL. (14)3532-8908 
N° 000012334 fl. 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nac i o nal da NF-e 

. ' 
SÉRlE 001 

www.nfc.fazcnda.gov.br/ portal 

o u n o site d a Scfaz Autorizadorn 

NAlUREZA DE OI'ERAÇÃO PROTOCOI.O IJF. AlJI'ORilAÇÃO DE USO 

VENDA 135210695 153224 22/06/2021 1 I :08:29 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAt.llO SUilST. TRIIl. I CNPJ I CPF 

4 19065626 11 9 12. 1 19.494/000 1-07 

CONTINUAÇÃO OOS nADOS 00 I'ROOUTO I SERVIÇOS 

VALOR VALOR VALCR VALOR VALOR AL QUOTAS CÓDIGO DO DESCRIÇÃO 00 PRODUIU I SERVIÇO NC~·I / SII CSOSN CFOP UNI O. OUANT. CÃl~~~MS PROD / SERV. UNITÁRIO DESCON'IU LIQUIDO i.C.M.S. I.P.I. ICMS IPI 

1448 

1443 

997 

998 

3288 

OCULOS VOLK WISION 100 INCOLOR 90049020 0102 5102 
ANTIRISCO • C.A: 42716 UNICO 

OCULOS VOLK WISION 300 INCOLOR 90049020 0102 5102 
ANTI RISCO- C.A: 42718 UNICO 
CAVALETE DE SINALIZACAO PLASTICO 39269090 0102 5102 
20X53 CM PISO ESCORREGADIO REF. 
924~BUNICO 

CAVALETE DE SINALIZACAO PLASTICO 39269090 0102 5102 
20X53 CM PISO MOLHADO REF. 92488 
UNICO 
LUVA NITRILICA SLIM VERDE COM FORRO 40151900 0102 5102 
33CM - CA 40750 VERDE 9 (G) 

rNõMÊ7BR .... ÚNOM IG'ü EL SOARES 

~CÀRGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~ f~.G : 56.671.735-9 

UN 

UN 

UN 

UN 

PAR 

r .)/~\TA DE RECEBIMENTO:_.Xt4'ol'f1) 

t~~~}1~~A~. :_.~~--~~~~~~~ 

10,0000 4,8000 0,00 48,00 0 ,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

10,0000 9,2000 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,0000 51,0000 0,00 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15,0000 51 ,0000 0,00 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,0000 8,1000 0,00 8,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LANÇADO 

' 

I 
RECURSO FEOEr<A:__J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :02 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 
=-------------2·=====================-=====-----
BANCO DO BRASIL 

0019000009024246410050060321 41 72486870000091755 
BENEFICI ARIO: 
TECSEG E C I M SEG. LTDA 
NOME FANTASIA : 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO 
CNPJ: 12.119.494/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349. 461/0009- 60 

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

71.925 
24246410000603214 

02424641 
20/ 07/2021 
19/07/2021 

917, 55 
917 ,55 

=====~--------===========================-------

NR . AUTENTICACAO 9.116.8BD .FA8. EE4.73D 
===--------------==============--========-------
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consulta s , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e ser vicos . 

Ouvi dor 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 
Info rmacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

I
_.. 0 0 0 L • t -....-f ' , ,~w-o. 

·, :: ;._,.,.' i:· ;·iA/i t.1\TO ~ 

('t:l; /'·" ).c i 
Rrr·u RSO FED ::~;~.l l 

.. --.."-~...-...-----· · -- · .. -·-~-· 



COMP CONTA 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

COMP CONTA 
mai/21 IRRF A RECOLHER 

mai/21 IRRF A RECOLHER 

COMP !CONTA 
mai/21IISS A RECOLHER 

[' •') ' o . ~) 

IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 06/21 - UTI GERAL 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 193 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 170,00 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 193 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 510,00 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 193 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 110,SO 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 477 WINTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 587,60 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 477 WINTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 2.712,00 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 477 WINTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 904,00 

R$ 4.994,10 

IRRF A RECOLHER 

CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 193 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 255,00 

GARCA UTI REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 477 WINTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 1.3S6,00 
R$ 1.611,00 

ISS A RECOLHER 

I CENTRO DE CUSTOS !COMPLEMENTO JVALOR 
IGARCA UTI IREF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 17638 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA I R$ 43,46 

.. ,. ·: ·o i 

' 

... • . ·1-, .. '.:··'"''L ... I ~ 
.• , .4./ - I ..... J .. (; ! 

i 
~ RECUR:o FEDERAl __ .J 



IMPOSTOS A RECOLHER- COMP 06/21- HOSPITALAR 

PIS/COFINS/CSU A RECOLHER 

COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 13S8 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL R$ 26,70 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 13S8 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL R$ 8,90 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1358 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL R$ 5,79 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1788 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 175,50 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1788 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 810,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1788 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 270,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 240 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDI C R$ 462,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 240 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDIC R$ 154,00 

mal/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 240 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDIC R$ 100,10 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 145 CMR SAUDE SS R$ 639,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 145 CMR SAUDE SS R$ 213,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 145 CMR SAUDE 55 R$ 138,45 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 89 OBA OGAWA LTDA R$ 816,00 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 89 OBA OGAWA LTDA R$ 176,80 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 89 OBA OGAWA LTDA R$ 272,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 30,00 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 90,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 19,50 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 30 MATERAS CLINICA M~DICA LTDA R$ 18,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 30 MATERAS CLINICA M~DICA LTDA R$ 6,00 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 30 MATERAS CLINICA M~DICA LTDA R$ 3,90 

mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 550 CLINICA MIRANDA LTDA R$ 272,90 

mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 550 CLINICA MIRANDA LTDA R$ 177,39 

mai/21 PIS/COFI NS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E SSO CLINICA MIRANDA LTDA R$ 818,70 
mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 3190 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 38S,20 
mai/21 PIS/ COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 3190 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 83,46 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 3190 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 128,40 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 148 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 50,00 
maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 148 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 32,50 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 148 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 150,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 84 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT R$ 767,11 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 84 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT R$ 255,70 

mai/21 PIS/COFI NS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 84 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT R$ 166,20 
mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 865 G.F. GOMES CLINICA MEDICA R$ 14,10 

mai/21 PIS/COFINS/CSLLA RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 865 G.F. GOMES CLINICA MEDICA R$ 42,30 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 865 G.F. GOMES CLINICA MEDICA R$ 9,17 

mai/21 PIS/COFI NS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1791 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 9,00 

maí/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1791 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 5,85 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1791 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 27,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 3193 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 51,00 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 3193 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 153,00 
mai/ 21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 3193 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 33,15 

R$ 8.067,77 

IRRF A RECOLHER 
COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

mai/21 IR RF A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1358 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL R$ 13,35 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1788 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 405,00 

maí/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 240 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS M EDIC R$ 231,00 
mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 14S CMR SAUDE SS R$ 319,50 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 89 OBA OGAWA LTDA R$ 408,00 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 4S,OO 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E SSO CLINICA MIRANDA LTDA R$ 409,35 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 3190 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 192,60 

mai/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 148 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 75,00 

mai/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 84 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L T R$ 383,SS 

mai/21 IRRF A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 865 G.F. GOMES CLINICA MEDICA R$ 21,15 

mai/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1791 CLINICA MEDICA HAMZE R$ 13,50 

mai/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 3193 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA R$ 76,50 
R$ 2.593,50 

ISS A RECOLHER 
COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

jul/21 ISS A RECOLHER HOSPITAL ISS SHIELD HOSPITAL - NF 2527 R$ 11,50 
maí/21 ISS A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 17640 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA R$ 87,58 

R$ 99,08 

• .J 1 I E: I 

\ J 1 _J.LU 

RECURSO f= EDERAL 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Si cal c Contri buinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5 0 .0) 19/0712021 11 33:54 11 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. DO BRASIL. 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

Observações: 08 
HOSPITALAR 

09 
Si calc Cont r i buinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versao:5.0.0) 19/0712021 11:33:54 11 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 

NÚMERO DE REFER!ÔNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 

VALOR DA MULTA 
-+ 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 

r .. , ­
() ·' ' 
1a. via 

30/06/2021 

45.349.461 /0001-02 

5952 

20/07/2021 

8.067,77 

0,00 

0,00 

8.067,77 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a. vias) 

2a. via 

PER IODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFER!ÔNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 8.067,77 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 8.067,77 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

; 

'- I : ' • ' t 

RECU:~:~:~~~RALJ 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 55 . 02 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 1 3 

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 
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 

AU'l'ENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45.349.4 61/0001-02 
5952 

20/07/202 1 

8.067 , 77 

8 . 067,77 

F.AC5.343.159. 129 . 609 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001 ,DE 2006 

DOCUMENTO: 071926 

I' '';( I I> 
~ > 

RECU RSO FEDEi~t\ L 



1a. via 

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

-+ 30/06/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Docume nto de Arrecadação d e Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 -+ 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOS PITALAR B ENEFICENTE DO B RA SIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.593,50 -+ 

Data limite para acolhim ento: 20/07/2021 

O b servações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 -+ 

HOSPITALAR 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1 025169 -+ 
Sicalc Contribuinte - 664 3 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 2.593,50 

SENDA (Versao:5.0.0) 19/0712021 , 1:34:59 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

8 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

-+ 30/06/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Doc umento de Arrecadação de Rece itas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITA L AR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2 .593,50 -+ 

D ata limite p ara acolhime nto: 20/07/2021 

O b servações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

HOSPITA LAR 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 
S i cal c Cont r i buin te - 664 3 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 2.593,50 

SENDA (Versao 5.0.0) 19/0712021 11:34:59 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

001/2018 

, RECURSO FEDERAL 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

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 
PERIOOO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45 . 349.461/0001-02 
1708 

20/07/2021 

2.593,50 

2.593 , 50 

3.C59.491.DD6 . 7CB.F41 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 
================================================ 
DOCUMENTO : 071927 

001/2018 

RECURSO FEDERAl 



G3 1 
1a. via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
~ 30/06/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
~ 5952 

05 NÚMERO DE REFERt:NCIA 
~ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACA O HOSPITA L AR B ENEFI CENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
~ 20/07/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
4.994,10 ~ 

Data limite par a acolhime nto : 20/07/2021 

Observaçoes: 08 VALOR DA MULTA 
~ 0,00 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL · 1.025/69 
~ 

Sicalc Contribuinte - 664 3 - SP 

10 VALOR TOTAL 
~ 4.994,10 

SENDA (Versao:5.0.0) 19/0712021 11:37:58 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
~ 30/06/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de R eceitas Federais ~ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
~ 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
~ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITA LAR BE NE F I CE NTE DO B RASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
~ 20/07/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
4.994,10 ~ 

Data lim ite p a ra acolhimento : 20/07/2021 

O bservaçoes: 08 VALOR DA MULTA 
~ 0,00 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

~ 0,00 ENCARGOS DL- 1.025/69 
Sicalc con t r i bu i n te - 664 3 - S P 

10 VALOR TOTAL 
~ 4.994,10 

SENDA (Versao:5.0.0) 19107/202111:37:58 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

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 PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

20/07/2021 

4.994, 10 

4.994,10 

7.B52.5A7.2A7.F03.E69 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 07 1928 

S32 



e MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

ObservaçOes: 

UTI 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0.0) 191071202111 :38:42 

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/07/2021 

ObservaçOes: 

UTI 

Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Ver~ao:5.0.0) 191071202111:38:42 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 

N ÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 

VALOR DA MULTA 
-+ 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 

C' ' ) ') u ,) . .) 
1a. via 

30/06/2021 

45.349.461/0001-02 

1708 

20/07/2021 

1.611 ,00 

0 ,00 

0 ,00 

1.611 ,00 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/07/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.611 ,00 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 1.611 ,00 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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 RE FERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/07/2021 
30/06/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/07/2021 

1.611 , 00 

1 . 611,00 

7.681.593.3FB.70l.DEA 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conj unto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO : 071929 

CIJl/2018 

RECURSO FEDERAL 

S3~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55 .02 
3062703062 SEGUN DA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81710000000 - 6 

10725020420-6 
Data do pagamento 
Va l o r em Dinheiro 
Va lor em Cheque 
Valor Total 

99081651202 - 6 
00956567006-5 

19/07/2021 
99,08 
0,00 

99,08 

DOCUMENTO: 071930 
AUTENTICACAO SISBB: 4.26B . l3E . C72 .E6l .FF6 

h
') ~ .. 
, ) ,.) 

.1 . .: .o 

J ' J J 

RECURSO FEDERAL 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/RazAo Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

. 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Numero 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Basa de Cálculo Qtde Notas I Vencimento Referência I Tipo da OeclaraçAo 

R$ 2.616,38 2 25/07/2021 6/2021 Declaração Tomador 

Código da Baixa Cadastro Módulo 

2-956567-4-6 002175819 2 - Mobiliário 
Valor Original CorreçAo Multa I Juros 

R$ 99,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Impresso am· 19/07/2021 11 :08:4:> por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

Numero 

70 

Bairro Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

Código de Baixa Módulo 

2 - Mobiliário 

Juros 

R$ 0,00 

F3G 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vllor Docurnen1D 

R$99,08 

Exercrcio: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Recebido 

PAiiA~ftEr-ITO NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
nn,.,,,..,. E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. . ,.. ,., .... ·-n·~·-... ,. ... ,..,.~·~····u•·Ht.n"" ...,.... •..• 

RECURSO FEDERAL 

81710000000-6 99081651202-6 10725020420-6 00956567006-5 

1111111111111111111111111111111111111111111 



shleld controle de Pfli9BS 

STERILE VITA AMBIENTAl L TOA 

Total de notas: 2 

NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF 

26.384.21510001-47 

18.768.041/0001-98 

2527 

17640 

RS 575,00 2,00 % 

RS 2.041,38 4 ,29 % 

r'l ­
fl ) I 

[-;·;:;;,: ,~:~::~-,.01 

RECURSO FEDER.".L ! _ .. _ .. ,.... ____ ...... ....._; 

RS 11,50 

R$ 87,58 

R$ 99,08 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17402..()64 WILLIAMS GARÇA-5P 

Referente aos serviços prestados na NFS• número: 17638 
Prestador do serviço: 18788041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Base de Cálculo Qtde Notas I Vencimento 

R$ 1.013,10 1 25/07/2021 

Código de Bal~a Cadastro 

2-956567-2-6 002175819 
Valor Original CorreçAo 

R$ 43,46 R$ 0,00 

lrnp•"!s n "11" 1!"/07/2021 11·07 28 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Referência I ~po da Deciaraçao 

6/2021 Declaração Tomador 

Módulo 

2- Mobiliário 

Multa I Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-5P 

- Mobiliário 

6 

638 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vflor DoQJmenlo I 

R$43,46 

001/2018 • 
i, RECURSO FEDEfl.!\L _ _ _ ____ .......... ~-- .l 

Exercrcio: 2021 

/0009-60 

Recebido 

PAII>AIMEINTID: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

IACR:t:SCIMOS 

Rallar••nta aos serviços prestados na NFS• número: 17638 
Prestador do serviço: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

81740000000-3 43461651202-7 10725020220-0 00956567006-5 

11111111111111111111111111111111111111111111 



.... c.I!Uo A.::;~;;w:II;;;:Gei;.;:;::;..__......;.;:V... .. 
STERILE V ITA AMBIENTAL L TOA 18.768.041/0001-98 17638 R$ 1.013,10 4,29% R$43,46 

Total de notas: 1 R$43,48 

................ ·-- ....... .. Ti.., \'h.J L' L. ~~r i: '-i lj 
001/.~.0lJ 

fl~CUP.~O F ..:."ER.~. L ...... ,................ ,, ,,_ ......... h........ ..... 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81740000000-3 

10725020220-0 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

43461651202-7 
00956567006-5 

19/07/2 021 
43 ,4 6 

0,00 
43 ,46 

DOCUMENTO : 071931 
AUTENTICACAO SISBB: 4.796.1C2.6DB . OB6.5CF 

h!. 

RECURSO FEDEHJ\L 
'----~-

J-H~••·••••..-oo-:• 



19/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

17:04:27 
0013 

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 

PARA: 

19/07/2021 
553.062 . 007.004 . 231 

386.070,34 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ASSOCIACAO 
AGENCIA : 3062- 7 

H B BRASIL 
CONTA: 7.004.231 - 4 

NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 4.14A . FDC . 284.B45.A13 
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GPS - Guia da Previdência Social 

3-CÓDIGODE 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

(';ti) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 4 - COMPETêNCIA 

z 
GUIA DA PREVIDÍNCIA SOCIAL - GPS 

-IIVIH IIICIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16 -VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

C EP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 

li 20/07/2021 9 - VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO :É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 110- ATMIMULTA E 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
111 -TOTAL que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

3 - CÓDIGODE 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 

(t< INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4- COMPETêNCIA 

,:-
GUIA DA PREVIDÍNCIA SOCIAL- GPS 

-IIVIII~IIICIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16-VALOR DO INSS I CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 E C EP 17400-000 -

2 - VENCIMENTO 

li 20/07/2021 19 - VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
111- TOTAL I que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

2305 I 
I 06/2021 

45.349.461/0009-60 1 

1.113,62 

o.ool 
o,ooi 

1.113,621 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2305 

06/2021 

45.349.461 /0009-60 

1.113,62 

0,00 

0,00 

1.113,62 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

COJ.' :;: g 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemeUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublícos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 20/07/2021 

leu lo: Complementar Horas: 10:51:36 

mpetência: 06/2021 

mplemento: Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 6~3 
partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

óctiso Nome do em~!:!Sado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SARTORI 333,32 0,00 0,00 0,00 8,86 40,00 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 264,28 0,00 0,00 0,00 8,35 25,54 

4442 BRUNO MAXIMIANO 58,73 0,00 0,00 0,00 8,05 5,29 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 264,28 0,00 0,00 0,00 8,15 23,79 
3790 EDER APAREODO DE SOUZA 318,07 0,00 0,00 0,00 8,40 31,44 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 282,73 0,00 0,00 0,00 8,91 33,93 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 318,07 0,00 0,00 0,00 8,99 38,17 
2538 FRANONEIDE APARECIDA DA PAIXAO 418,06 0,00 0,00 0,00 9,08 50,17 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 318,07 0,00 0,00 0,00 9,00 38,17 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 282,73 0,00 0,00 0,00 8,92 33,93 
4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO 141,36 0,00 0,00 0,00 8,76 16,96 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 740,39 0,00 0,00 0,00 10,40 103,66 
2819 JOAO VlCTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 293,64 0,00 0,00 0,00 8,16 26,43 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 141,36 0,00 0,00 0,00 8,22 12,72 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 106,02 0,00 0,00 0,00 8,83 12,72 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 141,36 0,00 0,00 0,00 8,71 16,97 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 264,28 0,00 0,00 0,00 8,15 23,79 
4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA 106,02 0,00 0,00 0,00 8,77 12,73 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 418,06 0,00 0,00 0,00 9,00 50,16 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 563,31 0,00 0,00 0,00 10,88 78,86 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 264,28 0,00 0,00 0,00 8,15 23,79 
2483 MARCELO ANDREAÇA 704,22 0,00 0,00 0,00 10,32 98,59 
3903 MAROO DE OLIVEIRA MACEDO 212,04 0,00 0,00 0,00 8,68 25,44 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 141,36 0,00 0,00 0,00 8,71 16,96 
4779 NATÁLIA VlEIRA BOSCO 62,59 0,00 0,00 0,00 9,54 8,11 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 318,07 0,00 0,00 0,00 8,96 38,16 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 563,31 0,00 0,00 0,00 10,96 78,86 
3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 318,07 0,00 0,00 0,00 8,40 31,44 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 353,41 0,00 0,00 0,00 8,46 35,68 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 438,13 0,00 0,00 0,00 10,06 61,34 
3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 264,28 0,00 0,00 0,00 7,50 19,82 

Empregados: 31 Total: 9.413,90 0,00 0,00 0,00 1.113,62 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 31 Total: 9.413,90 0,00 0,00 0,00 1.113,62 

Resumo Geral das bases de INSS 

Basedla.do ExClfldente Segurados Contribuintes RAT Empresa Decluç6es Ten:elros Total 
tal 9.413,90 0,00 1.113,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.113,62 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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 

2305 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

1.113,62 
0 , 00 
0 , 00 

1 . 113,62 

DOCUMENTO: 072002 
AUTENTICACAO SISBB: 4.CB0.912.C9D.94C.BOE 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

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 

2305 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

1.113,62 
0,00 
0,00 

1.113,62 

DOCUMENTO: 072002 
AUTENTICACAO SISBB: 4.CB0.912 . C9D . 94C.BOE 

******** VIA CONTRIBUINTE ******* * 

,,_.,._~or.• . . ... . .. ..,..., , ..,..., ., .. , ...- ...... .., ..... .,. .. ,,.-.. .o • r....,n~r,•~i 

I 
TEf\í·,\0 DE rorv·,ENTO ~ 

00 1/2~ 1 8 ' 
I. 

RECUR9JrEJ~RAL ! 
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GPS - Guia da Previdência Social 

MJNISTÉRIO DA PREVID~NC!A SOCIAL- MPS 
13 -CÓDIGO DE 

~~ 
!PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 -COMPET~NC!A ;-
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

-IIVIHIIICIA SOCIAL 5 - rDENTlFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6- VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO S ANTOS 70 S ALA 6 7-

CEP 17400-000 !g -

2 - VENCIMENTO 

11 
20/07/2021 9 -VALOR OUTRAS 

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATMIMULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 

3 - CÓDIGO DE 
MINISTÉRIO DA PREVID~NClA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

(t INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS . -: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 14 - COMPErtNClA I :· 
GUIA DA PREVIDt NCIA SOCIAL - GPS 

-.vr«IIICIA SOCIAL 5 - rDENTlFICADOR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16- VALOR DO INSS 11 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17- I 
CEP 17400-000 8-

2- VENCIMENTO 
11 20/07/2021 9 - VALOR OUTRAS 

(Uso exclusivo ,.,.,.,, 
11 ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fiXado. 11 - TOTAL 

2305 

06/2021 

45.349 _461/0009-60 

3.943,40 

0,00 

0,00 

3.943,40 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

2305 

06/2021 

45.349 _461 /0009-60 

3.943,401 

0,00 

0,00 

3.943,40 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemeUfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 .. ~m-~m r~-·· · .,., ,. .... " '~· ·· ·•.. Emissão: 

lculo: Complementar ITt:.fi.fv10 DI: F'GM f:TT :...1 : Horas: 
mpetência: 06/2021 1 

mplemento: Comp 06/2021- Data pagto 07/07/2021- Lançamento Ou' ::;~?.(i~i.8 !, 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 . · o ER' " L J ~ RECU HSO Ft: V'• 

RELAÇAO DE BASES DO IN _ _,__.- .. ~- ... --~ 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
4929 ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 

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 TERCIOffi 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALOI BOTELHO 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 

3005 DANIELE VIEIRA 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2524 EDSON DA SILVA 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
2526 ELIANA PEREIRA 

2S27 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

3922 ELISA MENDES MAGALHAES 

2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 

4790 GISLANE ALVES XAVIER 

4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DlAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
4534 LEANDRO DONIZEm DE OLIVEIRA 

2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

3000 LIUANE 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 DESIDERATO DE ALMEIDA 

Base cálculo 

478,98 

625,90 

53,30 

418,06 

141,36 

451,93 

755,10 

655,69 

393,69 

187,77 

264,28 

428,25 

26,81 

128,12 

480,84 
353,62 

419,74 
402,67 

412,92 

563,31 

286,60 
353,41 

468,12 

318,07 

205,51 

293,64 

187,68 

463,64 

520,70 

359,70 

353,41 

473,79 

709,96 
407,90 

395,21 
134,06 

427,31 

418,09 

353,41 

332,77 

640,59 

400,59 

35,34 

107,25 

662,83 

125,18 

629,36 

353,41 

437,27 

418,09 

268,12 
417,13 

386,16 

141,36 

353,41 
353,41 

353,41 

S1,58 

353,41 

640,59 

80,44 

353,41 

402,45 

353,41 

134,06 

358,33 

405,83 
625,90 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 
~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

Taxa 

9,12 

10,25 

8,89 
8,81 

8,22 

9,10 

10,91 

10,07 

8,21 

9,78 

8,15 

8,86 

7,94 

9,72 

9,08 
8,46 

8,56 

9,15 

8,55 

10,19 

8,15 

8,40 

9,02 
8,40 
8,13 
8,24 

8,05 
8,70 

8,81 

8,28 
8,50 
8,97 

10,92 

9,06 

8,26 

8,18 

8,30 
9,02 

8,77 
8,13 

10,33 

8,95 

8,18 

8,05 

10,15 

9,70 

10,35 
8,46 

8,58 
8,84 

8,09 

8,55 

8,13 

8,71 

8,46 
8,46 

8,40 

7,94 

8,95 

10,81 

7,83 

7,50 

8,79 
9,04 

8,02 

8,42 

8,54 

10,25 

20/07/2021 
10:49:07 

Valor 

57,48 

87,62 

6,39 

49,29 

12,72 

54,24 

105,71 
88,22 

35,43 

26,28 

23,79 

51,26 

2,41 

17,94 

57,70 

35,73 

43,64 

48,33 

42,82 

78,86 

25,79 

34,62 

56,18 

31,44 

18,49 

26,42 

16,89 

50,63 
58,50 

32,94 

36,55 
56,86 

99,39 

48,95 

35,76 

12,06 

39,33 

50,17 

42,39 

29,95 

89,68 
48,07 

3,18 

9,65 

90,64 

17,52 

88,11 
35,68 

45,74 

50,04 

24,13 

43,33 

34,75 

16,96 

35,68 

35,68 

34,62 

4,64 

42,41 

89,68 

7,24 

26,51 

47,38 

42,40 

12,06 

35,33 

41,97 
87,62 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 20/07/2021 

leu lo: Complementar Horas: 10:49:07 

mpetência: 06/2021 G~/ 
mplemento: Comp 06/2021 -Data pagto 07/07/2021 -Lançamento 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6di9o Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA S87,20 0,00 0,00 0,00 9,64 72,S2 
4535 MARIANE GOMES LOPES 53,62 0,00 0,00 0,00 7,97 4,82 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 407,12 0,00 0,00 0,00 8,19 36,64 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 594,40 0,00 0,00 0,00 10,75 83,22 
2711 MATEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 353,41 0,00 0,00 0,00 8,46 35,68 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 293,64 0,00 0,00 0,00 8,16 26,42 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 268,12 0,00 0,00 0,00 8,09 24,13 
2505 MEUSSA MANARESI BASSO 689,63 0,00 0,00 0,00 10,37 96,S5 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 353,41 0,00 0,00 0,00 9,00 42,41 
4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 106,02 0,00 0,00 0,00 8,21 9,54 
2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 418,06 0,00 0,00 0,00 8,5S 43,41 
2986 PEDRO MANTUANI 293,64 0,00 0,00 0,00 8,16 26,43 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 400,59 0,00 0,00 0,00 9,03 48,07 
2873 RAFAELA CRI5nNA DA SILVA 353,41 0,00 0,00 0,00 8,46 35,68 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 106,02 0,00 0,00 0,00 8,71 12,73 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 407,12 0,00 0,00 0,00 8,92 48,86 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 464,81 0,00 0,00 0,00 9,03 55,77 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 176,70 0,00 0,00 0,00 8,22 15,90 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 106,02 0,00 0,00 0,00 8,19 9,S4 
4208 SILVANA LUCAS 106,02 0,00 0,00 0,00 8,71 12,73 
2996 TAIS CRisnNA RODRIGUES 293,64 0,00 0,00 0,00 8,16 26,43 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 176,70 0,00 0,00 0,00 8,23 15,90 
2616 TATIANE CRisnNA MANCANO PAES 369,76 0,00 0,00 0,00 9,02 41,37 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 106,02 0,00 0,00 0,00 8,21 9,54 
2617 THAISA CRisnNA KONDA MORENO 647,45 0,00 0,00 0,00 10,27 90,64 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 264,28 0,00 0,00 0,00 8,27 24,15 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 522,55 0,00 0,00 0,00 10,21 73,16 
2624 WALTER OUVEIRA UMA 268,12 0,00 0,00 0,00 8,21 24,13 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 268,12 0,00 0,00 0,00 8,23 24,13 

Empregados: 97 Total: 34.403,24 0,00 0,00 0,00 3.943,40 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 97 Total: 34.403,24 0,00 0,00 0,00 3.943,40 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deduç6es Terceiros Total 
tal 34.403,24 0,00 3.943,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.943,40 

,-, f~M~:~:~::; E~ 1Ó .... 1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

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 

2305 
06/2021 

4534946 1 000960 
20/07/2021 

3 . 943,40 
0,00 
0,00 

3.943,40 

DOCUMENTO: 072001 
AUTENTICACAO SISBB: 4.DFB . D9E . 572 . 2AC . 116 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

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 

2305 
06/2021 

45349461000960 
20/07/2021 

3.943,40 
0,00 
0,00 

3.943,40 

DOCUMENTO: 072001 
AUTENTICACAO SISBB: 4.DFB.D9E.572 . 2AC.116 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

----· ....... .. ,~ ... , ....... , .. ,, 
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=c:r~· -11"' ... t" .......... 1'"' o ==:=?· 

:l'W1'~rJ.t.,, , . ..-, -~ .~•J!:~.q;"·: ::-, ':-;t11'~ r,~:il!,~t~~~·~J~~''tt;.I~>~ '~ 
01 CNPJ/CEI 02 Razao SociaVNome 
45 .349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

04 Bairro 
WILLIANS 

' I 

'; ··'' to . .,. . " 

05 Municlpio I 06 UF 07CEP 
17.400-000 

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tu11oauuotvora 
GARCA SP 8610-1/02 

~ ~-!J;~ •• ·~~.:!.,;':,\ B; '1'>!1,/í)fi<tW. •. :.~ ... H'fll':j\f•:l!l:i 'c} •. ,~:· -~ · .•li!;.;i"!'}' ·~iiJH!~' }I 

10 PIS/PASEP 11 Nome 
206.49184.17-8 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
12 ...... u.,, "''!:.v _l'':'l:lradouro, n°, andar, ~pa~~ento) 
Rua R JOAQUIM RAMOS MENDES, 198 

13 Bairro 
CASCATA 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 
GARCA SP 117.400-000 19616- 393/ SP 1

18 CPF 
449.702.398-27 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
30/01/1997 FABIANACRISTINAREZENDE GONCALVES 

~·~ lt .• ~~r::~~: · ·;w~r,· t ···'· · :.<.:v ... ·_~F ·~·· ,.. .n~• . -~ .. 

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. 
2.669,76 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio I 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
01/12/2018 13/07/2021 113/07/2021 ISJ1 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
o 00 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Ca~gond do looual!oouuo 
0,00 01 Empro:;;yauv 

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 

. 5 .. ~~1.l,{~á!.t-.í'ih.;,"' - ... ~.'!>~fi~:~,;- . •:';{\~':!\!:~. {$.\':ffi·.;:···.wr~.: 

VERB,AC:: ~F~I"''""""n14~ .,., ._ ........... _ .. 
50 Saldo de 11/dias Salário 
(líqllido de 2/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
20% 

~~::.~Joras Extras_ horas 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

162 Salário-"'"amllia 

65 Férias Propore 7/12 avos 

:sg ·w o .. v · ""v•v Indenizado 
__!dia!> 

95 Outras Verbas (BANCO 
DE HORAS) 

In. ...... 
100 Pensao Alimentícia 

114.1 IRRF 

-· 

- , 

Valor ~ubrica 

R$ 645•
07 

51 Comissões 

R$ 
80 67 

54 Adie. de Periculosidade 
' 1-% 

R$ O,OO 57 Gorjetas 

R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ nn 63 13° Salário Proporcional 
• vu 6/12 avos 

!66.1 Férias Venc. Per. ~-quis. 
R$ 1.383,00 01/1212019 a 30/11/2020 

R$ O OO 70 13° Salário {Aviso Prévio 
• n•uuou~uvoJJ 

R$ 212,28 

199 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial 

R$ 
2

_
317

,
07 

112.1 Previdência Social 

R$ 
91

•
67 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

Valor I Rubrica 

R$ O,OO 52 Gratificação 

R$ ,OO 55 A~ic. Noturno_ horas 

R$ 
nn 58 uescan"u Semanal 
,uv Remunerado (DSR) 

R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT 

R$ 
2

.
328

,
86 

68 Terço Constitur: de Fénas 

R$ n nn 71 Férias {Aviso-Prévio 
v,vv Indenizado) 

Valor !Desconto 

R$ O 
"" 1 02 ~diantamento 13° 
,uu Saláno 

1 nn 115.1 Outros uesçonov" 
R$ O,vv (MEN~AI lnAm:_ SINntr.AI_l 

001/2018 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 1 .237,29 

R$ 0,00 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 89,95 

R$ 27,60 

RECURSO FEDE i.~I\L 
··-··--~--·---··1 · . - ·. 
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11 Nome 
LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

17 CTPS (n°, série, UF) 
19616-393 I SP 

22 Causa do Afastamento 

18CPF 
449.702.398-27 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

25 Data do Aviso 
13/07/2021 

hador 

19 Data de Nascim·ento 20 Nome da Mãe 
30/01/1997 FABIANA CRISTINA REZENDE 

GONCALVES 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

Alim. (%)FGTS 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES dA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na lnstruçãc 
NormativaJSRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente o:; direitos informados no campo 155, abaixo. 

'.....;~~>..L.:.-. _..:.((~ç=:.,.;::.,_ _ _ l~. Ó.% de_....:~::....:~~---clt()>~~ 
~ ~ .. , 

150 
ASS 

-. ~~ 1 

r~U~W:tl
1

'h~~ 

153 Carimbo e 1\ssinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsavel Legal do Traba!hoctor 

154 Nome do Órgão Homologador 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

10 PIS/PASEP 
206.49184.17-8 
17 CTPS (n°, série, UF) 
19616-393/ SP 

02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~~~~ 
11 Nome 
LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
449.702.398-27 30/01/1997 FABIANA CRISTINA REZENDE 

GONCALVES 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Alim. (%) FGTS 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE~'"'.-...~ ..... 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na lnstruçãc 
NormativaiSRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

~ ' ' 
151 Assinat•;ra ctó "r{C!balhador (_ 152 Assinatura do Responsâ.vel Legal do Traba!hodor 

153 Carimbo e I\SSinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

r
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CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

Bairro: 
Munlcfpfo: 

E.sp. Estab.: 

Empregado: 

Cargo: 

CBO: 

Admlssl o: 

Registro: 

Sal i rio: 

WILLIANS- CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 

Atividades de atendimento em pronto-= e 
uni~~ hospitalares para atendimento a 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

AUX. ENFERMAGEM 

322230 

01 de Dezembro de 2018 

/ 

ASSOCIACAO HOSPI 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

15 

lg ·············· ········· ········· ··· 2g .. ............................... .. 
Com. Dispensa CD n12 .... ................... .... .......... ..... . 



f):)~ 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:47:00 I Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 21/07/2021 Valor R$ 4.473,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 233, 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 . 

(Quatro mil e quatrocentos e setenta e três reais e trinta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:47:00 

-·-i·:E R~.;;·Vc·~·'R·:;,:~ r:·;~:rõ,_ ..... ~ 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
~"'r- ') . : \ .) 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome co empregadO I Número Carteira Profissional I S6ne 
THAISA CRISTINA KONDA MORENO 86245 269 

PERIODOS 
De Aquisição 

01 /12/2019A 30/11/2020 
I De Gozo elas Fél1as 

15/07/2021 A29/07/2021 = 15 Dias I J De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.675,79 p 

Salário Base: 3.115,74 1/3 das Férias: 558,60 p 

Média Horas: 15,84 Abono de Férias: 0.00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Oulras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.351,58 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1" Parcela 1JO Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 185,51 o 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.234,39 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 185,51 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.048,88 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância liquida de R$ 2.048,88 (dois mil quarenta e oito reais e oitenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. 

lfj{;rf\~ 
THAISA CRISTINA KONDA MORENO ~SSOCIAC.~>I"'l ~ALAR ~NEFIC~frE 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$ 2.048,88(dois mil quarenta e oito reais e oitenta e oito 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: 13/07/2021 
GARCA THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

•• • '"· ••••·• ' • ' · · •--.·ui ..,. , • , :~uo- •• ,... .._ ..... ... . 
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:48:10 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 21/07/2021 Valor R$ 2.048,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 235, 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 quarenta e oito reais e oitenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:48:10 

-- ..... .-. ·-- ,, 
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I ·-~-------------------------------------------------------------------------------------------------y--------------~~~~~~--~ 
R::C~BEMOS DF ACACIO VIASSELI - ME OS PRODUTOS E/OU SlôRVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AllAIXO. 
F MISSÃO: O:V07/2021 VALOR TOTAL: RS 170,00 DESTINATÁRIO: 3782- AIIBO ASSOC"IAC AO IIOSI'ITALAR BENEI'ICIENTE DO BRASIL. RUA : DR 
ORLANDO l i !lAGO DOS SANTOS. 070- 14-99749 1508-nuthcus WILLAMS Gntc•·SP 

NF-e · 
N°. 000.019.1 67 

Série 001 
c \Ti\ DI· RI-CH JIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RI·CEDEDOR 

- --------------------
f IDf"NTIFICA(" ÁO DO F:.\f/TFNTF: 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota i li I ~1111111 11 111 11111 ~11111111n 11111111111 m Fiscal Elelrôttica 

ACACIO VIASSELI - ME 
0- ENT RADA [!] RUA C E L. JOAQUIM PIZA. 533 I - SAlDA CIIAVE De ACESSO 

CENTRO- 17400-000 
Gnrcn- SP Fone/Fax: 1434714146 N°. 000.019.167 

3521 0712 7443 5900 0152 5500 1000 0191 6710 0019 1655 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Folhol/1 www.nfe.fazcndn.gov.br/ponnl ou no site da Sefnz Autorizadora 

NATUREZA DA O PERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DE USO 

VENDA 135210742982889 - 02/07/2021 10:33:44 
11\"SCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRJÇ/\0 MUI'ICIPAL l'NSCRIÇAO ESTADUAL DO S UBST. TRIBUT. rNPJ 

31502865511 o 12.744.359/0001-52 .. 
l DESTINA rÁRJO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA Oi\ EMISSÃO 

3782- AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
l CNPJ I CPF 

45.349.46110009-60 02/07/2021 
tNDER.EÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA: DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS 070- 14-997491508-matheus WILLAMS t''p 17400-000 02/07/2021 
\ llN ICIPIO UF r ONE I FAX I'NSCRIÇ/\0 FSTADUAL HORA DA SAID NENTRI\DA 

Garca SP 1434075066 00:00:00 
FATURA / DUPLIC ATA 
1>-um. 00 1 
V<Jl<. 18/07/2021 
V•lor RS 170 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
81\SI:: Ol:.C'ÁLC 00 ICMS VAI OR DO ICMS OASI:Ot- CÁLC ICMSST VALOR 00 ICMS SUtlST V IMP IMPORTAÇÃO 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
VALOR DO tR.~"Tt:: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

o 00 o 00 16 85 o 00 o 00 
T RASSPORl'ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA~O SOCIAL 

[Í~P~r conta do Dcst 
COOIGOANTT 

PROPRIO 
loNUfR.fÇO 

(.l\!Al\llDAOE r ESPÉCIE r!ARCA 

OADOSDOSPRODUTOS / SERVJCOS 

ÓDIGO PROOUT< DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO 

0129665 OESENGRIPANTE AEROSOL 300ML 
Vai. Aprox. Tribu1os: Fcdcr:~l (4,20"/o) RS0,46 Es1adual 
(25,00"!.) RS2,73 Municipal (0.00%) RSO,OO- Fon1c: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

MlJNICIPIO 

~UMERAÇÁO 

NC M/SII OICSOSN C FOP UN 

27101932 0500 5405 UN 

V. ICMS UF REMET. V FCI' UF DEST 

o 00 o 00 
V. ICMS Ut OEST. v. TOT. TRJU 

o 00 13 os 

r LACA DO VEICULO Uf 

QUANT 

1,0000 

JPESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 

12,0000 

VALOR 
TOTAL 

12.00 

lJf 

VALOR 
DESC 

1.09 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 186 85 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA 1'0~<\ 

o 00 170 00 

CNPJ/CPt 

INSCR.IÇAO F.STAIJ lJAL 

J PESO LIQ UIDO 

0.00 

VALO R 
ICMS 

O. 00 0.00 

639 ÃB-RACAÕÉiRÃTÍPO ÜJi4 ___ ------- 73071990 0500 5405 PC 2-o:oõõo - --o)s7a ··- Ís.76 ---1.42 --- Õ.OO o. 00 o. 00 
Vai. Ar,rox. T ributos: Fcdcr:ll (5,4~•) RS0,79 Es1adual 
(IS.OOY.) RS2.58 Munic ipal (0.00~~) RSO,OO - Fonte: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

-""' ÃMÃNcõi-iiP"á- R"õsc A-v-E-úii __ ___ _ _____ _ 39174090 o5oo 5405 r e:---úõõõ ___ üõ77 ----4.22 ---o~3s --- õ~õo ---õ~õo ----- o.oo 
Vai. Aprox. Tribu1os: Fcdcr:1l (4.20"/.) RSO.I6 Es1adual 
(0,00"!.) RSO,OO Municipal (0.00"!.) RSO,OO- Fon1c: 
IBPT/empresomctro.com.br 

{)O()()()()()() I li I I AMANCO TE ROSCAVEL 1/2 39174090 0500 5405 PC 0.00 o. 00 o. 00 
Vai. Aprox. Tribu10s: Fcdcr:~l (4.20%) RS0.49 Estadual 
(0.00%) RSO.OO Municipal (0.00% ) RSO,OO- Fonte: 
IBPT/emprcsomctro.com.br 

0 146973 iu-Õ IA PLÃs1'ic Ã ciÃNá- õGt;.ü.1 ______ ---- 39269õ9o-·õsõo- 5405 se io~oõõo ---o~oã35 ----1.61 ---Õ.i5 --- õ~õo -- - õ~õo --- -- o. oo 

Vai. Aprox. Tribuws: Federal ( 17.24%) RS0,26 Estadual 
(0,00%) RSO,OO Municipal (0,00%) RSO,OO · Fon1c: 
IBPT/empresometro.com.br 

10022537 Fõ R."TLnvÃô -A'P'TÃõolüõ-Lõ-éüR"iõis-M"Mx-3i4 -j9ii4õ9o ___ osõõ 5405 PC 
Vai. Aprox. Tributos: Fcdml (4,20%) RSO,OS Estadual 
(0.00%) RSO,OO Municipal (0,00%) RSO,OO · Fonle: 
IBPT/emprcsomctro.com.br 

ioí 3o2s7 - FÕRTi.EVJÓEÜiÕ9õsõi:"õ25.~M----------- 39174090 
Vai. Aprox. Tribu1os: Federal (4,20~~) RS0,04 Estadual 
(0,00"/o) R$0,00 Municipal (0,00"!.) R$0,00- Fon1e: 
1BPT/empresomctro.com.br 

0500 5405 PC 

2,0000 

1,0000 

1,0765 2.15 0 .19 o. 00 o. 00 o. 00 

1,0954 1,10 0.10 o. 00 o. 00 o. 00 

1--
753 icr vALvuLÃÕi ESFÊ'RÃMÃQÜrNÃô-Ji'CAvAR - s4sisõ95 o5oo 5405 UN -~~oõõo --3úãs6 - 38.69 3.49 o. 00 0.00 0.00 

Vai. Aprox. Tribu1os: Fcdcr:~l (4,20"!.) R$1,48 Es1adual 
(9,00%) RS3, 17 Municipal (0.00"/o) RSO,OO- Fon1c: 
1BPT/emprcso.mtro.com.br 

DADOS" ADIC IOJ'IôAIS 
INFORMA ES COMPU: M ENTARES 

I: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA 
2: L. NAO GERA DIREITO A C REDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP 
3: 1. 
4 : Crcd. ICMS: 2,13 1IC ICMS: 170 Aliq ICMS: 1.25% 
Valor Aproximado á os Tribu1os : RS I 3,05 

Impresso em 10 0712011 a.r 14:41:$7 Noltujlscaü gPrcnciodas prlo Arquf~'t'l · www.Arquhtt•l com.hr 
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IVENTIFICA O V0 E.\f/T/iNT/i 

ACACIO VIASSELI - ME 
RUA CEL. JOAQUIM PlZA. 533 

CENTRO- 17400-000 
Garca- SP Fonc/Fa.~ : 1434714 146 

NATURE7.A DAOPERAÇ O 

VENDA 
I~SCRIÇÀO ESTADUAL INSCRJÇÀO MUJ'ICIPAL 

315028655110 
DADOSDOS PRODUTOS / SERVJCOS 

ÓDIGO PROOUT( DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

2978 MAGICK ENGATE RAP!DO COMPLETO 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4.20%) RS0,58 Estadual 
(0,00%) RSO,OO Municipal (0.00%) RSO.OO- Fonte: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

04010019 MÃNGÜEiRÃ-c i ls iÃC i'ii)tú--------- ---
v or. Aprox. Tributos: Federal (8,96'/o) RS2.46 Estaduol 
(0,00"/o) RSO.OO Municipal (0.00%) RSO.OO- Fonte: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

0135100 -- i>'ARAFusõ-Pi ilüPs4.õx4õ ______________ _ 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (7,02~~) RS0,30 Estadual 
(18.00"/o) R$0,77 Municopal (0.00~.) RSO,OO- Fonte: 
!BPT/cmprcsomctro.com.br 

z s11 2 -- iüL\'IiEEsrilco riE- iNcõiõR.25õã _____ ---
var. Aprox. Tributos: Federal (20,44%) RS4.55 ESiadual 
(7.00"/o) RSJ.56 Municipal (0.00%) RSO,OO- Fonte: 
IBPT/cmprcsomctro.com.br 

ZD002 UN!PEGA VEÕÁCALIIÃlSSG ________ ----­

Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20%) RS0,75 E5tadual 
(0.00"/o) RSO.OO Munocipal (0.00%) RSO.OO- Fonte: 
!BPT/cmprcsomctro.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I -SAlDA cu 

N•. 000.019. 167 
Série 001 

Folha 212 

3521 0712 7443 5900 0152 5500 1000 0191 6710 0019 1655 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

www.nlc. fazcnda.gov.br/po nal ou no si te da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DP USO 

NCMISII OICSOSI\' CFOP UN QUANT 

39174090 0102 5102 UN 1,0000 

----
39173900 0500 5405 MT 5.0000 

73181200 0500 5405 PC 20,0000 

----
32 14 1010 1102 5102 PC 1,0000 

--- --- --
35061090 0500 5405 PC 1.0000 

135210742982889 - 02/07/2021 10:33:44 

VALOR 
UNIT 

15. 1200 

------
6,0480 

0,2349 

------
24,4400 

------
19,7400 

VALOR 
TOTAL 

I 5, 12 

-------
30,24 

4.70 

- --
24,44 

------
19,74 

CNPJ 

12.744.359/0001-52 

VALOR 
DESC 

1,36 

--
2.73 

--
0.'13 

---
2,20 

--- -1,78 

D~LC 
ICMS 

o. 00 

----0~00 

o. 00 

o. 00 

---õ~oo 

VALO R 
ICMS 

0, 00 

0,00 

---õ~oo 

------
0.00 

---õ~õo 

0,00 

õ~oo 

0,00 

-----
0, 00 

0, 00 

01 33360 -- v F:-oA RoscÃãõõi3/ú .2sws _______ --- 39209990 0500 5405 PC 1,0000 4,1 392 4, 14 o. 00 o. 00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (17,24%) R$0,65 Estadual 
(0,00%) RSO.OO Municipal (0.00%) RSO,OO- Fonte: 
!BPT/cmprcsomctro.com.br --------------------------- ----------- ---- -------- ------ ------ ----- ----- ------ ~---- - --

-

L-------~------------------------L---~--~L-_L __ L_ __ ~--~-----L---L----~----L---~~ --

I f.. ~ 'I ,l 1 ' f'\ ; t *' .. ;Jt o·· ·O 
r:-1 11 a <·';)• ' . -

lmprrno ~'" 10 07fl01 I AS / 4;41;$7 Nota.J jlJta.isgt!rrnciada.J fH!IO Arquh~l· WW'H.•.Arqul~~l.com.br Powered b.1' NF••PIIP® 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:55 : 03 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 0 50 - 3 

BCO SANTANDER (BRAS I L) S.A. 

0339 98246489000000 003039470010164868 50000017000 
BENEFIC I ARIO: 
ACACI O VIASSELI ME 
NOME FANTASIA : 
ACACI O VIASSELI ME 
CNPJ: 12 .744.3 59/ 0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ : 12 . 744.359/0001-52 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VA.LOR COBRADO 

72. 101 
18/07/2021 
21/07/2021 

170,00 
5 ,11 

175,11 

NR.AUTENTICACAO 3.041.4C9.DEA.875.1C7 

Cen t r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e se rvicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclarnacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inforrnacoes, reclamacoes,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

: I . 6S I 

r.RMG o·c-rÓ' ';:",~.~ -
I ~ L •. t 1 , ) 

OO .:/)~l1S 

. RECURSO n: · _q,1 ! --·--- --......- ----. ..... _. __ 



Af.J I 
~ 

M:~K.ffir 1111111111111111111111 11111111 111 111111111111 1111111111 11111111 111 1111111111 

.,; 

~ DOCUMENTO 
"" AUXILIAR DA w 
> NOTA FISCAL 
C! 

ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ '; . . 
~ Com t;r c..ol ... 3121 0600 8749 2900 0 140 5500 1000 3270 9911 8242 3990 z MED CENTER COMERCIAL L TOA O - ENTRADA[!] 

1- SAlDA Rod. Juscelino Kubltscheck de Olivei ra, Km 99 · Jd. Santa Edwirges li 5:58 
Pouso Alegre- MG - CEP 37552-484 - FONE 135) 3449-1950 N°: 000327099 Consulta de autenticidade no f o rtal nacional da NF-e 

1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz A utorizadora 
www.medcentercomercial .com.br SÉRIE: 

FOLHA: 1/ 1 
NATUREZA DA OPERK:AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214210871829 21/06/2114:42:34 

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT J CNPJ 
5259495840034 00.87 4.929/0001-40 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME IRAZAO SOCIAL C NP.J /CP F. DATA EMISSÃO 
( 6547) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 / 0009-60 21 /06/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP PATA DA ENTRISAIDA 
RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 1 74 00-000 21/06/2021 
MUNICIPIO IFONEIFAX IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

GARCA 143 4075066 SP 14:39:4 5 
FATURA I DUPLICATA 

001 19/07/2021 
002 16/08/20 21 762.41 762.41 I 

I I 
Á C LCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. I VALOR DO I C.M.S 

1.524,82 60,98 
BASE DE CÁLCULO 00 I c M s ST I VALOR DO I c M s SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.524,82 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR 00 FRETE ) I VALOR 00 SEGURO) ~DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
puTRAS DESP ACESSORIAS ) !VALOR TOTAL DO I.P 1.>IVALOR APROX TRIBUTOS I 

0,00 0,00 1.524,82 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF C N.P JIC P F 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente 1

CODIGO ANTT . rLACA 00 VEICULO 
SP 23246316000163 

ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPIÕCIE I MARCA 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

COOIGO 
NCM 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00326000 LUVA G NITRIL 5/PO C/100 (AZUL) . 
4015190C SNFTAA029UFAB.O"V08/201VAL.30/08/25 

- OOÕ999Õo LUVA M NITRIL SIPO C(foo {AZUL) · - - ---
4015 1900 SNFHAA035MIFAB.O"VO"V2WAL.30/12123 

- 00084200 LUVA p NiT-RIL SJPO C/1ÕO {ÃiUL). - ---
40 151900 SNFHAA039S/FAB.01102121NAL.31/01124 -- - -- --- ------

,..._.-11111'---*~M-~~---~----...·-

INOME: 8Ku ~O MIC::U L 
·C;\r\GO: t .U:<! LI /\R DE A 

RG : 56.671.735-9 
['J\TA DE r\ECr:E,:r ... .: ~ r l 

'' 1\S:.i~' hT"-=?~.: ]?./\#~ 
'i.J.!L~..r l i -..Joi .. .JL·Tf>·~ .J...~iOl_...~ 

DADOS ADICIONAIS 

~'lo't't>AÇ ES COMPLEMENTARES 

Pedi do· 25021 4 
Vol urro M3 . o . 02 2 11 0 
Rota 10 

ex CFOP 
UN COT 

o 6108 
5 200 -. - · o 6f08 

10 200 -. - · o 6108 
10 200 - - - - -

v A? 
1-
~ 

I f\1Q.; ... 
. t/b()/o Ir/ 
.,rvv~ ~ ~ 

' I 
~~ 

AGENCIA 0368- 9 COIITA CORRENTE 1162-2 BCO 00 BRASIL 
Valor ICMS UF Dest l no RS 213. 48 

DesenvolVIdo POr Dual Consultona e S1s1emas • www dual mais com br 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RIO CLARO SP 587220280115 

NUMERO JPESOBRUTO I PESO LIQUIDO 
25021 4 9,220 Kg 9,220 Kg 

OUANTIDAOE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR VALOR APOOX IAUOUOTAS 
UNIDADE UNITARIO 1/LR OESC LIQUIDO BCALC.ICMS VL ICMSST ICMS IPI l iUBUl' 

ICMS IPI 

c~ 
60,72000< 0.00% 303.6C 303.6( 0.00 12.1 o.oc 4,00 0.00 

0.00 
--- ~~6( 0,00 

-- -11 61,Õ610ÕO - ·o~oõ% -- S1Õ,6 610,6 --- õ.õo - 24.4 - ·o~oc --- l,õõ 0,00 
c v 0,00 610.6 0.00 -
10 61.Õ6HJÕC 0~00% - 61õ.s1 -- 61Õ,61 - - ·o.õo -- 24,4 - ·o~oc -- • .óà 0,00 
~\ _o.oc 610,61 ~·~ -- -- - -- - - - -- - -- - - - --

~~~ ·--. 
dC ;ntcr C omerc ial Ltl ! ;_] ' 

1- fi' 1 ·o:l c·, .. ·nE, f / \ '")''! CONFE li R ... ' J \ 

(., o I I os v o .u -... 5. l)t! h ou ver ' 
.dO '• na (i ,_:_;~· (: ct..•m c.• prudu ps, I 

., 
• '{h ~ . lontuto co 'Tl a cmp1 ~s"' atra rés l· o iel: ( 

2'\ 
1 3~) 344~ 1950 no pr:~zo ~e 

~ 
' ,e h~r:;~ a I)ÓS O fCCE bimento ia mesrr 

1~. ~- ·-··-·- a. - -· ~ .. _... -

\\~( 
~~~~o 

f." 
;~t' 

p 
RESERVADO AO FISCO 

i ERM ú t... o-..1 

RFCURSO Ffi)C{AL 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

237914970791 4 9700133807005652503386860000076241 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874 . 929/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL: 
ME D 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 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

72.102 
19/07/2021 
21/07/2021 

762,41 
19,06 

781,47 

NR.AUTENTICACAO B.9B5.CFE.C12.988.EOE 

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. 

., 5S1 



111 I 
r. IDENTlnC'~ÇAOOO EMrll'"fl' 

I PROFORT COMERCI O E LMPORT AÇÃO L TDA 
ME 

DANFE ~~j_~ll li lllllll/1111 lll~llllll/11 DOCUM ENTO AUXILIA R DA 
NOTA FISCAL ELE'f'RÓNICA I "V: SÃO JOSE. 325 • CENTRO - CEP: 17450-000. GÁLIA- SP 

TEL: ( 14 )3274-2032 O ~ENTRADA '1' 
I . SAlDA i I I I 3521 0615 <>2 11t 07000 10~ 5soo 1ooooosoo~:\ 11 

N'.' 000008043 fl . 1 I I 
SÉRIE 00 1 

!!.~1\!REZ..~ DI!OPERAÇÁO 

Venda 
IXSCRIÇ"ÀO ESTADUAL 

1- Consullu de uutenltcldudc. no porto f OUCIOIIUI du NF-c r C' ~o I 
\l 1\W,Ofl>.li:v,endu.gllv.brlp<Jrtul ' ' f_) [) 

nu no sitc do Sctàz i\utorizndono ·' • 
PJI.OTOCOLÓ DE AUTORI7.AÇAO OH USO 

1:!5'210707713690 24/06/2021 14:28:44 
j CNP)IC'PF 

1 314.007.690-110 f 15.621.407/0001-03 ----------------------
I 

I 
__) 

DEST\l'IATARIO l llf:M ETENTF. 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 C'NPJ cPr 1 DATA DA E\ussAo l 
Associação Hospit.alar IJcncficcntc do Orasil 45.349.46 1/0009-60 I 24/06/2021 I 

ENDER.ECO --- ------- -- JlAJRROI UIS'TRJ'f'l) ' r.sr '· DATA SAlDA t ENTRADA I 
I 

RV/\ DR ORL/\NJ)() H.J/\100 DOS SANTOS, 70 I WLLLLAMS I 1740~48 I - •• n• - -- • I 
MUNidPIO f'ONE I FA)( ( \IF ' ' 

GARÇA 

l)lTPL.I\<\TAS -----
1/'DUPLICATA 

--·-
\'ENC VALOR 1-~ 0UPUCATA \'[~;('. Vtii.OR ~-1\'" DUPLICATA 

001 22/0712021 243.00 

BASE OEC. \'ALOROOIC'MS I BAse CALê ICMsSUllST I VAt.OR.OOICMSSUllST 

0.00 i 0.00 I 0.00 I 
VALOR 00 FR.IiTE VAWR IX>SEGURO DF.scoNTO I OUTRAS DESP ACESS 

fl,OO j o,oo 1 o,oo I 

TIUNSPORTADOI{ I VOLlll\IES TRANSI>QRTA OOS 
RAZÁO SOCIAL I fRirll! POR. CONTI\ 

9 • SEM f RETE 
E.'IDF.RE(;O \nJWICIPIO 

QUANTIDADE pmcm T MARCA I~>'UMflRAC,ÁO . 
DAOOS 00 PROOLITO I SERV IÇOS 

liVRADA 

' SP 

vn;c v..u:oRJ ;;;-OOPuC'.ATtl \'ENC VAl..OR------, 

__j 

I VALOI\APROX DOSTI\JillTI'O.' I VAI.ORTOTALOOSPROI~ITOS 

0.00 70.02 1 
O,:ALOI\00 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

243 ,00 1 

o.oo I __ 243,00 I 

j PESO BRUTO 

CNPJ /(PI' 

i INSCRIÇÃO E~TAOUAL 

I 

' l'ESO Lh)UIOO 

l CÓDIOOOO r - 1 I . 
UNID l OUAN'f ··~ l"l DF.SCRJc,.\0 DO PROOIJrO I SER VIÇO ~ NCMI SII CSO . .'<N j'cfiOP VALOR VAI.OR Ly~~ UASE VALOR 

r ROD I SER V. UNITAIUO DliSCONTO CÁLC ICMS IC M.S. I Pl ICMS lPI 

11543 I LUVA NITRIUCA SI FORRO AMARELA (401519001 0500 15405 
I I 

PR 10,0000 8,100 0.00 81 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

I CA16314EG" 

1544 I UNA NJTRIUCA SI FORRO AMARELA !40151000j 0500 15405 PR 
CA16314G' 

1542 ! LUVA NITRILICA SI FORRO AMARELA 
[ CA16314M" 

f401 51900~ 0500 154051PR 

! '~· " ' '""~P ,..) O '!1, • 'I •: ~ , " j1 , ... , h .: 

• '" ' ) I .... d ·J ";;t ~ ~ 

OADOS ADICIO:'oiAIS 

INFORMAÇÕES COMPI.n!ENT.OJ\ES 

Trib aprox R$ 70,02 Fedem!, R$ 0,00 Est.adual 
Fonte: !BPT/FECOMERC!O(SP) Xe67Eq 

I 
10,0000 8,1001 0,00, 81 ,001 0.00 . 0.00 o.oo o.ooj o.ooj 

I 

10,00001 8,1001 o.oo[ 81 .00l o.oo[ o.oo l. o.oo[ o.oo[ o.oo! 

r.:-·~~ .......... ,...., .... ,. ..... _ . ..,. .. ·---..,.,.._~~~"'""~·-=-- ... ""''"'"' ~ 
~I'IIOivíE: Bf.Ui\'C ~.~ : \3U [L ~i (.'.~r: r$ ~ 
~~~ ~~:~~\.U :~~,L~/\ R !:'E AL :ViC:~/,!-:1 F/\i:-0 ~ 
' I f 1,) : :;. ( , 1:· 7 .L. i .:.0 _') "9 
t ·' l l'! ['\r. R:·r·;·l. l l !'. ;'•iTQ · P>?t7/o'f/?1. L . • .. • 1: ~. ,. J_i..é > \ . i.:, • , 

1, - - ~~ · JI·.··J -, '!2 "'··~r I .. . ~:·, :~,.; I 1(, ... : F VV ~ 
l-. .... -,. •~_..,, .__,._, ,, •.U.L ~uoc_n_ ..,.,..,.,.....,.,.,....,.. "" ' '-N''" 

RESERVADO.\onsco l 
. r 

l 11 nf. •. J I u1.1•• • • .J 
i RECUR~J:~Df~Al 
-------~----~----

........ .;;.;;:a;;;; •. -. ..... -·· ·~: ...... ..., .• -'U... ... - Ptotcto A1..Jk- www PMI&-'Klw CC'ftl br 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790030039117500000834000072 404186890000024300 
BENEFICIARIO: 
PROFORT 
NOME FANTASIA: 
PROFORT 
CNPJ : 15 . 621.407/0001-03 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROFORT 
CNPJ : 15.621.407/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

72 . 103 
22/07/2021 
21/07/2021 

243,00 
243,00 

NR.AUTENTICACAO 0.AD2.4ED.6AC.19A . 3FE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

' ! 

I 1 i ··: RAL j. 
-----~ 



RECEBEMOS DE (05o335o433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA M E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F ISCAL INDICADA NF-e 
OAO' LADO 

DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o ~ ( o 5t1 2 
N°: 000011062 

..... SERIE: 3 
-- - - -- - --- - --- -- -- -- ---- - ---- - -~ --- ------- ---- - ---- -- --- - -- -- - - --- ----

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

lllllllllllllllllllllll llllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA § o, .. O, .. o, 
~ ,'' \1111\~ PO STAMARIA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

'- \ O - ENTRADA 

~ CKAVE 0[ ACESSO • - -. 17400.QOO o GARCA (SP) 1°SAÍOA 35-21 06-05o335o433/0001 - 11-55o003-000 o011 o062-1 04o690o604-3 
FONE (14) 3471o3977 FAX (1 4) 3406o2783 N°: 000011062 

EMAIL: embalagens3s@yohoo com br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

Folha: 1/1 
www nfe faz'ªnda gov !2ri(lQrtal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUiõtf.ZA 0E: Of'ERAÇAO PAOTOCOI.O DE AVTOAIZA.Ç.ÁO CE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135021006960137 0926 22106/2021 13:58 :44 
1-..sc,.tÇAO ESTADUAL 1 111$C Riç.4.0ES1A0UAl OOSUIST TA:BUTARIO I CtlPJ 
315 080 959 113 05o335o433/0001-11 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMI!IItAlAO SOCIAL I CNPJ I CPF OATA OA EMISSAO 

4053°ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45o 349o461/0009o60 22/06/2021 
Et.l)('tEÇO 1 8A'IõtRO.'OISTAITO I CEP 

OATA DA EN lqAOAI$AIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS o 70 SALA 06 WILLIANS 17402-004 2210612021 
MUNK:IPtO I fONEtfAX I ur l l( t AO H ORA OA SAIOA 

GARCA 14 3407-5066 SP 13 58°33 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 000011062-1 -CARTEIRA o 22/07121 o RS 331 00 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
IAS[ ULCVLO 00 ICMS ------- 1 VAlOR 00 >CMS 

--- .... I ""SE OE e.4lCUl0 00 >C._.SS~8~Tu.ç,IO VALOR DO tCf,t$ SU8S TITU.ÇAO V,t.LOA TOT•\L DOS PAOOU'lOS 

o 00 331000 

VALOFt 00 FRETE I I VALOR 00 SEGURO I I OESCONTOS I OUTR.S DE SPESAS ACESSOOIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL OA. NOTA FISCAL 

000 000 000 000 000 33100 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAl.AOSOCIAl f R(l[ POR CONTA I COO>OO AN11 I PLACAOOVEICUlO I UF I CP"CNPJ 
9 ·SE M FRElE 

EPIOEAEÇO MV'~ i(IP)() 
I Uf •• 

OVANTIOAOE o I UPtCtE I .... RCA I NUMERAÇÁO I PESO BRUTO PESO LIO UIOO 

00000 00000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cOo>oo (fASG) OESCRIÇAO roCMISH CST CFOP umo QUANTIOAOE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIOUOTA 

UMTÃAIO "'"· teo.>..S ... 
' 

7897120703637 SACOLA PLAST 29X39 ESTRELA C/1 000 UN 39232 190 ~102 ~929 FD 1 3408000 34080 0000 o 

7898901903826 MOLHO ITALIANO 152X8 MLfTEMPERO P/SALADA 21039021 psoo 5929 ex 2 1505000 31000 0000 o 

14453 EMBALAG G .Q45 MINI DOCE REDONDO 39239000 p102 5929 UN 300 o 2200 66000 0000 o 

7897147500028 POTE PLASTICO 100 Ml TRANSP 1X100 39239000 ~102 5929 PCT 10 405000 45000 0000 o 

16445 PANO MUL TIUSO 30X25MTS VERDE 56039240 p 102 5929 RL 2 1800000 36000 0000 o 
16564 TAMPA PLAST 200 M l TRANSP C/50 UN 39235000 p102 5929 PCT 20 56000 112 00 0000 o 

17387 SACO PLAST 20X13X0006 AO LEITOSO 39232190 ~102 5929 KG 00225 2705556 6020 0000 o 

CALCULO 00 ISSQN 
INSCRtÇ.lO MUWCIPAL VALOR TOTAl OOS SCR WÇOS OA:::E DE CALCULO 00 tSSON VALOR 00 ISSON 

0 00 0000 0000 

DADOS ADICIONAIS 
~~~FORMAÇOES COMPLE ... ENT AR ES RESERVADO AO F ISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES 
N F REF CUPOM(S) FISCAL{AIS) NR ECF001°065933 

i 
!._ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:03 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049117300000004004158004186890000033100 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335.433/0001- 11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

72.104 
22/07/2021 
21/07/2021 

331,00 
331,00 

=============~================================== 

NR.AUTENTICACAO 6.47B.BB2.274.AA2.DEA 
=~=------------~-=~-====================--------

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

.•( h83 

. ... ,.1-E'R~~~ .: : ·-,: ~·:.: ... . ·-· .. ··~·~·,·.-;, .. " ... i 
I V 1., .J , ,, ' • l . 

RECUfC f) ,·r DERAL ,,_, _____ ,_ ..... __ . - - -..! 



- . - · - -- . -- - - . -- . - - -- --
' DANFE 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 . 

t . Documento Aux1har da h h 1t Nota F1scat ElelrOnica . ' 

' 
O - ENTRADA 

DJ 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO eaqnv? N .0 000023231 3521 0607 5653 9100 0130 5500 0000 0232 3114 0149 8798 
produc:l-. 

SÉRIE O- FOLHA 1/1 Consulta d e nutcnticidadc no JlOrta l nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/ portal 

N ATUREZA DE OPEAACAO 
ou no sitc da Scfaz Autorazado.-:t 

Vendas Estaduais 
I NSCRIÇAO EST ADUAL 

635522899118 
r H SCR EST DO SUBS T TJUBUTARI O I:=-"P.J 

07.565.391/0001-30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMITENTE 135210702408366 
pH7 Com. de Produtos para Diagnosticas ltda. - EPP 

DESTINATARIO/ TE 
NOKE/RAZAO SOCIA.L I CNP-:'~Pr DATA DE E.Ml:SSAO 

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 23/06/2021 15:08:01 
ICNOER&ÇO I BAIRRO/DISTRI't'O I CEP DAT A I AIDA/ENT'RA.DA 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 Willlams 17400000 23/06/2021 
MVNICIPIO I I'ONE / I'AX I UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA SAIDA/ ElfT'RA.DA 

Garca SP 

FATURA 

I 001Nenc: 23-07-2021 Valor: 349,90 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR I C H.S ST 

I I VALOR ICM S 

0,00 1 0,00 I
DASE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PJUlDUTOS 

0 ,00 

I I VALOR 00 S&OtiRO IOESCONTO 
o,oo I o,oo 

I I OUTRAS DESPESAS 

o.oo I 
VALOR DO FRJ!TJ: VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS I UF 
CNPJ/CPF FR&TI: POR CONT A lilliCOOIGO ANTT 

O·Ea.i ten t e 
1 -Deatinatario 

I PLACA VE I CULO RAZAO soe ru 

I.NDERI:ÇO MUNI C tPlO lur lNSCR. lÇAO ESTADUA L 

PESO LIQUIDO 

0,000 
I PESO BRUTO IESPi:Cl& 

1 NAO 
I MARCA QUANTIDADE NUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓO PROD DJlSCRl ÇÀO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM CST CFOP tiN QTOE VLR UNITÁRIO VLJl TOTAL DESC 8C ICMS VL.R I CMS VUl IPI 

0351 s~ooo CONTROCEL FRESENIUS 71QF25EL(J btum1000 0 102 5 102 FR I 98,00 98,00 0,00 0,00 0,00 

035 14~000 TRIACEL FRESI; NIUS 71QF25EA(JUU IJ0062000 OIO Sl02 FR I 128,00 128 00 0,00 000 0,00 

035 134000 REVI!RCEL FRI!SENIUS 71QF251!F(JUL ir.!Oll62000 OIO 5102 FR I 123,90 123,90 0,00 0.00 0,00 

:AI LO DC ISSON 
INSClUÇAO MUNICI PAL _I VALOR TOTAl. DOS Sr.RvtÇOS I BASE DE CALCULO 00 I SSQN I VALOR DO usou 

DADOS ADICIONAIS 
INt•ORMAÇOE! CC»tPLDO!NTARJ:S RE.SERVADO AO FISCO 

AC llANCO DI! SANGUI! PROUUTO GELADEIRA (l'is c Colins tributado o oliquo10 zero. conforme Inciso 111 do artigo I do Dccrclo n 
6-1262008 e Solucoo ConsuhaRFIJ n 07201 3) l'cdido 29822 

349,90 

349,90 

0,000 

ALIO A LI ( 
ICMS IP. 

0.00 I 

0.00 I 

0,00 I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55:03 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000901 77445000901010120176786900000034990 
BENEFICIARIO: 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ: 07.565.391/0001-30 
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 

72.105 
17744500001010120 

01774450 
23/07/2021 
21/07/2021 

349,90 
349,90 

=----=----~=---============================---~8 

NR.AUTENTICACAO 5 . 8B2.E82.759.5A7.C63 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , c a ncelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

r hao, 
( . 

RECl.' ·· -. 



: I bh6 
RECEBEMOS DE NATAN VASCOUTO SILVA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR0NICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 
23106/2021 VALOR TOTAL: R$1653,55 DESTINATARIO: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ENDEREÇO:RUA DR ORLANDO THIAGO DOS 
SANTOS, 70 SALA 6, 6 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IOCNTIACAÇAO 00 CMI'TEHTE 

NATAH VA.SCOUTO SILVA 

ProfCt$101' emmo Gonzalet.13 
Porque S6o J<>tgo 

MARILIA 

1752()290 

SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O· ENTRADA f"1l lllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESO 

NF-e 

N° 525 
Série 1 

Fone: 3451882.5 1 -SAIDA L:J 
N• 525 

35210630675906000177550010000005251306759060 Fax: 

Emal1 : ~oolariDillgmpll.com 

Sito: Série 1 
Page 1 of 1 

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

NA.TUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR IDA OU RECEBIDA D E TERCE 
INSCRJÇ}.O ESTADUAl. 

438433886110 

DESTINATAAlOIREMETENTE 
NO~ SOCIAL 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENOERECO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE c.A.I..C\A.OS 00 .CMS VALOR DO tCMS BASE DE CALC. ICMS 1T. 

0,00 0.00 
VALOR DO FRETE VAlOR 00 SEOORO OE8COHTO 

0 ,00 0,00 0,00 

TRAHSPORTADORNOLUMESTRAHSPORTADOS 
NOME/RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

O • REMETENTE 

ENDEREÇO 

OUIIHTlOAOE I eSPtcae I MARCA o 
FATURNDUPUCATA 

1 23/07/2021 551 ,19 BOLETO 2 20/08/2021 551, 18 BOLETO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 
CO DIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM 

1434 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA 96081000 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN2340/2370 (2.6K) COMP. PQTC IMP. INO 84439933 

5036 CORRETIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX.C/12 9121 1 · LEONORA 10011100 

3300 PASTA CATALAGO DAC C/50 PLS 42021210 

1439 PINCEL ATOMICO MASTERPRINT PRETO 96082000 

4326 PAPEL SULFITE A4 CX/10 48025610 

o ~~ ~~t··<ôDO tJ~\~ \ilsi ~ . 

r~.~ ... l':ftl: ~\;" ... . , ít-t.'""JI: '"'" hU?J~, .. " .rl'oc ~ .. ... . ~ ....... ,.,__ ... ~.'!UI~ \":.1 .. ~~~,... ,!!11.\ 

; J O M t : B F\ U f· i u r •: . v 1..1 ·~ L S .~·f.. h. . ~ S j 
ICI RCiO· PU"ILI ,q Ú 0 

• • ' (:' • r· ·r• ~ :1 ~ 
. \ .:t - · . . 1'. , . . .: rd . . J1 ·.·\f \ ·.1 .- .. \ ....... f 

:?.G: 5G .671 .73:i -9 ~ 

~-~~~rA DE Fl.i:C E~!ME i\11.0 : c<<J/v=t(» ~ 

~. ~ ~1~~~~~L~ .. ~ 

cALCULO DO ISSON 

PROTOCOlO OE AVTOR1ZAÇAO DE USO 

135210701441720 23/06/2021 12:24:03 

CNI'J 

30.675.906/0001-77 

I
CPf!CNPJ 

45.349.461/0009-ôO 
DATA DA EMtSSAo 

23/06/2021 
EWRROIDISTFUTO 

VILA WILLIANS 1 11400-ooo 
DATA DA SAJoA 

23106/2021 

IUF 

S P 14 35325198 I
INSCRIÇAO ESTADUAL J RO 

ISE NTO 

HOAA DA SAlDA 

12:21 

VALOR DO ICMS SUB.ST. VAI.OR IMPOSTO DE loiPORTAÇAO VALOA TOTALOOS P'ftOOUTOS 

1.653 55 
OUTRAS OW>CMS VALOR TOTAL 00 IPI VAL.OATOTAL DANOTA 

0,00 0,00 1.653,55 

COOocoN<rT I P\ACA VEicUlO "' CPffCNPJ 

"""ICIPIO UF WSCRJÇAo EST AOUAL 

NOWfRO IPt:soBRUTO I PESO UOUIOO 
0,00 0 ,00 

3 2 1/09/2021 551,18 BOLETO 

CSOSN CfOP UN OTDE VALOR VALOR B. CALC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

500 5.405 UN 15,00 1,25 18,75 0,00 0,00 

102 5.405 UN 5,00 34,90 174,50 0,00 0,00 

102 5.405 UN 5,00 4 ,20 21,00 0,00 0,00 

500 5.405 UN 7,00 12,90 90,30 0,00 0,00 

500 5.405 UN 10,00 2,90 29.00 0,00 0.00 

500 5.405 CX1 8.00 165,00 1320,00 0,00 0.00 

I 

I ... 
-'~~ 

REC RSO t' DERA L -

I O<SCRIÇAO MUNICIPAl. I VALOR TOTAl. OOSSERVJÇ08 I """"OEc:Al.CVI.OOO ISSQH I VAI.OROOISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
»>FORMAÇOES COW't.EMENTARES 
Podido : ;).17 

Trib aprox R$: 0,00 Federei e R$ 0,00 Ea.t&du&l Fonte: IBPT 

RESERVADO AD FtSCO 

desenvoMdo por; MOfCOillstem . WYwW.merCOSIStem com br 

ALIO 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

ALIO 
IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

07790001161201776290206954172711286900000055119 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTAS I A: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001- 77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72 . 106 
23/07/2021 
21/07/2021 

551,19 
551,19 

NR.AUTENTICACAO B.53F . 352.5CF.BAD. 3FD 

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

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

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

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

' I SF;/ 

o:; ... ·. J · :l 

RECtn'.';() ;-:-~:-'1.'\ L 
- .. .. _____ ----···--.... _3 
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• RECEBEMOS DE (05.335.433/0001·11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS CALINDICADJI NF-e 
IAOLADO 

DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000011075 
SERIE: 3 

· ············ ... ... ·········· ······- --·· .......... ...... .. .... ..... .... . ..... . ··· · ···· ··· . . .................... ······· ····· ···· ·· ··· . 

35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 
lllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll lllllllllllllll ~., ..... ... AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA :... ... ' :\ ~ POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETR[ NICAI 

'- O • EN.TRADA 
1 _,. . CHAVE OI! ACUSO 

17400.000 • GARCA (SP) 1 - SAlDA 35-2106-05.335.433/0001-11-55-003-000.011.076-120.336.070·9 
FONE (14) 3471-3977 FAX (14) 3406-2783 N°: 000011075 

E MAl L ombalagens3s4!/yahoo com br 
SÉRIE: 3 

Con sulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 

Folha: 1/1 
IWIW nf!l !l!~!lCdª gQv t!rLil2i:ll!l ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NA'JVItfZAOf OPfltAÇJ.O PROTOCOLO Df ,1&/TOfUZ.~Ao Df USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.702.7 22.088 15:54: 16 
INSGAlÇAOIEITAOUH. I rNSC~IÇAo esr~ oo sues r TArevrAAIO I OIPJ 
315.080.959 113 05.335.433/0001-11 

DESTINA T ÁAIOfR EMETENTE 

NOMfi'RR).Q S0CW. I CNPJ I CPf DATA DA. ( MISsAO 

4053-ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 23/0612021 
f.NOERECO 1 &A.A.RO'OlSTRfTO IC<P OATAOAE~SM>A 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA06 IMLLIANS 17402-064 2310612021 
UVt.ICIPIO I FONEtfAX I UF I!!. AO HORA CASADA 

GARCA 14_3407-5066 SP 15 53 55 
LOCAL DE ENTREGA 

I 
000011075-1 ·CARTEIRA· 23/07121 - R$ 3 258,94 000011075-2 ·CARTEIRA- 23/08121 • RS 3 257,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CAL CU L. O 00 ICW$ --·1 VAlOR DO ICllS 
.I BASe OE CAlCULO oo K:.MS suesl11\HÇAO VALOR OOM:.MS SU&SnTUJÇ).o V/tLOR TOTAL DOS PRODUTOS 

--- 0 00 0.00 6.515.94 

VA&..OROO FRE T!. ' I V"'.OA 00 SEGURO 

1
1oucomos ) I """"" OESPESM ACESsOAV.S VAlOR 001PI V/tLOA TOTAL DA NO TA F"15~ 

000 0 00 0.00 o 00 0.00 6 515 94 

TRANSPORTADORN OLUMETRANSPORTADO 

lii:AZÁO SOCIAL Fll1(1'( P0A f:OHlA 
I C<X>OO Nm I P\.JGADOVEicULO I UF I CPF CNPJ 

i •SlWf'll1rTf 

EtjOf.RECO MUNICIP.O I UF •• 

O\JNI1\0AOE 

0 
l •••tcot I MAACA I NUMEIIAÇAO I PES061M O PESO IJOUtOO 

0,000 0,000 

DAOOS 00 PROOUTOISERVICO 
tOooGo (M$0)0UCRtÇÁO NCMJSH ClT CFOI' v• o OUNm!W) v ... oo VALOR TOTAL. BASfCALC VH..ORICMS VAL.OR1P1 At.touor• 

• YNrTAIUO "'"' OCMS '"' 
7898928673047 BOBINA PLAS. PICOT 10 KG 40X80 C/400 39201010 0102 5929 UN 20 34,9000 698,00 0,00 o 
7898938781107 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS. 39232190 01 02 5929 KG 26 26,0000 676.00 0,00 o 
7898938781114 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS. 39232190 01 02 5929 KG 20 26,0000 520.00 "' 0,00 o 
009339 SACO PLAST 8X30X0.06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 10 26.0000 280,00 0,00 o 
13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 0500 5929 FO 8 44,1800 353.28 I 0,00 o 
15712 PAPEL INT 22.5X20 208 BCO 100% CEL VIRG 48182000 0500 5929 PCT 250 8,3000 2.075,00 / 0,00 o 
16480 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 34022000 0500 5929 UN 7 1,3800 9,66 I 0,00 o 
17527 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 54 26.0000 1.404,00 / 0.00 o 
17528 SACO PLAST 30X40X0.06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 20 26,0000 520.00 I 0.00 o 

U\~~ÇJ\DO 

CÁLCULO 00 ISSON 
INSCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S[RVÇOS 8ASf DE CALCULO 00 1SSON VALOR DO ISSON 

0,00 000 0.00 

DADOS ADICION AIS 
tHf'OAiot.AÇ()fS COMPt.E.t.tEWJ'AAES RESERVADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES 
N F REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-065985 

I · ' ... c . 1 
I RECL"-.:-:) ~ J ERAL r; 
----~--.-....----------._1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23790005049117400000910004158001186900000325894 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

72 . 107 
23/07/2021 
21/07/2021 

3.258,94 
3.258,94 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 3.72F.9C4.617.7FD.F19 
==========-==-================================== 
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 
In formacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

• I . 583 



, 
'I r.-n 

RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADJ 
IAO LADO 

NF-e 
\ J 

DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000011076 
SERIE: 3 .. .... . · - · - · - .. . ....... ... . .. . .. . . . ... . .. ··· · -·· ·········· ··· ...... - -- · - -- --- · - - ----· ----- ·- · --- · · · --- - - ··· · · .... . -- . . · · - · - ·· · ··- · ....... 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 
lllll llllllllllll llllllllllllll lllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllll s 1

\ ' "!! U ~lOt"' AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
S$\~· · ,- POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA 

..... 0 - ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 

17400-000- GARCA (SP) 1 - SAÍDA 35-2106-05.335.433/0001-11-55-003-000.011.076-156.526.810-8 
FONE (14) 3471 -39n FAX: (14) 3406-2783 N°: 000011076 

EMAIL embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de a utenticidade no portal naciona l da NF-e 

Folha: 111 
'tf:t!:!J. o!~.!azem!i! gQv t2rLQQrtal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA"TVRW DE OPERAÇAO PROTOCOlO OE AUTOR!V.ÇAO DE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.703 . .4.4~ ? '\Q 23/06/2021 17:49:24 
INSCRIÇAO ESTADU..._ T INSCRICAO f.STAOUAI,. DO SUSST TRIBVTAAIO I CNPJ 
315 080.959.113 05.335.433/0001-11 

OESTINATARIO/REMETENTE 

NOt.tf>RAlJ.OSOCW.. I CfjPJ I CPF DATA OA fMISsAO 

4053-ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 2310612021 
ENOfRECO l e.&JRRQI'OISTRITO I CfP OATA. OA ENTR-"W$ AIOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 INILLIANS 17402-064 23/06/2021 
MUNICIPIO I FOti!IFAX I u• I IE / AO HORA[lotr.SJoiOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 17:49:01 
LOCA . DE ENTREGA 

I I 
fATUBAIQUp! !CATA I 00001 1076-1 - CARTEIRA- 23/07121 - RS 1 275" 10 

I r.t ll n n n I UOMTn 

!ME CALC.ULO DO K:MS - -·1 VALOI!OOICMS 
. I BASE oe cAlCULO oo ICMS sue.smuiÇ.A.o VALOR 00 ICMS SUBSTmJIÇJ.o IIAlOA: TOTAl OO.S PAOOVTO$ 

-- 000 000 1 275.10 

VAL.OA 00 F~ET!. I I VALOR 00 SEGURO 1 OESCOHTOS I I OVTRAS DESPESAS ACESSORV.S VALOR 00 IPI VAI..OA TOTAL DA NOTA FISCAL 

000 0.00 000 000 000 1 27510 

TRAN PORTAOORN OlUME TRANSPORTADO 

RRÀOSOCIAL FRETE POR CONTA I COOIGO ANTT I PlACA 00 vEicuco I UF I CPF I CNPJ 

líi·SEM FRETE 

ENDEREÇO MU NICIPIO Tu• .. 
OUAHTlOioDE o I ESPE.ClE T-CA I NUMEFUÇÂO I PESOBRU10 PESO LfOUIOO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIOO (M $G) DfSCRIÇÁO IICJ,IISH CST CFOP U NID OUNmO.O V"'-OR V"'lOR TOTAt BASE CJr.LC VAI.OA tCMS VALOR IPI A&.IOUOTA 

' UHITAA IO ICMS ICMS IPI 

0004006PC SACO DE PAPEL KRAFT MIX 1KG C/500 48194000 0102 5929 PCT 3 17,9000 53.70 0,00 o 
7898938781107 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS. 39232190 ~102 5929 KG 4 26,0000 104,00 0,00 o 
7898938781114 SACO PLAST 30X40X0.06 BX DENS. 39232190 0102 5929 KG 4 26,0000 104,00 0,00 o 

009339 SACO PLAST 8X30X0.06 BX DENS. 39232190 ~102 5929 KG 4 26.0000 104,00 0,00 o 

7898930672441 FOLHA DE ALUM. 7,5X0,30 78071110 0102 5929 RL 4 3,6000 14.40 0,00 o 
17773 COLHER REFEIÇAO CRISTAL CiSOUN 39241000 0500 5929 PCT 30 3,4000 102,00 0.00 o 
17815 COPO PLAST 50 ML ABNT 1X100 TRANSP 39241000 0500 5929 PCT 10 2,0000 20,00 0,00 o 
17914 LUVA PLASnCA DESCART C/100 UN 39262000 102 5929 PCT 5 4,6000 23,00 0,00 o 
18033 FACA REFEIÇÃO CRISTAL C/50 UN 39241000 p5oo 5929 PCT 20 3,4000 68.00 0,00 o 
18 133FD CUMBUCA ISOPOR PT 100 SOOML C/100C/TAMPA 39239000 p 102 5929 FO 6 39,5000 237,00 0,00 o 

18152FD CUMBUCA ISOPOR PT 102 850 MLC/100C/TAMPA 39239000 p 102 5929 FO 10 44,5000 445,00 0,00 o 

CALCULO DO ISSQN 

lHSCRtÇÂO llUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERviÇOS BASE DE cALCULO 00 I$$0N VAlOR DO IS$0N 

0,00 000 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

IHFOAM,.Ir,ÇÓE$ COMPL E,. EHTAAES RESERVADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-065990 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:03 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A . 

23790005049117400000915004158000186900000127510 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COM.ERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72 . 108 
23/07/2021 
21/07/2021 

1.275,10 
1.275,10 

NR.AUTENTICACAO 9.E67.FD9.AC4.49F.3C3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

. ' S71 



I I 
) lnl 'f't"tlt~· '\(1\U DU I .MITII\'TI· 

MONA I~ I & TOLEOO I.TOA 

AVf.NIOA I.ABIE:-.:0 DA COSTA \1ACIIAD0, 7J I -
Cl- rRO - CEI' 17400-000- Garc.1 - !li' 
TFL: ( 14)3471-0305 

.'\\ I l RI/'\ lll OPI·IV\(,.\0 

VE\JDA DE MERCADORIA 
I \ t Nl( \oiSIAilL. \I 

J 1503 71 I I I I O 

Uf.STI~ATÁIUO / 1{[\lf.Tf.:-õTf. 

\O \li R \/\Cl ~OU\1 

DANFE 
111 11 111 11 111 111 1111111 11111111111111111 11 1111111111111 111111 11 1111111111111 OOCl:\IE:\'TO \ XILI ,\1~ I>A 

:-IOTt\ FISCAL ELF:TI(Ó;\'ICA 

[D 
OI \\'f OF \( r~.)(l 

0 - E TRA DA 3521 0616 6294 MOO O I 00 5500 I 000 0095 1J5 17 1 3~7 7777 
I - SAÍDA 

N" 000009595 FL. I / I Com,uiiJ de auh.:nticn.ttdc no ponal nncinnal da 'Jr.c 

SÉRI EOOI 
W\\ w .nfc.laLcndn.gov .hr,J><.lrlal r. ., í ou nu , u.; t.ln Scfnz Autnntudum 

I'IUHOCOt O 1>1 1\ U I OR I/1\~'.\o lll l''\0 

13521 070R74ll4 77 24/0ú/202 1 17: I 0:06 I'"' R IÇAO I.>"I>LA I l)(l>Lil>T TRIII I! 'I'J l r 1 

I 6.ú29.464/000 1-00 

U\1 \ U •\ I \HSS.\f ) 

AliSO ASSOCIACAO I IOSPITALAR BcNEFICIENTE DO BRASIL 

I I,., I Pf 

45.349.461 /0009-60 24/06/2021 
I "'IU RI ((l I ICA IIUIU /IJISIIUI"O I C l-I; 7 400-000 

11\I A~•\IIM I \lltAIJ•\ 

RUA DR. ORLANDO Til lAGO DOS SANTOS. 070 WILL!AMS 24/06/2021 
\ll 'r\1(11'10 I fONI / F\X ~ ~·:r 

l '"scRI~ \o 1 sn m.J " IIORA 0 1\ ~A OA 

Garca ( 14)3407-5066 17: 10:05 

NU\IP~O VALOR ORIOColAL. V \I OR DESÇO!\ lO 

DADOS D A FATURA 9595 201.60 0,00 

nt!i't.IC\T \ S 
l\t.o OUPLtCI\TA VEr\C, VALOR ~.,. DUPLICATA VF.NC VALOR lo."" DUPLICATA VENC. VALOR VALOR 

00 1 23 07/2021 20 1.60 

("Á I C UI O DO I~II'OSTU 
BA\1 l>l CÁLC\flO f)() ff'\h I VALOR IXli<"M' l BA" CÁI C In" SI'B'T I VAI OR DO IC"\1"1111'1 V AtOl< J'OTAI 1>0'0 I 'KOI>I,C)S 

0.00 0.00 0.00 0.00 20 1.60 
VAI fJK IX) I Hl f l I \ "AI Ok no stc.IIRO 1"'"01\,Cl I ()l'rJIA~ DI "' ACI '' I V.Uilkl)(liPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 201,60 

"l llA 'SPUill AUOit I \ "OLU\ ·IES l ll \1\S I'() IIT \IJOS -
RA/ ÁO \OCi r\L I' RUlPORCO~I \ I COIJIC.O "TI I PI.ACA 110" ICl:lll IT CM'J C.l'i 

9- SEM FRETE 
I·NIJI·RI.f.fl I MUNI( II'IO UI INS( IU ÇÃ(l l"' I A DUAl 

Ql ,,,,1)1\1)1 l '.srltll I .... ,, I 'l '" • '~lo I r1 ~o IIRLm N.SII 110\ IIMl 

DADOS 1>0 I'IIOnt'TO / SEIIVIÇOS 

cOoiOOIXl l DJ:SCRIÇÁO 00 PROD\ITO I SERVIÇO I " Qll 'li _jcsosl< I cror I u~-ow I _j__ VAI..OR l_ VAI.OR f rt:.tu: ~~l _j _ OA~r:: 1 VALOit 1 VAI uR AIJOVtYrAS 
PRUD~ I 

QUA''T l'NITÁRIO TOTAL OESC't>!'-'TO C.ALC. ICMS I C \1 S 11'1. I OIS IPI 

04380 I CAL HIDRATADA MINERCAL 20KG I 2522200~ 0500 (5405 (UN I 16,001 1260 1 201.6o I o.oo I o,oo I ooo I o,oo I o,oo I o.oo I 

IIA I>O~ A llii"IO:-,\IS 

1'1 ORI\IA(,/ '11' CO\il'l l i\11 ' TAA:I S RI"' RVAf>U -\0 I 1\CC) 

, .. -~ ·-f' "" . ..... .. '#,.~ . \~ . , . . __ ... ,,_, •. ~r. • ~ 

TL"-.:0 . _r Jt"vlu.; ro 

001/2018 

R(CURSO FEDERAL --....--------·---



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S .A . 

756913188601135200804 00139630016 586900000020160 
BENEFICIARIO: 
MONARI TOLEDO LTDA 
NOME FANTASI A: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
BENEFICIARia FINAL: 
MONARI TOLEDO LTDA 
CNPJ: 16.629.464/0001-00 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.109 
23/07/2021 
21/07/2021 

201,60 
201 , 60 

NR.AUTENTICACAO 4.BBF.5C1.831.2A2.0F8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, in f ormacoe s e servicos t ransacionais. 

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 canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r ecl amacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

! I fl/3 

c:
Mõ ·;~·-;·õ~;,;;~·fõ 

001/2018 

ECURSO FEDERAL ·--- ·------~ 



Situ~u;ii o 

I <'l<'fom·~ 

C PF/CN PJ 

hts<-riçàn '\o1un. 

'IOilll' 

E-mail 

In f. C ump. 

l .ugt·aduu rn 

Bain ·u 

Munkipio 

Compll•mcnm 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

42.333.72110001 -63 

PRF.STAOOR DF. SF.RV IÇOS 

('c'od. J\lnhill~rlo 8322 3 

CLINICA MED E ASSIST. E ASS. PINOTII AFFONSO LTDA 

RUA-DR RAMALHO FRANCO 

CENTRO 

PENÁPOLIS 

Oplanle do Simples Nacional 

TO.\ l ADOR llE SERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

relmedico.hsl@ahbb.org.br; 

lnsc. Mun. 1.216 .190 

Nllnu·ru 00521 

u :r 16300-049 

l F' SP 

Data de Emissão 
16/07/2021 

Data e Hora da 
Compelincla 

16/0 7/2021 às 14:27:25 

Código de Verificação 
0533-1332-0246 

Aute nticação 

RGIIE 

Cóll. i\loh ilh\rio O 

Tclcfon~ 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

;\lúm••rn 70 

GARÇA 

sala 6 

DISCRIMrNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CEP 17400-000 

lJF SP 

Pais BRASIL 

\ alnr Tutal t11•' Serviço.ç- HS 1 .6~1l.OU 

1:-IFORMAÇÓF.S RF.FF.Rf.NTF.S A OISC'RI\ti 'IIAÇ ÁO OOS SF.RVIÇOS 

DADOS PARA DEPOSITO: SICREDI· 748 ·AGENCIA 3021 · C/C NO 31683.{) . PIX N' 42333721000163 

·Valor Aproximado dos T ributos RS 99.00 (6.00%) Fonte IBPT r TE ,-.1 .. ~·0? . I l.Ji 

OOl /2018 

RECURSO F~!)E'R 

I'IS(RS; COFIN S (HS) 

C li> E (RS) IOF(R$) 

Atividade 

I NSS ( H~ ) 

1r 1 (RS) 

I H (HS) 

ICMS (HS) 

TRIBUTOS 

CSLL. (ltS) Outras l{clcnçõcs (lts) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 1.650.00 

04.03-HOSPITAIS. CLIN ICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÚMIOS, CASAS DE SAÚDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT 

O peração 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Silll:~çiio da 1\'ota FiSl':ll 
Simples Nacional 

Alíquota (%) lhsc de Cà lc. (RS) 
2,0100 1.650,00 

Ocduçao d•• i\'la t~riui~/EIJU ÍI>•um•ntos 

Nilo 

Local do Se•·vi1·o 
Fora do Município 

VIr. Total das Dcd uçõcs (R. ) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

GARÇA-SP 

\'Ir. Total Retido (R$) 
0.00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 1.650,00 

Oli1'RJ\S INI'OR\IAÇÔES (Rt:SEIWADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇAO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Outro~ l' ribuln\ ( lt.S) 

VIr. tln ISS ( 1~$) 

33,16 

~---- - - - - - - --- - -- - ----- - ----- - ------ - -- - -- --- -- - ---- - -----.--- - ----- -- - - - ----·- - --- - - - -- - ---- -- - -------- - ------- - ----- - · 
n ccehi(cmns) du l' rcslatlnr: CLINIC A :\1t.:D t.: ASSIS'f. t.: ASS. I'INO'J'TI ,W J<'OI\'SO LTDA CI\'PJ : 42.333.721/ 000 1-63 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.' 1 emitida em 16/07/2021 às 14:27:25- Cód Verif 053 3-1332-()246 
Condições de Pagamento: Vencimento· 16/07/2021 Valor Total R$ 1.650,00 Valor Liquido R$ 1.650,00 

Ass: em __ ! __ / _ _ _ , 
/ Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



675 
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2~)1:\ : l 

Númer o da Nota 
1 

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 

Da ta e Hora da 
Comp etência 

Secretaria Municipal da Fazenda 
16/07/2021 às 

Car ta de Correção da NFS-e 
14:40:27 '., .. ~,,11 N' I ANEXADA EM 16/07/2021 

Código de 
Verificação 

5314-1090-5710 
- -

PREST,\OOR DF. SERVIÇOS 

C:\P.I 42.333.721 /0001 -63 Ctid. l obiliArlo 83223 l n!!or. \lun. l.2 16.190 

~ 
766635-CLINICA MED E ASSIST. E ASS. PINOTTI 

~CJU\t 

AFFONSO L TOA ::. 
I o ~o:ratlouro RUA-DR RAMALHO FRANCO ~Umt·ro 0052 1 

SI!N .. ~;~~ .~.~-: :~J lblrru CENTRO c~.P 16300-049 
\ luuiclpiu PENÁPOLIS t: F SP 

TOMADOR Ot' SERVIÇOS 

CI'F/C!\' 1'.1 45.349.461/0009-60 I E 

l nscri~iao Mnn. Cód. Mobili:irio o 

011H' M504 13-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO URASIL 

l .ugrudouro R DOUTOR ORLANDO TI-IIAGO SANTOS Nú nu·ru 70 

Bairro VILA WILLIAMS Ct:l' 17400-00() 

hmidpio GARÇA I ' F S P 

Complemento S:ll3 6 

---· - ... -- - - - -
·-·- INI'OR"AÇÓt~!> AI Tt-:R"IlAS .. ·-· -

I Cam pn li Nora 1-"i~•l •..lf'trlinic• li Carta de C'ar rcç-in I 
Ohse•·va~iiu da Nnta DADOS PARA DEPOSITO: SICREDI • 74K - AGENC IA 3021 -C/C N" PLANT0ES GINECOLOGIA E 0 13ST ETRICIA - IIOSPITALAR -

3 1683-0 . PIX N" 4 233372 1000 163 COMPETENC IA 05/2021 

O l ;TRAS 1:-IFOR'\IAÇÕF.S 

Molhu FALTA DE DADOS 

Cana de t'orrcçào N" I cmllida em 16/07/2021 âs 14:40:27- Cud VcrifSJ I4- 1090-S7 10 

Usuário· C l.INICA MEDE ASSIST. E ASS. PINOTTI AFFONSO LTDA 

.....--- 0 0' ,. _ ,. u ... H~ .. ~ 

H03 ?l'i'r.:..f\ : ·~ ~ 
"------.......... ..-....t,.., -~c.J~}j 

: 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
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 : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 302 1-X - SI CREDI BI RIGUI 
CONTA: 31 . 683-0 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E ASS ISTENCIA E ASSE 
CPF/CNPJ : 42.333.721/0001 - 63 
VALOR: R$ 1 . 650,00 
DEBITO EM : 23/07/2021 

DOCUMENTO: 072301 
AUTENTICACAO SISBB : F.F6A.298.4F8.2ED.E3B 

576 

C
Mõ .. DEr:õr:iÉ?.rra""""i 

001/2012 

ECURSO f::: :::C?.Al 
~ 



Número da Nota 
2 

Data de Emissão 
16/07/2021 

..... 
I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

16/07/2021 às 14:34:25 

Situ ~u; iio 

I drlonl·~ 

C PI'/CN I' J 

ln~uiç:i n :vlnn. 

'\o me 

E-m ail 

42.333.721/000Hl3 

PRF.!o.T,\OOR DF. SERVIÇOS 

U td. ,\J nhili~l'io 83223 

l.ngr:tdHUlfl 

Uair••c, 

CLINICA MEDE ASSIST. E ASS. PINOTII AFFONSO L TOA 

RUA-DR RAMALHO FRANCO 

CENTRO 

Mun h.· ipiu PENÁPOLIS 

Oplanle do Simples Nacional 

TO~AilOK DE SEH.Vtc:;o~ 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

relmedico.hsl@ahbb.org.br: 

lnsc. Mu n. 1.216.190 

.'<<•m•ro• 00521 

et:l' 16300-049 

l F SP 

Núm~ro 70 

Código de Verificação 
3567-3360-1534 

Aute nticação 

RGIIE 

Cód. i\lobilitirio O 

Tclcrone 

In f. ('ump. 

l.u::radourn 

Bnir'I'O 

"unidpio 

Complt•rncn fcl 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

CE r• 17400-000 

F SP 

sala 6 I'HIS BRASIL 

DISC RIMI:\'AÇÁO DOS S F.RVIÇ OS 

~~~==~;;~==;;====;=~=====D~·=,<=r=lç=õ=o ==========================~~,-,-=\-'=1-r=.-l=l~n-l=la~·n~o:::;~======~;========,;:============~ 
~~~----~~~~P-~_N_T_O_E_S_G_I_N~EC~O~L~O~G~IA~E~O~B~S_TET~R~IC~I~A_-~H~O~SP~I~TA~~~R~----------~~~~ --~~~~~--~~•----~S~,O~OJ ~J ------~3-~30~0~,0~0) 

1:-IF'ORMAÇOF.S RF.F'F.RF.NTI':S A DIS('RI\ti'IIA(' ÀO DOS s•: RVIÇ OS 

PLANTOES GINECOLOGIA E OBSTETRICIA- HOSPITALAR· COMPETENCIA 0612021 
DADOS PARA DEPOSITO. SICREDI - 746 - AGENCIA: 3021 · C/C N" 31683-0 - PIX N" 42333721000163 

·Valor Aproximado dos Tributos R$ 198.00 (6.00%) Fonte IBPT 

l'tS ( ltSI 

('I IH; (115) 

\li vicl:ulc 

\.OFINS ( RS) 

10~· (ltS) 

I SS (I(~) 

I PI (RS) 

IR (R ) 

IC \IS (115 ) 

TRIBUTOS 

C'Sl.L ( I{SJ Oulru lt<lcnçõco ( li 1 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.300,00 

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAÚDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT 

Opera ção 
Sem Lançamentos do Materiais/Equlpamenlos 

~ituaçfto da '\'ol a Fi~cal 

Simples Nac1onal 

A litjunfa (% ) Rase de C':ílc. (R$) 
20100 3.300,00 

Ocdu~·ao d~ i\1utrriui~/Equipumento\ 

Nllo 

L ocal dn Servi~·o 
Fora do Municlpio 

\'Ir. Total das Ded uções (RS) 
0,00 

Respons:lvcl pt'lo impuslo 
Prestador dos Serviços 

Local de Preolaçio 

GARÇA-SP 

VIr. Tot:rl Retido (R$) 
0.00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 3.300,00 

OU I'RAS INFORMAÇÕt:S (RESI::K\'ADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇAO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

RfCURSO F::-'f-:'!.L 
.... .. ~.·---- ...... 

Outro• Tr lhutn< (ltSI 

VIr. do ISS (R$) 
66,33 

~- --- -- --- - --·-------- - - --- -- - -- - -- - --- - ----- - - - ------ ----------- - --- ------- - -- ---··----··- ·· -- -· · ··· ·······-·· ·· · -- --· 
Hcccbi(cmns) tlul'rcstadur: C LII\ICA ;\1EO 1!: ASSIS 1'. t ASS. I'II\O'ITI .'\I<'I<O~SO I.TllA Cl\ 1'.1: 42.333.72 1/0001-63 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca n.• 2 emltída em 16/07/2021 às 14:34:25- Cód Verif 3567-3360·1534 
CondiçOes de Pagamento: Veocjmeota· 16/0V2021 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.300,00 

Ass: em __ / _ _ / ___ . 
Assinalura do Destínatárlo/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Reta i n to Médico 
Ar~l I e ~li Vo11 

AHBB ~R d a Casa~ Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA: 31.683- 0 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSE 
CPF/CNPJ: 42.333 . 721/0001-63 
VALOR: R$ 3.300 , 00 
DEBITO EM: 23/07/2021 

DOCUMENTO: 072302 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 7DF.CFE.2D7 . FF9.3FB 

! ' 578 

r-·-;::~ ·M- :,'".:"'J~-~: -~1·;::-, ~j t :.n U t... :" CI t '..-' 

1 001/2018 : 

~ R~CURSO F!:.DE~,'\l 
--~----~---~ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) o' 
,o 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO [!] 'J.~~-~ 

Número da NFS-e 
ill l!f· 41 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO ~ ~.-::. ~~i Código de V e rificação de Autenticidade 

W'-.-: r~ GSGZDPGLP 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e [!] ~~~..:.~ Data e Hora de Emlssao da NFS-e 

05/07/2021 às 10:55:35 
Informações Fiscais 

Chave da Acesso 
Exigibil idade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 692244HIILZ4C0393MJMNE9X45ZSUFBM 
Exiglvel PROMISSAO·SP ARACATUBA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Topo do RPS Data do RPS Competência 

05/07/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacoonal Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributaçao Tipo ISS :5661/lsswab, menu consultas o Informo os 

1 -Sim 2 -Não Mlcroemprosârio e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento dados daslo NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/ Inscnçao Estadual lnscnçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.096.724/0001-37 00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDIC INA E I RELI 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 Q.ANT 1 L.ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370.{)00 PROMISSÃO..SP (14) 3541·3510 NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.. l' ~ . 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.4 61/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.{)00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllidade2@ahbb.org.br 

Discriminaçi~ dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Tola I 

1.00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrlcia . Hospitalar . Competência 06/2021 14.300.00 RS 14.300,00 

~~-~·~· ,~"MFrM'""''' 0 
- 0 

~~ -- , .... . .. ' i ( • • , . ~. ' 

I ((<tMO [J,: hJ<V •~-·. I ..) : 

i 001/2018 \ 

L~ RECURSO FE~~~~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.01 Ali quota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Medic ina e blomodlclna 2.00% 0000040000001 8630599 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Baso de Cálculo Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 14.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.300,00 R$ 286,00 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 Líquido d a NFS-e: R$ 14.300,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL· OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS . 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CPS SERVICOS EM MEDICINA BREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G5GZDPGLP. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Ariei~elli Voll 
Relaçi ~~

1

to Médico 
AHBB- Rede ta Casa- Garça/SP 

v 



26/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:40 : 25 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

26/07/2021 
550 . 148 . 000 . 028.339 

VALOR TOTAL 14.300 , 00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA : 0148-1 CONTA: 28 . 339- 8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 4 . 047.411 . 1A1.01F . B40 

S80 

rnR;·;--m_· ~~:-r·.-, ::
1 
:, , ... • ....... . , 

001/2018 

I_ RECURSo FED<P-Al I 



Sltuaçãn 

• Tdefont1 

1-:~~ l oi l' ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Munic ipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.107/0001-36 

PRF.STAOOR DF. SF.RVlÇOS 

Cód. \lohlllolrlo 107638 

JOAO DEIVlD MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _OM@HOTMAIL.COM 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

:-<íuurro 125 

CF.P 16402-751 

IJF SP 

TOMADOR DE SERV~IÇ~'O;oS,__ ____ ~~----~~ 

Data de Em lsslio 
18107/2021 

Data a Hora da 
Competência 

18/07/2021 .. 18:43:35 

Código da Varlflcaçlio 
8190-1660-2165 

Autenticação 

CPF/CNPJ 

Juscriçliu Mun. 

Non1c 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

I 

E-mail 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone 

:-.lúmcro 70 

lnf. Comp. 

l.ugradouro 

Bain·o 

l\l unicipio 

Co mplemento 

·R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

CEP 17400.000 

UF SP 

SALA6 Pais BRASIL 

\ ·alor Total dos S<rYif OI • RS2AOO,OO 

I!'IFORMAÇÕI!S RJ!FERF.VIT.S A DrSCRIMINAÇAO DOS SltRVIÇO!' 

Plantões Clinlca Mé dica · Hos pitalar· Competência 06/2021 • R$2.400,00 
styte='font·size: 10.1 px:font-family:"Verdana•, •sans-soril"'> 

PIS(IU) 

C I Df. (RS) 

Atividade 

COFI:-IS IRS) 

IOF(R l 

S (RS) 

IPI (RS) 

IR (KS) 

TRIBIIT 

CSLL (RSJ 

8630503-Ativldado mlldicn ombulalorlaj rutr11a a consultas 

Item du Lista I LCF I 16/2003 
04.01-MEOICINA E BIOMEDICINA 

Operuí·ão 
Sem Lançamentos do Maleriais/Equiparnantot 

Situação do i\' ora Fisca l 

Simples Naoonal 

Aliqu ota (%) Rnsc de C~k. (RS) 
2.0000 2.400.00 

Oeduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Fora do Municlpio 

VIr. Total das U~duçõcs (R$) 
0,00 

Outros Retenções (R~) 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestaçlo 

GARÇA - SP 

VIr. Total Retido ( R S) 

0,00 

VALOR LÍQ UIDO DA NOTA= RS 2.400,00 

-- OUTRAS INFOR\IAÇÕt:S (ltESI::RV ADO AO t' JSCO> 

Outro• Tributos (RS) 

Vlr. do ISS ( RS) 

48,00 

A situação 'ISENTAI/MUNE' se rolero à COI!dlçto da omprosa emnonte da NFS-<> perante o munlc/p/o do Uns-SP. mun/c/plo onde ostá estabelecida. Aplicam-se as regras do lncldáncla do ISSON 
rolativas ao mun/clp/o onde o Imposto miJI!/c/pel ~ devido, nos cesos em que sej a devido no locst de prestsçao. confolme dls{>OO a Lei Complementar F~eral n. • 11612003 e as normas municipais 
rospectlvss. A sutont/cldedo dosto docum«~to ~r(J ser voriflcada no enderoço 'www.llns sp.gov.br' 

~ ........ ·-. .. -. ·-· ... - ~ ................................................ .. ... .... ........ .... -·· ..................... .. .......... ·-. ·-· .... ...... . 
Rtcebl(emos) do Prestador: JOAO DEIVID M-"'0==-=...."" 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EietrOnica n.• 64 emitida em 18/07/2021 âs 18:43:35 • Cód Verif 8190·1660-2165 
CondlçOes de Pagamento: Vencimento· 3110712021 Valor Total R$ 2.400,00 Valor Liqu ido R$ 2.400,00 

Ass: em __ / __ / ___ , 

Ariele R ~ ~lli Voll 
Relac:~tbl~o Médico 

AH8B ~ Red~ ua - Garça/SP 

Assinatura do DestlnatáriofTomador do{s) Serviço(s) Data da Assinatura 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55.04 
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 : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 0002 - 7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA : 30 . 791 -2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVI D MORA 
CPF/CNPJ : 35 . 056 . 107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 26/07/2021 

2 . 400,00 

DOCUMENTO : 072622 
AUTENTICACAO SISBB: E.74B.BB2 . 979.C73.257 

001/20:3 

RECURSO FC:DEAAL 

S82 



' 
PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Código de Verificação 

6906251EVP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA 
CNPJ/CPF: 11.344.91410001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 

Complemento: SALA 02 
Municipio: BRAGANÇA PAULISTA 

E-mail: rede@redetelemedlcina.com.br 

Site: 

Bairro: JARDIM DO LAGO 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado 
Município: GARCA 

E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR 

Bairro: VILA WILLIAMS 

UF: SP 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

. ,. ,· r. Q ... 

N° Nota (Nova Versão) 
1402 

Data de Emissão 
05/JUU2021 • 08:28:51 

Competência 
07/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

Pais: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

Pais: BRASIL 

Telefone: 14 3407-5066 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E INTERPRETAÇÃO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA A TRAVES DE TELEMEDICINA 
TRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇAO DE ATÉ 90 EXAMES/LAUDOS/MÊS. REF AO MÊS DE JUNHO 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL - AG: 167-8 CC: 111.083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 
Ativ. Serviço: 4.02 -Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 

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 Aliquota , I Valor do ISS (R$) 
1
1 Valor Uquido da Nota 

0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇ 

CONSTANTES NA NFS-e 

odof ;ozt 
f Lo I ~i 

IT'DlMo c·< ro?.IE;ii-1 
001/ 2018 

~ 
'· P.ECU?.SO f'E DEfl.AL l 
·. •·~""""',.,.__._ __ _... ___ .. _,_n _ _ . ~ 

Código de Verificação: 

6906251EVP 

Número da Nota: 

1402 



'I , 5 8~ 

a-eu ~o .o non o alc.nce ~ 
E L-=:1 ET 

TCLEM(0tCIN)I. 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

JUNHO 

Quantidade Paciente 
Data do Data do 

Status ID 
Envio Laudo 

1 1149922 REGINALDO DE OLIVEIRA PEREIRA 29/06/21 29/06/21 Exame Laudado 

2 1148587 MARIA ELE NA XOLIS GUIMARAES 28/06/21 28/06/21 Exame Laudado 

3 1148086 YULLI CRISTINA LOPES 27/06/21 27/06/21 Exame Laudado 
4 1147910 JULIANA CRISTINA ASSIS SOARES 26/06/21 26/06/21 Exame laudado 

5 1147828 BENEDITA DE JESUS FAUSTINO 26/06/21 26/06/21 Exame Laudado 
6 1147624 MARIA LUCIA MORAES DE BARROS 25/06/21 25/06/21 Exame Laudado 

7 1146905 ADILSON APARECIDO 25/06/21 25/06/21 Exame Laudado 
8 1146782 ANDRESSA DOS SANTOS SANCHES DE SETA 24/06/21 24/06/21 Exame laudado 

9 1145734 FRADELINO BORBA DE MACEDO 23/06/21 23/06/21 Exame Laudado 
10 1145733 DANIEL QUINI 23/06/21 23/06/21 Exame Laudado 

11 1145732 FRANCISCA DE CARVALHO DOS SANTOS 23/06/21 23/06/21 Exame Laudado 
12 1145731 WALMIR DA COSTA 23/06/21 23/06/21 Exame laudado 

13 1145730 AUREA SOARES BINATIO 23/06/21 23/06/21 Exame Laudado 

14 1145441 FABIO GONÇALVES CHAGAS 23/06/21 23/06/21 Exame Laudado 

15 1144203 EDIMAR DA SILVA VIEIRA 21/06/21 21/06/21 Exame laudado 
16 1143523 MARIA APARECIDA FERREIRA PERE 21/06/21 21/06/21 Exame laudado 

17 1143468 ELI MARTINS PEREIRA 21/06/21 21/06/21 Exame Laudado 

18 1142054 MARCOS ROBERTO RIBEIRO DA SILVA 17/06/21 17/06/21 Exame laudado 

19 1142004 ROGERIO FERREIRA DE CASTRO 17/06/21 17/06/21 Exame Laudado 

20 1140537 DANIEL QUINI 16/06/21 16/06/21 Exame Laudado 

21 1140416 RUBENS GOMES DA SILVA 16/06/21 16/06/21 Exame Laudado 

22 1140388 ADAILPERON 16/06/21 16/06/21 Exame Laudado 

23 1140077 FAUZE MOHAMED HANZE 15/06/21 15/06/21 Exame Laudado 

24 1139455 LAERTE FERNANDES 15/06/21 15/06/21 Exame Laudado 

25 1139425 TAIS FERNADA RODRIGUES DE SOUZA 15/06/21 15/06/21 Exame Laudado 

26 1138886 JOSE MARTINNS 14/06/21 14/06/21 Exame Laudado 
27 1138856 JOSE MARTINS 14/06/21 14/06/21 Laudo Impossibilitado 

28 1138057 TATIANA APARECIDA LOPES GARCIA CAVALCANT 11/06/21 11/06/21 Exame laudado 
29 1137756 MARCOS ROBERTO RIBEIRO DA SILVA 11/06/21 11/06/21 Laudo Impossibilitado 

30 1137712 MARCOS ROBERTO RIBEIRO DA SILVA 11/06/21 11/06/21 Laudo Impossibilitado 
31 1137381 LUIZ ANTONIO PINTO RODRIGUES 11/06/21 11/06/21 Exame Laudado 

32 1137316 JUERUSA EUZEBIO 10/06/21 10/06/21 Exame Laudado 
33 1136903 CEZAR ANTONIO JORGE 10/06/21 10/06/21 Exame Laudado 
34 1136800 CARLOS EDUARDO PORTO BICALHO 10/06/21 10/06/21 Exame Laudado 
35 1136286 JOAO MENDONÇA 09/06/21 09/06/21 Exame laudado 
36 1135606 SANDRA HELENA SALVIANO 09/06/21 09/06/21 Exame Laudado 
37 1135559 ROSILENE DE OLIVEIRA SILVA VITAL 09/06/21 09/06/21 Exame laudado 
38 1135558 JOSE APARECIDO DA SILVA 09/06/21 09/06/21 Exame laudado 
39 1135557 MARIA HELENA DOS SANTOS SOARES 09/06/21 09/06/21 Exame laudado 
40 1135556 ALMERINDA MARIA TEODORO 09/06/21 09/06/21 Exame laudado 
41 1135309 MARIA APARECIDA RAMOS 08/06/21 08/06/21 Exame laudado 
42 1134276 MAURO PERES 07/06/21 07/06/21 Exame Laudado 
43 1133770 WAGNER CORREIA ARISSIO 07/06/21 07/06/21 Exame Laudado 
44 1133264 CLAUDIO RIBERTO RUFO 05/06/21 05/06/21 Exame Laudado 
45 1132692 PAULO ALEXANDRE MURARI MARQUES 03/06/21 03/06/21 Exame Laudado 
46 1132691 PAULO ALEXANDRE-MI:JRARI MARQúES ... Oi /06/21 03/06/21 Exame Laudado 

/ / ' I t .dv. ·· . \.. \ "'"'' ... ._ . 
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47 1132656 DANIEL REDUCINI COSTA 03106121 03106121 Exame Laudado 

48 1132639 DANIEL REDUCINI COSTA 03106121 03106/21 Laudo Impossibilitado 

49 1131683 SUELI APARECIDA REJANI 02106121 02106121 Exame laudado 

50 1131682 CILENE APARECIDA BORGES BARBOSA 02106121 02106121 Exame Laudado 

51 1131681 MARIA CRISTINA GONÇALVES 02106121 02106121 Exame laudado 

52 1131680 COSMO FERNANDO DOS SANTOS 02106121 02106121 Exame Laudado 

53 1131679 SONIA REGINA DE SOUZA DE OLIVEIRA 02106121 02106121 Exame laudado 

54 1130752 RIAN MA TEUS VIEIRA DA ROCHA 01106121 01106/21 Exame Laudado 

Exames Laudados 

50 

Laudos Impossibilitados 

4 

Total de Exames/Laudos 

54 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA. ME I CNPJ: 11.344.91410001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01-Jardim do lago- CENTRO 

EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 f Fone: (11) 2277-0100 I Email: eletronet13@hotmail.com 
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26/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :35 : 20 
0011 

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: 

26/07/2021 
550.167.000 .1 11 .083 

835 , 26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA: 0167-8 CONTA: 111 . 083- 7 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 4.8 7F.B93 .465.462.D5D 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017533 Série NFSE, emitido 06/07/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM:57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000017892 - 1 

Autenticidade 
ZDHQ-RR2P 

Fone: 

Data de Emissão 
06/07/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munlcipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

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 210,960 quilos* R$ 3.30 =R$ 696,17 
Referente a B 0,000 quilos* R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 696,17. 

Contrato N. 2021/00014- Ref. Jun/2021 - Vencto. 25/07/2021 

Valor Liquido R$ 666,03 

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 Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçiO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçiO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) li. RENDA (R$) 
0,00 0,00 I

PIS (R$) 

0,00 !

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 696,17 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

- 30,14 696,17 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 666,03 

Q1/o?lf{ I 



.A. l-I B B I t-t<:>SPITAL 
REDE SANTA C ASA. SÃ<:> LUCAS 

Controle de Residuos lnfectantes e Remédios Total 

COVID 
AA ~ncue Cole h lo E Al 8 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 
MTR 

Coleta lnfectante Kc sancue k& COichlo Perf. Cortantes Placenta Kc Rem~tos Kc Total Kc Coleta N• 

P47512/P47513 04/06/2021 168,900 0,000 0,000 20,600 0,000 0,00 189,500 47031 

210000756689/ 210000756698 07/06/2021 138,600 0,000 0,000 4 1,200 0,000 0,000 179,800 47155 

210000793099/210000793117 11/06/2021 180,600 0,000 0,000 43,600 0,000 0,000 224,200 47273 

210000801925/210000801938 14/06/2021 148,900 0,000 0,000 6,600 0,000 0,000 155,500 47278 

210000841236/210000841253 18/06/2021 168,500 0,000 0,000 14,400 0,000 0,000 182,900 47478 

P51287/ P47512 21/06/2021 151,500 0,000 0,000 23,780 0,000 0,000 175,280 47502 

P47512/ P47513 25/06/2021 188,700 0,000 0,000 38,500 0,000 0,000 227,200 46500 

P51287/P51286 28/06/2021 99,900 0,000 0,000 19,700 0,000 0,000 119,600 46524 

Parcial 1245.600 0,000 0,000 208, 380 0,000 0,000 1453.980 

UTI GERAL 
AA San&ue Cole h lo E Al 8 

MTR Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Redbo de 
Coleta lnfectante Kc sancue k& Cok:lllo Perf. Cortantes Placenta Kc Re~tosKc Total Kc Coleta Nl 

P47512/P47513 04/06/2021 51,800 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 51,800 47031 
210000756689/ 210000756698 07/06/2021 24,100 0,000 0,000 3,400 0,000 0,000 27,500 47155 
210000793099 210000793117 11/06/2021 31,000 0,000 0,000 4,600 0,000 0,000 35,600 47273 
210000801925/210000801938 14/06/2021 17,500 0,000 0,000 3,800 0,000 0,000 21,300 47278 
210000841236/210000841253 18/06/2021 16,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 16,300 47478 

P51287/P47512 21/06/2021 2,300 0,000 0,000 23,760 0,000 0,000 26,060 47502 
P47512/P47513 25/06/2021 23,400 0,000 0,000 2,700 0,000 0,000 26,100 46500 
P51287/P51286 28/06/2021 6,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 6,300 46524 

Pucial 172.700 0,000 0,000 38,260 0,000 0,000 210,960 

ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO 
AA Sancue Colchlo E Al B 

MTR Datada Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Redbode 
Coleta lnfectante Kc sancue k& Colc:IIJo Perf. Cortantes Placenta K.l Re~tosKc_ Total Kc Coleta Nl 

P47512/P47513 04/06/2021 64,500 0,000 0,000 12,600 2,400 0,00 79,500 47031 
210000756689/210000756698 07/06/2021 26,300 0,000 0,000 3,500 1,800 0,000 31,600 47155 
210000793099/210000793117 11/06/2021 70,900 0,000 0,000 15,600 6,300 0,000 92,800 47273 
210000801925/ 210000801938 14/06/2021 41,340 0,000 0,000 21,000 1,000 0,000 63,340 47278 
210000841236/210000841253 18/06/2021 81,500 0,000 0,000 6,800 3,700 0,000 92,000 47478 

P51287/P47512 21/06/2021 45,800 0,000 0,000 23,760 5,000 0,000 74,560 47502 
P47512/P47513 25/06/2021 57,100 0,000 0,000 20,500 2,500 0,000 80,100 46500 
P51287/P51286 28/06/2021 46,700 0,000 0,000 3,500 2,500 0,000 52,700 46524 

-
PJ~rcial 434,140 0,000 0,000 107,260 25.200 0,000 566,600 

TOTAL 

r- A4 Sancue Colchlo E A3 8 
NUMERO DO MTR Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Redbode 

Coleta lnfectante K& sallllJek& Cok:lllo Perl. Cortantes Placenta K.l Re~tosK& Total K& Coleta NO 
P47512/P47513 04/06/2021 285,200 0,000 0,000 33,200 2,400 0,00 320,800 47031 

210000756689/ 210000756698 07/06/2021 189,000 0,000 0,000 48,100 1,800 0,00 238,900 47155 
210000793099/210000793117 11/06/2021 282,500 0,000 0,000 63,800 6,300 0,00 352,600 47273 
210000801925/ 210000801938 14/06/2021 207,740 0,000 0,000 31,400 1,000 0,00 240,140 47278 
210000841236/210000841253 18/06/2021 266,300 0,000 0,000 21,200 3,700 0,00 291,200 47478 

P512B7/P47512 21/06/2021 199,600 0,000 0,000 71,300 5,000 0,00 275,900 47502 
P47512/P47513 25/06/2021 269,200 0,000 0,000 61,700 2,500 0,00 333,400 46500 
P51287/P51286 28/ 06/2021 152,900 0,000 0,000 23,200 2,500 0,00 178,600 46524 

/ 
TOTAl 1852,440 0,000 0,000 353,900 25,200 0,000 223t,S4Qf' 

AS COlETAS SERAO REALIZADAS SEMANALMENTE 
' 

Obs: As coletas dewm ser acompanhadas pelo responúwl pelo llSS, horjrlo de atendimento 07:00 h U :OO e das 14:00 h 17:00 

Ana Caror 1es 

RESPONSÁVEl PELO ACOMPANHAMENTO OA COLETJ sEsi.kO"-'lk.:ií ~gcn an rabJit:t o1bi/&n~l 
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T hfagc::> dos so.,toa .. 7 0 .. V ilã Willl a r •,.·u• - C:EP , 7 400 000- a ... rça/SP 

Fo n e: 14- 3 4 076066 
C::NP.J 45.349. 481 /0009- 6 0 
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26/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:35:19 
306203062 SEGUNDA VIA 0048 

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: 

26/07/2021 
550.470.000.031.301 

666 , 03 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCI A: 0470-7 CONTA : 31.301- 7 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 7.7BD . D5D .AC9.FDD.A22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000113731 - 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Autenticidade 
OHSL-9HXL 

Data de Emissão 
30/06/2021 

w Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA 

Stertle~.· 1.2 
CPF/CNPJ:07.106.995/0001-19 IM:36055 IE: Fone: 
End:: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : financeiro@sterilevita.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS.70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 06/2021 
Trib aprox R$: 165,40 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 47.96 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A 

I rEm~::~Er;ró-·j 

·~ RECURSO FEDERft.L I 
r-_.:f'~~~.,._.,..__N _ ______ ~.•• • •.,..-~,· 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEiCULOS 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) ' 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 1.229,76 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
4,61 00% 56,69 1.229, 76 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.229,76 

~~ov8.~ 
Isabela calado de Moura 

COREN-SP 510037-ENF 
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5::1 
STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERIAIS 

Período dos dados: 01/06/2021 a 30/06/2021 

Sterilevita 
Gerado por: Karla Alves 

Cliente Venda Data Valor 
AHBB GARÇA Venda 10123 30/06/2021 R$ 20,86 
AHBB GARÇA Venda 10011 29/06/2021 R$ 71,32 
AHBB GARÇA Venda 10009 29/06/2021 R$ 20,88 
AHBB GARÇA Venda 9936 25/06/2021 R$ 49,62 
AHBB GARÇA Venda 9892 25/06/2021 R$ 109,55 
AHBB GARÇA Venda 9809 24/06/2021 R$ 19,33 
AHBB GARÇA Venda 9549 18/06/2021 R$ 23,16 
AHBB GARÇA Venda 9440 17/06/2021 R$ 20,78 
AHBB GARÇA Venda 9296 15/06/2021 R$ 92,71 
AHBB GARÇA Venda 9198 11/06/2021 R$ 53,28 
AHBB GARÇA Venda 9140 10/06/2021 R$ 570,86 
AHBB GARÇA Venda 9013 08/06/2021 R$ 33,36 
AHBB GARÇA Venda 8870 04/06/2021 R$ 116,77 
AHBB GARÇA Venda 8777 03/06/2021 R$ 27,28 

TOTAL= R$ 1.229,76 



26/07/ 2021 BANCO DO BRASIL 15 : 35:20 
306203062 SEGUNDA VIA 0049 

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: 

26/07/2021 
550.470.000.031.301 

1.229, 76 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCI A: 0470-7 CONTA: 31.301-7 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 9.698.17B.9F9.EA6.DA8 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017532 Série NFSE emitido 06/07/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001 -98 IM: 57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-ma li: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000017891 - 1 

Autenticidade 
KTA6-CZTM 

Fone: 

Data de Emissão 
06/07/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
MunicFplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

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 566,660 quilos* R$ 3.30 = R$ 1.869,98. 
Referente a B 0,000 quilos * R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 1.869,98 

Contrato N. 2021/00013 - Ref. Jun/2021 -Veneta. 25/07/2021 

Valor Liquido R$ 1.789,01 

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 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
NAo Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçãO,COLETA,REMOçiO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESfDUOS •. 

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uniio, 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 1.869,98 80,97 1.869,98 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.789,01 

[ H ~.SPIE0E:J 



MTR 

P47512/P47513 

210000756689/210000756698 

210000793099/210000793117 

210000801925/ 210000801938 

210000841236/210000841253 

P51287/P47512 

P47512/P47513 

P51287/ P51286 

MTR 

P47512/P47513 
210000756689/210000756698 
210000793099/210000793117 

~}_2000801925/210000801938 

210000841236/210000841253 
P51287/P47512 
P47512/P47513 
P51287/P51286 

MTR 

P47512/P47513 
210000756689/210000756698 
210000793099/210000793117 
210000801925/210000801938 
210000841236/210000841253 

P51287/P47512 
P47512/P47513 
P51287/P51286 

-----
NUMERO DO MTR 

r--P47s12/P47513 
210000756689/210000756698 
210000793099/210000793117 

~----~10000801925/210000801938 

210000841236/210000841253 
P51287/P47512 
P47512/P47S13 
P51287/P51286 

TOTAL 

Rua 

.A. l-I B B ,1-t_Ç>.S PITAL 
RED E S .A.,.....TA. C .A.S .A. .SAc::> LUCAS 

Controle de Resíduos lnfectantes e Remédios Total 

CO VIO 
A4 Sangue Cole h ao E A3 8 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 

Coleta lnfectante Kg sangue kg Colcha o Perl. Cortantes Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta NO 

04/06/2021 168,900 0,000 0,000 20,600 0,000 0,00 189,500 47031 

07/ 06/2021 138,600 0,000 0,000 41,200 0,000 0,000 179,800 47155 

11/06/2021 180,600 0,000 0,000 43,600 0,000 0,000 224,200 47273 

14/06/2021 148,900 0,000 0,000 6,600 0,000 0,000 155,500 47278 

18/06/2021 168,500 0,000 0,000 14,400 0,000 0,000 182,900 47478 

21/06/2021 151,500 0,000 0,000 23,780 0,000 0,000 175,280 47502 

25/06/2021 188,700 0,000 0,000 38,500 0,000 0,000 227,200 46500 

28/06/2021 99,900 0,000 0,000 19,700 0,000 0,000 119,600 46524 

Parcial 1245,600 0,000 0,000 208,380 0,000 0,000 1453,980 

UTI GERAL 
A4 s~ngue Colchão E A3 8 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 
Coleta lnlectante Kg sangue kg Colch3o Perl. Cortantes Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N• 

04/06/2021 51,800 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 51,800 47031 
07/06/2021 24,100 0,000 0,000 3,400 0,000 0,000 27,500 47155 
11/06/2021 31,000 0,000 0,000 4,600 0,000 0,000 35,600 47273 
14/06/2021 17,500 0,000 0,000 3,800 0,000 0,000 21,300 47278 
18/06/2021 16,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 16,300 47478 
21/06/2021 2,300 0,000 0,000 23,760 0,000 0,000 26,060 47502 
25/06/2021 23,400 0,000 0,000 2,700 0,000 0,000 26,100 46500 
28/06/2021 6,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 6,300 46524 

Parcial 172,700 0,000 0,000 38,260 0,000 0,000 210,960 

ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO 
A4 Sangue Colcha o E A3 8 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 
Coleta lnfecta nte Kg sangue kg Colch3o Perl. Cortantes Placenta Kg RemédlosKg Total Kg Coleta NO 

04/06/2021 64,500 0,000 0,000 12,600 2,400 0,00 79,500 47031 
07/06/2021 26,300 0,000 0,000 3,500 1 ,800 0,000 31,600 47155 
11/06/2021 70,900 0,000 0,000 15,600 6,300 0,000 92,800 47273 
14/06/2021 41,340 0,000 0,000 21,000 1,000 0,000 63,340 47278 
18/06/2021 81,500 0,000 0,000 6,800 3,700 0,000 92,000 47478 
21/06/2021 45,800 0,000 0,000 23,760 5,000 0,000 74,560 47502 
25/06/2021 57,100 0,000 0,000 20,500 2,500 0,000 80,100 46500 
28/06/2021 46,700 0,000 0,000 3,500 2,500 0,000 52,700 46524 

oarcial 434,140 0,000 0,000 107,260 25,200 0,000 566,600 

TOTAL 
A4 Sangue Colchão E A3 8 

Data da Peso Reslduo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 
Coleta lnlectante Kg sangue kg Colch3o Perl. Cortantes Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta NO 

04/06/2021 285,200 0,000 0,000 33,200 2,400 0,00 320,800 47031 

07/06/2021 189,000 0,000 0,000 48,100 1,800 0,00 238,900 47155 

11/06/2021 282,500 0,000 0,000 63,800 6,300 0,00 352,600 47273 

14/06/2021 207,740 0,000 0,000 31,400 1,000 0,00 240,140 47278 

18/06/2021 266,300 0,000 0,000 21.200 3,700 0,00 291,200 47478 

21/06/2021 199,600 0,000 0,000 71,300 5,000 0,00 275,900 47502 

25/06/2021 269,200 0,000 0,000 61,700 2,500 0,00 333,400 46500 

28/06/2021 152,900 0,000 0,000 23,200 2,500 0,00 178,600 46524 

/ 
1852.440 0,000 0,000 353,900 25,200 0,000 2231,54()/' 

AS COLETAS SEIIAO REALIZADAS SEMANALMENTE 223 , 40 
Obs: As coletas devem ser acompanhadas pelo respon~vel pelo RSS, horário de atendimento 07:00 as U :OO e das 14:00 as 17:00 

Ana Caroli ves 
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26/07/2021 BANCO DO BRASIL 15:35:21 
306203062 SEGUNDA VIA 0048 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

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

26/07/2021 
550 . 470 . 000 . 031.301 

1.789,01 

CLIENTE : STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470-7 CONTA: 31 . 301 - 7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO B.FC0 . 556.9A2 . 0D1 . FEF 

r-~-,-~~ ;:'·~ ~: ~~~~ #:-~·~ --·~ ;: .. ~~ :·~ .. ., __ ~ . 

I l t:.~~ '' ' '· · D ... FOMu~! O l 
001/201 8 

L__ RECUP.~:o F':~::Rt.L ~ 
... -... .. --..r... '*·-··---" 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

l 2021ffil0t 1054212600JI41110542126lXXl1 41 - NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota 

00019535 
Data e Hora de Em1ssáo 

10/06/2021 18:06:45 
Cód1go de Ven f1caçáo 

WRIM-PUUQ 

CPF/CNPJ 10.542.12610001-41 lnscnção Mun1c1pal 0.441 .780-1 lnscnçáo Estadual --­

Nome/Razão Soc1a1· EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA €fi ~ Nome Fantasia Epimed Solutions Tel 21 35505150 

Endereço RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090.{)10 

Muntcíplo RIO DE JANEIRO UF RJ E-mali financeiro@epimedsolutions.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 45.349.46110009~0 lnscnçáo Mun1c1pal - --- lnscnção Estadual ---

Nome/Razão Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS Te\ (14 ) 3532-5198 

CEP: 17400-000 
Muníc fpío GARCA UF SP E-mali CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licença de uso do software Epimed Monitor UTI. 
SANTA C. DE GRAÇA 

VALOR DA NOTA= R$ 1.022,80 
Serviço Prestado 

01 .05.01 -licenciamento de uso de programa de computação 

Deduções (R$) I Desconto lncond (R$) I Base de Cálculo (R$) I Ali quota(%) I Valor do ISS (R$) I Créd1to p/ IPTU (R$) 
0 ,00 1 o,oo 1.022,80 1 5,00"/o l 51 ,141 o,oo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e fo1 em11tda com respaldo na Le1 n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32 250 de 11/05/2010 
- PROCON-RJ: Av Rio Branco n" 25. 5° andar, te I 151 . www procon q gov br 
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/07/2021 . 
- Esta NFS-e nao gera créd1to para abat1mento no IPTU 
- Valor U qu1do a Pagar R$ 1 022.80 

I ., '- '"· 0~~;;:::·Ê~··rÕ --·~ 
RECURSO F[[.oER/iL ~ 

~-~--- t 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :03 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

I TAU UNI BANCO S .A. 

34191090080266986020341808710002186920000102280 
BENEFI CI ARIO : 
BANCO ITAU S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ: 10.542.126/0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
BANCO ITAU S/A 
CNPJ : 10.542.126/0001-41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

72.601 
25/07/2021 
26/07/2021 

1.022,80 
1.022, 80 

A. C7A.72A.14 4 .07 5.B1 3 
===============================================~ 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consult as, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r ecl amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

f'rÊ'Rrviõ ;c ;~ÕM'ÊNrol 
J 001/ 2018 

~ RECURSO F::Dt-RAL 
,, ----- · .. ~ 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES 1-1/\RIANI 
BITTENCOURT N. 1090 
Ba~rro CINCO, CONTAGEM, MG 

~:::~~~::~. 1,~~ ~ ~~00 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIL._ I 
n-c- ·a ~-... '>Sh 

Fone: (31 ) 3071-0667, CEP: 32010010 

SAC: 0900 940 5423 
E-mail SAC : s a c@biohosp.com.br 

( !U.TVUU. DI<OP~ 
5ENOA FORA DO ESTADO 

O - E!:TAADA 
1 - SAl DA 

N" 381 . 774 

QJ 

~ÉRIE 1 FOLHA l/2 

3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3817 7419 2779 9770 

Consulta de autenticidade no portal nacional da ~F-e ~NW . nfe.fazenda. 
gov .br / por tal ou no s 1te da Sefaz Autor1zadora 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANl 
BITTENCOURT N.l080 DANFE 11 1 1111111111~ I Document o 

Auxiliar da Nota 
Fi scal EletrOnica ~r~--~v--~o-E-,.--cEs--so------~~~~ ~~~~~~~~~~~~----------------~ Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
O ENTRJ\DT' fll 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3817 7419 2779 9770 
: - SAlDA ~ 

Fone : {31) 3071-0667 , CEP : 32010010 

Consulta de autentic1dade no portal nacional da NF-e www.nfe . fazenda. 
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SAC: 0800 9~0 5423 
E-mai1 SAC: sac@biohosp. com.br 

N" 391. ?74 

~ÉRIE 1 FOLHA 2/2 

[o:;~~~ ESTADO 
. :_>'~_":~ tsf"""""­
l 0021631820079 

!>IK. EnADUAL DO S"JIST, TJ.IIUTAAIO IC<PJ 

813019351113 

300431 00 200 6! 08 :;.. 

300 39099 000 6108 AP 

JCOU999 500 6108 A!' 20, o: 

3COS9000 0110 •tO• U'< 11.500, 0 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :55: 03 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081215508058871858510002386930000151048 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 . 269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001- 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.602 
26/07/ 20 21 
26/07/2021 

1.510,48 
1.510, 48 

================================================ 
NR.AUTENTI CACAO A.451.F32.946 . 7C1 . EE8 

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 
I nformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

· Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 :03 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090171153600100924490170786930000302820 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RI OCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

72 . 603 
1 7115360000924490 

0171153 6 
26/07/2021 
26/07/2 021 

3 .028 , 20 
3.028,20 

E.F60 .DEA.OF8 . DAF. 5Fl 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 729 0001 Demais local idades. 
Consul tas , informacoes e servicos t ransacionais . 

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 Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nforma coes , reclamacoes ,cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' ' .. ? 



NOTA 
FISCAL 

No 
000000823 

SÉRIE 
143 

3 
o 
< 
< 
~ v 
§ 
< ..., 
!2 
-o 

~ .... .... 
~ 
~ 
ü: 
< ..... 
~ 
< o 

~ "' 
:7, 8 

"' ..... 
"' !;2 "' o ;, 

v ~ ::: c 
v Q 

> < 
~ "' ::J 

:::> :c 
I? 7. 

"' üi 
V' <r. 
o < 
5 "" Q c 
~ ~ 
": < 
< ~ e ~ .... 
V> "' "" ~ o 

e 

~ 
"' ~ 
"' n 
"' 9 
rJ ., 
"' v 
i:! 

MESSERe} 
Gases for l..Jfe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
1- SAÍDA L.:J 

11111111111111111 111111111111111111111111111111111111111 1111111111 1111111111 

1 0660 6192 0200 4801 5514 3000 0008 2310 0030 5105 ENDEREÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni SIN. Km 59.5 
BAIRRO: Percquê 
MUNICÍPIO: Cu balão UF: SP 
TELEFONE: ( 13)3797-71 00 N° 000000823 

Consulta de autenticidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or/porta ou no sne <ta :setaz Aufórizadora 

CEP: \ 1573-000 SÉRIE 143 FOLHA 1/1 
DADOSDA NF~ 

OC1/2018 

RECUr:SO FEDERAL 

VALOR SERVIÇOS 

ZERO, client e : 0100015210 . Remessa : 00029672 6- 031 Declaramos que o produto est 
ode,quadontent:e acondicionado pa ra suportar os riscos nor mais de carregamento, descarr egamento, transbordo e transporte: em 
:on t OCIIII>a aae com Dec. 96044/88 e Res. 70 1/04 ANTT . USO DA MEDI ;\ COMPLEXI OAOELote: 001033201 1 Tributao normal IPI; Outros ; IPI 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 
Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003513159 • Lote do produto a gr anel : 10332011 . 

que os produtos perlqo3os e3tâo adequadamente classi f icados . embalados , 1dcnt1flca dos, e est1vados para suport.,r os riscos 
operações de transpor te e que a tendem âs ex1gências da Regulamentaçc\o " 

2.866,49 

2.932,39 

- .J 
' . _l 

w 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S.A. 

7459318205643090210004 0095889099686930000293239 
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 

72.60 4 
26 / 07 /202 1 
26/07/2021 

2.932,39 
2.932,39 

NR. AUTENTICACAO B. 68A.E22.72C . 642 .528 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais local idad es. 
Consul t as , informacoes e servicos transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007224-1 I Data de Emissão: 22/07/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razlo Social : SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 lnscrlçlo Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mall : thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razlo 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 

DESCRICAO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE REF 06/2021 
TRIB APROX R$: 579,43 FEDERAL E 168,44 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 
TRIB APROX R$: 579,43 FEDERAL E 168,44 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1 .A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 ·ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestaçlo: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) ,I.R. (R$) 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 altereção da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido o 00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAIIquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 4.308,00 2,00 86,16 4.308,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 4.308 00 

Chave de autenticação: 8D6ED35D8D93048A7EF90989965DOFD4 

c: 
·~ 

O C: FCI:.::: .. ~ . 

OCJ./2018 

~_R::;~ 1 • • ~mM. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:03 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339991 3906050000000900894801018286920000430800 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/0001-55 
BENEFICIARIO FI NAL : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ : 10.710 .409/0001 - 55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRAS I L GARCA 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

72 . 606 
25/07/2021 
26/07/202 1 

4 .308,00 
4. 308,00 

================================================ 
NR . AUTENTICACAO 7 .7C7 .2D6.AD2.9AA.67B 

Central de Atendimento BB 
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. 

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 d e cartao, 
outros produtos e s ervi cos de Ouvidoria . 

~
·~···Gt:-'~(-:~;·~L-· ,:_~~ 

i ..,.; "I I~ I~ 

O:J.:./2018 
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22/08 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 5 5:03 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399 0033 41910000000900044201010 986940000104200 
BENEFICIARIO: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASI A: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30 .461.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30 . 461.442/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.605 
27 / 07 /2 021 
26/07/2021 

1 . 042,00 
1.042 ,00 

NR.AUTENTICACAO 6.807.193.24D . CE8.38E 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , in fo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformac oes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas no s c a nais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos o u de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

7"8 ~ . \.. 

I
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l RE.CUf\SO FEDERAL 
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MESSER~ 
MESSER GASES LTDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0085007024-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 

ITÁRID 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO 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 Descrição 
BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-mal/: clfente@messerbrasll.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
\11LA WILUAMS 

Data de EmissãCJ 
2710612021 

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 I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 25.07.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCA AO, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nota de Cobtança N" 

;;:-__ ... ,.~ ...... -.... ,... .., --...-- -· 
TERMo o.;: j c~ ••. ::·no 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S .A. 

74593182 0564 30902100070066016901286920000064552 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.61 9 . 202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72.607 
25/07/2021 
26/07/2021 

645,52 
645,52 

NR.AUTENTICACAO 7.5BB.E89.DEC.9FA.B63 

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. 

~-·- · .. . ··- ' . . ~ 
g Ttr::, ,;. ) ~: .~ ' J \,.: f. I Ü l 

G01í2 18 J 
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MESSER{I} 
MESSER GASES LTDA 
0057 -Filial Bauru 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0085007023-ND I 
VIA ÚNICA 

Gases for Life 
ENDEREÇOAvenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUNICIP/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

DE=STINATÁRID 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO 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 
BRR1 02001306 LOC NITROGEN/0 CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGEN/0 MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissão 
2710612021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400.000 

UF 'INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 
93,000 0,6651 61,85 

93,000 0,6651 61,85 

124,000 0,6650 82,46 

992,000 0,6650 659,68 

BRR20020130S LOC O)(JGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 496,000 1,5649 776,19 

· BRR206001306 LOCAR COMPRIMIDO CIL SOL 10M3 

BRR201 001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-ma/1: cllente@rnesserbrasll.com 

Atendimento a clientes • Tel.: 0800 725 46 33 

590,000 0,6650 

62,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.075,62 

392,35 

41,24 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 25.07.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

Tt:;:<;, ~n r·:: !: '~' :,;; ,,·rj L. . ~ /l -U - , jp, . t.:. l "t , 

001/2018 . 

RECUk: ·J FEDERAL 
- ·· ---·-

EM CASO DE LOCA :AO, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENnFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Not. de Cobrança N" 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 55:04 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S .A . 

74593182056430902100070066016828586920000207562 
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 

72 o 608 
25/07/2021 
26/07/2021 

2 . 075,62 
2.075 , 62 

NR.AUTENTICACAO E . B42.748 . 635.E9D.522 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
·consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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

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

r-;;,;;~~~~~:lcNTõ···· 
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713 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Numero da Note 

00235446 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssâo ·~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-<> 

01/07/2021 07:05:30 
Cód1go de Venficeçêo 

. 
20210701

u
04069709000102 

RPS N' 242214 Séne 8 . em1t1d0 em 01 /0712021 DDAW-CL7Q 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ionexo 
CPF/CNPJ· 04.069.70910001~ Inscrição Municipal: 2.9n.041-6 
Nome/Razéo Soc1al. BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 
CONCEICAO - CEP: 04643.000 

Municfp10. Slo Paulo UF. SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Soc1al. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF /CNP J · 45.349.46110009.$) lnscnçêo Mun1c1pa1· -

Endereço. R O OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400.000 
Municfpio· Garça UF· sp E-mail' phemandes@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. - Nome/Razéo Soc1al -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licenciamento de uso so lução Bionexo . .. •.•.. ... 857,38 
Vencimento desta •..••. ...• • . 26/07/202 1 
Contrato: OV0 0134 771 

" 
A licença de uso da plataforma BIONEXO, por se trata r de licenciamento ou cessão de direito de 
uso de programa de computação, é dispensada das retenções na fonte do IRRF e das CSRF, visto 
que a atividade não c onsta na list a de serviços pro fissionais s ujeitos a r etenção previstos no 
Art igo 714 do Decreto 9.580 /20 18 e no Artigo 30 da Lei 10 .833/2 003. 

Os serviços constantes desta nota fis cal foram prestados no estabelecimento da contratada 
(Bionexo do Brasil Ltda). 

Contato Contas a Rec eber Bione xo: 11 3133- 8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 857,38 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computaçlo, Inclusive dlstrlbulçlo. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I AJfquota (%) J Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 86738 290% 2486 000 
Mumcfp1o da Presraçao do SeMço I Número lnscnçao da Obra 

I 
Valor AprOXImado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 133 41 (16 66%) /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇ0ES 
( 1) Esta NFS-e foí emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NF5-e subs~tu1 o RPS N' 242214 Série 8 . emitido em 
01/07/2021 . (3) Data de venc1mento do ISS desta NFS-e: 10/08/2021. 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:04 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090082994929200608149430004186930000085738 
BENEFICIARIO : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04.06 9 . 709/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04.069.709/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

72 o 609 
26/07/2021 
26/07/2021 

857,38 
857,38 

NR.AUTENTICACAO D. 27B.687 .F7l.C42.2Dl 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais loc alidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , can celame nto de 
produtos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agen cia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

71 4 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111 111111~1111111111111 11 111 11 111111111 111 AVENIDA SOCRATES MARIANI Document o 

Etm1D BI'iTE!lCOURT N. 1080 Auxilia r da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM , t~G Fisc a l Eletrônica C!!AVE DE AC!:SSO 

~~~é~ 
Fone: (3 1) 3071-0667 ' CEP : 32010010 O - ENTRADA QJ 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3816 6115 8081 4663 

1 - SA l DA 
Consul ta de autent i cidade no porta l nacional da NF- e www. nfe. f azenda . SAC: 0800 940 54 23 N• 381. 661 gov.br/por tal ou no site da Sefaz Au torizador a E-mail SAC : sac~biohosp .com.br 

SÉRIE 1 FOLHA 1/2 
KATUU!A DA. OPlMÇAD I PAOt'OC:OLO 01 AUTOR.l t.N".AO D& uso 
VEN DA FORA DO ESTA DO 131214200132674 14 /06/ 2021 09 :58 : 42 
UISCR.JÇ).o UTADW\t. n·~~o"t93~ft JUl$T . TOIW.A>IO l ~~:. 269 .125/0001- 87 002 163182 0079 

lieeCVJ.A.I,.AD soe IAL OIPJ /C PP DAt A tA DU S.s.Ao 

li ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609 45. 34 9 . 461/0009-60 1~ - 06-2021 
CC DEJIL("O I !AJ IIIJIO/:U Snll'O I cu DATA tiA 'C-7'P.NJA/ SA: DA 

R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VI LA WI LLI AMS 17 .400- 000 14-06- 202 1 
J«<NlC! PlO I ~t.JtU. [ ur I IHSCAIÇ).o t.3TA.DÇAL HOJI.A D.E SAl DA 

GARCA (14) 99721-8645 SP 09 : 58 :37 
~E/4 2 80Ll:TO I OOT• OOI Vor.c• l 2f07/2021 Vo lor-80~ . 7~ ~'l"-002 Ve~~·26/07/2~21 Valo~·805 , H 

~~ ,, 
jl 

B.Ut Ot CALcULO 00 : OC.S JI~ tiO toc.s 
s;..;l DE cA.LcU:.O 00 tOCS SU&STtiU:çk) >J VAl.CR DO zou suasr.TJ! t.\o Q ' ool VAJ.<)R =AI. CO; •>Owro; 

1. 611 , 49 193, 38 0 , 00 I. 611 ,4 9 
~ CIO P"''r:'t , I VAJ,.O, :;o S t(;UJIJ) CUCOOTO , } ~"""'~ ~ l CIU'U .A.S OUPE . .S.U ACUSC.l.U VAJ.O~ 00 IPI VUoCa l'OTAlo DA »>U 

0 , 00 0, 00 0 , 00 0,00 0 , 00 0 , 00 1 . 611 ,4 9 
' AAV.O SOCIAl. I ••'L ot; -,."!A Ic:Oorco ~ PtM.A oc vt:c;.rw ur 04PJ IC PP .I ~:EDPRESS TRIINSPORTE E LOGISTA EIRELI O - r.::t · e:n:.c 23 . 063 .875 / 0001-38 

t;IIC""""' I"'U~ I C ( P !O ur !SSC!IIC'O tstA..tA.LA:. li RUA JOSE MARIA DE LACE ROA N. 1900 Gal pao 2 CONTAGEM MG 002 61 00120054 
OUMT:~t. )d t.SPtc.lt l HA>a .. .,..,., I PDO ar;ro 

129 0000 Kql ruo L!:<i!~ 033 7690 Ko 7 , 0 

à 
C6o DESatJ~ DOS Pfii:OWTOS/St lr'•t:ÇOS NOV'S!l CST Cf'DF t.!N (IUNrf 1 rA!lt 'l . tnllT.U.IO o tt.SC. v.ouc:c v.wn 1.10 v. 1 0tA.L 8C IOU '1. 100 IC JCJIU St V.I:MS J:T v. : l't ~. ;CtJ; AI. lfJ 

SLO'~ • K I &OD HG ORG C~ fl< PLAS OPC X 

I 20 CI.O!I.t~O DF l'OiASS lO I GLAXO 
S.'H iKKLWI: O'rC ha: (2S~OC 

I 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVEN IDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N. l080 
BaJ.cro CINCO,CONTAGEl~, MG 
f one : (31) 3071-0667 , CEP :3201001 

SAC: 0800 940 5423 
E-mail SAC: sac~biohosp . com.br 

ESTADO 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
F isca 1 Ele t rOnl. c a ~CHA=v:='l::-::::-7.~-~;:::&S=so=-----= 
O - E:NT RAill\ 
l - SA1Dll 

1 FOLHA2/2 

31 2 1 0618 2691 2500 0 187 5500 1000 3816 6115 8081 4663 

Consulta de autenticidade no por tal nacional da Nf-e www.nfe.fazenda. 
gov .br / po r tal ou no si te da Sefaz Au torizadora 

09 : 58 : 42 

~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l~/04/Z02: O.'la!: 15/04/2016 
4ãi9õõõõi'''''''''''' '''''' ' 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

t~A~GO: ~~XI ... L~AP. D~ ALMOXARIFADO 
Er,G . 56.6, J.. ]:).,;-9 
:CAV-. De i1E .:Et: lME rJIO: 'j çjo~J~ 
J ... sc: r·· ..- •R· 
~ :..:· ..... :~~ .. ~ ._ . ~.: ,...,~!l.QI).,~..,..,.:;~~14-~~~--~ 

o. 

LANÇADO 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090081215235058871858510002686930000080574 
BENEFICI ARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 4 5.349.461/0009-60 

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

72.610 
26/07/2021 
26/07/2021 

805,74 
805,74 

NR.AUTENTICACAO 2.BFC.3B7.D3F.D90.057 

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 
Infor macoes, reclamacoes, 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 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

7 I 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100924493174786930000292500 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 .178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.611 
17115360000924493 

01711536 
26/07/2021 
26/07/2021 

2.925,00 
2 . 925,00 

2.651.133.65B . 3BF . ll5 

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 agenc ia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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DOCUMENTO ~ 

~ AUXILIAR DA 
o NOTA FISCAL 
t ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO 

; 
MED ceNl..rER cÕMERCIA\. \.TOA 

3121 0800 1741121100 0140 5800 1000 325t 7110 2513 3440 
O - ENTRADA[!) 

Rod. Juscelino kubitscMt:k de Oliveira. Km 99 - Jd. Santa Edwlraes 1- SAlDA 

r: ~ ? O 

Pouso AI~~ • MG - CEP 37552-484- FONE 13513449-1950 N°: 000325978 
YNNI.medcen~rcomercial .com.br S~RIE: 1 

Consulta de aUlentlcldade no ~al nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no sita da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPE~O 
VENDA NAO CONTRIBUINTE · 610816403 ~~~:~~~~r~=~1~~~~~ 
INSCRICÂO ESTADUAL I'NSCR ESTAOUA.L DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
5259495840034 00.87 4.929/0001-40 
DtiTINAT"I'IIO I MMeTINTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CN.P.J /CPF. OATAEI.IISSAO 
( 6547) • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/06/2021 
ENDEREÇO 'BAIRRO I DISTRITO ICEP DATADA ENTRISAIOA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 17400·000 14/0612021 
MUNI C I PIO 'FONE/FAX IUF INSCFllçAO ESTAOUA.L HORA DA SAlDA 
GARCA 1434075066 SP 11 :36:19 
.,.TURA I OU"VC::ITA 

001 1fJ8~/2021 
002 2 I /2021 1.2 3.43 1 .2~3.421 

I I 
cAlCULO DO IM~OSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 I C.M.S I VALOR 00 I C M S. 

166,85 6,67 
BASE DE CALCULO 00 I C 1.1 S ST 'VALOR 00 I.C M.S SUBSTITUIÇÃO 

1 

rALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 2.506,85 
VALOR DO FRETE )dVALOR 00 SEGURO)IOESCONTO 

00 000 o 00 
puTRAS OESP ACESSORIAS )!VALOR TOTAL 00 I PI )rALOR APROX TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 2.506 85 
TIIANSPOitTAOOR / VOlUMU TRANU'OIITADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT IPILACA 00 VEICULO UF C.N P.J I C.P F 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR!~O ESTADUAL -
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
OUANTIOADE IESPECIE I MARCA NUMERO ~~ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 248809 6,574 Kg 6,574 Kg 
DADOS DOI P~DOUTOS I S!RVK;08 

c~~o DESCIIIÇAO OOS PROOUlOS I SERVIÇO$ ÇX ~·oo toUAHTIOADE VAI.OR ,.DESC V"'-Oft VAI.ORBRUTO 8C ICMSST VAI.OR \1"'-0R ~~ox. AUOU<lTAS 
UN car UNID.\DE UNITAIIJo \llR OESC Uouooo 8CAI.CJCMS V\. ICN SST ICMS IPI ..... , 

CMS IPI 

3~1:Z:.~ COLETOR SlST FECH (URINA)2 LTS BOLSA . 0 SIOI IC 3.33700( 0.00% 166.8!1 166.8.! 0.00 6.6 0,00 •.oo o.oo 
202l10271FAB.28111W2WAL3C111CW26 50 200 -.- u: 0.00 166.8~ 0.00 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:04 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009020805130010 001151317 3 186930000125343 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001 - 40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 49.461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

72 . 612 
20805130000011513 

02080513 
26/07/2021 
26/07/2021 

1. 253, 43 
1 . 253,43 

B.DDB. 5D8. A7C.3DA.460 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancela mento 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 , cancelame nto de cart ao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

1·--·:r[i;~;;··;:;; r.~~ r-i·:ro -,.I 
(jQJ / .::018 

~ 

~ RFCURSO r::DERAL 
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r-;-1 C II AV> OP ACPSSO 

•() ~~~.t!~ 
GF.TMF.D - OISTRIBUIDOllA M EDICO 

AVENIDA NOSSA I~&~FdJ~&trArM"ll -105 -JARDIM 
I·STORIL IV- CI: P. I7016-160- BAURU - SI' 

O- E TRADA 
I - SAÍDA 

L.!.J 352 1 0401 t\3 18 7200 0 11 0 5500 1000 0440 10 10 6 190 6453 

'I EL· t 14)3222-4445 
:O.. ,\ fl RI/.A DI OPERI\ (. AO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 

209227 11 6 11 0 

Of:ST INATARIO I REM ETE:\TE 

N° 000044010 fl. 1 /I 
SÉRlE 001 

INSCI<I{'AO ESTAI>IJAI. I>O SUIIST. THIIl. 

AHI3U ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 

Consulla de nutcnlicidudc no portal nacional da NF-c 
www.nfc. fazcnda .gov .br/portal 

ou no si1c da Scfaz Aulorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE l iSO 

1352104624 7095 28/04/202 1 15:3 1:13 
CSI'l <'I'P 

0 1.631 .872/000 1- 10 

tNPJIC'PF UA TA nA EM ISSÁO 

45.349 .~ 61/0009-60 28/04/202 1 
t NOI Rt ('O IJAIRRO I DISTRITO DI\ TA S/11011 I E:'-TRIIDA 

RUA: DR ORLANDO THI AGO DOS SANTOS. 70 SALA I> VILA WfLl ANS 17400-000 
\IU~ It'IPIO FONr /I'AX ur INSCRIÇÃO ES AOUAL IIORA f')A SAlDA 

G ARCA ( 14)3407-5066 S P 

n UI'LICATAS 

WOUPLICATA VI!St' VIILOR Ir llUPli('ATA VALOR N" llUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR 

001 27/071202 1 46.02 

c ' LCU O O OS 'O A I. Jl I;\UJ . 1 
H \ SI IH- ('" \ U. LLO 00 K\IS \ .\I OR 00 IC\15 l:IAS ... C"All ICMSSLSS I \ ALOK I)() IC\IS Sl HST VALOR APRO~ OOS1 RlSU IOS VALOR TOIAL I>OS PROill..i i OS 

10.59 1.92 0.00 0.00 4.68 46.02 
\'A LOR 1)0 FKCT[ VALOR DO SHitJRO OES("ONTO miTRAS o .::sr . At:r ss .. VALOR DO IPI VA1 O R TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 46,02 

TllAJ';~ I'O itl'ADOil l VOI. liM ES rR>\NSPOitTIIOOS 
KA7 ,\()-,O(' IAI FR I!TI! IIQR CONTA (' D1li0ANTI PI.AC' A IX> VE CULO Uf ('NPJICI•F 

GETMEO DISTRIBU IDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 0 1.63 1.872/0001 - 10 
I '-UI RI ("O 

AVENIDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- OS 
OtMN111MDI· ESI' ~CU: MAR(.' A 

DADOS 00 PR f>OUTO I SF.n V!ÇOS 

cOmoooo Of.SCRI(;ÁO 00 PROI>Vl'O I SlRVI('O 
PkOil. • S~RV. 

>j('M I SII CST CFOP INIIJ 

014399 P ARAF.CORTICAL 3.5X20 (PASSO 1.75) 9021102( 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 38053 • O UANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERM INADA 

r14119 PARAF.CORTICAL 3.5X18 (PASSO 1.75) 9021102( 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 39654 • OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 020 5102 P C 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 39149 • QUANT.: 1.00 · VALIDADE: 
INDETER MINADA 

I)AOOS t\DIC IOJ';A!S 

I~FOR;\.11\ÇOf S C"OMru:~t l 1'7ARES 

UF INSCRICÁO ESTI\Il\Ji\1 

SP 209227 11 6 11 0 
l't.:SODRUTO PESO LIQUIDO 

VAI.OR Vi\I.OR VALOR RASF. VALOR VAI.OR 
QUANT UNITÁRIO UF.SCO~'TO LIQUIDO CÁI.C. ICMS I.C MS IPI. 

1,000 15,34000 0.00 15,34 3.53 0 ,64 0 ,00 

1,000 15.34000 0,00 15,34 3.53 0,64 o.oo 

1,000 15.34000 0 ,00 15,34 3,53 0,64 0.00 

NOME: BRUNO MIGU EL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

. HG: 56.671 .735-9 _L 
l·)ATf., DE RECEGirv, ENTO: _\ ~/-<- 1 

L~~~~~ ~ 

RESERV 1\00 AO FISCO 

ALI 
ICMS 

18,00 

18.00 

18.00 

VAL APROX TRIBUTOS RS 4,68 (I 0.17%) Fonlc:IBI'T 
NOME DO PACIENTE.: ARTH UR FIGUEIR EDO ARAN HA DA SILVA 

NOME DO CIRURG IAO: DR A LISSON LU IS AMO ROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA .: 261041202 1 

G§~~.~ l
~-- TE:i;,{,---~ ;·>~· ·~ .. u·-::;;~:,_· ·r·o--! 

,, I - " -I I t iL. \ 

00'!./.2013 

Mercadoria parcialmente iscnla de ICMS, nos 1cm1os dos anigos X e 16, ANEXO I do RICMS/00. 
CONVENtO: SUS 

S US: 0702030694 

REClJfi:?O FEDERAL -----·------ -1 

'<AS 
IPI 

0.00 

0.00 

0.00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 :04 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000902658836008000011291 70186940000004602 
BENEFICIARIO: 
GETME D - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
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 

Central de Atendimento BB 

72. 613 
26588360000001129 

02658836 
27 /07/ 2021 
26/07/2021 

46,02 
46 , 02 

6.F35 . 727 .475.C3A.2BD 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes 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 c anais 
habi tuais agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formaco es , reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido ria. 



lU <. t OI \tfh I )I c,t-1\ U· I) . UI'\TM IIIUitlOK \ \11 ll i('O I IO~l'l ro\ 1 1\R I TO\ O~ I•RODU fOS Sl-RVJÇOS CO,STA'lTt=S IM '0TA t iSCo\1 l'lr,;I>ICAI>O AO 1 /\ U() NF-e 
FMISSÃl · 2RIIW~U~ I . OFST I RFM .. AllllR ASSOCIACI\0 IIOSPITALAR RFNFFICENTF DO RR ASII. • VALOR TOTAl.: RS 2'19.'}() 

N° 000044009 U \rl\lll k H _I Ill\11, 10 lnl l'\ n .. K I\Ç\0 I 1\ \ '\1'1\T URA I >O Rl·("t IU· I )()R : ! i . . 7 ! 4 SÉRIE 001 

llli· Nlll lt ' \ ('AO I lO I•MITI N ll 

DANFE 
11111111 1111111 11 111111 111111111 111111111111111111111111111111111111 11111111 • GetMed DOCUM ENTO AUXILIA R DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNIC A HOSPITAL A R 

[TI 
CII AVP OP ACFSSO 

GF.TMF.D- D IS TRI B UIDORA MED ICO 0- ENTRA DA 35210401 6318 72000 110 550010000440091503597964 

11g.~PÓT ALtlt I,.""" DA 
l -SAÍDA 

AVENIDA NOSSA Sh I RA D 1-t\"1 MA. 1-105 -JARDIM N° 000044009 fl . l / l Consuha de autenticidade no ponal nac ional d a NF-c 

I· STORI L IV- CEP: 17016-1 60- BAURU- SP 
SÉRl E 001 

www .n f c. fazcndn.gov. br/pon al 

·11: L: f 14)3222-4445 ou no s i te d:o Sefaz Autorizadora 
' A n 'Rf /.A DI. OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTURI/.AÇÃO DE l 'SO 

VEN DA MERC. 1\DQ. TERCEI ROS 1352104624 79 19 28/04/202 1 15:25:43 
1/\SC RI(ÂO JoS f ADUAI. INSCIU("AO f.ST1\DUAI. 1>0 SUBST. Tltm, C"'l'J n•..-

209227 11 6 110 o 1.631 .872/0001 - 1 o 
OF..STINATARtO I REMFTEXTE ' 
" O\ ! r R \ Z,\0 MX~IJ\L <.:NPJ / ('PF llATA OA FMISS . .l.O 

/\HBB ASSOC IA C /\0 HOSPIT/\L/\ R BENEFICENT E D O BRASIL 45.349.~ 6 1/0009-60 28/04/2021 
t-NDLRI (O UAIRROI DISTRI TO C~P DATA SAlDA I E:'-TRADA 

R UA: D R O RLANDO T IIIAGO DOS SANT OS, 70 SALA 1\ V ILA WILl ANS 17400-000 
\W NIC'WIO FONI: / I~AX UF INSCRIÇÃO lOS' ADUAI. IIO RJ\ OA SA IOA 

G /\ RC /\ ( 14)3407-5066 S P 

OUI' LI CATAS 
!\ .. L>Urt.ICATA VID:C. VALOR N" llUPLICAT A VI!.'/(' VALOR N" DUPLICATA V E.'IC. VALOR N"DUPLICATA 

001 27/07/2021 299.90 

CÁLCUI 0 UO IMPOSTO ' 
H \~ .. 1>1 C" ·\ LO. LO I >O I<.' MS \AI OK 1>0 lt' \ IS BASt- C.: A L<. ICMS SUOS I \ ALOR DO IC\ IS SLHST \ ALOR AVROX I.>OS 1 RLB U fOS \ ALOR TO rAL OOS PROUli,OS 

68.98 12.42 0,00 0,00 30,59 299,90 
VAI OR 1)0 FRrr E V 1\l UR 00 S[ (ftJRO DESCONTCJ OUTRAS DESP. AC(SS. VALOR OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 299,90 
Tll AI"SI'ORTA DOR I VOI.UMF.S TRAI"SI'ORTADOS 
KA7 À.C.l MX 'IA I C DIGO ANTT PI.AC A 1)0 VE CULO UF CNPJ I CPF 

GETMED DISTRIBU IDOR/\ MED IC O HOSPIT /\L AR LTDA 0 - REMET 0 1.63 1.872/000 1-10 
l'f)fRI-ÇO UF INSCRIÇÃO ESTADO.:AI 

AVEN IDA NOSS S E N HORA DE FATIMA. 1- 05 
OUANliOAOI· ESI' ·CII! MARCA 

DAf>OS 00 rN DOUTO I SF.RVIÇOS 
C'óDIGO DO D>.SCRI(:AO 00 PRODIJTO I SERVIÇO NCM / SII PROD I S~RV. 

007989 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3.5X06 9021 102 
FUROS 
COD. FABRICANTE: 40403500060 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 05973116- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3.5X16 (PASSO 1.75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 39149- QUANT.: 6 .00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

LANÇADO 

IIAOO/> 1\0ICIOl'ôAIS 

1/\1 ORMA( 'ÓLS ('0 Mf'l (~11 f'lo'TARL~ 

VAL A PROX TRIB UTOS RS 30.59 ( 10,20%) Fontc :IB PT 

NOME DO P/\C IENTE.: ELAINE MORAES D OS SANTOS 

CST CFOP 

020 5102 

020 5102 

NOM E DO C IR URG IAO: D R A LIS SON LUIS AMOROSO D E LIMA 

DI\ T 1\ DI\ C IRU RGIA : 19/04 202 1 

UN IU. 

UN 

PC 

SP 209227 11 6 110 
JlESO BRlfTO PESO L QUIOU 

QUANT VA!.OR VA!.QR VALOR fiAS f. VA!.OR 
UNITÁRIO I>F.SCO~'TO LIQUI DO CÁLC ICMS I.CMS. 

1,000 299,9000( 0.00 299 ,90 68.98 12,42 

6,000 0,00000 0.00 0 .00 0,00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

~GA~~O: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
. -5-671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO· -5o2-/ o.5(C1.. tJ.-

0,00 

J ,\ S~INATURA- . 
- - -..... .. ..__~ t.-.. ~ ~ 

RESERVADO AO FISCO 
,__ .... _, 

VA!.OR 
1 r1 

0,00 

0 ,00 

f L .. . i ,. ' ··· I' .... . ·,~,, 

ALÍQI OTAS 
ICMS 
18,00 

18.00 

' •J 

IPI 

0 .00 

0.00 

ú· _,'..:013 l 
r. :::cu· ~so Fr!JERA:_j 

-~-..--.... ~-------

Mercadoria parcialmcmc isenta de ICMS, nos lcldO!iJ!rJi!:Q}~.~J~6.!'Ji~.<?~~JCMS/00 . 

CONVEN IO : sus HOSPITALAR I 
S US : 0702030929 • , ._....., 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001130178786940000029990 
BENEFICI ARIO: 
GETMED - D M HOSPI TALAR 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 

72 o 614 
26588360000001130 

02658836 
27/07/2021 
26/07/2021 

299,90 
299 , 90 

D.8BD . BD2.174.C98.B07 

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

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

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

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



.~ ( . 7 °6 l J • • _, 

IOENTIFICACAO 00 EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar do 

NOT4 FISCAL ELETR0 NIC4 111111111111111~ 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

O· ENTAAD4 
I ·S4 fDA m 4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2891 7611 0909 6227 

LONORICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
__ . , ., •.. . I l llO. G L-' lll M o Liuk• OG c O I J<t t d irn Hos telcr 

1..1 j.> , ,, I I ; 000 - 0 110 I!Ool I' H 

f l •l I 'o~ i J3/J 3·100 

'

No OO_ü .289.176 
SERIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfo.fa.zenda.gov.brfportal 

FOLHA: 112 ou no sita da Sefaz AulorlzadorD 

E~JOAS FORA DO ESTADO .. . 
601.28757-95 I""'' oo.339.246/ooo1-92 

~TINA TA RIO REMETENTE 

15/06/2021 ,sSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS_I_L ____ ._ - --L45~9~.ffi1 /0009-60 
., Vil'Ã'wiLuAMs 1 1'74oo-ooo iU/\ ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

./\RCA 
Tt"lll OUPI ICII TA 

1107 2 1 

Ll·l u DO IMPOSTO 

4.026.01 

0 .00 

R'!- :>01301 .002 27/07121 AS 2 0 13.001 

448 ,36 """ ... - ·a.oooo""'""'o':õõl .... , .. oo.-........ ,"""' o.oo 
' M$COI\ ' 0 I I OC/1"-U Of'Y'CSAS Af f S$0fr.AS 

0,00 I ~00 I 0,00 
•,;lfi!,I'ORTAOOR VOLUMES TRANSPORTA DOS if f 

1.098,84 

0,00 

4.026.01 

4.026,01 I 
AP ÊxPRESS EIRELLI - ME ___ ~c(C-iF_>_C-T.cA~._ . .,.n : §j~,~~2/0007-43 
i()O CELSO GARCIA CID 373. 373 LONDRINA PR 907.26152-28 

--~----~~ .. -~~.-----------------+~~~~~------------------~r..~<w7.~~a~~-- ~WLCO~ 

·•OOS DO PRODUTO SERVIÇO 

\)«'• n 41-UDOPt...C..OU JO'S(U./'ICO 

''>n : COLETOR PERFUROCOATANTE 03 L T ECOLOGIC 
t.:X C/20 UN DESCAHBOX 
cPto<tANVISAL0080937630002 PMC~O.OO 
Lorc ... 5.t33 Old: 5 Fab- 19/0212021 Val=19/0212026 
Cod Barr.1s (CE;Jn). 789895 1599512 

. ,., !:SCOVNESPONJA C!CLOAEXIDINA 2% 
DEGERMANTE C·881 <J7(M) UN VIC PHAAMA 

OoGAI >o' l CSI c;ro• ·~ ..,, 0 

j 48191ooo l ooo 6108 ex 

I 
' 30039099 ooo 16 1 o8 1 UN 

cProdANVISAu000000 199200G PMC-0,00 I 
L01CaM29254 Old .. 48 Fab20 1105/2021 Val- 01 /0512024 I 
Cod Barras (cEan)· 789~~F77l)'r8.7?.Q . . . . ... _.. --··· -· _, r · . 

•1' 1 MALHA TUBULAA 15CM 15M S C·F08144 AL POLAR 600290 10 500 6108 RL 
FIX cProdfiNVISA=0008003400021 PMC- 0,00 1 i 
Lole <~8!>63 Old,.6 F;~b,03105/202 1 Val=03/0512026 

1 

1 
Cod Barras (cEan). 176980 10927062 _ _ • 

• )I SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SA 9018311 9 200 I G108 UN 
r.ProdANVISA20080026 180029 PMC,.O.OO 

48 

500 

150,000 
0C Y~ Al i() VR,_,.. • 

tCMS ICJ.tS tCU1 • TA f'UI O 

243.55 29:23 12 94 .18 

1,794167 86,12 10.33 12 27 64 

7 .87 12 2 1.0·1 

0.148000 74,00 74.00 2.96 4 19,48 

. ,, li~~i~j!~f~~~~j~~i~J~~~;~::;:;;02• ·r;MãJn;j·2·õo · s;· t .... . _4 '24".C>4.õoôo .... 9iUs

1 
.... 9!Us · -:ús · 4 1 

25.32 

r.:Pr0<1ANVISA .. 0010330669025 PMC =O.OO ,• ( 
Loto -SSSLAAOG14 Olda4 Fab,.Q1 101 /2021 . 

1 
<,::f- 0 

v .. 1 31 1212025 ~· .... , .... ~ \ 1 

. , .~~ ~~~~~~~~5oc~~~ll~~~c'B~~~~t?l~oó-ó3247or .... ~ ~iM~· 2·ÓQ.~· 1~ · 'Ã~-r ~- .. : ;-,- ·~·.a;ióoõo - 2s4>i4[ .264:4ii ·;o:s8 4·-, 69.G3 
CIIR l Ci50 UN DESCAAPACK __,·· • ) <'I~ ·, · ' / 
cProdANVISA=0010330669025 PMC=O.OO r'/ ~ ·. (:.. ~ . :· ~-. . , • 
Lotc~SSSL/\110648 Olda11 Fab .. 01 /02/2021 1 (.r"'":'.o! ) • ..,. -·. ? . · · -' ·• _ 

~ "": \ ·~ , 
o f:UI O DO ISSON \ , \\:, ; ' ·.) · .. , .. 

j v .. ;~ 'ur"l O<t:isoó7.,,,.:7._,:o-----'\r,-;;.~ ..... J • 1 f..._"~ ifl ~uiftoi~EHVW$ 

-\.J ' _[ >:; -... 
·~~~~~~::::~7~

1

Jo' í'cMS lnlcrcsladu<~l : DIFAL da UF destino: R$276,\,. ;_,.,. >"' 
JSCAICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Nurnero 81 6.0 17.GS"ó1í5. DISPENSADO DO 
f:.C:OLHIMENTO DO DIFAL EM GNAE 
I [) 52 1 130 Vendedor. CAMILA POLONIO 
·; VANILDA Cont: WANDERLEI CAVAASAN FERNANDES 
'. ·1·133881 1 
. IOUOl /\ 4°'o CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 

:wox oos lrlbuiOS AS 1.098.84 (27,29%) Fonte: IBPT 
COFINS ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

1 Jf-'2008· Produlos(23067. 24785) 
• "OFINS . ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEl10147/2000: 

,;oiOS(220?:'. 24388) · 
., n ICMS ooeracao lnteresladual consumidOr ftoal..disoosto na Emenr!;~ r.on1:til11r.inn:.l 

l RE":'-'1"30 FEf.i:::Rt.l 



IOENTIFICAÇJlO 00 EMITENTE 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
•· ·• · t.· / IIJO. (, L.J <• \ M odu le. OG c OJ JMdlrn Ros~h.' r 

1.11' '' l·l: t : ~00 . 0 11t1ronol Pl< 
f L•l o• l·d ) ))/ ) 3·100 

1ENDAS FORA DO ESTADO 

60 1.28757-95 
.OO!i 00 PRODUTO'SERVIÇO -----

: ,,. · 7? I . . -·· 

~ ! ··;;;.~r::~~~t ~~~!~l~~~~~~~!~~~~~~~~~~!~l!l~~~~!!ll 
N9 000.289.171 -- --
1 SE

. R I E. 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
• www.nle.lazenda.gov.br/portal 

FOLHA: 212 ou no slte da Selaz Autorlzadora 

I ""'í'41°21Õi273si8~s 1s/o612o21 1 o :33:22 

00.339.246/0001 -92 
-

""'"" .... ()A ·- "" '• c~-;--- ·1 C'~ f ;-o \o\l.'rl AUO ' H t AI• ' Pfi~H'~ t.fl.tVÇO f j(.U'",ff """"' uo<rJ<UlAO TO,_ L oc: .. s ICt.AS IOA:1 fG:!!.!,! 

sob l s1o8·1 ex 

I 
~l 

Vnl- 3 1 0112026 
Cod Barras (cEan). 789828 381 5076 

L .(FRASCO) 
FRESENIUS 

!!:>2 SORO FISIOLOGICO 1OOM 
COD-1510011 CX/C 80 UN 
cProdANVISA~ 100410098 
Lolez 740C 1321 Otd~ 16 F 

o129 PMc .. o.oo 
ab=28/03/2021 

V:11• 2810212023 
Cod Barras (cEan) 7897J4 7706477 

. . . . 

I 
I 

.. . 
383.54 , 12 841 . 30049099 i6 1i99.76óooo,3.19G.16 3.196.1 6 

lo I 
I i I I 

J ( t I 

55 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

237935520590000005422430014727031869400002 01300 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR 
NOME FANTASIA: 
LON DRICIR 
CNPJ: 00 . 339.246/0001-92 
BENEFICIARia FINAL: 
LONDRICIR 
CNPJ: 00 . 339.246/0001-92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72 . 615 
27/07/2021 
26/07/2021 

2.013,00 
2.013,00 

NR.AUTENTICACAO 8.C25 . B20.280 .CEF .069 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
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 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 Ouv idoria. 

r
: ~~M-~-~J,_.[y.; ~: . ,:.;~;.:·.~;N~.~~ -0··~-~~ 
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001/l018 J 
I P.F.CURSO FED C: HAL 
o~....-----------
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f 
BRUNO EG EA CARBALLA L 

RUA l'e PAUI.O DF TOLEOO LI'ITI,, 668 • n· RR ROJ.OPIS • 
C F P 17400..()()() • GARCA ·SI' 
11'1 •. ( 14)3406-4046 • 

NATURU.A OI; Of'FRA("Á() 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
1\0TA FISCAl. ELETRÔNICA 

0-LNTRADA 
1 -SAiDA l 

No 000007594 F L. I I I 
SÉRIE 001 

VFNDA DE Mr RCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DF TI:RCHROSIVFNDA 
IN'KRI(AO ESTADUAL 

3 15032388117 

DESTINAT ÁRIO I REM ETT.NTI 

I>.'OMr I RAZÁO SOCIAL 

INSC"RIÇAO E.STADI,Al DO Sl!llST TRJB 

111111~11111111~11111111111111 ~ llllii i~illll i~ ~11111111~1111111 ~I 
OIA VE Df A("FSSO 

3521 0614 2270 6400 OIJ4 5500 1000 007S 94 10 0005 0022 

Consulla de autcnt1c1dadc no portal nacoonal da NF-e 
www nfe fazenda gov br'portal ;, ! ( . 7 ~) 3 

ou no 51 te da Se faz Autonzadora · ·· 
PROTO<'OI O OI· AUTORJ/ A("ÁO DE USO 

135210706074015 24/061202 1 09:4 7:04 
CNPJ CPf 

14 227.064/000 1-34 

CNPJ/(I'f DATA DA ~MIS.\AO 

45.349.46110009-60 24/061202 1 ASSOCIACAO IIOSPITALAR AI· NEFICIENTI DO BRASil 
EI>.DtoRIÇ'O DAIRRO I OISTIIITO HP DATA SAIDA IEtm\AOA 

I RUA ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS, 070 
MUNI(" I PIO 

(14)3407-5066 

VILA WILLIANS 
(,f 

SP 

17400-000 24/061202 1 
INSCRIÇÃO LSTAOOAI HORADASAWA 

09 46:47 Garca 

DUI'I..ICATAS 

N' OlJPIICATA VENC 

2~10712021 

DUPLICATA N' Dt;PUCATA VALOR I'<"OUPUC'ATA VENC VALOR 

001 

CÁI.Cl i.O DO I 'I! POSTO 
DAS!' OI ( ' Alrut..O 00 rn.iS VALORDOKMS 

I VALOR DO FilETE 

0,00 
VALOR DO SEGIIRO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOL UIIW S TRANSPORTADOS 
R.A.lAO <;OOA!. 

ENOCIUÇ'O 

I QUAI'<"OUADH r ESI't('ll· 

DADOS DO I'RODlrrO I SFRVtÇOS 

CÓOIGO DO PROO I OI \OU{' AO 00 PRODUTO I SUlVJÇ'O 
~\' 

7 CANUDO VITAMINA SACHE 100UN 

24 GARFO CRISTAL GRANEL CAIXA 
1000UN 

256 GUARDANAPO PAPEL 19.5X20 

479 GARRAFA PLASTICA 300 ML COM 
TAMPA 

DASI ( Al.C ICMS SL·IlST VAlOR DO I OIS SUU:.'T \! ALOR TOT A!. DOS PROOITroS 

0,00 0.00 0,00 833. 18 
l>l.SCO!>ITO 0\lTRAS DESP Ans5 VALOR DO IPI V A!.OR TOT A!. OA N0T A 

0,00 0,00 0,00 833, 18 

HUo"Tl! I'OR l'ONTA l'ÓOIGOANlT PLACA DOvtiCULO UP C"ffii'J I CM-

O- REMETENTE 
I MUNIC IPIO UP INS<1UÇÃO ESTADUAL 

MARCA '-1.1MF1<AÇ Ao PESODRUTO PESO LlQuiDO 

I 

l NCM I SI I ('S()SN ('1'()1' UNI O OUANT VAlOR VALOR VAI.()R BASE VAI.OR VAl.QR Al.IQ\JOT AS 
usrrAluo DESCOSTO LIQUIDO CALe ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

391 732...'>9 0102 5102 PA 2.00 4 ,50 0.00 9.00 0.00 0.00 0,00 0 .00 o.oo 
3924 1000 0500 5<105 CA 1,00 49.00 0,00 49.00 o.oo o.oo 0 .00 0.00 0.00 

48183000 0500 5<105 CA 20,00 0,01 o.oo 0 ,18 0.00 1 0,00 0.00 0 ,00 0,00 

39241000 0102 5102 FA 1,00 69.00 o.oo 6900 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

1582 COPOSUL DESCARTAVEL 180 M L 139241000 0500 5<105 CA 6,00 65,00 0.00 510,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 , 
CX 25X 100 UN JO 

621 

802 

1015 

TAMPA NATURAL PACOTE 100 39235000 0102 5102 PA 
UNIDADES 

POTE OESCARTAVEL 250 ML 39241000 0102 5405 UN 
TRANSPARENTE PC 50 UNO 

TOALHA AMERICANA 500 UN 48189090 0500 5405 UN 

NOM E: 8 1~U NO MlGUEL SOAR ES 

C/..íi GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
1\G : 55.671 .735-9 . 
DArA DE RECEBI MENTO: ? ~J~:n /ô --... :=-" 
A~S!N.f\1]_~~-A: ~ 1 -\ \ ~ho 

DADOS ADICIONAl ., 

I INFORMAç()EsCOMPLLMENTARLS 

va r ~pr.x •ad d Tributos : R$0 , 00(0,00\J F"onte : IBPT 

10.00 

20.00 

1.00 

~uM~NTO EM1T1uu I~R EMPRESA ME OU EPP ENQUADRADA NO SIMPLES NAC I ONAL . 

5.00 0.00 50.00 0,00 0.00 0 .00 0.00 0,00 

6 ,50 0,00 130.00 0,00 0.00 0 .00 0.00 0,00 

I 
16,00 0,00 16.00 0 ,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

LANÇADO 

HOSPITALAR 1 
Rt.SERVADO 110 ASCO 

!TI: r. ~; ·[;:: :m:~-~,; r o I 
001/2018 

RF.CL'r150 FED::r.AL , 
l- --~-· 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100623830501105430019186920000083318 
BENEFICIARIO: 
BRUNO EGEA CARBALLAL 
NOME FANTASIA: 
BRUNO EGEA CARBALLAL 
CNPJ: 14.227.064/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL : 
BRUNO EGEA CARBALLAL 
CNPJ: 14.227.064/0001-34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45. 349 . 461 /000 9-60 

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

72.616 
25/07/2021 
26/ 07/2021 

833,18 
833,18 

===~===================================••======e 

NR . AUTENTICACAO 8.7C5.9EB.2D7.6CA.013 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

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



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
A O LADO 

DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

731 
N°: 000011089 

:·! (. : SERIE: 3 
- - --- -- - - - --- - - - ---- - - -- - - - - - - - --- -- - -- - -- -- -- --- - -- - ---. 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

1111111111111 111111111111(11111 111111111111111111111111111111111111111111111 
AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA ~ ...... ,,.1""' 

/~ ·<""'" PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETR0 NICA 

O- ENTRADA 

~ C !lAVE DE ACESSO • • -· .. 17400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2106-05.335.433/0001 -11 -55-003-000.01 1.089-121 .570.997-9 
FONE (14) 3471-3977 FAX ( 14) 3406-2783 N°; 00001 1089 

EMAIL embalagens3s@yahoo com br 
SÉRIE: 3 

Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
WoNW n fe faz:~nga.QQV !;)r/QQrtal ou no site da Sefaz: Autoriz:adora 

NA TUAEL\. OE OPER AC: AO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.713.547.707 25/06/2021 16:28:29 
INSCRIÇÁO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ES TAOUA.L DO suas r TRIBUTÁRIO I CNPJ . 

315 080 959113 05.335.43310001-11 

OESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCI.AL -~ CNPJ JCPF DATA DA EMISSAO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.46110009-60 2510612021 

EN DEREÇO I BAIAAO.'OISTRITO T CEP 
DATA0-" ENTRAO.VSAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 2510612021 

Mt.J NICIPIO I FO"'E.IFA.X 1 UF l iEI RG 1-iOR'A DA SAlDA 

GARCA 14 3407-5066 SP 16:27 43 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 000011089-1 - CARTEIRA- 25107121 - RS 2 283,80 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
SASE CALCVLO DO ICMS -------- 1 VAlOR DO ICMS ---------- lBA$[ OE CÁLCULO DO ICMS S~&~~TUIÇÀO VALOR 00 ICMS SU&SnTUIÇÁO VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0.00 2.283.80 

VALOR 00 fRETE VALOR OO~P1 VALOR TOTAL DA t~OTA f iSCAL I I VAlOR 00 SEGURO 

000 0.00 
I OESCON TOS l OUTRASOESPESAS ACESSOR~S 

o 00 o 00 0.00 2.283.80 

TRANSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZ.ÀO SOCIAL F R( TE POR CONT" 

O· SEM FRETE 

W OEREÇO MUUI(:IP/0 

OUANTIOAOf o I ESP~CIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

OADOS UO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓOICO (JJSGJ DESCRIÇÃO 

0009203PC SACO LIXO 100 L TS 90X100XP8 C/ 100 Ut-1 

0009213PC SACO LIXO 20 L TS 42XSOXP1 PRETO C/100 

0009217PC SACO LIXO 20 L TS 40X50XP1 BCO C/100 

0009225PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 BCO C/100 

0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO C/100 

7898509280985 ESPONJA DUPLA FACE 

7898934208103 REFI L P/ RODO DE ALUMINIO 40 CMS 

7898093780236 SACO ALVEJADO LISO 5 

14509 

14513 

15135 

16509 

17446 

17554 

17555 

17937 

18104PC 

DISCO 41 CM PRETO 

SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 

ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 

ESCOVA SANITARIA SIESTOJO 

ESPONJA DE AÇO 60 GR C/8 UN 

SACO LIXO 30 L TS 45X60 VERM C/1 00 UN 

SACO LIXO 100 LTS 75X1 00 VERM C/100 UN 

VASSOURA NYLON BELISSIMA CICABO 

TOUCA DESCARTAVEL BRANCA C/100 UN 

. ... .:r.~ · 

~! JOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
~ CARGO : AUXILIA R DE ALMOXARIFADO 
tJ ~ : 55.671.735-9 

~
P, i 'J\ DE RECEBlM ENTO: :_G_fa"'( /?.j 
SS! t,:ATURA: n ... . . \ _. 

CALCULOOO Nr.Ut.à.~•.t.:.\-~~ 

NCM."SH CST 

39232910 0500 

39232910 b50o 

39232910 psoo 

39232910 psoo 

39232910 psoo 

68053090 ~500 
96039000 p102 

63079090 io102 

68053090 p 102 

39232910 p soo 

68053090 p soo 

96039000 p102 

73231000 p soo 

39232910 los o o 

39232910 losoo 

96039000 p102 

65069900 lo102 

I COOIGo••m 1 PLAC. 00 VEicULO l I CPFICNPJ 

l UF 
IE 

T PESO ORUTO PESOLIOUIOO 

0,000 0,000 

CFOP UNI O OUMniOAOE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIOVOTA 
Utl!TÁRIO ICMS ICMS IPI 

5929 PCT 2 79,0000 158,00 0,00 o 

5929 PCT 11 9,5000 104,50 0.00 o 

5929 PCT 10 13,9000 139,00 0,00 o 

5929 PCT 17 41,3000 702,10 0,00 o 

5929 PCT 20 27,5000 550,00 0,00 o 

5929 UN 10 0,9500 9,50 0.00 o 

5929 UN 5 2,8000 14,00 0,00 o 

5929 UN 50 1,8000 90.00 0,00 o 

5929 UN 2 25,0000 50.00 0.00 o 

5929 PCT 2 41,3000 82,60 0,00 o 
5929 UN 20 0,6500 13,00 0,00 o 

5929 UN 4 5,5000 22,00 0,00 o 

5929 PCT 18 1,5500 27,90 0,00 o 

5929 PCT 4 17,0000 68,00 0,00 o 

5929 PCT 4 45,0000 180,00 0,00 o 

5929 UN 4 6,3000 25,20 0,00 o 

5929 PC 3 16,0000 48.00 0,00 o 

LANÇADO 

L. HOSPITALAR J 
0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES C()ot.(PlEMENTAAES RESERV ADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
N F REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -066050 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:04 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A . 

23790005049117600000720004158000186920000228380 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASI A: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
BENEFICI ARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 .433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

72. 617 
25/07/2021 
26/07/2021 

2.283 , 80 
2.283,80 

NR.AUTENTICACAO 3.36F.76C.60D . 9E6.36D 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e servicos transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais 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( . . 7 ') 2 1 . . .:) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MATERAS CLIN ICA MEDICA LTDA 

.! I . 733 
Número da Nota - Serie 
000000000040 - 1 

Autenticidade 
XIGN-BOPP 

Data de Emissão 
10/07/2021 

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001 -08 IM: 92256 IE: Fone: 
End: : ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço : r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar- Competência 06/2021 - R$600,00 

DR LUCAS COSTA REIS 

BANCO ITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

!.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
3,90 

COFINS (R$) 
18,00 

CSLL (R$) 
6,00 

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$) 

0,00 600,00 3,0000% 18,00 600,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 572,10 

~
• 1 ~telllVoll 

Re io nto Médico 
AHBB- e a Casa- G; rça/SP 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55.04 
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 : 341 - ITAU UNIBANCO S. A. 
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA: 48. 864-6 

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 27.089.356/0001-08 
VALOR: R$ 572,10 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072618 
AUTENTICACAO SISBB: C.979.B9C . 2BC.99E.61F 

. 11 . 73~ 

r,..,_r,_._ ... , . f# __ .,_ .. ____ _ 

~ Tf.:t.rv'IO DZ r-DMENTO 

COi/2 ) ~ 8 

___ .. _____ _ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000042 - 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Autenticidade 
J4WM-9TTT 

Data de Emissão 
12/07/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM:89359 IE: Fone: 
End:: RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARILIA UF: SP E-maii: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 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar- Competência 06/2021- R$8.400,00 

Documento Em1tido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 15,10 - Aliq: 0,18% 

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$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 8.400,00 2,6772% 224,88 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.400,00 

~~~ÓÚ1~1· :~:~cíTó"""J\ \ OD .LU .~O 

' ·· ·.- •'"C Ft Cr::HAL 
,. ~ ... ,.,r, .. ~:~·: , ....... - - - .. ---

Valor Total da Nota (R$) 
8.400,00 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :04 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790076089119600000302000657607186980000840000 
BENEFIC I ARIO: 
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 

72.619 
31/07/2021 
26/07/2021 

8.400,00 
8.400,00 

NR.AUTENTICACAO A.6CF.78F.321.1E9.B65 

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 Ouvidor ia . 

73G 

TERMO OE FOí'vl"~~lTO 

O'l1/}. 1..8 

--·-----~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

. : , , _ 
I .) J 

Número da Nota - Seria 

000000000044 - 1 

Autenticidade 
QGKC-UH1S 

Data de Emissão 
12/07/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Municíp io : MARILIA UF: SP E-maii: 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: 01 4 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação - Hospitalar- Competência 06/2021 - R$2.000,00 
DADOS BANCAR I OS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 

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 

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

I.RENDA (R$) 
0,00 

'

PIS (R$) 
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 2.000,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,6772% 53,54 2.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.000,00 

Ariel1~li Voll 
Relacio' to Médico 

AHBB - Re~ Casa- Garç.a/SP 

[TER;;; tÊ: o;: cJlO -~~ 
i (•()' ·- . 8 

·~·: 0

4 :R/11. f • -· .. "' f. •. ,. ' 
I ,.. • 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S.A. 

23790076089120100000602000657607486980000200000 
BENEFI CIARI O: 
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 

72.620 
31 / 0 7/2021 
26/07/2021 

2 .000,00 
2.000,00 

NR.AUTENTICACAO 6.A7E .046 .378.E7D.FBE 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclama coes, c ancelamento de 
produt os e servicos. 

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

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

• I 73.3 



Shuaçàn 

T<'lc fo nt·• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.107/0001-36 

PRESTADOR ot: SERVIÇOS 

Cótl. Moblll6rlo 107638 

JOAO DEIVlD MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

LINS 

Oplanle do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TO:\lADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

Númrro 125 

Ct:l' 16402-751 

(] f SP 

' · . ,• 7 '3 () 
. I ! . I • ,j 

Número da Nota 
83 

Data de Emlsalo 
18/0712021 

Data e Hora da 
Competlncla 

18/07/2021 .. 18:38:19 

Código de Verlflcaçio 
8980-7965-3586 

Autenticação 

C PF/ C ' PJ 

lusrriçiiu .\1un. 

'Iom c 

45.349.461/0009-60 RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário o 

E-ma i I 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone 

Número 70 

ln f. Comp. 

Lugraduuro 

Hoín·o 

1\lunicipio 

Compll•mcnto 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

C EP 17400-<JOO 

UF SP 

SALAS 1':1ls BRASIL 

V 11lor Tol•l do• Ser viços- llSZ.OOO,OO 

Coordenação - Hospitalar· Competência 06/2021 - R$2.000,00 
styte='fonl-slzo: 1 O. 1 px;font-lamHy:"Verdana·, "sans-68rif"> 

I'IS ( lU) 

CIO E (llS) 

COFI:'IIS(RS) 

IOF (R$) 

INSS (lU) 

IPI (R$) 

IR (RS) 

ICMS(It$) 

TRIBUTOS 

CSLL (RS) O utr., Relençõ« (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 2.000,00 

Atividade 
8630503-Aiividado módica ambulalorlal reslrila a consultas 

Item da Lista I LCF 116/2003 
04.01-MEOICINA E BIOMEOICINA 

Oprraçilo 
Sem Lançamentos do Materials/Equipamenlos 

Situaí:ão da ota Fiscal 
Simples Nacional 

liquotn (%) 

2,0000 

Basl' de C:Uc. (RS) 
2.000,00 

Oeduçao de Materiais/Equipamentos 
NAo 

I ,oca I do Serviço 
Fora do Munlclplo 

\>1r. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Preslador dos Serviços 

Local de Preataçlo 

GARÇA-SP 

VIr. Total Retido (RS) 
0.00 

VALOR LiQUIDO DA :SOTA = RS 2.000,00 

OUTRAS INt'OR~AÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Tribulo• (RS) 

VIr. do ISS (RS) 
40,00 

A sltusçlo 'ISENTAI/MUNE' so rofero 11 condiçlo IM emprose emitente da NFS-e paronte o muníclp/o de Uns-SP, municlpio onde osttl estabelecida. Aplicam-se 8S rogros do lncidfncis do /SSON 
rotativas oo municlplo onde o imposlo munlclps/• devido. nos casos em que soja devido no toes/ da prestaçdo. conformo dispóa a Lo/ Complementar Federa/ n. • I 1612003 e es normas municipais 
rospectivas. A autonticldade doste docullltiiiO ft<IIIMré f/Jf verfficada no endereço 'www.llns.sp.fJOv.br' 

~--- -- -··· ·· ···············-···· ····· ···· ·· ·· -··· ····· ···- · ······ ····- ······ · ·········· · ·· ·· ···· - ····· · · ···········-··· 
ltfeebl(emos) do Prestador: JOAO DEIVID MORA CNPJ: 35.056.10710001-36 

Os serviços cooetantea da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 83 emitida em 18107/2021 às 18:38:19 • Cód Verlf 8980-7965-3586 
Condições de Pagamento: vencimento· 18.1QZLZll2.1 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 2.000,00 

Asa: em __ / __ / ___ . 

Aríele R8,stelli Voll 
Relaci!)na~;?,to Médico 

AHBB- Rede S~asa- Garça/SP 

'-"\,) 

Assinatura do Desllnatárlo/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 23 7 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30.791- 2 

FAVOREC IDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ : 35.056.107/0001-3 6 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 26/07/2021 

2 . 000 ,00 

DOCUMENTO: 072621 
AUTENTICACAO SISBB: D.A13 . 93B. 052. B08.1F6 

----..-, ~· ~ ..... ,.. .,# .... _ ... ,, .. -~--· 

TE: fii'.Ji(; U!: :··Q(..,1;_ i i /()·--· 

001/2018 

RECURSO FF.C'1AL 
------- - ------ .J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

36 

Data e Hora da Emissão 05/07/202111 :17:20 30/6/2021 Código de Verificação WWOA4DUAB 

Número do RPS 

39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI .660- JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal GARCA -SP 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municíp io 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçao 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 2.400,00 

Outras RetençOes OpçAo Simples Nacional 2,00 

1 ·Sim 
( ) Sim (X) Não (-)ISS Retido 0,00 

ln~mti1fad<or Cultura 
(=) Valor Líquido R$ R$ 0,00 2.400,00 

2-Não 

Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

~ ArleláJ elli Voll 
Reiacl n nto Médico 

MIOU - ~~~ Sln i Casa- Girç-/ SP 

001/2013 

R[CL!RSO F? ~ \L 



26/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:40:25 
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 : 

26/07/2021 
55 0.165 . 000.040 .029 

2.400,00 

CLIENTE: CAMPASSI C MEDI CA LTDA. 
AGENCIA: 0165- 1 CONTA: 40.029-7 
NR . DOCUMENTO 553 .062 .000 .036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.5D5.7F7.EF4.74 5 .A66 

:' t ( 11_? 
' l ·-· 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

~· 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

91 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação d e Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
G2Y3GC6SC 

[!] 
~ Data e Hora de EmissAo da NFS-o 

Informações Fiscais 
05/0712021 às 13:18:41 

Chave do Acesso 
EXIQibilldado do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS l ocal da Prestação 14330670UEVOMWKXHT65WOFMPX1 MA9D 
Exigível GARCA.SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sério do RPS Tipodo RPS Data do RPS Compelênda 

05107/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional lncenilvo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lsaweb, menu 
conaultae e Informe os dados desta NFs .... 

2- Nilo 2- Nl o Mlcroemprodrlo e Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição MuniCipal cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 o 2120918 000102977 OBA O GAWA L TOA 

logmdouro Complomenlo Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17402-014 GARÇA.SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumenlo RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal NomeiRazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-maíl 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçio dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. Unlt,rlo Total 

1.00 UN SeMços Médicos Prestados- Plantões Pediatria- Hospitalar- Competência 06/2021 - R$ 25.200,00 25.200,00 RS 25.200.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
l C 11612003: 04.03 Allquota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CliNICAS.LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC&MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Baso de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 25.200,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 25.200,00 R$ 756,00 2- Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
~ 

PIS (25.200,00 X 0,65°4) COFINS (25.200,00 X 3,00%) INSS IRRF (25.200,00 X 1 ,50%) CSLL (25.200,00 X t ,OO%) Outras Retenções 

R$ 163,80 R$ 756,00 R$ 0,00 R$ 378,00 R$ 252,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.650,20 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.369,40 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS677,88 

Informações Complementare s ~~ v--• .... _ _,,___,.,. , 

I 
1 t RMO l.:~~ 1 .J;vd.: f, ro 

00 1/.~G lS 

nr('l tq::; n ,:--- .~ '\ I 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) OE OBA OOAWA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OZY30C8SC. 

Data CPFJRG Assinatura 

I I 

Ar~i l ell i Voll 
Relacio nto Médico 

AHBB- Re n a Casa- Garça/SP 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55 : 04 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000089177386980002365020 
BENEFICIARIO : 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ : 30 . 165.222/0001-25 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

72.623 
31072230000000089 

03107223 
31/07/2021 
26/07/2021 
23.650,20 
23 .650, 20 

5 . 6C6 . Bll.6E6.69D . 349 

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

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:( . -7tl 
"l 1 

f
~1.t.RMc. :·;·i : :-:~·'. r-no - ~ 

001/ .í.J18 

FECURSf) ;::w-:R.I\l ___ , ___ _ 



. li 711 ~aglna 1 de 1 NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

114 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
RBSKR6RJG . 

Data o Hora de Emissão da NFS-e 

07/07/2021 às 17:35:33 
Informações Fiscais 

Chave do Acesso 
Exogtbolodadc do ISS Nümc'o do Processo Muni<;lplo do lncld6ncla do ISS Local da Prestação 1434976SJOU4 PGXXCJHAYQXGLNTOKTXB 

Exigível GARCA-SP GARCA · SP 

Número do RPS Séroe doRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/07/2021 Para certltlcaçlo da autenticidade acosse 

Opt·an1o Slmplos NacionAl lnoonllvo Fiscal Roglmo Especial TrlbutnçAo Tipo ISS hltp://179. 96.132.27:2014/losweb. menu 
consultas o Informe os dados dosta NFS..,. 

1 ·Sim 2. Nl o Mlcroemprodrlo e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriç;lo Estadual lnscrlç;lo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

N) 30.539.817/0001..()1 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS .. _;_ 
~ 

CEP Ctdade Telelone E-maol 

17400..()00 GARÇA-SP (14) 98115-7593 lzllqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumonto RGI!nscrição Estadual Inscrição Municipal Nomo/Razllo Social 

45.349.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complomento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cldodc/Puls Cod.IBGE Telefono E-mail 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo VIr. Unlltrto Total 

1.00 UN Plantões Anestes1a • Hospitalar · Compet&nàa 06/2021 - 18.500,00 RS 18.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2 ,3077% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 18.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.500,00 R$ 426,92 2 • NAo R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor L iq uido da NFS-e: R$ 18.500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$2.488.25 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$497.65 

Informações Complementares ·-o#~,.~ 
. .,.. • • :1'~ .• ••• , , • • , :;.;,~·~ ~ 

I 
I Lollv.v l .. ,. ..., 

oo~.n·: 1s 

P.f.CURS(, :· c -;.)_\ L '• 
....... ......... ... . . . ...................................................................... . ................ . .......... . ....... . ... . .. . .... .................. . . .... ... . ............ ......... . ................... ....... ,.., .. _..,__..., . __ __ .. _,., ....... , ._il"th: ..... ~ ••••••••.•••. •• •••••.••• 

RECEBI(EMOS) DE ASSISTI!NZA CUNICA MI!DICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS..e DE NUMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RISKftiRJO. 

Data CPF/RG Aaslnatura 

I I 

Rei a · nto Médico 
A,r.el ~~stelli Voll 

AHBB- Re a Casa- Garça/SP \ 
.. ~ .. - 1 ,,. .. ~. ~ I" ' L ·~. r.;~ .. ] 

v ._ .. •• I~- ~~~ __ '---------



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:04 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104992941598000100044000000707 978869800 01850000 
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 

72.624 
31/07/2021 
26/07/2021 
18.500,00 
18 .500,00 

NR.AUTENTICACAO C. 399 . E94 . 3D0 .139.DE1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transa cionais. 

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

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

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

~ÓÕE r7>o.<~l ifól 
I -- 001/J:G18 

·~ RECURSO f=EDEQ.AL 



.ç ........... ..,.,..,. Prefeitura Municipal de Bebedouro 
~\-! .A ~ ,, 

Departamento de Arrecadação e Tributos 't t t .,. 
' '!' r- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e 
~· 

w xm,;.J 
PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 I E: 

Razão Social : CRU LHAS E PEREZ SERVICOS 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 
(!)I., !il' ~~CNPJ :45.349.461/0009-60 IE: ~ ~.;,rr ~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I t 7 /_ -
I 1 / 

Número da Nota/Série 
244/NFE 

Data e Hora de Emissão 
05/07/2021 10:43:53 

Código de Verificação 
94914D82AEDEEB41491C 

Página 1 / 2 

IM: 19684 

IM: 

~ :'j, 

~ . 'f't ~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

::1 Bairro :VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 
~ ~ : Município : GARCA - SP 

~ ·~ ~· · - .. ~ ~ ~E 'I ,x;:~ -ma1 : contabilidade@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 
Município :GARCA- SP 

Discriminação do Serviço 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - competência 06/2021 . 

- R$ 14 . 300 , 00 

I RRF - RS 21 4 , 50 
PIS - R$ 92 1 95 
COFI NS - R$ 429 , 00 
CSLL - R$ 143 , 00 

Líquido a receber - R$ 13 . 420,55 

- Dados bancários : 
- Banco Sicoob Credicitrus 756 
- Agência 3188 
- C/C 151004 - 5 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 14.300,00 
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 14.300,00 3,00 429,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

214,50 92,95 429,00 143,00 879,45 

VALOR LIQUIDO= R$13.420,55 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/08/2021. 
- Valor aproximapo de Tributos:O,OO (0,00%) -_ _ r__, .... ~ __ ,. .... • 

i . ,. ' ,. r ( ,,;:•.no 
Ariele ~~liVoll Tt.hl·,"u ~~: • ·· h ,._, 

Relacl Médico . ,, 
AHB8- ,,i!J. "" -G"ço/SP I . ........ . 

r~~ · L!o·"'t ; I' I ~. :.1 
~H~ I • I""' /I _(\o\ .r _!: 

u::un~ 

t .... 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:05 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S .A. 

75691318860122037900000001530013186980001342055 
BENEFICIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTAS I A: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17.304.785/0001- 99 
BENEFICIARIO FINAL: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ: 17.304.785/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /000 9-60 

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

72 .62 5 
31/07/202 1 
26/07/2021 

13.420, 55 
13.420,55 

NR.AUTENTICACAO 0 .538.9C3.1F4 . 86F . DA2 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 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, reclamac oes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

: I ( : ~ /_ 
~ ' 



• ! 

NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
7/ r~ ., 

P gtna 1 de 1 

.~, Prefeitura Municipal de Garça 
[!]~~ 1;!1 

Número da NFS-e 

~W~ 
554 ~- . 

Departamento de Rendas Municipais ~ !f.. 
~ Código de Verificaçào de Autenticidade 

M ~ GVKS9X1F4 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] ·- -~·· Data e Hora de Emissao da NFS.e 

05/07/2021 às 13:14:39 
lnformaç6es Fiscais 

Chsve de Acesso 
Exog1b1hdado do ISS Número do Processo Municfpio do lncld<lncl3 do ISS Local da Prestaçao 1433065TNDVBFYYSOH6FPOCV94ZRW9BZ 

Exlgivel GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Série do RPS Tlpodo RPS Data do RPS Competência 

05/07/2 02 1 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante SHnples Nac1onal IncentiVO Fiscal Reg1me Especial Tnbutoçao Tlpo ISS h ttp://179.96.132.27:2014nssweb, menu 
consultas o Informo os dados desta NFS-<>. 

2 · Não 2 ·Não Nlo Possui 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 C LINICA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E·ma1l 

17402~12 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/InscnçAo Estadual lnscnçao Muneo pal Nome/R.az.ão Socl31 

4 5.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE D O BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEPICod.Postal C1dadei Pals Cod. IBGE Telelone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçio dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Oescrfçio Vir. Unl"rlo Total 

1,00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrlcia- Hospitalar - Competência 0612021- RS 18.700.00 
Plantões Cllnica C1rúrgica- Hospttalar • Competêncl3 0612021 • RS 11 700.00 

30.400.00 RS 30.400.00 

Total da Nota Fiscal - RS 30.400.00 

_...,.? ... -...-~~"'-....-. 

TE Rr·~~O D ... F-O ;v,tf~TO ! 

! 
001/2018 ! 

; 
REC~ FE~~RAL _} 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçio Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LAB0RAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE. PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduç6os Base Ctllculo Baso de Célculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R $ 30.400,00 R $ 0,00 R $ 0,00 R$ 30.400 ,00 R$ 912,00 2 -Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (30.400,00 X 0,65%) COFINS (30.400,00 X 3,00%) INSS IRRF (30.400,00 X 1.50%) CSLL (30.400,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 197,60 R$ 912,00 R$ 0,00 R$ 456,00 R$ 304,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 28.530,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$4.088,80 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$817,76 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 554 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OVKS8X1f4. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

Ar' e ~astelli Voll 
Re~~ a menta M édico 

AHBB- R V ~anta úsa - Garça/ SP Cí-m~.r;·[i~~f==J 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:05 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499291184800010004 900000055426286980002853040 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTAS IA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154 . 578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154 . 578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DO BRA 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72.626 
31/07/2021 
26/07/2021 
28.530,40 
28.530,40 

NR.AUTENTICACAO O.FE8 . AAC.F41 . 62A.B3C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

. ~7 r~ o· ; I ! . . v 

1
-1-l~\;~} ~~~~~:~;.:,-~·lõ ,. 

00 ... /2:J13 

RECURSO F!:Dm AL 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
: ! t 

.. 
Núme ro da NFS-e 

~· 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
791 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
1ZZVI99AP 

1!1 
,~. Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/07/2021 às 13:26: 59 
Informações Fiscais 

Chove de Acesso 
Exigibihdado do ISS Número do Processo Municlpio do lncldllncla do ISS Loc.1l da Preslaçllo 1433071S4NGOMRJNBT3WDHRLZXY JOKSJ 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümoro do RPS Sório do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

05/07/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional lncenlrvo Fiscal Regime Especial Tributaçllo Tipo ISS 
hHp://179.96.132.27:2014/ioowob, menu 

conoultao e Informe os dados desta NFS .... 
1·Sim 2- Nlo Mlcroempresérlo o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .770.451 /0001 -24 1738110 000015519 UlTRA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17402-068 GARÇA-SP 0034061211 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo RG/Inscrição Estadual lnscnção Mumopal Nome/Razão Socral 

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 Crdado/Pals Cod. IBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrimlnaçio dos Serviços '· " 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unlt4rlo Total 

1.00 UN Serviços Médicos Prestados- Plantões pediatria- Hospitalar- Compelllncia 06/20~1 -R$ 22.800,00 22.800,00 RS 22.800.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 04.03 Allquola A tividade Municfpk> Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATI>RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2662% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Doduçlles Base Cálculo Base do Calculo Total do ISS ISS Rolldo Desconto Condicionado 

R$ 22.800,00 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 22.800,00 RS 744,69 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impos tos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líquido d a NFS-e: R$ 2 2.800,00 Vai. Aprox. Tributos: Fodernl (13,45%) RS3.066,60 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2,69o/•) R$6t3,32- Fonte: IBPT 

Info rmações Complementares 

_______ ,. ____ 
~~, 

l !::íH'viU U:: :- .,_;<'[;._!~ l U 

001 /2018 

Rí.:tURS\1 F'::DER/\L 
oooo oooooooooo o oo oo oooo oooooooooooo oo ooooooo oo o oooo o oooooooooouooooooooooooooooo o o o o o o ooo ooooo o ooooooo oo o oo oooooooo o ooooooooooooooo o oo o oooo o ooo oo o ooooo ooo ooo oooo o o o ooooo o oo oo oooo o oo oooooo ooooo o oooo ho o o ooooooo oooooooooo oooo ooo o •• o •o '· ' '' . """"'''"''"''' 

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CLIMED CUNICA ME04CA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 711 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO 1ZZVIMAP. 

Data CPF/RG Aesln•tur• 

I I 

A~iel 4 ui Voll 
Rela lo ~~o Médico 

AHBB- R de a Casa- Garça/SP 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 55 : 05 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211 500011330 22210062621007486980002280000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11.770.451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL: 
ULTRA CLIMED CLINICA ME DICA 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 

72.627 
31/07/2021 
26/07/2021 
22.800 , 00 
22 .800,00 

NR.AUTENTICACAO 8.3AA.lFD.B5F.23C.89D 

Central d e At endi mento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancel amento 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 
I n formacoes, reclamacoes,cancelamento de car tao , 
out ros produt os e servicos de Ouvi doria. 

!f 7S2 

1""'-----~---~-----...-...... 
TERMO DE i=OM!..NTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 



' ! 7,-J 
f.á~ de 1 NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

'ª-'H~ 
Número da NFS-e 

1803 

D epartamento d e Re ndas Municipais D 

~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

!li~ . ~ 1H54YEZ66 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e [!) 

Data e Hora de Emissão da NFS.., 

05/ 07/20 21 às 10:49:35 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogtbihdado do ISS Nümcro do Processo Municlpt<> do lnCidénc111 do ISS Local da Prestaçao 1432993M76ZZEBZMK920E05SPOKPUN8B 
Exlgivel GARCA-SP GARCA -SP 

Número do RPS Sério do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

05/07/2021 Para corllllcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nactonal Incentivo Fiscal Regime Especial Trtbutaçõo Ttpo ISS htlp://179.96.132.27:2014/issweb, menu 
consultao o Informo o s dados desta NFS-e. 

2 - Nio 2 -Nio Nlo Poss ui 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçlo Estadual lnscnçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Soctal 

14.810.528/0001 -30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com .br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçâo Estadual lnscr1çAo Mumopal Nome/RazAo Soctal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 7 0 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Ctdadc/Pais Cod. IBGE Tolofone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D iscriminaçio dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Deacrfçlo VIr. Unltérlo Teta I 

1,00 UN Serviços Módtcos Prestadcs- PlantO<lS Anastesia- Hospitalar- Competência 06/2021 18.500.00 RS 18.500,00 

1,00 UN Sorviçcs Módicos Prestados- Laudos de Radiologia- Competência 06/2021 8.500,00 RS 8.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04 .03 Ali quota AUvidade Municlplc Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAüDE,PRONTDS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduçóes Baso Célculo Base do Célculc Total do ISS ISS Retido Desconto Condlcicnado 

R$ 27.000,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 27.000,00 R$ 810,00 2 -Nio R$ 0,00 

Retenções de Impos tos 

PIS (27.000,00 X 0,65%) COFINS (27.000,00 X 3,00%) INSS IRRF (27 000.00 X 1,50%) CSLL (27.000.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$175,50 R$ 810,00 R$ 0,00 R$405,00 R$ 270,00 R$ 0,00 

r.-a l o r Liquido d a NFS-e: R$ 25.339,50 Vai. Aprox. Tributes: Federal (13.45%) R$3.631.50 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2.69%) RS726,30 

Informações Complementares 

TERMO DE r-:_r:,if:r-iTO f 

001í2013 

or;rt ! rJ<;:n cc:rn:n.&t .................................................................................................................................................................................................................... : ................ :;.:: .............................................. 
~· ~ · - · RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAIIZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 1803 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1H54YEZM. 

Data CPF/RG Asalnatura 

I I 

Meltf!i;;"' Voll 
Rela ·0 nt o Médico 

AHSS _ ~tfa a Casa- Garça/SP 

~~] 
C"H'~~\~~U\R 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55 :05 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112 1150002413022110081921024986980002533950 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINI CA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

72.628 
31/07/2021 
26/07/2021 

25.339,50 
25.339,50 

NR . AUTENTICACAO B.C3B.3A4 . DAD . 1C9.B5D 

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 
ate ndiment o . 

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

~ ~..;:a., • .._ ... _$_._..._...__,..., . .. . .,. ,..,.\,* •. ~-.......-

1 TEiHV:o DE :·o ~·l :::~no I 
~ 

001/: 018 

HECUP.SO :=~D ERAL 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) r 1 7r.c-
' .) Jáglna 1 de 1 

o 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

• 
Número da NFS-e 

159 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

ZH3QL7MPE 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e l!f . · .. Data e Hora do Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
08/07/2021 às 14:54:39 

Chave de Acesso 
EXIgibilidade do ISS Número do Processo Munlciplo de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 251 3029SZP15ESBUWOSPOA3D800L01 NC 
Exigível FERNANDOPOLIS.SP GARCA - SP 

Numero do RPS Séne do RPS TipodoRPS Data do RPS Competênd a 

08/07/2021 Para certlficaçao da autenUcldade acesse 
hHp://servlcos1.1ernandopolls.sp.gov.br:80 

Optante S1mptes Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TnbutaçAo T1po ISS 80/lasweb, menu consultas o Informe os 

2 - Nilo 2 - Nio Mlcroemproa•rlo e Empreoa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento dados dasta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscnçAo Estadual lnscnç.l\o MuniCipal cadastro NomoiRaz.lio Social 

27.382.7 4810001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAV IER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Tolef<l<'e E-mail 

15612~60 FERNANDÓPOLIS.SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOLCOM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/InscnçAo Estadual lnscnçao 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.Postat Cidade/Pais Cod.IBGE Tololone E-mall 

17400-<100 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Dlscriminaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Oescrlçi o VIr. Unitário Total 

1,00 UN PLANTOES CLINICA MEDICA HOSPITALAR - COMPET~NCIA 06/2021 2.400,00 RS 2.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC tiS/2003: 04.03 Allquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hos pitais , clinicas, laboratórios, sana tórios, ma nicômios, caaaa de saúde, prontos-socorros, am ... 3 ,50'Yo 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado Deduçôos Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rotldo Dosconto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 84,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (2.400,00 X 0,65%) COFINS (2.400,00 X 3,00o/•) INSS IRRF (2.400,00 X 1 ,50%) CSLL (2.400,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0 ,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0 ,00 

~alor Líquido da NFS-e: R$ 2 .252,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322.80 Estadual (15,45%) R$370,80 Municipal (2.69%) R$64,56 

Informações Complementares 
AI.:~ • .r-.·----·-- ... ___ -·"" -. .,.,.... ... r• ,. r,... O•P ·-· . ~ - '· v. , L-t, I v 

C0 •. ,.: '~3 

RECU~ <' • "'JERAL 
.................................................................... .......... . ........... . ........................... .. . ....................... ........... ..... ............... ........................................ ............... · ... . ............. ~ .... ...-.~rr.m>t:r.; .. 

j 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LAHOIM XAVIER LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 151 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZH3QL711PE. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55 . 05 
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 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7.582-5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27 . 382.748/0001-52 
VALOR: R$ 2.2 52 ,40 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO : 072629 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 7C6 . 9DF.E8A.BlB.BD4 

1 1 7S6 
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Página 1 de 1 NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

• 
Número da NFS-e 

160 

P .M . FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
7RHC4ERFB .. Data o Hora de Emissão da NFS-e 

08/07/2021 às 14:56:40 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigobllidado do ISS NUmero do Procosso Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestação 25130357KUN1QU2XN7 JVZPOM3G3HZTX2 

Exigível FERNANDOPOLIS-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sório do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência 

08/07/2021 Para certlfleaçlo da autenticidade acosso 
http:/lsorvl cos1.fomandopolls.sp.gov.br:80 

Optante Somplos Nacional Incentivo F1scal Regime Espeeoal Trobutaçllo Topo ISS 80flssweb. menu consultas e lnfonne os 

2 -Nio 2 -Nio Mlcroomprosério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento dados dosto NFS-<t. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inseroçlo Estadual lnseriçlo Municipal Cadastro Nomo!Razao Social 

27.382.7 48/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAV IER LTDA 

Logradouro Complomonto Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telelono E-mail 

15612-060 FERNANDÓPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
' 

CPFICNPJ/Documento RGIInscriçlo Estadual Inscrição Munoa pal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇA.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal CidadoiPals Cod. IBGE Telelone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discrlmlnaçio doa Serviços 
,· . • 

Qtde. Un. Medida Oes crlçio VIr. Uni~Arlo Total 

1.00 UN DIREÇÃO T~CNICA HOSPITALAR- COMPETI:NCIA 06/2021 5.000.00 R$ 5.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo C ivil 

LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municfplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais , c linicas, laboratórios , s anatórios, manlc6 mios, casas de saúde, prontos.socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base do Ci'llculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$175,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Imposto s 

PIS (5.000.00 X 0.65%) COFINS (5.000.00 X 3,00%) INSS IRRF (5.000.00 X 1.50%) CSLL (5.000.00 X 1.00%) Outras Relenções 

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 Complem e ntares ........ , ____ .,.. __ , ___ -·----........... ~ 

: t:KIV:tJ U: r OIVíH~ 10 

00~ /:::018 
; 

RFC t 'RSO F=r--r>liJ J • •••o•ooooo o oooo o ooooooo o ooo oo o oo o oo o o o o o o oooooo •••••••••oo•o• ooooooo oo ooo o oooo o oo o ooooo o o o ooooooo ooo o ooo o oo o oooooooooo o o o o o ooooooooooooooo o oooooooo oooo oooooo o oooo o o o oooo ooo oooooooo ooooooooooooooooooooooooooo o oooooon'•o t • I .... • • ..Y,t V l 0 0 0000000000 0 0000000000 0 0 0 0 0 0 0 000 0 0 0 ' 000 • 00 0 ' 0 ' -- ··-RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 110 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7RHC4ERFB. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7.582-5 

FAVORECIDO : CLI NICA MEDICA LAN DIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52 
VALOR: R$ 4.692,50 
DEBITO EM: 26/07/2021 
===---•••-====-=~=============acaa========a•••--

DOCUMENTO: 072630 
AUTENTICACAO SISBB: 1.C20.CC1.CF5.F02.E21 

ITERM()Di-::õ"M·i;ITõ] 
~ üG.l/ _ OJ.8 

~ECU i'SO Fi?J ERAL 
---··--~....___.._--.... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

'I . 7:33 

Número da Nota - Seria 

000000000165 - 1 

Autenticidade 
KXDE-QL5B 

Data de Emissão 
12/07/2021 

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: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar- Competência 06/2021 - R$1 .800,00- Dr. Lucas Antonio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar- Competência 06/2021 - R$13.200,00 -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 I

I.RENDA (R$) 
225,00 I

PIS (R$) 
97,50 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I
COFINS (R$) 

450,00 
CSLL (R$) 

150,00 
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 15.000,00 I

Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 450,00 15.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 14.077,50 

~lliVoll · 
nto Médico 

ti Casa- Garça/SP i - J TERMü Dt ::OMH-!10 

001./'.\'13 

?KURSO F::::JERAL 
~ ------ -



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
22/08/2021 - AUTOATEN DIMENTO - 17.55 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 94.987- 6 

FAVORECIDO : CMR SAU DE S/S 
CPF/CNPJ: 2 4 . 757 . 653/0001-88 
VALOR: R$ 14.077 ,50 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO : 072631 
AUTENTICACAO SISBB: 8.A21.60C.9E2.C4D.6C9 

7GO 

TERMO DE FOMEN'Tõ'l 
00112018 

1_ RECURS~ 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 7 b ~ágina 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

• 
Número da NFS-e 

3226 
SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 

Código d e Verificação de A utenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
F04PHLGSI [!] • . . 

Da la e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
08/07/2021 às 10:15:13 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Preslaçao 681854KM963NN4HBG5CD9190VA84BOWM 
Ex igível PIRAJUI-5P GARCA -SP 

Número do RPS SériO do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

08/07/2021 Para eertllleaçlo da autenticidade acesse 
http://prefelturaplrajul.ddns.net:3392/lsswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao Tipo ISS b. menu consultas e Informe os dados 

2- Nl o 2- Nl o Sociedade da Profissionais 04 - Fixo desta NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS - ~~ 

CPFICNPJ RGnnsctiçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razllo Social 

15.005.708/0001..02 6543 
~ 

000025839 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA ME 

D Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16600.049 PIRAJUI-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS ·< ' r ' 
CPFICNPJ/Doeumenlo RG/Insctiçao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.46110009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400.000 GARCA -SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discrlmlnaçio dos Serviços ' 
' 

Qtda. Un. Medida Oescrlçlo VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Cllnlca Cirúrgica - Hospotalar. Competência 06/2021 11.700,00 RS 11.700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC t1612003. 04.01 Ali quota Atividade Munlcfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina e biomedlcina 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo 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 (11.700,00 X 0,65'/o) COFINS (11 .700.00 X 3,00%) INSS IR RF (1 1.700,00 X 1,50%) CSLL (11,700,00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 76,05 R$ 351 ,00 R$ 0,00 R$175,50 R$ 117,00 R$ 0,00 

~alor Liquido d a NFS-e: R$ 10.980,45 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ..... ... ~ .. ,, __ ,.__.. -··· 
~--. ' 

TEP.1AO DE FCH•IlEHTll I 

1 

o~ /7..018 
I 

I. RFC.Ur';O F: r ,-' ' l> l 
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RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO S22t E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F04PHLOSI. 

Data CPFIRG Assln•tura 

I I 

Relaci 1ento Médico 
Ari~estelli Voll 

AHBB- Red ~S ta Casa - Garça/SP 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .55. 05 
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: 033 - BCO 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 : 26/07/2021 

DOCUMENTO: 072632 
AUTENTICACAO SISBB: E . 2F3.1D5.EOO.B5E.848 

TERMO DE í-OiVin.TO 

001/2018 

RECURSO FFDEP..~l 

l 

I 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

7f~ 3 

Número da Nota - Serie 

000000000066 - 1 

Autenticidade 
MEOD-GOEP 

Data de Emissão 
21/07/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End:: CRISTAIS DOS A,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii:CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço : r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WI LLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 06/2021 

Valor líquido a receber: R$ 1.842,12 

Vencimento em 31/07/2021 conforme boleto n°. 066-01 

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$) 
0,00 II.RENDA (A$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 I
COFINS (A$) 

0,00 
CSLL (A$) 

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 1.842,12 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 37,02 1.842,12 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.842,12 

A~iel el}!voll 
Rela~ Médico 

AHBB- R d asa- Ga rça/SP 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:05 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

7489112 11500014530224022 41 531066286980000184212 
BENEFIC I ARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323 . 925/000 1 -34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72.633 
31/07/2021 
26/07/2021 

1.842,12 
1.842, 12 

NR.AUTENTICACAO 9 . 94E .AF4.268 . 9C5 . 7D4 

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 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 

I! 7h 1 . ., 



14/07/2021 Usuário: 32.631.717/0001-28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 
'

1 
• 7 f)j 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000087 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/07/2021 11:42:38 
Código de Verificação 

l 2021 07141ll263171 70001 29 SZLY-QBHR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 32.631.717/0001-28 lnscn ção Municipal 6 .176.444-2 

Nome/Ra:zão Soc1al ORTOSPORT SERVICOS DE SAUOE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92 · BELA VISTA- CEP : 01333-011 

MuniCÍPIO. Si o Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Ra:zão Soc1a1· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.461/0009-ôO Inscrição Municipal -
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 · VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Munic ípio : Garça UF: SP E- mail ccamposêahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Ra:zão Soc1al -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Or t o pedia - Hospitalar - competência 06/2021 - R$ 25 .570,20 

Valo r Bruto: R$ 2 5 . 5 70,2 0 

Retenção de I RRF 1,5 \ : R$ 383,55 
Retenção de PIS/COFINS/CSLL 4, 65\: R$ 1.189,01 

Valo r Liquido : R$ 23 . 997,64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.570,20 
INSS(R$) I IRRF (R$) 'I CSLL(R$) 

1
1 COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 38366 26570 76711 166 20 
COd•go do SerYIÇO 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das DeduçOes (R$) J Base de Câlculo (R$) 

1 
I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) CréditO (R$) 

000 26.670 20 200% 611 40 000 
Municlpio da Prestaçao do Serviço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - RS 4.270 22 116 70%1 /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(I) Esta NFS-e foi em1tida com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Data de venc1mento do ISS desta NF5-e 10/08/2021 . 

........ ........ i 

TfRr;;u lL t ,JMC 1,;~] 
O'J./2 :JJ 3 

~ RECURSO F~ .::r::.I\,L 
""'-·· •- -MII. JI>Aa, . - ., ._ •--·--· "' 

https://nfe. prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=87 &inscricao=61764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:05 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

756913188601 23589130400006670012186830002399764 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 631 .717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32.631.717/0001-28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72 . 634 
16/07/2021 
26/07/202 1 

23.997,64 
23.997,64 

NR.AUTENTICACAO 9 . 6CE . 758 . 0A1 . 023.7Dl 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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

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 produtos e servicos de Ouvidoria. 

• I 7hG 

r1-EFu~õoc7o~1ÉNro-l 
1 001/2013 f. 

~ RECURso ~EDEP.;\L Í 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. ,· 7 f) / 

Número da Nota - Serie 

000000001396 - 1 

Autenticidade 
2MC9-9KLQ 

Data de Emissão 
14/07/2021 

Nome/Razão Social: FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV M~DICOS L T DA 
CPF/CNPJ: 19.635.961 /0001-09 IM:57502 IE: Fone: 34135049 
End: : BANDEIRANTES R,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munic ípio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços Médicos Prestados- Oftalmologia - Competência 06/2021 - Hospitalar- R$15.432,00 

Retenções: 
IR: R$ 231,48 
Demais retenções: 
PIS: R$ 100,31 
COFINS: R$ 462,96 
CSLL: R$ 154,32 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 717,59 
Total geral: R$ 949,07 
Valor liquido da nota: R$ 14.482,93 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.075,60 13,45% Tributos Federais 
R$ 501,54 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.577,1416,70% Tota l pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$ 2.577,14- Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 I

I.RENDA (R$) 
231 ,48 I

PIS (R$) 

100,31 I

COFINS (R$) 
462,96 

CSLL (R$) 

154,32 
Os valores acim a referem·se as retenções de t ributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tom ador e não 

Implicam na base de cá lculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 15.432,00 I

Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 462,96 J 15.432,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.482,93 
' 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:05 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000305008613100386980001448293 
BENEFICIARIO: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
NOME FANTASIA: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ : 19 . 635.961/0001-09 
BENEFICIARIO FINAL: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635.961/0001-09 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

72.635 
31/07/2021 
26/07/2021 

14.482,93 
14.482,93 

NR.AUTENTICACAO l.C3D.D63 . AlE . 9FE . lE7 

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. 

' ! 7 6 ,q 

l 001/2018 

1 REíLIRSO FESE:0-'\L ··----------- - _, 
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â 
Prefeitura Municipal de Garça 

i [i~~ 
Número da NFS-e 

1806 
Departamento de Rendas Municipais Cód igo d e Verificação de Aute ntic idade 

li~' il:j~ C2K04XMA3 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e I!!IP' .~!i 

Data o Hora do Emissão da NFS-e 

14/07/2021 às 15:24:40 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogobilldado do ISS NUmero do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 14406627LLBRV8S3HA3Y7A4RETZFAPST 

Exigível GARC A..SP GARCA · SP 

Numero do RPS Sóne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/07/2021 Para certlflcaçlo de autenticidade acesse 

Optante Stmples Nactonnl Incentivo Fiscal Regome Especial Tnbulaçllo Tipo ISS 
http :/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informa os dados desta NFS ... 
2 • Nl o 2 - Ni o Nl o Possui 03 · Sobre Foturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS --
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Municipal Cadastro NomoiRazAo Soctal 

14 .8 1 0 .528/0001·30 18 113 12 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Cidade Tolofone E-mal! 

17400..()00 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Munoe~pal Nome/Razao Social 

45.349 .461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/COd.Postal Codado/Pals COd. IBGE Telefono E-maíl 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 353251 98 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlminaçio dos Serviços 
Qtdo. Un. Med ida Deocrlç i o VIr. Unlt6rto Total 

1,00 UN Scrvlcos Médicos Prestados- Serviços Radiológicos - Ultrassonografia do mama. Hospitalar- Competência 0612021 - R$490.00 490,00 R$ 490.00 

100 UN Scrvocos Médicos Prestados - Serviços Radiológicos - Mamografias - Hospitalar- Competência 06/2021 - R$240,00 240.00 RS 240,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçl o Civil 
LC 11612003 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 3 ,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 730 ,00 R$ 0 ,0 0 R$ 0,00 R$ 730,00 R$ 2 1,90 2 - Não R $ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (730,00 X 0,65%) COFINS (730,00 X 3,00%) INSS IR RF (730,00 X 1,50'/o) CSLL (730,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R $ 4,75 R $ 21,90 R $ 0,00 R$ 10,95 R$ 7,30 R$ 0 ,00 

~alor Líquido d a NFS-e: R$ 685,1 O Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$98.18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$19,64 

Informações Complementares ...-... .~ -... ,. .. ,--~.-,~-· 
. 

... - . ·-·, 
I ~1'\IVIV L-1 .. • '-' ' ''-" v 

001/20:3 
i 
1 fl.Ff\J RSO FEDEHP.L ! • 

' ' ' ''''""'' ' ' ' ' ' '' ' '' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '"'' ''' "' "'' ' ' ' '' ' ' "' ' ' ' ' ' ' "' ' •• •••••• ••••• •••• •••• ••• • ••• •• • • ••• • •• • ••• • •• •• •• • ••• ••• • ••• ••• ••••• ••••• •• •• • •••• •• •••• • •• • ••• • •• •., • • ••• • ••• ••• • •• •• ••••• •• ••• ••• ••• ••• • •••• ••v •••v-• - ,- · - .. - - ·••,_•-.l# t1,..,·Ah71UT."\' , , .............. 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 110e E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO C2K04XMAJ. 

Data CPFIRG Assinatur.a 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 55:05 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150002683022410081 921032986980000068510 
BENEFICIARIO : 

· CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810.528/0001-30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

72.636 
31/07/2021 
26/07/2021 

685,10 
685,10 

NR.AUTENTICACAO D. 1CC . 368 .5BA. 898.8E7 

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. 

. ! ( • . 

ióõU.õ"MEmo 
001/2018 

CURSO FEDERAL 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ' 
1 

• 7 l \ ágina 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PIRAJUI l!lfl ~tiL~ Número da NFS~ 

3232 UI 
SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO ~~ ;:] Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS_. 
~~: 52M73L75C 
[!]~~ ... :f Data e Hora de Emissao da NFS-e 

16/07/2021 às 09:20:30 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogibilidado do ISS Número do Processo Muníclpio do Incidência do ISS Local da Prestaçlio 691537BTCOT9SCDG1 RM07YGGU8ZPR8R 
Exigível PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sórle do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

16/07/2021 Poro certlllcaçlo da autenticidade acesse 
http://prefelturaplrajul.ddns.net:3392/lsswe 

Optanle Somples Nacional lncontlvo Fiscal Regome Especial Tnbutaçlio Tipo ISS b, monu eonaultas • lnfonne os dados 

2 • Nl o 2 -Nio Sociedade de Prollaolonalo 04 ·Fixo deota NFS•. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçlio Estadual lnserlçlio Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005.70810001 ~2 6543 000025839 FRANCA. GUIDA & CIA L TOA ME 
! 

-D Logradouro Complomen1o Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Codade Telefone E-ma li 

16600-049 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/Inseriçlio Estadual lnseriçlio Munoclpal NomaJRazao Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços ' 
Qtde. Un. Medida D .. crlçlo VIr. Unlt6rto Total 

1.00 UN Cllnlca Cirúrgoca ·Competência 0612021 ·Hospitalar 5.100.00 RS 5.100.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 Alíquota Atividade Munícfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina • blomedlclna O,OO'Yo 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Calculo T otal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 0,00 2- Nlo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.100,00. 0.65%) COFINS (5. t00,00 X 3,00%) INSS IRRF (S.100.00x 1.50%) CSLL (5.100,00 x 1.00% ) Outras Retenções 

R$ 33,15 R$153,00 R$ 0,00 R$ 76,50 R$ 51 ,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 4.786,35 - -···· -·--r ,.. ~ ... ~~.~.pr?x. Tributos: 

Informações Complementares I n:r:ív:0 u~: roMEiHO \ 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 
... ~-- -··-........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, OUIIA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO S232 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 112M7SL711C. 

Data CPF/RG Aselnatura 

I I / 

#~ Arie iVoll I HOSP!i0,LAr-1 Rei~ Médico 
B- Re l•· 1', Casa- Gar SP AHB r,J/ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55.05 
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: 03 3 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022- 1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002.850-3 

FAVORECI DO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001 - 02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 26/07/2021 

4 . 786,35 

DOCUMENTO: 072637 
AUTENTICACAO SISBB : 1 .80C.F2 1.385 .B8B.8 67 

í ERMO Df rOMEl'no 

Q0.!./20i~ 
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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 

Número da Nota - Serie 

000000000132 - 1 

Autenticidade 
7ZYG-PCEI 

Data de Emissão 
05/07/2021 

CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM: 74986 IE: Fone: 14998003802 
End:: ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFERtNCIA- 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 Pais : UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 06/2021 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S .S. (R$) 

0,00 II.RENDA (R$) 

0,00 

'

PIS (R$) 

0,00 

'

COFINS (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.200,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 44,21 2.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.200,00 . ,.. , ,_, . 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.05 
3062703062 SEGUN DA 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 - BCO 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$ 2.200,00 
DEBITO EM: 26/07/2021 

DOCUMENTO : 0 72638 
AUTENTICACAO SISBB: 7 .2C8 . 21E . DC5 . E9A . D75 

·r;-EFOrfÊ~ ~0- ~ 
i 

001/2018 \ 
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Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e 

PRESTADOR 

CNPJ : 68.944.610/0001-87 IE: 401061512114 
Razão Social: AUTO VIACAO JAUENSE L TDA. 

. ,. 

Número da Nota/Série 
11 .028/NFE 

Data e Hora de Emissão 

27/07/2021 07:44:36 

Código de Verificação 
70 7601960DF1 DACA4F4C 

Página 1 / 

IM: 21636 

Endereço 

Município 
: avenida DAS NACOES- Num: 131 . Bairro: VILA NOVA- CEP: 17.202-100 

Dados da Nota 

: JAU- SP Telefone: (14)3622-8851 

: 45.349.461/0009-60 

TOMADOR 

I E: 
Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

IM: 

~h>.. .. .....,. ..... Endereço 
Município 

: AVENIDA DEZESSEIS - Num: 1156. Bairro: CENTRO- CEP: 79.560-000 
: CHAPADAO DO SUL- MS 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :avenida DAS NACOES- Num: 131 . Bairro: VILA NOVA- CEP: 17.202-100 
Município :JAU - SP 

Discriminação do Serviço 
RE FERENTE A AQUISIÇÃO DE VALE TRANSPORTE NO MUNICÍPIO DE J AÚ 

.2 2 X 4, 0 0 R$ 8 8 , 00 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 88,00 
Código do Serviço: 16.01 -Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passa 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

88,00 

Alíquota(%) 

3,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

2,64 0,00 

Total Tributos: 2,64. Percentual : 3,00% 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/08/2021 . 
-Valor aproximado de Tributos: Municipal:2,64 (3,00%) 

Recebi(emos) de AUTO VIACAO JAUENSE L TOA. 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

{ 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
11 .028/NFE 

Emissão 

27/0712021 07:44:36 

Código de verificação 

707601960DF1 DACA4F4C 



28/07/2021 BANCO DO BRASIL 14:11: 28 
306203062 SEGUNDA VI A 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 

28/07/2021 
556.932.000 .000.657 

VALOR TOTAL 88,00 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : AUTO VIACAO JAUENSE LTDA 
AGENCIA: 6932- 9 CONTA: 657-2 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F.F45 .7BC.C93 .FSC. 8F4 

77G 



t { 7// 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péginat de! 

·''""~· 

~il 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-41 

3510 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

N OTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-41 
6SPBF3810 o 

""~ Dala e Hora de Emlsslo da NFS-<1 

2 1/07/2021 às 14:25 :16 
lnformaç6es Fiscais Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo do Incidência do ISS Local da Preslaçllo 14427374TNM9C7M20P5SGFJ2RYUBNX9C 

Exlglvel GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compet6ncia 

21/0712021 Para c:ertlflcaçlo da autoontlcldade ac:eooe 

Optante Simples Nacional lncenllvo Fiscal Regime Especial Tributação Tlpo ISS 
http~/178.941.132.27:2014/lu-b, menu 

conoultu e Informe oo dadoo d .. ta NFS ... 
1 oSim 2- Nio Mlcroempnooário e Emp....a de Pequeno Porta (ME EPP) 03 o Sobra F.turamen1o 

PRESTADOR SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Esladual lnscriçAo Municipal Cadastro Nome/Raz.llo Social 

17o906.589/0001-s.4 001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-maU 

17400-000 GARÇA-5P (14) 3406-5179 dlaglab@hotmallocom 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
•., ·"' ~-

CPF/CNPJIOo<:umonlo RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349o461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maU 

17400-000 GARCA-SP 351 8705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmln açlo dos Serviços 
.. ) 

~I 

Qtde. Un. Madlda Deoctlçlo VIr. Unlür1o Total 

1,00 UN Exames Laboralorials referenle UTI GERAL o Competência 0512021 4.923,88 R$ 4.923,88 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 

LC 116/2003: 04.02 Al lquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obre CódlgoART 

AN,LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00"/o 0000040000002 8640202 

Valor To la I dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.923,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4 .923,88 R$98,48 2 -Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

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

!Valor Liquido da NFS-e: R$ 4o923,88 Vai. Aprox. Tributos: Federei (13,45%) R$662,26 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$132,45 

Informações Complementares -~~-.-....... "' . ...,...........,.._ .. , .. :.. . .,_ 

II:IUYH.J DE FC~At' -70 
.... y •• j 

l 
• t ~ ... ' 

001/2018 

Rr:(I)Rcn •:-: ........ 
............................................................................................................................................. uooooooooo ou oooooooo••············································· ~-····· ··-·· ,--.. ~· · ··· ········ ~;.';'~ .... r,,, •• , ............... ...... --....... _ . ... _ ~ 

RECEBI(EMOS) DE DIAO LAS ANAUSES CUNICAI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO S510 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 18PBF3110. .._o, o 

Data CPF/RG Aulnatura 

___}___} 

~ lJ .T. I. r-·~•••u•T
0

•·--•·:::::J 
~:nu::ruru.n.~~.:.c:n 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17: 55:06 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121 1 500 1 94 0 3022710081181 041986980000492388 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 90 6.58 9 / 0001- 94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72.801 
31/07/2021 
28 /0 7/2021 

4.92 3 ,88 
4 . 923,88 

NR.AUTENTICACAO E.334.E9F.6C8.61F.BD9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Con sul tas , informacoes e servicos t ransacionais. 

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 
a tendimento. 

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

' I 778 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 
779 

'Péglna 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3517 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de A utenticidad e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] . VINZ8SD3L 
Data e Hora de EmlssAo da NFS-<> 

21/07/2021 às 14:48:20 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestaçllo 1442752S90KH3CGBFWFMQTMX799V77 JQ 
Exlglvel GARCA.SP GARCA - SP 

Número do RPS Sérte do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

21/07/2021 Pano certlflcaÇio da autenticidade aceaae 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:l/178.91.132.27:2014/lu-b, menu 
conaultaa • lnfonme oa dadoa deata NFS•. 

1 -Sim 2 - Ni o Mlcroemprea,rlo • Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobra FlltUromento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001 -94 001880413 000016643 D IAG LAB ANALISE S CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400.000 GARÇA.SP (14) 3406-5179 dla g lab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS . 
I ·~~~ .'' 

CPFICNPJ/Documento RGIInscriçllo Estadual Inscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAG O DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-rnall 

17400.000 GARCA-SP 3 516705 14 3 5325198 LSILVA @AHBB.ORG.BR 

Discrlminaçl o dos Serviços "' .. ~ •: . r' -·f! 
'· ,. ~ '§' .1:3.~\~ . fl .li 

Qtde. Un. Medida DeacriÇio Vlr. Unitário Total 

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI GERAL) REFERENTE AO MI:S DE JUNHOI2021 36,00 R$ 36,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS . Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Ali quota Atividade Municfpio Código CNAIE Código da Obra CódigoART 

AN, USES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAJPIA, QUIMIOTERAJPIA, 2,00% 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retldo Desconto Condicionado 

R$ 36,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 0,72 2 - Ni o R$0,00 

Retenções de Impostos j' .. '.i L 

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 

i'falor Liquido d a NFS-e: R$ 36,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.84 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$0,97 

Informações Complementares ~-··-·-~ ~· ~n ......... .-,- ._..,....._" "d "~ 

·~ ""'" ..... ' . ...... I' .. ~,.·r*: ( 
I LI\IVIV ~' · .. - ·~i . I • I V 

001/2013 
~ 
:: RECURSO FEDERAL 

•• • ••• • •••••• ••• •••••• •• •••• •• •• • •• • •••• • • •••• •••• •• • • ••• • ••• •••••••• •• • oe• • ••••••••••••• • ••• ••••••• • ••••••u•• •• • • •• •••••••• •••••• • ••••••• •••••••••• • •••• •• •••• •••••••• •••• • ••• ••• • •••••••••• •••••••••• ••••••-•Olo ..... .....-....._...r .... ellt~~-w .. t:t-;o"""'•,,.l\-.,''11/i ... Yfn"....,\'o •'•••••• 

RECEBI(EMOS) DE DIAG LA8 AHAUSES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO S517 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VINZISDSL. 

Data CPFIRG Asslnaturo 

I I 

\ Ana Caro~l· es c·-=·=rJ·~~r''l '•:rJ,~U=b'm''l 
1 ~-o•I;:J Seg~~ 1 rab 1:1 mff!T:!r~':;.HU~J--...a\/u;;:.:tr~~::ru::J:...:~ 

rJ" J:., :'J':' /', - . \ 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:06 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150019823022910081181025386980000003600 
BENEFICI A.RIO: 
DIAG LA.B ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

72 . 802 
31/07/2021 
28/07/2021 

36,00 
36,00 

NR.AUTENTICACAO 8.280.FEF.98B . 769.38F 

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

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

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

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

' I 780 

1-TER .. ~O 
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~ RECURSO FEDERAL 



Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e 

' ( : 
Número da Nota/Série 

740/NFE 
Data e Hora de Emissão 

27/07/2021 10:44:03 

Código de Verificação 
B00482856C806DC9EEB6 

Página 1 / 

Dados da Nota 

PRESTADOR 

CNPJ : 67.063.271/0007-52 IE: 401310744118 

Razão Social : PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE LTDA. 

Endereço 

Bairro 

Município 

E-mail 

: Avenida Frederico Ozanan- Num: 1488- A 

: Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

: JAU- SP Telefone: (16)3372-8228 

: jaque@acass.com.br 

TOMADOR 

IM: 59815 

~~~~~(!] CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: ISENTO IM: 
'li'f=~~~::i'tr~:<..~:'J· Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço : RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS- Num: 70 
~~~~~~.;:. Bairro 

Município 
t~~i'l~~~ E-mail 

: WILLIAMS- CEP: 17.402-064 

: GARCA-SP 

: psilva@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço ~ 
Endereço :Avenida Frederico Ozanan - Num: 1488- A. Bairro: Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

Municipio :JAU - SP 
~----. Discriminação do Serviço 

SERVIÇO DE TRANSPORTE MUNICIPAL URBANO DE PASSAGEIROS - 22 VALE TRANSPORTE 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 88,00 
Código do Serviço : 16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passa 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

88,00 

Alíquota(%) 

3,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

2,64 0,00 

Total Tributos: 2,64. Percentual : 3,00% 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25/08/2021 . 
-"REDUÇÃO A ZERO DA ALIQUOTA DO PIS E DA COFINS CONFORME LEI N2 12.860 DE 11/09/2013" 
"CARGA MÉDIA TRIBUTÁRIA FEDERAL 15,45% - FONTE IBPT" 
A12105191184/A12105190973 
- Valor aproximado de Tributos: Municipal :2,64 (3,00%) 

Recebi(emos) de PARAlY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE LTDA. 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

r-~·- ··-~ ...... .. ... .. -~---·-·· ···; 

I TERí\·í 'J c•·: :"(i l•'··· · ;· ,o l 

I CC~l/2018 J 
Í REC1JR5-J F!:!:>i:P..Al 

.,..,_.__,_ .... ----·- -... ·-~~.---.. 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
740/NFE 

Emissão 

27/07/2021 10:44:03 

Código de verificação 

B00482856C806DC9EEB6 

r,.~nã'Pi:uri-c:ris 1-;,ã------~--. -
! •Jx. Ct.p·rt~mer; ~o Pessoa l 

';: 2-~.'J7S. 3S ~-0 

, · .J:J.ill2L& 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0043-4 - ARARAQUARA SP 
CONTA: 66 .796-3 

FAVORECIDO: PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSP 
CPF/CNPJ : 67.063.271/0007-52 
VALOR : R$ 88 , 00 
DEBITO EM : 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072803 
AUTENTICACAO SISBB : 3.3FA.426.24E.AE4.B6C 

("!Jl/2012 

REC!.JF,j\) fEDERAL -#-------·-- ... ..-~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

7q .l 

Número da Nota - Serie 

000000000941 -1 

Autenticidade 
96PK-66Q1 • NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
14/07/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municfpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ref serv prestados em exames de anatomia patológica 
competência 06/2021 
SUS EXTERNO E SUS INTERNO. 

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,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS 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 enio 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 978,72 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 29,36 978,72 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 918,53 

r
""""~-····~·-·r.· ....... - . ·~~·----J·· TEFH-1~\.1 DE f·Oi';;CNTO 

~·J1/2018 

n~c: t n_~ ···; F':GE~AL 
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Relação de Exames à Pagar 
01/06/2021 à 30/06/2021 

Exame Requisição Paciente Código 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUSINTERNO 

8 3664 10/06/2021 ROSELI FERREIRA DO PRADO PRATA 

83607 08/06/2021 ROSELI APARECIDA DA LIMA DA SILVA DOS SAN 

83953 22/06/2021 ESTELA HELENA RODRIGUES FAUSTINO 

83665 10/06/2021 GA8RIELE PEREIRA MACEDO 

8 3663 10/06/2021 MIRELE DE FATIMA ANGELO DA SILVA DIAS 

8 3955 22106/2021 MAGALI REGINA HENRIQUE 

83856 17/06/2021 VALDEIR LEAL DA SILVA 

Page 1 of 1 

Qtde 

;'i ( 7 o ' l ) r., 

Valor Total 

RR$40,78/ 
RR$40,78 / 
RR$40,78 / 
RR$40,78 / 
RR$40,78/ 
RR$40,78/ 
RR$81 ,56 / 

RR$ 326,24 

RR$ 326,24 

1
,... "TÉR'Mõ'i:;;:-rõMEN~o J 
~ CIJl/2018 
1 
' Rr:C:h:30 ff])fML 

,_.- ..---··- - . _.. -~ 

07/07/2021 



Relação de Exames à Pagar 
01/06/2021 à 30/06/2021 

Exame Requisição Paciente Código 

Procedência: AHBB 

Categoria: 

83609 08106/2021 
83762 15106/2021 
B4158 29/06/2021 
B3606 08106/2021 
83760 15106/2021 
83959 22/06/2021 
B3610 08106/2021 
83954 22/06/2021 
83608 08106/2021 
B3761 1510612021 
84157 29/06/2021 
B3759 15106/2021 
83958 22/06/2021 

Page 1 of 1 

SUS EXTERNO 

CARMELINDA DE ARAUJO DA SILVA 
DILMA FRASSON DE OLIVEIRA 
LEONARDO CERTO TOFOLI 
EMILIO CORDOVA FILHO 
JOSEFA FELIX DE SOUZA 
MARIA ISABEL L. MARTINS 
CLAUDIA BRIZOLA 
LINDAURA CANDIDO SEVERINO PIERETTI 
JOSE HUMBERTO ALVES TAVARES 
TALITA DOS SANTOS DA SILVA 
JOCELINA ROSA DA SILVA 
LUIZ ANTONIO PEREIRA 
EVALDO PEREIRA DA SILVA 

Rogério 
Lide~~ ·<K~=•t' 

R . 

Qtde 

'I 785 

Valor Total 

RR$40,78/ 
RR$40,78 / 
RR$40,78 / 
RR$81,56/ 
RR$ 40,78 ,., 
RR$81,56 / 
RR$40,78/ 
RR$40,78/ 
RR$40,78 / 
RR$40,78-
RR$40,78/ 
RR$ 81 ,56.--' 
RR$40,78/" 

RR$ 652,48 

RR$ 652,48 

07/07/2021 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13.001.016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ : 29.746.834/0001 - 22 
VALOR: R$ 918 , 53 
DEBITO EM: 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072804 
AUTENTICACAO SISBB: 4.0DC.B23 .EF9.A76.F08 

! I 7R 

1
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Seria 
000000000923 - 1 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA L TOA. 

Autenticidade 
L9XM-K6PQ 

Data de Emissão 
21/07/2021 

CPF/CNPJ: 28.257.412/0001 -20 IM:71528 IE: Fone: 
End:: CARLOS BOTELHO R,123 - CEP: 17515240 
Munlciplo: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Munlciplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço prestado em exames do SUS do mês Maio/2021 da Unidade Hospitalar de Garça, Rua: Orlando Thiago 
dos Santos, 70, a serem depositados na conta corrente Banco Uniprime -084, Agência 0017, C/C.93.632-4 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
402 -ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, 
QÚIMIOTERAPIA,UL TRA-50NOGRAFIA,RESSONANCIA MAGNéTICA ...... 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) IPIS (R$) ICOFINS (R$) 
0,00 16,51 7,15 33,03 I

CSLL (R$) 
11,01 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unllo, sendo de responsabilidade do Tomador e nlo 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 1.101,06 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 33,03 1.101,06 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.033,36 

------~--



' 

PRO LIFE - Patologia Dlagnóstlca 

Laudos de Anatomia Patológica -Todos 

Procedência: AHBB - GARÇA 

Laudo Registro Paciente 

SUS EXTERNO 

PLB 2080 I 2021 01 10412021 IZABELA CAMARGO JORGE 

PLB 2180 12021 0810412021 MARIA DE LOURDES LEITE DE ALMEIDA 

PLB 286512021 1110512021 MOYSES MARIUSSO 

PLB 2866 I 2021 1110512021 ISABELLE CRISTHINE CRISPIM 

PLB 2867 I 2021 1110512021 MARCELO PRADO MACHADO 

PLB 2870 I 2021 1110512021 TAILAINE MARTINS SORIA 

PLB 287312021 1110512021 THAINARA DA SILVA SERAFINELLI 

PLB 3031 12021 1810512021 APARECIDA MOREIRA S. MESSIAS 

PLB 3032 I 2021 1810512021 APARECIDA DOS SANTOS LOPES 

PLB 3033 I 2021 1810512021 ANA AGOSTINHA GUIMARAES 

PLB 3241 12021 2710512021 MILTON PIRES 

PLB 32421 2021 2710512021 GENIVAL RIBEIRO DA SILVA 

PLB 325312021 2710512021 BEATRIZ DO NASCIMENTO XAVIER 

PLB 3260 I 2021 2710512021 ALINE JERONIMO MOTA 

PLB 3261 I 2021 2710512021 NANCY THEREZA CABRINI RODRIGUES 

PLB 3361 I 2021 0110612021 FRANCISCO PEREIRA SANTOS 

PLB 3364 1 2021 0110612021 RITA APARECIDA BIMBATTI DA SILVA 

PLB 3371 I 2021 0110612021 ANA PAULA VIEIRA 

1 de 1 

Ex 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

AN 

1 ' • 788 
08/07/2021 

Perlodo: 0110412021 a 3010612021 

Qtde Materlal(ls) Valor R$ 

2 OVÁRIO ESQUERDO +TUBA UT 81,56/ 

1 BIÓPSIAS DE ESOFAGO 40,78/ 

1 LESÃO DE PELE DE ASA NASAL 40,78 / 

1 LESÃO DE PELE DE MEMBRO IN 40,78 / 

1 LESÃO DE PELE DE FLANCO DIR 40,78 /' 

1 AP~NDICE CECAL 40,78 

CURETAGEM UTERINA 40,78 / 

EMBRIÃO 40,78/ 

LESÃO DE PELE NASAL A ESQU 40,78/ 

1 LESÃO DE PELE DE BRAÇO ESQ 40,78/ 

1 LESÃO DE PELE MALAR ESQUE 40,78 / 

1 LESÃO DE PELE NASAL A DIREIT 40,78 / 

1 LESÃO DE PELE DE P~ DIREITO 40,78 / 

LESÃO DE PELE DE ANTEBRAÇ 40,78 / 

CURETAGEM UTERINA 40,78 / 

1 PLACENTA 40,7~ 

CORDÃO UMBILICAL 40,78 

MEMBRANAS LIVRES 40,78 / 

LESÃO DE PELE DE DORSO M~D 40,78/ 

LESÃO DE PELE CLAVICULAR DI 40,78 / 

LESÃO DE PELE DE DORSO INF 40,78 ./' 

LESÃO PERIORAL ESQUERDA 40,78,..... 

1 LESÃO DE PELE DO DECOTE 40,78 / 

MEMBRANAS LIVRES 40,78/ 

1 PLACENTA 40,78/ 

1 CORDÃO UMBILICAL 40,78/ 

27 1.101,06 

TOTAL AHBB -GARÇA: 1.101,06 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 55 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA 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 : 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 93.632-4 

FAVORECIDO : PRO- LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA LTDA 
CPF/CNPJ: 28. 257 .412/0001-20 
VALOR : R$ 1 .033 , 36 
DEBITO EM: 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072805 
AUTENTICACAO SISBB : F.9B1.0B8.6A6 . 9D5.D3B 

' ( 789 

1
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_..,., 

02 Razão SoclaVNome 01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

11 Nome 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua JOSE MARTINS DOS SANTOS, 27 

,, 

04 Bairro 
WILLIANS 

14 Municfpio 
ALVARO DE CARVALHO 

16CEP 
17.410-000 

17 CTPS (n°, série, UF) 
008724 - 00433 I SP 

18 CPF 
461 .828.648-26 

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. 
1.922,26 

24 Data de Admissão 
09/10/2020 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
23/07/2021 SJ 1 

46.087.8.54/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

R$ O,OO 114.2 IRRF sobre 13° Salário 



=~ =- ct 

01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

1 O PIS/PASEP 
203.81795.26-2 
17 CTPS (n°, série, UF) 
008724 - 00433 I SP 

:c=-- ==>::!' 

02 RazAo SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

18CPF 
461.828.648-26 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
10/09/1999 CELIAAPARECIDA DE OLIVEIRA 

CASTELANELLI 
~'l;ilí~~~~·,..,--.-,:-----,.,,.-;;w,.,.,...r~,.,,.,- , .. ~~· · r-···-.··n · ~ · ·· ·- - -,.., ~--·-!:!"=--C1:~~"" 

;! 'tl .. ~ii~~·~~-==l;·~.t.~~fr::/;"il ,!::.1!.~·-r ::~o~~;l~5;..., .. ~·~;~:~:~, .. ;,!!;J ..... ~~ .. -;'\:i--. .... , : ~·- .:-·!~',~:-~ 11/ ~·!f,~:.;~,~)~~:·.i!.:.J.\ .. ·h~):~~~ 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
09/10/2020 23/07/2021 23/07/2021 SJ1 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Emf:)re_gado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

J 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 rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

~ . à 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

7 ~ 1 

11 Nome 
~~~~~ 

17 CTPS (n°, série, UF) 
008724 - 00433 I SP 

22 Causa do Afastamento 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
461.828.648-26 10/09/1999 CELIAAPARECIDA DE OLIVEIRA 

CASTELANELLI 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical l abOJal 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE '""'"'''"-''"' 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos infonnados no campo 155, abaixo . 

...-'! 

~oxp, ~/_0..::.:.~~~~-de ~~ 
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152 Assinatura do Responsável legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

I • 
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CONTRATO DE TRABALHO 
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO liRA 

CNPJ 45.348.48110009-a0 
Enclefwço: DR ORlANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

a.lnv: WILUANS- CEP: 17400-000 

llunlcfplo: GARCA UF: SP 
Eap_ Eatab.: AtMdlldel de lllllndimento em prontr>aooorro e 

unldedea ~ p11r1 .-.ctlmento a urglnclas 

Emprepdo: KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

Cergo: AUX. ENFERMAGEM 

CBO: 322230 

:Admlalo: 

~latro: 

}ll ...................... ............. 20 .................................. . 

Com. Dispensa CO n° .......................................... . 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASI L 
- 17.55.06 

0011 
COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 

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 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 088 . 472 - 6 

FAVORECIDO: KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 461 .828.648- 26 
VALOR: R$ 2.427,0 4 
DEBITO EM: 28/07/2021 

DOCUMENTO: 072806 
AUTENTICACAO SISBB : E .8CC.C5A.C30.99C.373 

793 

~ ..... -. • .., ..,.... .1' o ;· o • o • 
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RECURSO :=EDERAL 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
ri • 7 9~ 

Pagina 1 de 1 

~.!~:t~~- Prefeitura Municipal de Garça 
~!ti~~ 1;!1 

Número da NFS-e 

& 
3512 ~- . 

Departamento de Rendas Municipais ~ ~i'~ !'3! Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
~~ ~; ~ AOGGZWQPO 1!1 

Data e Hora do EmlssAo da NFS-<> 

21/07/2021 às 14:27:53 
lnformaç6es Fiscais Chavo de Acosso 
Exigibilidade do ISS Númoro do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 1442739PAZ02GNFXP6CW7C9DYB4R482N 
Exlglvel GARCA.SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TlpodoRPS Datado RPS Competência 

21/07/2021 Para c:ertlflc:açlo da aut.ntlcldade acea .. 

Optante Simples Nacional lncantlvo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/117!1.911.132.27:2014/laa-b, menu 
conaultu e Informe oa dedoa dHhl NFS ... 

1-Sim 2-Nio Mlcroempreúrto e Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Feturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/InscriçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Balnro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA.SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Oocumento RG/Inscrição Estadual lnscriçlo Municipal Nome/Razêo Social 

45.349.46110009-60 217581 9 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Balnro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma li 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
- ~ 

Qtde. Un. Medida Oescrtçlo VIr. Un!Urio Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referenle SUS HOSPITAL SÃO LUCAS · Competência 0512021 3.648,75 R$ 3.648,75 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Alfquota Atividade Municlplo CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

ANiLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOADE M.OICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

VaiO< Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.648,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.648,75 R$ 72,98 2 -Nio R$0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF csu. Outras RetençOes 

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

Valor Liqu ido da NFS-e: R$ 3 .648,75 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$490,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$98,15 

r~- ., .... -~ ... r • V o ,Jo • 

Informações Complementares -- ,,. . . - .. '~ ~· , :... , .......... 

I I 
.... .... , ·- .. _. , ·-· 

001/2018 

~ RECURSO FEDERAL .i 
ooo o oo o oooooo o o ooo o ooo o ooo oooo o oo oooo o o o o o oo o o o o•• on • o• • ••• •••• •••••••• •••ooooou o o oooooooo o oooo oooo oooouoo o o oooooo ooooooo ooo ooooooo ooooooooooooooooooooooo ooo ooo oooo ooooooo•Oo ooooooooooo ooooooooooo o oooooooooooooooo; : , .' ooooo • •ouoouo ooo oo o ooooooooo ooooooooooooooooooooo ooouo 

RECEBI(EMOS) DE OIAO LAS ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 31112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AOOOZWQPO. 

Dahl CPFIRG Asa! natura 

I I 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:06 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150019663022210081 1810179869800003648 75 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 . 589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

72.807 
31/07/2021 
28/07 /202 1 

3.648 , 75 
3.648,75 

NR.AUTENTICACAO 8.3Fl.A4 l .A2B . 86D .A5B 

Central de Atendi mento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , 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. 

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



7? 6 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA($ ) Página 1 de 1 

~ri 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3515 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verfficaçao de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e l!lf. . SFD318B17 
,~, Data o Hora do EmlssAo da NF~ 

21/07/2021 às 14:41 :29 
lnformaç6es Fiscais 

Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlelplo de lnc:id6ncia do ISS Local da Prostaçlo 14427490HH9YGUCQB8R471GQEONURSB 

Exlgfvel GARCA..SP GARêA - SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

21/0712021 Pa .. c.rtlflaçlo da autentlcld..te •~•• 

Optante Slmploa Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutaçlo Tipo ISS 
hltp://178.11.132.27:2014/laaweb, menu 

conaultaa • Informe oa dadoa dHta NFS ... 
1·Sim 2 - Nio Mlcroempredrio • Empnaaa de Pequeno Porte (llltE EPP) 03 - Sobna Fatu .. men1o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG!Insctiçlo Estadual lnsctiçlo Munlclpal Cadastro NomeiRazlio Soclal 

17.906.589/0001-9<4 001880<413 0000166<43 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 

Logmdouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, <4<41 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-mal 

17<400..000 GARÇA..SP (1<4) 3-406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
< 

CPF/CNPJIDocumento RG!Inscriçlo Estadual lnsctiçlo Municipal NomeiRazao Soclal 

<45.3<49.<461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logmdouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pala Cod. IBGE Telefone E-mal! 

17400..000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discrlmlnaçlo dos Serviços 
.. ~ 

Qtde. Un. Medida Deacriçlo Vlr. Unlt6rio Total 

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL) REFERENTE AO MIÕS DE JUNH0/2021 1.557.80 R$ 1.557.80 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 0<4.02 AJiquota Atividade Municlplo Código CNAJE Código da Obro CódigoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RAOIOnERAPIA, QUIIIItiOnERAPIA, 2,oo•;. 00000<40000002 86<40202 

Valor Total doa Serviços Doaconto lncondlclonado Deduções Base Cálculo Base do Calwlo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.557,80 R$0,00 R$ 0,00 R$ 1.557,80 R$ 31,16 2-Nio R$ 0,00 

Retanç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenc;Oes 

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

~alor Lfquldo da NFS•: R$1 .557,80 Vai. Aprox. Tributos: Fademl (13.45%) R$209.52 Eatadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$41.90 

Informações Complementares ~~, ...... - .-. 
I •"() l . . . .. . ; ... 

\ 
I L. ' '' 

I O..,t ...._ • • I - • 

J 001/2018 

1 
RECIJ P.:;O FEUéR:\L 

•• • ••• • •••••• • ••• ••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••• •• •• • ••• •••••••• ••• ••• • •••••• ••••••••••• • •••••• • •• •••• ••••••••••u•••••••••••••• •• •••• •• • ••• ••• ••• •• •• ••••• ••••• ••• ••••• ••••• • •••••••••••••o ooooouo'O-MMfif"A'IWtl'C'l,,, , , ,,, . , , , ,,,,,,, , , , , , ,,, ,,,,,,,, , , .. , , ,,, ,,,, 

RECEBI(EMOS) DE DIAG L.A8 ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 35111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO SFD311B17. 

Data CPF/RG Assinatura 

___} I 

Ma~1·1es r-·Ju:>í ·r ,,Lf-\f~ ~ 1 rabal~ 
c.IIC..lSl:g ' ,.. 

~ r;:'JC' / .) ~~~ 



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:06 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150020083022210081181041186980000155780 
BENEFICI ARIO : 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASI A: 
DIAG LAB ANALISES CLI NICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906 . 589/0001- 94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

72.808 
31/07/2021 
28/07/2021 

1 . 557,80 
1.557, 80 

NR.AUTENTICACAO 8.4B4.858.D31.38D.OE8 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendime nto. 

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

r :; [,:; .... . 
~ 001/}018 
i 

RECURSO FEi)[RAL 
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22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:06 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100105960702310910019786970000051380 
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 : 45.34 9.461/0009-60 

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

72. 809 
30/07/2021 
28/07/2021 

513 , 80 
513 , 80 

NR.AUTENTICACAO 3.DE8.CA0.57E.F42.EE7 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nfo rmacoes e servicos t ransacionais. 

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

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

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

-----. ... - ----- .. -~---



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS ') i• o l,.) I ' 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número carteira Profissional I Série 
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 007203 00440 

PERÍODOS 
De Aqulsiçao I De Gozo das Férias I I De Abono 
01/08/2020 A 31/07/2021 01/0812021 A 30/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.681,77 p 

Salário Base: 1.461,77 1/3 das Férias: 560,59 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.681,77 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 186,47 D 

Desconto do imposto de Renda: 11 ,39 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.242,36 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 197.86 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.044,50 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 2.044,50 (dois mil quarenta e quatro reais e cinq!lenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

L /) 
CIENTE, ~~Dot"02JQ'ln021 

.\ x , _;_, ~ 'lJv ----··-' . 
\ 

JOA~f~TOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA ~SSOCIAC.t.n . IIALA'fBENE~PENTE 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$ 2.044,50(dois mil quarenta e quatro 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 descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/07/2021 
GARCA \.) JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 



~ J ~ Pagamentos a terceiros -Consulta remessas -3o nível 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.044.50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 240, 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 . 

(Dois mil e quarenta e quatro reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:52:26 

o ~- l ( ) ~ : 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:52:26 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 

PERiODOS 
De Aqlislç.ào De Gozo das Férias 

19/01/2020 A 18/01/2021 01/08/2021 A 30/08/2021 = 30 Dias 

Número Catlelra Profissional 

013039 

De Abono 

o ;. 2 
l)' 

Série 

00388 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 
1.759,28 

0,00 
0,00 

220,00 
1.979,28 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1• Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.979,28 p 
659,76 p 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

234,07 o 
37,57 D 

2.639,04 p 

271 ,64 D 
2.367,40 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.367.40 (dois mil trezentos e sessenta e sete reais e quarenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 02/07/2021 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da finna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 2.367,40(dois mil trezentos e sessenta e sete reais e quarenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriç.llo acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaç.llo. 

Data: 30/07/2021 
GARCA 

~~i~~~:a~:~~~ J 
• RECUP.SO FEDERAL 

·-------~--....----



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.367,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 240, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO O, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e sessenta e sete reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:52:26 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:52:26 

1
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Séria MELISSA MANARESI BASSO 4709 261 

PERIODOS 
DeAquisiçAo I De Gozo das Férias I I De Abono 01/1212019 A 30/11/2020 01/0812021 A30/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 3.852,29 p 
Salário Base: 3.188,88 1/3 das Férias: 1.284,10 p 
Média Horas: 443,41 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.852,29 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflia: 0,00 
1• Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 570,37 o 
Desconto do imposto de Renda: 391,22 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.136,39 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 961 ,59 o 
TOTAL LIQUIDO: 4.174,80 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 4.174,80 (quatro mil cento e setenta e quatro reais e oitenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. ~ ' j~•ta, 02107/2021 
~)~ ~oaf~ ill~ j):vy,if ~ - < -

MELISSA MANARESI BASSO ~OCIACAOH 1ÉNEFlflrTE DO BRASIL 

I 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 4.174,80(quatro mil cento e setenta e quatro reais e oitenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 30/07/2021 
GARCA MELISSA MANARESI BASSO 

rru;;~~:~~~:,iiJTõ--i 
, f?ECJF:SO FEDErl~. l. 
--~--~~-.~~~·-·-~-· - .. .. __ J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 4.174,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 240, 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 . 

(Quatro mil e cento e setenta e quatro reais e oitenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçao e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:52:26 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:52:26 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS r) .. 6 C> i o - . 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série PRISCILA DIAS DA SILVA 63336 317 

PERÍODOS 
De Aquislçeo I De Gozo elas Férias I De Abono 
01/1212019 A 30/11/2020 01/08/2021 A 30/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.329,14 p 
Salário Base: 1.759,28 1/3 das Férias: 776,38 p 
Média Horas: 349,86 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.329,14 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 
1• Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 290,05 o 
Desconto do imposto de Renda: 68,36 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.105,52 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 358,41 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.747,11 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de R$ 2.747,11 (dois mil setecentos e quarenta e sete reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente. 

I 
CIENTE, 

\_..,()~ \Dw·) Jvo ~lrÀ.. 
-~ ~ Data' 0210112021 

~~ . - ·-

PRISCILA DIAS DA SILVA ~SOCIACAO HOSPITALA. , ~t:.r ~rENTE DO BRASIL 

i_ _.L 

RECIBO DE FÉRIAS 

l 
Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.747,11(dois mil setecentos e quarenta e sete reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data· 30/07/2021 'V,~~A~.N) lO.u:ll) oltJ \JtxL 
GARCA PRISCILA DIAS DA SILVA 



s 
EMPRESA I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.747,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 240, 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 setecentos e quarenta e sete 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:52:26 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:52:26 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
WASHINGTON GOMES MENDES 26648 252 

PERiODOS 
De Aqulsiçao I De Gozo das Férias I I DeAbooo 
01/12/2019 A 30/11/2020 01/08/2021 A 30/08/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nâo justificadas: 00 Férias: 1.782,69 p 

Salário Base: 1.334,71 113 das Férias: 594,23 p 

Média Horas: 227,98 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.782,69 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 202,62 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.376,92 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 202,62 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.174,30 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-âo concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.174,30 (dois mil cento e setenta e quatro reais e trinta centavos) a ser paga adiantadamente. 

li/ 
c'\"liô. 1 ~ ~ 
~··"02107/2021 

\\~.~.1~~~ ~ ~ clç 
WASHINGTQN GOME;S MENO~ ~SSOCL · ~ ~ITALARfé(NJfiCENTE DO BRASIL 

I 

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$ 2.174,30(dois mil cento e setenta e quatro reais e trinta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/07/2021 
~~~ ·t 

GARCA 

\l, R~;-!~· 
~SHINGTON GOMES MENDES 

TEFitv10 DE~FOíViENTÕ .. ,., 

001/2018 I 
--~cu~~~? F:_~~~--::_j 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.174,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 240, 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 . 

(Dois mil e cento e setenta e quatro reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:52:26 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:52:26 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ElAINE CRISTINA DE SOUZA 

PERIODOS 
De Aqulslçllo De Gozo das Férias 

01 /02/2020 A 31/01/2021 01/07/2021 A 30/07/2021 = 30 Dias 

Número Carteira PrOfissional 

47692 

De Abono 

Série 

00173 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificádas: 

Salârio Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 
TOTAL BASE CALCULO: 

Qj) 
3.188,88 

466,11 

0,00 

220,00 

3.874,99 

·. · ·, Férias:' 

113 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro çlas Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13° Salârio: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.874,99 p 
1.291 ,66 p 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

574.61 D 
397,08 D 

5.166,65 p 

971 ,69 D 
4.194.96 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perfodo acima d~scrito e a sua disposição fica a 
Importância liquida de R$ 4.194,96 (quatro mil cento e noventa e quatro reais e noventa e seis centavos) a ser paga posteriormente. 

CIENTE. 

ELAJNE C!!iil?.;OUZA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORlANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 4.194,96(quatro mil cento e noventa e quatro reais e noventa e seis centavos) que me é paga posteriormente por motívo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçAo acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçAo. 

Data: 30/07/2021 
GARCA 

--~-., 

TERMO DE FOMEtHJ 

001/ ~018 

RECüí'SQ FEDERAL ------· 



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 4.194,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 241, 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. 

(Quatro mil e cento e noventa e quatro reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:53:17 
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G3352214062000601 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:50:06 l Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.955,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 237, 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 novecentos e cinqüenta e cinco reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:50:06 

TEi; ~ •. ~õÉ.f:m~'i7trrõ--l 
001/ 2018 

RECU RSO FED[ 0 i\l l 
: . ....... ------- ·------.. • 



5 - e-r==rtt===t' P" t1 

02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

11 Nome 
JOSIMARA MEDINA BENTO 

, n°, andar, apartamento) 
MIRANDA DA SILVA , 14- CASA 

21 Tipo de Contrato 

16CEP 
17.400-000 

1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 
01/02/2021 

17 CTPS (n°, série, UF) 
005941 - 00354 I SP 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

• 

18CPF 
419.080.398-76 

27 Cod. Afastamento 

SJ1 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

.. ..., 



,o PIS/PASEP 
200.77856.36-2 

22 Causa do Afastamento 

02 Razão SociaVNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
01/02/2021 22/07/2021 22/07/2021 SJ1 

hador 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

• =· 

31 Código Sindical 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE..., ........... .._.,.... 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

~~-151~rabalhador 152 ~inatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 
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CONTRATO DE TRABALHO 

E SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ······ 
..... BRA 
C CNPJ/CEIICPF: 45.349.461/0009-SO 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 
Ru; SANTOS,70-
MuBairro: WILLIANS - CEP: 17400-000 

E Munlcfpio: GARCA UF: SP 
5~Cargo: TEC. ENFERMAGEM 

Ca(cso: 322205 

.... ·~'Registro n•: 41 05 
Da dmissão : 01 /0212021 

alário: R$ 1. 723,94 (um mil setecentos e 
Re~ vinte e três reais e noventa e quatro 
Rer cen~vos) por M~S. 

Assoe. Hosp1talar Benef1cente do Brasil 

..... i ASSOCJACAO HOSPITALAR 
I BENEFICENTE DO BRA 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

' ...... 

, ............. ............................ 2" ········· ...................... . 

Data saída ~.QQ .. de ... . 
_ll_-1---n~:> 

Com. Dispensa C D N° ........................................ ..... . 

-
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:50:52 s 

EMPRESA 
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/07/2021 Valor R$ 1.478.33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 238, 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 001 . 

(Um mil e quatrocentos e setenta e oito 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 AFFONS0em22/08/202117:50:52 
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<~~ECQ 
ECQMANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 
AV. PORTUGAL 1740- SALA 63 Nt:OS 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: {16) 3515-1091 Emlsslo: 07/07/2021 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Razão Social: ASSOCLAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THLAGO DOS SANTOS- 70 Bairro: CENTRO CEP:17~ UF: SP 

Cidade: GARÇA Inscrição Estadual: ISENTO Telefone: {14) 3535-51-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 05/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCAR lO 

OBSERVAÇÃO: 01/06/2021 A 30/06/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Código Descrição I Configuração Quantidade Valor Unitirlo Valor Total 

1 v~~·v•~•wv' lMINDRAYMODELO tI 03 • PRONTO "'"'"unon:.Jt I u N 2 EL· 49015973 1 R$1.400,00 R$1.400,00 

R$1.400,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCAÇÃO 
DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt: OS 

!'T217.ó Ci ::-;, ~J c NTO \ 

I 001/2C!.S 

··.::cuRSO t:EDEf'Al • _j - -~--* ·-



22/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:55:06 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290170000000100015001019186820000140000 
BENEFICIARIO : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30.712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
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 

72 o 901 
29/07/2021 
29/07/2021 

1.400,00 
1.400 ,00 

NR.AUTENTICACAO 8.FFB . E39 . 1 10.535.DB9 

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. 



30/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 : 58:35 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA: 

30/07/2021 
553 . 062.007 . 004 . 231 

359.758 , 10 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004 .231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 8 . 233.220 . 712 . 731 .4 D5 

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

')) o () ·- .. 

T ct\ .- ;U DE rC',•;~; ... ~ ·: ú f 
! 001/2018 I 
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