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Oficio nº 0108/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 28 de abril de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

Rodrigues, nº 303, Jardim Ariano, na cidade de 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 epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de re -nchimento da planilha em 

11:' , zu;::,r:1~1 ~- • ·:.:."''.'JS 
Oficial Administrativo 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

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

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento nº 015/2018 -

Média Complexidade do mês a competência Dezembro/2020 com Pagamento Janeiro/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 

Diretor Administrativo 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

~orne : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E' : 
?ILIAIS ) 
2NPJ: 45.349 . 461/0001 -02 
2ertidão nº: 32042217/2020 
~xpedição: 04/12/2020, às 11:50:55 
Va~idade : 01 / 06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, · contados da data 
~e sua expedição. 

:ertifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
3anco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
d e obrigaçõe s estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito 
gar a ntido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13.2017.5.02 .0064 - TRT 02ª Região* 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
cie ben s suficientes. 
~otal de processos: 1. 
2ertidão emitida com base no art. 642 - A da Consolidação das Leis do 
~raba lho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
~a Resoluç ão Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
~rabalho , de 24 de agosto de 2011. 
J s d ados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
-:::'riounai s do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
a_.ter l ore s à data da sua expedição. 
~~ case de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todo s os seu s estabelecimentos, agências ou filiais . 
~ aceitação dest a certidão condiciona-se à verificação de sua 
a~te~ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
=n te r n e t fhttp://www. tst.jus.br) 

1 

=ert~dão emitida gratuitamente. 

:NFORMAÇÃO IMPORTANTE 
À Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
j_a n egativa (art. 642 - A, § 2º, da Consolidação das Leis do 
~rabalho ) , atesta a existência de regi stro do CPF ou do CNPJ da 
~essoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
~rabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantido s por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
s -...: f~cier:tes. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

, ,- • í o .:_; ·J .. ., . u ,_; 
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C IER !DÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
:; IIPJ: 5.349.461/0001-02 

~.e ssa !v ado o direito de a Fazend a Nac ional cobrar e in screve r qu aisqu er dívidas de 
:-,ssponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. consta m débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasi l (RFB) com 
exig ibilidade suspensa nos termos do art . 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código T ri butário Nac ional (CTN). ou objeto de decisão judicial que dete rmina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2 . constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibi lidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
~ª antidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fi scal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
ce if icação da regularidade fiscal. 

,_,onforme disposto nos arts . 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
:.egativa. 

~sta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
·'.oàos os órgãos e fundos públicos da administração di reta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
2.Jje ito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
~.2:s aií. eas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.21 2, de 24 de ju lho de 1991 . 

. ,._ 5ceitaçã esta certidão está condicionada à verifi cação de sua autenticidade na Internet, nos 
3 · .dereços <http:/i rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br> . 

.:erMão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014 . 

.=:-nítida às 11 :53:42 do dia 18/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/15/2021 . 
.:ódigo de comrole da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
~. alquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



17/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_oi_ta_r _ _,11 1 mprimir 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.461/0009-60 

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

GARCA / SP / 17400-000 

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:29/01/2021 a 27/02/2021 

Certificação Número: 2021012914115669928267 

Informação obtida em 17/02/2021 14:26:38 

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

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

•. -,. 
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G3382914252594381 
29/01/2021 15:24:30 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

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

Dt. balancete 
30/12/2020 
04/01/2021 

Dt. movímento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 

04/01/2021 

04/01/2021 

04/01/2021 

04/01/2021 
05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

05/01/2021 

06/01/2021 

06/01/2021 
07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 
08/01/2021 

08/01/2021 

08/01/2021 

08/01/2021 

0000 00000 000 Saldo Anterior 
0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.401 14.239,00 D 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 
0000 

TICKET SERVICOS S/A 
13105 362 Pagamento conta luz 10.402 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

13105109 Pagamento de Boleto 10.403 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

13105 109 Pagamento de Boleto 10.404 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 

3410049034298678000114 GESTARE SERVI 
13105109 Pagamento de Boleto 10.502 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
13105 109 Pagamento de Boleto 10.503 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
13105109 Pagamento de Boleto 10.504 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 
13105109 Pagamento de Boleto 10.505 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

13105109 Pagamento de Boleto 10.506 
MESSER GASES L TOA 

13113170 Tarifa Modulo 890.051.100.018.945 
Cobrança referente 05/01/2021 

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 
13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 840.061 .202.058.524 

Cobrança referente 06/01/2021 
00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 

286,61 D 

204,99 D 

416,50 D 

15.141,10 c 
3.000,00 D 

1.859,80 D 

1.336,00 D 

445,68 D 

1.324,30 D 

5.390,41 D 

60,00 O 

13.416,19 c 
135,50 O 

135,50 c 0000 
0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 131.536,91 c 

07/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 
0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 250.000,00 C 

07/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.729 216.187,32 D 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 10.701 575,85 O 

104 0305 23061999817 BRUNAANGELICA AU 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.702 7.000,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

0000 13105109PagamentodeBoleto 10.703 700,17D 

MESSER GASES L TOA 
0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.704 2.092,28 D 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TDA 
0000 13105375 Impostos 

FGTS ARRECADACAO GRF 

00000 345 BB RF CP Aut Empresa 

10.705 35.094,97 D 

5 119.886,32 D 0000 
3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.064.037 1.280,30 D 

08/01 0141 64037-9 KESIA ARAUJO K 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.396,06 D 
260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.774,66 D 
0331609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 712,25 D 

Saldo 
o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 
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341 3795 21439695890 LETICIA APARECIDA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 2.882,55 D 

104 0320 17404809886 LUCIANA DOS SANTO 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 523,23 D 

104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO D 

08/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 870.081.100.328.696 387,60 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 8.956,65 c ci,oo c 
11/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.508 36.428,56 D 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.101 5.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.102 13.700,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.103 7.500,00 D 

748 3022 048209233000125 IRMANDADE DA 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.104 150,00 D 

DANILO POLEZEL GIMENEZ TONNERS 

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .105 144,21 D 

MESSER GASES L TDA 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.106 300,00 D 

INVESTMAR FACT F M LIMITADA 

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.107 517,06 D 

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

11/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 64.239,83 c o,oo c 
12/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.064.037 57,94 D 

12/01 0141 64037-9 KESIAARAUJO K 

12/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.572 5.342,36 D 

12/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .201 5.478,86 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.202 714,34 D 

PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

12/01/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 11 .203 41,95 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 

12/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.204 646,84 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 

12/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.205 593,12 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

12/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .206 824,62 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

12/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .207 510,56 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

12/01/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.121.100.264.124 370,60 D 

Cobrança referente 12/01/2021 

12/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 14.581 ,19C o,oo c 
13/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.375 3.551,27 D 

13/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .301 1.849,44 D 

SERVIMED COMERCIAL L TDA 

13/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 800.131.100.193.389 10,20 D 

Cobrança referente 13/01/2021 

13/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.410,91 c o,oo c 
14/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.401 144,50 D 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.402 1.072,50 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TDA 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .403 528,00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TDA 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.404 740,00 D 

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 

14/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.405 635,86 D 

ALFALAGOS L TDA. EPP 

14/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.406 67,20 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

14/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.407 320,92 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

14/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.141.100.038.720 6,80 D 
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Cobrança referente 14/01/2021 

14/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.515,78 c o,oo c 
15/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.501 3.950,00 D 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 

15/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.950,00 e o,oo c 
18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.801 321,51 D 

MESSER GASES L TOA 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.802 1.500,00 D 

810 INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOC 

18/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.821 ,51 c o,oo c 
19/01/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030.960 223.463,09 c 

19/01 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

19/01/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 158.073,81 c 
19/01029073013-0 PREF MUNIC GAR 

19/01 /2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.076.621 6.000,00 D 

19/01 0141 76621-6 PGM SERVICOS M 

19/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .901 1.700,00 D 

HENRIQUE SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .902 300,00 D 

OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E ENFER 

19/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.903 1.126,20 D 

197 0001 037413190000189 PROST SERVICO 

19/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .904 26.400,00 D 

JANZANTTI SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.905 22.242,45 D 

BANCO INTER 

19/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.906 23.087.10 D 

AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.907 23.556,35 D 

BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S S L TOA 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.908 2.200,00 D 

MEDICINA MIRANDA L TOA 

19/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.909 1.970,85 D 

IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.910 26.184,15 D 

HIGOR MARTINS DA S CLINICA M 

19/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.911 2.400,00 D 

237 3054 039892956000180 EDELSON ALBER 

19/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 244.369,80 D o,oo c 
20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.001 8.181,01 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.002 2.631,52 D 

DARF -45.349.461/0001-02 -1708 

20/01/2021 0000 13105375 Impostos 12.003 8,50 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.004 110,12 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.005 13.216,96 D 

RFB~ DARF PRETO CALCULADO 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.006 533,52 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.007 12.294,35 D 

FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 

20/01/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 12.008 25.042,81 D 

GPS- ldent.: 45349461000960 - 12/2020 

20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.009 297,62 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

20101/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.010 1.490,40 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS DE 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.011 373,20 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

20/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.012 530,00 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.013 508,80 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
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20/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 65.218,81 c o,oo c 
25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.501 5.705,42 D 

MESSER GASES L TOA 

25/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.705.42 e o,oo c 
27/01/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 100.016 880,00 c 

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551 .594.000.018.451 2.430,41 D 

27/011594 18451-9 F & J SAAB OFT 

27/01/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 

27/01 2158 15656-6 CARETA PS MED 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.701 6.006,40 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.702 2.400,00 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.703 16.489.44 D 

RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.704 4.354,64 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.705 3.753,76 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.706 2.250,00 D 

RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.707 10.248,42 D 

CLINICA MIRANDA L TOA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.708 3.540,00 D 

MEDICINA MIRANDA L TOA 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.709 2.844,27 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 
27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.710 14.000,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL T 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.711 5.771,77 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.712 3.730,53 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.713 1.499,80 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.714 8.578,95 D 

MESSER GASES L TOA 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.715 612,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.716 20.103,53 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

27/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.717 12.067,13 D 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.718 880,00 D 

3414294033116524000100 TAMIRIS LEMES 

27/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.719 880,00 D 

TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 

27/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.720 853,28 D 

7 48 3022 039365485000152 CAROLINA DE A 

27/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 137.414,33 c o,oo c 
28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

28/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.802 1.122,15 D 

341 3795 21439695890 LETICIA APARECIDA 

28/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.122,15 c o,oo c 
29/01/2021 3062 00006 250 Folha de Pagamento 33.772 17.346,81 D 

29/01/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 12.901 7.298,36 D 

MESSER GASES L TDA 

29/01/2021 0000 00000 999 S A L D O 24.645,17 D 

lnvest.com Resgate Autom. 336.827.47 c 
Saldo 312.182,30 c 
Juros * 0,00 
Data de Debito de Juros 29/01/2021 



IOF * 
Data de Debito de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
BB Automático Empres 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

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

.. 

0,00 
01/02/2021 

336.837,88 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



DG~fiJ U ......... 

G3382914252594381 
29/01/2021 15:25:48 

Extrato investimentos financeiros - mensal 

~e ________ _ 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

3062-7 
36051 -1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JANEIRO/2021 

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

--- ---------------------------------------~ 
l _, BB Automático Empres - CNPJ: .071.477/Q001-68 

Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 
04/01/2021 RESGATE 

317.189,64 31 .631,340932 

Aplicação 19/11/2020 

05/01/2021 RESGATE 
Aplicação 19/11/2020 

06/01/2021 RESGATE 
Aplicação 19/11/2020 

07/01/2021 APLICAÇÃO 

08/01/2021 RESGATE 

Aplicação 19/11/2020 
11/01/2021 RESGATE 

Aplicação 19/11/2020 
12/01/2021 RESGATE 

Aplicação 19/11/2020 

Aplicação 04/12/2020 
13/01/2021 RESGATE 

Aplicação 04/12/2020 

14/01/2021 RESGATE 
Aplicação 04/12/2020 

15/01/2021 RESGATE 
Aplicação 04/12/2020 

18/01/2021 RESGATE 
Aplicação 04/12/2020 

19/01/2021 APLICAÇÃO 
20/01/2021 RESGATE 

Aplicação 04/12/2020 
25/01/2021 RESGATE 

Aplicação 04/12/2020 
27/01/2021 RESGATE 

Aplicação 04/12/2020 

Aplicação 17/12/2020 

Aplicação 07/01/2021 
28/01/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

29/01/2021 SALDO ATUAL 

i Resumo do mês 

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

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

15.1 47,10 
15.147,10 

13.416,19 
13.416, 19 

135,50 
135,50 

119.886,32 
8.956,65 

8.956,65 
64.239,83 
64.239,83 
14.581, 19 

7.877,90 
6.703,29 

5.410,91 
5.410,91 

3.515,78 
3.515,78 

3.950,00 
3.950,00 

1.821 ,51 
1.821 ,51 

244.369,80 

65.218,81 

65.218,81 
5.705,42 

5.705,42 
137.414,33 

38.127,95 

76.971,89 
22.314,49 

5.122, 15 

5.122,15 
336.837,88 

317.1 89,64 
364.256,12 
344.635,37 
38,66 
10,54 
0,64 
27,48 
336.837,88 

336.827,47 
0,00 
1,78 
0,22 
8,41 

Aplicações em ser 

Data 
07/01/2021 

Documento 
909.306.207 

0,42 

0,42 
0,38 

0,38 

0,29 

0,29 
2,20 

2,20 
0,45 
0,28 

0,17 
0,1 4 
0,14 
0,09 
0,09 
O, 11 

0,11 

0,05 
0,05 

2,14 

2,14 
0,20 

0,20 
4,01 

1,48 
2,29 

0,24 

0,06 
0,06 

Valor aplicado 
119.886,32 

0,53 

0,53 
0,11 
0,11 

1.510,561353 10,027742319 30.120,779579 

1.510,561353 
1.337,940044 10,027781183 28.782,839535 

1.337,940044 
13,512353 10,027861080 28.769,327182 
13,512353 

11 .955,265568 10,027909402 40.724,592750 

893,196103 10,027965830 39.831,396647 

893, 196103 
6.406,254045 10,028017864 33.425,142602 
6.406,254045 
1.454,081888 10,028073467 31.971 ,060714 

785,612328 
668,469560 
539,586829 10,028135812 31.431,473885 
539,586829 

350,599549 10,028164630 31 .080,874336 
350,599549 
393,899787 10,028210551 30.686,974549 

393,899787 

181,642692 10,028259233 30.505,331857 
181,642692 

24.367,970215 10,028319874 54.873,302072 
6.503,643047 10,028371719 48.369,659025 

6.503,643047 
568,938732 10,028531503 47.800,720293 

568,938732 
13.702,636480 10,028644502 34.098,083813 

3.802,052607 

7.675,431903 
2.225, 151970 

510,767246 10,028677527 33.587,316567 

510,767246 

33.587,316567 33.587,316567 

-------

Quantidade cotas 
11 .955,265568 

Saldo cotas 
9.219,346352 



19/01/2021 

Valor da Cota 
31/12/2020 
29/01/2021 

1 
Rentabilidade 

909.306.219 

10,027701256 
10,028722393 

----
No mês 0,0101 
No ano 0,0101 
Últimos 12 meses 0,3966 

· 'I ... .. 

244.369,80 24.367,970215 24.367,970215 

-----------------------------------~ 
VALORES LÍQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

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



Empresa: 

CNPJ: 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461-0009-60 

Perlodo 

Convênio 

01/01/2021 a 31/01/2021 
MlDIA COMPLEXIDADE 

Data Fornecedor 

30/dez Saldo Anterior 

04/jan TICKET SERVIÇOS 5/A 

04/jan COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ 

04/jan MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 

04/jan SHIELD CONTROLE OE PRAGAS LTDA ME 

04/Jan 88 Rf CP AUT EMPRESA 
05/jan GESTARE SERVIÇO COMBINADO DE ESCRITÓRIO LTDA 

OS/jan DRL COMERCIO IMP EXP. EIRELI 

05/jan 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTDA ME 

OS/jan MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 

OS/jan ANTONIO DE OLIVEIRA 
05/jan MESSER GASES LTDA 

05/jan BANCO DO BRASIL 

05/Jan 88 RF CP AUT EMPRESA 

06/jan BANCO 00 BRASIL 

06/jan 8B RF CP AUT EMPRESA 

07/jan PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

07/jan PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

07/jan BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 

07/jan REMESSA 

07/)an CARLOS ANTONIO DA SILVA 

07/Jan MESSER GASES LTDA 

07/jan STERICVCLE GESTÃO AMBIENTAL 

07/jan FGTS 

07/)an BB RF CP AUT EMPRESA 

08/Jan KESSIA ARAUJD KASSADA 

08/jan BRUNO MIGUEL SOARES 

08/)an CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

08/Jan LETICIA APARECIDA 0D NASCIMENTO 

08/jan LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DELIMA 

08/jan MARCIA EVARISTO DA SILVA 

08/)an BANCO 00 BRASIL 

08/Jan BB RF CP AUT EMPRESA 

11/)an REMESSA 

11/jan FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

11/jan FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

11/jan IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE GARÇA 

11/jan DANILO POLEZELGIMENEZTONNERS ME 

11/)an MESSER GASES LTDA 
11/jan ANTONIO DE OLIVEIRA 

11/jan POLAR FIX IND. E COM. DE PRDD. HDSP. LTDA 

11/jan BS RF CP AUT EMPRESA 

12/jan KESSIA ARAUJD KASSADA 

12/Jan REMESSA 

12/)an AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 

12/Jan PETROGARÇA AUTO POSTO LTOA 

12/jan SERVIÇOS AUTDNOMOS DE ÁGUAS E ESGOTOS 

12/jan REVALATACADO DE PAPELARIA LTOA 

12/jan ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 

12/jan 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME 

12/jan COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 

12/jan BANCO DO BRASIL 
12/jan BB RF CP AUT EMPRESA 

13/jan REMESSA 

13/jan SERVIMEO COMERCIAL LTDA 

13/Jan BANCO DO BRASIL 

13/jan BB RF CP AUT EMPRESA 

14/Jan SAPRA LANDAUER SERV. OE ASS. E PROT. RAD. LTDA 

14/jan BELIVE COMERCIO OE PRODUTOS HOISPITALARES LTDA 

14/jan MEDICAMENTALHOSPITALAR LTOA 

14/jan SOQUIMICA LASORATORIOS LTDA 

14/jan ALFALAGOS L TOA 

14/jan 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
14/jan DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA 

14/jan BANCO DO BRASIL 

14/)an BB RF CP AUT EMPRESA 

15/jan ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA 

15/jan BB RF CP AUT EMPRESA 

18/jan MESSER GASES L TOA 

18/jan B10 INFINITV HOSPITALAR EIREU ME 

18/jan BB RF CP AUT EMPRESA 

19/jan PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

19/)an PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

19/jan PGM SERVIÇOS Mro1cos LTDA 

19/jan HENRIQUE SERVIÇOS MEDICDS LTDA 

19/jan OUSHIRO OUSHIRO SERV. MED. DE ENFERMAGEM LTDA 

19/jan PRDST SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

19/jan JANZANTTI SERVIÇOS MEDICDS LTDA 

19/jan ELAINE SILVA MARTINS MENDONÇA ME 
19/jan AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTOA ME 

19/jan BOOV HEALT SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA 

19/)an MEDICINA MIRANDA LTDA 
19/jan IKEOA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA ME 

19/jan HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI 
19/jan EDEL50N ALBERNAZ BATISTA SERVIÇOS MlDICOS LTOA 

19/jan BB RF CP AUT EMPRESA 

20/)an SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

20/Jan SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 

20/jan PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

1 N• Doe 
BANCO 00 BRASIL 

R$ 
586175 

1630S1631 

12786 
1972 

s 
1S9 

532S3 

9469 

12773 
S636 

625 
EXTRATO 

EXTRATO 

SS0.290.000.030.960 

SS0.290.000.030.960 
PENSÃO ALIMENTICIA 

21729 

11 
85.229 

3S.080 

GRF - 12/2020 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

FOLHA OE PAGAMENTO 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FOLHA DE PAGAMENTO 

EXTRATO 

s 
11S08 

682 

672 

CONTRATO 

1.616 

1.322 

S.641 

35S.180 

s 
FOLHA OE PAGAMENTO 

7S72 
10.545 

10.457 

2-776281-1-1 

5.224.687 

41.672 

9.506 

1.380.889 
EXTRATO 

5 
7375 

156.889 
EXTRATO 

s 
257.152 

71.105 

51.840 

113.681 
8.759 

9.508 

129.638 
EXTRATO 

5 
43 

5 

811 
10.281 

5 
550.290.000.073.013 

550.290.000.073.013 
1 

2 

22 
97 

11 

87 

100 

87 

72 

237 

84 

5 

5 
OARF 

OARF 

ISS 

1 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36051-1 

Déb~o 1 

R$ 14.239,00 

RS 286,61 

R$ 204,99 
R$ 416,50 

R$ 3.000,00 

RS l .8S9,80 
R$ 1.336,00 
R$ 44S,68 
R$ 1.324,30 

R$ 5.390,41 

RS 60,00 

R$ 13S,SO 

R$ 57S,8S 

RS 216.187,32 

R$ 7.000,00 
R$ 700,17 

R$ 2.092,28 

R$ 3S.094,97 

R$ 119.886,32 
R$ 1.280,30 

RS 1.396,06 

RS 1.774,66 

R$ 712,25 
R$ 2.882,SS 
R$ S23,23 

RS 387,60 

RS 36.428,56 

R$ S.500,00 

R$ 13.700,00 

RS 7.500,00 

R$ lS0,00 
R$ 144,21 

R$ 300,00 

R$ 517,06 

RS S7,94 

R$ S.342,36 
R$ 5.478,86 
R$ 714,34 

R$ 41,9S 

R$ 646,84 

R$ 593,12 

R$ 824,62 

RS 510,S6 

R$ 370,60 

R$ 3.551,27 
R$ 1.849,44 
R$ 10,20 

R$ 144,50 

R$ 1.072,50 

R$ 528,00 

R$ 740,00 
R$ 635,86 
R$ 67,20 

R$ 320,92 
R$ 6,80 

R$ 3.950,00 

RS 321,51 
R$ 1.500,00 

R$ 6.000,00 
R$ 1.700,00 

R$ 300,00 
R$ 1.126,20 

RS 26.400,00 
R$ 22.242,45 

R$ 23.087,10 

R$ 23.S56,3S 

RS 2.200,00 

R$ 1.970,85 

R$ 26.184,15 

RS 2.400,00 

R$ 244.369,80 
R$ 8.181,01 
R$ 2.631,52 

RS 8,50 

R$ 
R$ 

RS 
R$ 

R$ 
RS 

RS 
R$ 
R$ 

RS 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 

RS 

RS 
R$ 
R$ 
RS 

R$ 

R$ 
RS 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
RS 
RS 
R$ 

R$ 
RS 
R$ 

R$ 
RS 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

RS 

RS 
R$ 

' 
*~ O(tGL l L 

Crédito Saldo- Exerclclo 

R$ (14.239,00) 

R$ (14.S25,61) 

R$ (14.730,60) 

R$ (15.147,10) 

lS.147,10 RS 

R$ (3.000,00) 

R$ (4.8S9,80) 

R$ (6.19S,80) 

R$ (6.641,48) 

RS (7.965,78) 

R$ (13.356,19) 

R$ (13.416,19) 

13.416,19 RS 

RS (13S,SO) 

13S,SO R$ 

131.S36,91 R$ 131.536,91 

2S0.000,00 R$ 381.S36,91 

R$ 380.961,06 

R$ 164.773,74 
R$ 157.773,74 

R$ 157.073,S7 

R$ 1S4.981,29 

R$ 119.886,32 

R$ 
R$ (1.280,30) 

R$ (2.676,36) 

RS (4.4Sl,02) 

R$ (S.163,27) 

R$ (8.04S,82) 

R$ (8.S69,0S) 

RS (8.956,65) 

8.9S6,6S R$ 

R$ (36.428,S6) 

R$ (41.928,S6) 

R$ (SS.628,S6) 

R$ (63.128,S6) 

R$ (63.278,S6) 

R$ (63.422,77) 

R$ (63.722,77) 

R$ (64.239,83) 

64.239,83 R$ 0,00 

RS (S7,94) 

RS (5.400,30) 

R$ (10.879,16) 

R$ (ll.S93,SO) 

R$ (ll.63S,45) 

RS (12.282,29) 

RS (12.875,41) 

RS (13.700,03) 

R$ (14.210,59) 

R$ (14.581,19) 

14.581,19 R$ 0,00 

R$ (3.551,27) 
R$ (5.400,71) 

R$ (5.410,91) 

5.410,91 RS 0,00 

RS (144,50) 

R$ (1.217,00) 

R$ (1.745,00) 

RS (2.485,00) 
R$ (3.120,86) 

R$ (3.188,06) 

R$ (3.508,98) 

R$ (3.515,78) 

3.515,78 R$ 0,00 
R$ (3.950,00) 

3.950,00 RS 0,00 

R$ (321,51) 
R$ (1.821,51) 

1.821,51 R$ 0,00 

223.463,09 R$ 223.463,09 

lSS.073,81 R$ 381.536,90 
R$ 375.536,90 

R$ 373.836,90 

R$ 373.536,90 

R$ 372.410,70 

RS 346.010,70 
R$ 323.768,25 
R$ 300.681,15 

R$ 277.124,80 

RS 274.924,80 

R$ 272.953,9S 
R$ 246.769,80 

RS 244.369,80 

RS 
RS (8.181,01) 

RS (IO.B12,S3) 

RS (10.821,03) 



• t\ r.~ (11 .. ' ..,_ J 

20/jan PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 155 R$ 110,12 R$ R$ (10.931,15) 

20/jan REMESSA 12005 R$ 13.216,96 R$ R$ (24.148,11) 

20/jan S.E. COMERCIO OE PROO. QUIMICOS OE BAURU LTOA 43.528 R$ 533,52 RS RS (24.681,63) 

20/jan HAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 57 R$ 12.294,35 R$ RS (36.975,98) 

20/jan INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL GPS R$ 25.042,81 RS RS (62.018,79) 

20/jan ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12.009 R$ 297,62 R$ R$ (62.316,41) 

20/jan SINDICATO EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS BOLETO R$ 1.490,40 RS RS (63.806,81) 

20/jan PROCOMESO SEG. MEO. DO TRABALHO S/5 LTOA 39.070 R$ 373,20 RS R$ (64.180,01) 

20/j an ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 41.964 R$ 530,00 R$ R$ (64.710,01) 

20/jan MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 52.951 R$ 508,80 RS R$ (65.218,81) 

20/jan 8B RF CP AUT EMPRESA s RS 65.218,81 RS (0,00) 

25/jan MESSER GASES LTOA 691 R$ S.705,42 RS R$ (5.705,42) 

25/jan 88 RF CP AUT EMPRESA 5 R$ S.705,42 R$ (0,00) 

27/Jan F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA 527 RS 2.430,41 R$ RS (2 .430,41) 

27/Jan CATARINE FERREIRA CARETA LTOA 20.210.000.000.00I R$ 15.000,00 RS R$ (17.430,41) 

27/jan ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA 73 R$ 6.006,40 R$ RS (23.436,81) 

27/jan ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTOA 89 R$ 2.400,00 RS RS (25.836,81) 

27/Jan FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTDA 564 RS 16.489,44 RS RS (42.326,25) 

27/Jan G.F. GOMES CLINICA MEDICA 802 R$ 4.354,64 RS RS (46.680,89) 

27/jan GENY OBA OGAWA EIRELI 73 R$ 3.753,76 R$ RS (50.434,65) 

27/jan RODRIGUES SIMOES SERVIÇOS MEOICOS LTDA 86 R$ 2.250,00 R$ RS (52.684,65) 

27/jan CLINICA MIRANDA LTDA 528 RS 10.248,42 R$ RS (62.933,07) 

27/jan MEDICINA MIRANDA LTDA 74 R$ 3.540,00 R$ R$ (66.473,07) 
27/jan THM SERVIÇOS MiDICOS LTOA 53 R$ 2.844,27 R$ RS (69.317,34) 

27/Jan ULTRA CLIMED CLINICA MEDIA LTOA 761 R$ 14.000,00 R$ RS (83.317,34) 

27/Jan CLINICA MEDICA HAMZ( 1.744 R$ 5.771,77 R$ RS (89.089,11) 

27/jan FRANCA GUIDA E CtA LTDA 3.030 R$ 3.730,53 R$ R$ (92.819,64) 

27/jan ORL COMERCIO IMP. EXP. EIRELI 53.808 R$ 1.499,80 R$ RS (94.319,44) 

27/jan MESSER GASES LTOA ACORDO RS 8.578,95 R$ R$ (102.898,39) 

27/jan DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA 2.814 R$ 612,00 R$ RS (103.510,39) 
27/jan OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA 2.812 R$ 20.103,53 R$ RS (123.613,92) 

27/Jan CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 1.388 R$ 12.067,13 R$ R$ (135.681,0S) 

27/jan TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MiDICOS 83 RS 880,00 R$ RS (136.561,05) 
27/jan CAROLINA OE ANDRADE ALCALDE MEDICA 6 RS 853,28 R$ RS (137.414,33) 

27/Jan 88 RF CP AUT EMPRESA s RS 137.414,33 R$ (0,00) 

28/Jan JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 1.000.038 R$ 4.000,00 R$ RS (4.000,00) 

28/jan LETICIA APARECIOA 00 NASCIMENTO TERMO OE RESCISÃO RS 1.122,15 R$ R$ (5.122,15) 

28/jan 88 RF CP AUT EMPRESA s R$ S.122,15 RS (0,00) 

29/Jan REMESSA 21456 R$ 17.346,81 RS RS (17.346,81) 

29/Jan MESSER GASES L TOA 1.289 R$ 34,35 RS R$. (17.381,16) 

29/jan MESSER GASES L TOA 848 RS 746,60 R$ RS (18.127,76) 

29/Jan MESSER GASES LTDA 928 R$ 6.148,70 R$ RS (24.276,46) 

29/Jan MESSER GASES LTDA 994 RS 103,06 R$ R$ (24.379,52) 

29/Jan MESSER GASES LTDA 865 RS 265,65 R$ RS (24.645,17) 

29/Jan 88 RF CP AUT EMPRESA s R$ R$ 24.645,17 R$ (0,00) 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO . 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 1 45.349.461/0009-60 Vigência : 1 01/01/ 2020 a 31/12/2020 
Tipo de Concessão: Convênio Órgão Concessor: !Saúde Lei que Autoriza : 5265 de 29/11/2018 
N• do Ajuste: Termo de Colaboração n• 015/2018 - 4• adt !Email de contato: lsilva!!!!ahbb.org.br 

Municipal Valor: R$ 4.896.885,72 Responsável pela Entidade: Manoe l Zabeu Rogério Mlote llo 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS o,oo Gestor do Convênlo: Elaine Cristina Glolo Jorge 

Federal Valor: R$ 4.260.000,00 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

RECEITAS 
SALDO ANTERIOR 4• R$ 546.654,27 

RENDIMENTO DE APUCACÃO FINANCEIRA R$21,48 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N• Emp. Descrição Empenho N• do Doe. Crédito Valor Saldo 

RECURSOFINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 6• 

07/01/2020 FEDERAL 1798/14 
TERMO OE ADITAMENTO AOTERMO OE 

550.290.000.030.960 R$ 131.536,91 R$ 678.218,66 
COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 12/12 -

MEMORANDO N• 17.411/2020 lDOC 

RECURSOFINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 6• 

07/01/2020 FEDERAL COVID (PORTARIA 16661 16548 
TERMO OE ADITAMENTO AOTERMO OE 

550.290.000.030.960 R$ 250.000,00 R$ 928.218,66 
COLABORAÇÃO N• 015/2018. (ENFRENTAMENTO AO 

COVI0-19 - PORTARIA N• 1666) 

RECURSOFINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 6• 

19/01/2020 FEDERAL 1798/15 
TERMO DE ADITAMENTO AOTERMO OE 

550.290.000.030.960 RS 223.463,09 RS 1.151.681,75 
COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 12/12 -

MEMORANDO N• 17.411/2020 lOOC 

RECURSOFINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 6• 

19/01/2020 MUNICIPAL 1799/9 
TERMO OE ADITAMENTO AOTERMO DE 

SS0.290.000.073.960 R$ 158.073,81 R$ 1.309.755,56 
COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 12/12 -

MEMORANDO N• 17.411/2020 lDOC 

DESPESAS 
Data do pagamento Tipo Doe, N• Doe. Credor Fonte (Fed./Est./Mun.) categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo 

04/01/2021 NOTA FISCAL 586175 TICKET SERVIÇOS 5/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 14.239,00 R$ 1.295.516,56 
04/01/2021 FATURA 163051631 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 286,61 R$ 1.295.229,95 
04/01/2021 NOTA FISCAL 12786 MERCADO GS DE GARÇA LTOA ME MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 204,99 R$ 1.295.024,96 
04/01/2021 NOTA FISCAL 1972 SHIELD CONTROLE OE PRAGAS LTDA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 416,50 R$ 1.294.608,46 
05/01/2021 NOTA FISCAL 159 GESTARE SERVIÇO COMBINADO DE ESCRITÓRIO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 3.000,00 R$ 1.291.608,46 
05/01/2021 NOTA FISCAL 53253 DRL COMERCIO IMP EXP. EIRELI ERAL COVIO (PORTARIA 16 MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 1.859,80 RS 1.289.748,66 
05/01/2021 NOTA FISCAL 9469 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 1.336,00 R$ 1.288.412,66 
05/01/2021 NOTA FISCAL 12773 MERCADO GS DE GARÇA LTOA ME MUNICIPAL GlNEROS ALIMENTÍCIOS R$ 445,68 R$ 1.287.966,98 
05/01/2021 NOTA FISCAL 5636 ANTONIO OE OLIVEIRA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 1.324,30 RS 1.286.642,68 
05/01/2021 NOTA FISCAL 625 MESSER GASES LTDA ERAL COVID (PORTARIA 161 MEDICAMENTOS RS 5.390,41 R$ 1.281.252,27 
05/01/2021 PENSÃO ALIMENTICIA 10701 BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA MUNICIPAL R.H. (5) RS 575,85 RS 1.280.676,42 
07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.282,47 R$ 1.278.393,95 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA CAROLINA MARTINEZ MUNICIPAL R.H. (5) RS 150,00 RS 1.278.243,95 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA VALERIA FAVERO MUNICIPAL R.H. (SI RS 1.413,39 RS 1.276.830,56 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ADRE CRISTIANO LOPES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.474,11 R$ 1.275.356,45 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.800,53 RS 1.273.555,92 
07/01/2021 FOLHA DE. PAGAMENTO 21729 CRISTIANE SILVA BELISARIO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.097,36 R$ 1.271.458,56 
07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 CRISTINA HERMINIA DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.453,17 RS 1.270.005,39 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.845,40 R$ 1.268.159,99 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ELIANA APARECIDA DAA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.400,01 RS 1.266.759,98 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ELIAS SILVA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.746,68 RS 1.265.013,30 r:., 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS MUNICIPAL R.H. (SI RS 1.329,45 R$ 1.263.683,85 

. -. 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.636,42 R$ 1.261.047,43 -" . 

' 07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (SI R$ 2.665,49 R$ 1.258.381,94 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LAURA OE MARCHI DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (SI R$ 2.212,61 RS 1.256.169,33 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA MUNICIPAL R.H. (51 RS 2.267,60 R$ 1.253.901,73 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LUCIAMARA GUIMARAES PAIVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.723,55 R$1.251 .178,18 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.682,38 R$ 1.249.495,80 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIA JOSE MEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.389,46 R$ 1.248.106,34 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.782,37 RS 1.246.323,97 



07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.276,40 R$ 1 .244.047,57 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 PAULO SERGIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .448,65 R$ 1.242 .598,92 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 PRISCILA VENTURA PIRES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.670,51 R$ 1.240 .928,41 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 RINALDO JORGE DE MELO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .318,99 R$ 1.239.609,42 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 SHEILA REGINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.655,07 R$ 1.236.954,35 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 TAMARA CRISTINA OSHIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .769,69 R$ 1.235.184,66 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 THAGO APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.446,54 R$ 1.233.738,12 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 VANESSA CRISTINA ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.626,34 RS 1 .232 .111,78 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA ELISA GASPARINI SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.981,54 R$ 1 .230.130,24 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CRISTIANO SOARES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.052,36 RS 1.227.077,88 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DANILO FERNANDES ANDREANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.636,27 R$ 1.224.441,61 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 AMANOA GUIMARAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.407,27 R$ 1.222.034,34 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA PAULA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.720,99 R$ 1.220.313,35 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA PAULA MANCUSO MARRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.458,57 R$ 1.217.854,78 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANORE BONADIO CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.4S3,06 RS 1.216.401,72 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANDRE LUIS GALDINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.482,53 RS 1.213.919,19 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.943,10 RS 1.211.976,09 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.388,04 RS 1.210.588,05 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 ARIELE RASTELLI VOLL MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.471,07 RS 1.209.116,98 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.537,41 RS 1.207.579,57 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 BETARIZ KITTILEN ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.216,59 RS 1.205 .362,98 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CARLOS AGUINALOO EUFLAUZINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .783,21 R$ 1.203.579,77 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CARLOS ALEXANDRE VIOO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.295,53 R$ 1.201.284,24 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 CHIA MARIA SILVA CAMPOS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.981,54 R$ 1.199.302,70 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1 .940,30 RS 1.197.362,40 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.255,19 R$ 1.195.107,21 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DAIANI PERPETUA FACCHIN MUNICIPAL R.H. (SI R$ 1.278,44 RS 1.193.828,77 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 DANIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.225,07 RS 1 .191.603,70 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DANILO CORREA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.162,84 RS 1 .189.440,86 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DEBORAH REJANE PAES LANDIM MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.693,99 R$ 1.187.746,87 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 DEISE PRISCILA SARAUZA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.482,67 RS 1.185.264,20 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ELISANGELA MARIA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.746,68 R$ 1.183.517,52 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ELIZA KAZUMI NAKAMURAALMEIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.679,81 RS 1.181.837,71 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ERICSON AUGUSTO DIAS MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.321,79 RS 1.179.515,92 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 EVA CRISTINA DEGANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.657,10 R$ 1.177.858,82 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 FABIO CESAR BRANDÃO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.597,90 RS 1.176.260,92 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 FERNANDA CARVALHO ROBERTO MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.425,46 R$ 1.174.835,46 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 FLAVIO OE OLIVEIRA MARRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.509,78 RS 1.173.325,68 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 FRANCINE RODRIGUES GOMES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.747,94 R$ 1.170.577,74 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 GLAUCIA MANFRIN ALVES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.039,54 R$ 1.167 .538,20 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA MUNICIPAL R.H. (SI RS 2.213,70 RS 1.165.324,50 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.407,27 R$ 1.162.917,23 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.270,26 RS 1.160.646,97 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 IVANI OE FATIMA OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.301,85 R$ 1.159.345,12 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 IVANI DE SOUZA GREGORIO VEIGA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.679,81 RS 1.157.665,31 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JILENY PALMEZANO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1 .330,29 RS 1.156.335,02 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.823,27 R$ 1.154.511, 75 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LAYLA KARi NA FERRARI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.700,53 R$ 1.151.811,22 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.981,54 RS 1.149.829,68 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .492,85 RS 1.148.336,83 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 LUCIMAR GOMES MOLINA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.665,58 R$ 1.146.671,25 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES MUNICIPAL R.H. (SI RS 1.456,89 RS 1.145.214,36 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA - PARTE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 782,82 R$ 1 .144.431,54 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARCIO SILVA OE OLIVEIRA - PARTE FEDERAL R.H. (5) R$ 963,86 R$ 1.143.467,68 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIAANGELICA MANCUSO FEDERAL R.H. (5) RS 2.276,49 R$ 1.141.191,19 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA FEDERAL R.H. (5) R$ 2.238,49 R$1 .138.952,70 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIA ELENA VIANA SALAZAR FEDERAL R.H. (5) R$ 2.218,02 R$ 1.136.734,68 

07/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 21729 MARIA REGINA DA SILVA FEDERAL R.H. (5) R$ 1.441,24 RS 1.135.293,44 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIANA DA SILVA COSTA FEDERAL R.H. (5) R$ 1.565,27 RS 1.133.728,17 

07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARIANA VARONELI PINHO FEDERAL R.H. (5) R$ 1.597,90 RS 1.132.130,27 Ul 
07/01/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARLY APARECIDA LUIZ FEDERAL R.H. (5) R$ 1.273,05 R$ 1.130.857,22 



07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 MARTA ADRIANA DE SOUSA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 PAULA ANDRESSA RIBEIRO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 PEDRO HENRIQUE MICENA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 REGIANE MARIA PIMENTA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 RENATA RIBEIRO BRANCO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ROSANA APARECIDA LOPES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ROSANA GOMES FELIX 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ROSE LUCIO DA SILVA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ROSEL Y V ASCO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 SIMONE CALDEIRA DURAES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 SOLANGE PAULINA LORENA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 SUELY MIDORI HANDA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 TANIA MARA MANCUZO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 VANIA DE FATIMA APARECIDA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 VIVAN ALOMA GONÇALVES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 VIVANE BEZERRA DE SOUSA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 WANESSA LAURENTINO ALVES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ARILSON JOSE DESSIA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ANA TEREZA GIMENES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ALEXAPARECIDO FERREIRA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JHONATHAN MIRANDA DE CARVALHO 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 TATIANE SAPATINI CRUZ 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ARIANE RODRIGUES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 ALANA CAROLINA RAMIRES 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JOSEILDO DE ARAUJO TELLINI 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 JULIANA ROSA DA SILVA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 LAIS DOS REIS VIANA 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 21729 NATALIA ALONSO PEREIRA 
07/01/2021 NOTA FISCAL 11 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
07/01/2021 NOTA FISCAL 85.229 MESSER GASES LTDA 
07/01/2021 NOTA FISCAL 35.080 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 
07/01/2021 GUIA GRF - 12/2020 FGTS 
07/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.141.000.064.037 KESSIA ARAUJO KAS5ADA 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10.801 BRUNO MIGUEL SOARES 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10.802 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10.803 LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10.804 LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DELI MA 
08/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 10.805 MARCIA EVARISTO DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANA VALERIA FAVERO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANDR~ CRISTIANO LOPES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CRISTIANE SILVA SELISARIO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CRISTINA HERMINIA DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ELIANA APARECIDA DAA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.SOS ELIEU5A DE SOUZA PASSOS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LUCIMARA GUIMRAES PAIVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARALIZE SIMIÃO LEONEL 
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PERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS M~DICOS 
PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
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R$ 1.445,40 

R$ 2.281,01 

R$ 2.714,17 

R$ 1.534,87 

RS 1.325,81 

R$ 1.747,52 

R$ 3.011,94 

R$ 4.065,37 

R$ 1.611,99 

RS 2.559,37 

RS 1.344,51 
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R$ 1.318,95 
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RS 752,98 
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R$ 570,67 

R$ 678,55 

R$ 92,28 
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R$ 1.116.796,50 
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R$ 1.107 .215,26 
R$ 1.105.957,23 

RS 1.104.638,28 
R$1.102.517,34 

R$ 1.100.965, 77 
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R$ 1.057.489,10 

R$ 1.056.788,93 
R$ 1.054.696,65 
R$ 1.019.601,68 
RS 1.018.321,38 

R$ 1.016.925,32 
R$ 1.015.150,66 
R$ 1.014.438,41 
R$ 1.011.555,86 

R$ 1.011.032,63 
R$ 1.010.455, 76 

R$ 1.010.391,07 
RS 1.010.306,34 
R$ 1.010.055,99 

R$ 1.009.557,61 

R$ 1.009.482,30 
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R$ 1.009.162,25 

R$ 1.008.961,15 

RS 1.008.894,54 
R$1 .008.170,14 

R$1 .007.417,16 
R$ 1.006.869,39 
R$ 1.006.298,72 

R$1 .005.620,17 
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11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIA JOS~ MEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 PRISCILA VENTURA PIRES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 SHEILA REGINA RODRIGUES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.S08 TAMARA CRISTINA OSHIRO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 THIAGO APARECIDO PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 VANESSA CRISTINA ROCHA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANA ELISA GASPARINI SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.S08 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 AMANDA GUIMARAES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANA PAULA DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANA PAULA MANCUSO MARRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANDRE BONADIO CHAGAS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANDRE LUIS GALDINO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ARIELE RASTELLI VOLL 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 BEATRIZ KETTILEN ROCHA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DANIELA DE OLIVEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DANILO CORREA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 DEISE PRISCILA SARAUZA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ELISANGELA MARIA FERREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ERICSON AUGUSTO DIAS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 EVA CRISTINA DEGANI 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.§08 FABIO CESAR BRANDÃO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 FKAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 FRANCINE RODRIGUES GOMES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 HUGO ISSAO TIZURA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LAYLA KARi NA FERRARI RAMOS 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 LUCIMAR GOMES MOLINA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIA ANGELICA MANCUSO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIA REGINA DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIANA DA SILVA COSTA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARIANA VARONELI PINHO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARLY APARECIDA LUIZ 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 MARTA ADRIANA DE SOUSA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
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88,62 

268,76 

576,87 

96,75 

649,0S 
172,66 

113,17 

120,72 

372,42 

848,74 
640,37 

83,28 

645,11 
75,25 

648,95 

225,46 

117,46 

135,43 

71,78 
576,87 
276,83 
579,80 

372,42 
345,25 
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59,81 

576,98 
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201,10 

240,37 

525,97 
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149,16 
75,25 

140,22 

688,70 
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547,51 
640,37 
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38,17 
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45,59 
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R$1 .005.439,27 
R$1.005.170,51 

R$ 1.004.593,64 

RS 1.004.496,89 

R$ 1.003.847,84 

R$ 1.003.675,18 

RS l .003.562,01 

R$ 1.003.441,29 

R$ 1.003.068,87 

R$ 1.002.220,13 
R$1 .001.579,76 

R$ 1.001.496,48 

R$1.000.8Sl,37 

R$1 .000.776,12 

R$1.000.127,17 
RS 999.901,71 

R$ 999.784,2S 
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R$ 999.577 ,04 
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R$ 998.143,54 
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RS 995 .689,42 
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R$ 994.902,49 
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R$ 994.461,02 

R$ 993 .935,05 
R$ 993.702,44 

R$ 993 .553,28 
RS 993.478,03 
R$ 993.337,81 

R$ 992 .649,11 
R$ 991 .830,47 
R$ 991 .282,96 
R$ 990.642,59 
R$ 990.007,67 

R$ 989.941,06 
R$ 989.700,69 
R$ 989.662,52 
R$ 989.381, 78 

R$ 988.702,54 
R$ 988.330,12 
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R$ 988.083,34 
R$ 988.024,29 

R$ 987.823,19 

RS 987 .310,20 
R$ 986.776,45 

R$ 986.276,44 
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RS 985 .990,06 
RS 985 .840,90 
R$ 985.795,31 
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11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 PAULA ANDRESSA RIBEIRO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 PEDRO HENRIQUE MICENA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 REGIANE MARIA PIMENTA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 RENATA RIBEIRO BRANCO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ROSANA APARECIDA LOPES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ROSANA GOMES FELIX 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ROSE LUCIO DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ROSEL Y V ASCO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 SIMONE CALDEIRA DURAES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 50LANGE APARECIDA MONTEIRO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 SOLANGE PAULINA LORENA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 SUELY MIDORI HANDA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 TANIA MARA MANCUZO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 VANIA DE FATIMA APARECIDA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 VIVAN ALO MA GONÇALVES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 VIVIANE BEZERRA DESUSA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 WANESSA LAURENTINO ALVES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ARILSON JOSE DESSIA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ANA TEREZA GIMENES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ALEX APARECIDO FERREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JHONATHAN MIRANDA DE CARVALHO 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 TATIANE SAPATINI CRUZ 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ARIANE RODRIGUES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 ALANA CAROLINA RAMIRES 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JOSEILDO DE ARAUJO TELLINI 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 JULIANA ROSA DA SILVA 
11/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 11.508 " LAIS DOS REIS VIANA 
11/01/2021 NOTA FISCAL 682 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 
11/01/2021 NOTA FISCAL 672 FGKSERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 
11/01/2021 CONTRATO 11.103 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA 
11/01/2021 NOTA FISCAL 1.616 DANILO POLEZEL GIMENEZ TONNERS ME 
11/01/2021 NOTA FISCAL 1.322 MESSER GASES L TDA 
11/01/2021 NOTA FISCAL 5.641 ANTONIO DE OLIVEIRA 
11/01/2021 NOTA FISCAL 355.180 POLAR FIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA 
12/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS0.141.000.064.037 KESSIA ARAUJO KASSADA 
12/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 7.572 AMANDA GUIMARAES 
12/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 7.572 SHEILA REGINA RODRIGUES 
12/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 7.572 LUCIMAR GOMES MOLINA 
12/01/2021 NOTA FISCAL 10.545 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
12/01/2021 NOTA FISCAL 10.457 PETROGARÇA AUTO POSTO LTDA 
12/01/2021 FATURA 2-776281-1-1 SERVIÇOS AUTONOMOS DE ÁGUAS E ESGOTOS 
12/01/2021 NOTA FISCAL 5.224.687 REVALATACADO DE PAPELARIA LTDA 
12/01/2021 NOTA FISCAL 41 .672 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
12/01/2021 NOTA FISCAL 9.506 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
12/01/2021 NOTA FISCAL 1.380.889 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 
13/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 7.375 ELISANGELA MARIA FERREIRA 
13/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 7.375 FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
13/01/2021 NOTA FISCAL 156.889 SERVIMED COMERCIAL LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 257.152 SAPRA LANDAUER SERV. DE ASS. E PROT. RAD. LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 71 .lOS BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOISPITALARES LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 51.840 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 113.681 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 8.759 ALFALAGOS LTDA 
14/01/2021 NOTA FISCAL 9.508 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
14/01/2021 NOTA FISCAL 129.638 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA 
15/01/2021 NOTA FISCAL 43 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

·FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 
FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H . (5) 
FEDERAL R.H . (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
FEDERAL LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

FEDERAL R.H. (S) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (S} 

FEDERAL LOCAÇÕES DIVERSAS 

FEDERAL COMBUSTÍVEL 

FEDERAL UTILIDADES PÚBLICAS 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS 
FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5} 

J:)ERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
OERAL COVID (PORTARIA 161 MEDICAMENTOS 

PERAL COVID (PORTARIA 161 MEDICAMENTOS 

PERAL COVID (PORTARIA 161 MEDICAMENTOS 

PERAL COVID (PORTARIA 161 MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

R$ 724,14 

R$ 100,60 

R$ 66,61 

R$ 172,66 

R$ 818,64 

R$ 921,49 

R$ 149,16 

R$ 820,32 
R$ 23,95 

R$ 59,81 

R$ 279,97 

R$ 503,44 

R$ 85,02 

RS 201,10 

R$ 66,61 

RS 275,64 

R$ 205,52 

RS 683,96 
R$ 52,39 

R$ 75,25 

R$ 663,03 
R$ 655,76 

R$ 204,22 
R$ 52,39 

R$ 237,50 

R$ 185,79 

R$ 570,67 

R$ 149,16 

R$ 543,67 

R$ 88,01 

R$ 637,80 

R$ 52,39 

R$ 5.500,00 

R$ 13.700,00 

R$ 7.500,00 
R$ 150,00 

R$ 144,21 

RS 300,00 

R$ 517,06 
R$ 57,94 

R$ 2.022,36 

R$ 2.289,23 

R$ 1.030,77 

R$ 5.478,86 

R$ 714,34 

R$ 41,9S 

R$ 646,84 

R$ 593,12 

R$ 824,62 

R$ 510,56 
R$ 2.520,50 

R$ 1.030,77 

R$ 1.849,44 

R$ 144,50 
R$ 1.072,50 

RS 528,00 
R$ 740,00 

R$ 635,86 

R$ 67,20 

R$ 320,92 

R$ 3.950,00 

R$ 984.206,60 

R$ 984.106,00 

R$ 984.039,39 

R$ 983.866,73 

R$ 983.048,09 

R$ 982.126,60 

R$ 981 .977,44 

R$ 981.157,12 
R$ 981 .133,17 

R$ 981.073,36 

R$ 980. 793,39 

RS 980.289,95 

R$ 980.204,93 

R$ 980.003,83 

R$ 979.937,22 

R$ 979.661,58 

R$ 979.456,06 

R$ 978.772,10 
R$ 978. 719, 71 

R$ 978.644,46 

R$ 977.981,43 
R$ 977.325,67 
R$ 977.121,45 
R$ 977.069,06 
R$ 976.831,56 
R$ 976.645, 77 

R$ 976.075,10 

R$ 975.925,94 
R$ 975.382,27 

RS 975 .294,26 

R$ 974.656,46 

R$ 974.604,07 
R$ 969.104,07 

R$ 955.404,07 
R$ 947.904,07 
R$ 947.754,07 
RS 947.609,86 
R$ 947.309,86 

RS 946. 792,80 
R$ 946. 734,86 

RS 944. 712,50 
R$ 942.423,27 

RS 941.392,50 
RS 935.913,64 

R$ 935.199,30 
R$ 935.157,35 

R$ 934.510,51 
R$ 933.917,39 
R$ 933 .092,77 

R$ 932.582,21 
R$ 930.061, 71 

R$ 929.030,94 
R$ 927 .181,50 

R$ 927.037,00 
R$ 925.964,50 
R$ 925.436,50 

R$ 924.696,50 
R$ 924.060,64 
R$ 923.993,44 
R$ 923.672,52 

R$ 919.722,52 
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18/01/2021 NOTA FISCAL 811 MESSER GASES L TDA 
18/01/2021 NOTA FISCAL 10.281 810 INFINITY HOSPITALAR EIRELI ME 
19/01/2021 NOTA FISCAL 1 PGM SERVIÇOS M~DICOS LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 2 HENRIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 22 OUSHIRO OUSHIRO SERV. MED. DE ENFERMAGEM LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 97 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 11 JANZANTTI SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 87 ELAINE SILVA MARTINS MENDONÇA ME 
19/01/2021 NOTA FISCAL 100 A2EVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME 
19/01/2021 NOTA FISCAL 87 BODY HEALT SERVIÇOS MEDICOS 5/5 LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 72 MEDICINA MIRANDA LTDA 
19/01/2021 NOTA FISCAL 237 IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA ME 
19/01/2021 NOTA FISCAL 84 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI 
19/01/2021 NOTA FISCAL 5 EDELSON ALBERNAZ BATISTA SERVIÇOS M~DICOS LTDA 
20/01/2021 DARF/PJ dez-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
20/01/2021 DARF/PJ dez-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
20/01/2021 ISS dez-20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
20/01/2021 155 dez-20 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
20/01/2021 DARF/FOLHA dez-20 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
20/01/2021 NOTA FISCAL 43.528 S.E. COMERCIO DE PROD. QUIMICOS DE BAURU LTDA 
20/01/2021 NOTA FISCAL 57 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
20/01/2021 GPS dez-20 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
20/01/2021 TRANSFER~NCIA 12.009 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
20/01/2021 BOLETO 12.010 SINDICATO EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS 
20/01/2021 NOTA FISCAL 39.070 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO 5/5 LTDA 
20/01/2021 NOTA FISCAL 41.964 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
20/01/2021 NOTA FISCAL 52.951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
25/01/2021 NOTA FISCAL 691 MESSER GASES LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 527 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 20.210.000.000.001 CATARINE FERREIRA CARETA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 73 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 89 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL S64 FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 802 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 73 GENY OBA OGAWA EIRELI 
27/01/2021 NOTA FISCAL 86 RODRIGUES SI MOES SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 528 CLINICA MIRANDA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 74 MEDICINA MIRANDA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 53 THM SERVIÇOS M~DICOS LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 761 ULTRA CLIMED CLINICA MEDIA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 1.744 CLINICA MEDICA HAMZ~ 
27/01/2021 NOTA FISCAL 3.030 FRANCA GUIDA E CIA LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL S3 .808 DRL COMERCIO IMP. EXP. EIRELI 
27/01/2021 ACORDO 12.714 MESSER GASES LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2.814 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 2.812 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
27/01/2021 NOTA FISCAL 1.388 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
27/01/2021 NOTA FISCAL 83 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MtDICOS 
27/01/2021 NOTA FISCAL 6 CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE MEDICA 
28/01/2021 NOTA FISCAL 1.000.038 JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
28/01/2021 TERMO DE RESCISÃO 12.802 LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO 
28/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 21.456 MARIANA DA SILVA COSTA 
28/01/2021 RECI B0 DE F~RIAS 21.456 LUCIMARA GUIMRAES PAIVA 
28/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 21 .456 JHONATHAN MIRANDA DE CARVALHO 
28/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 21.456 ERICSON AUGUSTO DIAS 
28/01/2021 RECIBO DE F~RIAS 21.456 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO 
29/01/2021 NOTA FISCAL 1.289 MESSER GASES L TDA 
29/01/2021 NOTA FISCAL 848 MESSER GASES LTDA 
29/01/2021 NOTA FISCAL 928 MESSER GASES LTDA - PARTE 
29/01/2021 NOTA FISCAL 928 MESSER GASES LTDA - PARTE 
29/01/2021 NOTA FISCAL 994 MESSER GASES LTDA 
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DERAL COVID {PORTARIA 16 SERVIÇOS MtDICOS RS 
FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 

FEDERAL R.H. (5) RS 
FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

DERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS MtDICOS RS 

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

FEDERAL R.H. (5) R$ 
DERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS RS 
DERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS RS 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS RS 

PERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS MtDICOS RS 
bERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS MtDICOS RS 
PERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS M~DICOS R$ 

bERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS MtDICOS RS 

bERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS M~DICOS RS 

bERAL COVID (PORTARIA 16 SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS RS 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 
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FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS M~DICOS R$ 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 
FEDERAL R.H. (5) R$ 
FEDERAL R.H. (5] R$ 

FEDERAL R.H. (SJ RS 

FEDERAL R.H. (5] RS 

FEDERAL R.H. (5) RS 
FEDERAL R.H. (SJ R$ 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS R$ 

bERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS R$ 

bERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS R$ 
FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 

PERAL COVID (PORTARIA 16 MEDICAMENTOS R$ 

321,51 

1.500,00 

6.000,00 

1.700,00 

300,00 
1.126,20 

26.400,00 

22.242,45 

23 .087,10 

23.556,35 

2.200,00 

1.970,8S 

26.184,15 
2.400,00 

8.181,01 

2.631,52 

8,50 

110,12 

13.216,96 

533,52 
12.294,35 

25 .042,81 
297,62 

1.490,40 

373,20 

530,00 
508,80 

5.705,42 

2.430,41 
15.000,00 

6.006,40 

2.400,00 
16.489,44 

4.354,64 
3.753,76 
2.250,00 

10.248,42 

3.540,00 
2.844,27 

14.000,00 
5.771,77 

3.730,53 
1.499,80 
8.578,95 

612,00 
20.103,53 

12.067,13 
880,00 

853,28 
4.000,00 

1.122,15 
2.754,32 
4.304,27 
2.707,90 

3.613,41 
3.966,91 

34,35 
746,60 

4.388,74 
1.759,96 

103,06 

R$ 919.401,01 

RS 917.901,01 
RS 911 .901,01 

RS 910.201,01 

RS 909.901,01 

RS 908 .774,81 

RS 882.374,81 

RS 860.132,36 

R$ 837.045,26 

RS 813 .488,91 

RS 811.288,91 

R$ 809.318,06 

RS 783.133,91 

RS 780.733,91 

RS 772.552,90 

RS 769.921,38 

RS 769.912,88 

RS 769.802,76 
RS 756.585,80 

RS 756.052,28 
RS 743.757,93 

RS 718.715,12 
RS 718.417 ,50 
RS 716.927,10 

RS 716.553,90 

RS 716.023,90 
R$ 715.515,10 
R$ 709.809,68 

R$ 707 .379,27 
R$ 692.379,27 

R$ 686.372,87 
R$ 683.972,87 

R$ 667.483,43 
R$ 663.128,79 

R$ 659.375,03 
R$ 657.125,03 
R$ 646.876,61 

R$ 643.336,61 
R$ 640.492,34 

R$ 626.492,34 
R$ 620.720,57 
R$ 616.990,04 
R$ 615.490,24 
RS 606.911,29 

R$ 606.299,29 
R$ 586.195,76 

R$ 574.128,63 
R$ 573 .248,63 

R$ 572.395,35 
R$ 568.395,35 
R$ 567 .273,20 

R$ 564.518,88 
R$ 560.214,61 

RS 557.506, 71 

RS 553 .893,30 
R$ 549.926,39 
R$ 549.892,04 

R$ 549.145,44 
R$ 544.756,70 
RS 542.996,74 

R$ 542 .893,68 
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Pnwlllonamento 
Férias 
Décimo Terceiro 

Total 

Pl!IION8TRA11VO DA UTILIZAÇÃO D08 flECUR808 
Rl!Cl!ITAB 

MUNICIPAL R$158.073,81 

ESTADUAL RS o,oo 

FEDERAL COVIO (PORTARIA 1666) RS 250.000,00 

FEDERAL RS 355.ooo,oo 

TOTAL R$ 763.073,81 

Antônio Carlos Pinoti Affonso 
Presidente 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

saldo banc~rlo 336,827,47 

diferen ça anterior 

TARIFAS 

saldo da planilha 

CATEGORIA OU RNAaJDADE DA DESPESA 
RECURSOS HUMANOS (5) 
RECURSOS HUMANOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 

G~NEROS ALJMENTlclOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MlOICOS 
OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTIVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

228.266,15 

970,70 
-23 .436,29 

R$ 542.628,03 

378.936,27 

0,00 
34.281,81 

3.523,28 
445,68 

6.532,48 
300.109,36 

29.071,90 
7.500,00 

5.478,86 
533,55 

714,34 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

767.127 53 

DESPESAS 
RS 158.073,81 

RS 0,00 

RS 250.000,00 
RS 359.053,72 

RS 767.127,53 

Antôn io Monteiro Plnottl Affonso 

Diretor Financeiro 

Rendimentos de Apllcaçlo 
Recursos ssados 

Total de Receitas 
Despesas 

Tarifas Bandrlas 
saldo 

Saldo a transportar 

8ALOO PORIECURIIO 
RS0,00 

RS0,00 

R$D,00 
-RH.053,72 

-R$ 4.053, 72 

265,65 

RS 763.073,81 

RS 1.309.755,56 
R$ 767.127,53 

R$970,70 

RS 542.628,03 

R$ 542.628,03 
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HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO.DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 763.073,81 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID (PORTARIA 1666) 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAl.ORESPREVISTOS - RI ooc. oe CM:DITO N" DATA 

RS 131.536,91 1.798 07/01/2021 

RS 250.000,00 16548 07/01/2021 

RS 223.463,09 1.798 19/01/2021 

RS 158.073,81 1.799 19/01/2021 
RECEITA COMAPUCAÇOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A TRAHSFERENCtAS ENTRE CONTAS Nt88 

RECURSOS~ APLICADOS PELAENTIDADE 

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

VALORES REPASSADOS- RI 

RS 
RS 

R$ 
RS 

R$ 
R$ 
RS 
RS 

R$ 

131.536,91 

250.000,00 
223.463,09 

158.073,81 

27,48 

317.189,64 

763.073,81 

24.637,78 

vem Indicar, na formaaba ixo detalhada, a apllcação dos recursos recebidos no exercid o supra mencionado, na importAnciatotal de R$ 763.073,11 (Setecentos e sessenta e trts mil, setenta e trts reais e oitenta 
e um centavos) . 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINAUDADE DA DESPESA PERlooo DE REALIZAÇÃO VALOR APUCAOO R$ 

R.H. (5) 25/1112020 A 31/0112021 RS 378.936,27 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 12/11/2020 A 26/12/2020 RS 34.284,82 

MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 12/12/2020 á 16/12/2020 RS 3.523,28 
G~NEROS ALIMENTÍCIOS 09/12/2020 A 09/12/2020 R$ 445,68 

OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 08/12/2020 A 17/12/2020 R$ 6.S32,48 

SERVIÇOS M~OICOS 29/12/2020 À 22/01/2021 RS 300.109,36 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 01/12/2020 A 06/0112021 R$ 29.071,90 

LOCAÇÃO OE IMÓVEIS 30/11/2018 A 30/11/2018 R$ 7.S00,00 
LOCACÕES DIVERSAS 13/01/2021 A 13/0112021 RS 5.478,86 
UTILIDADES PÚBLICAS 14/12/2020 A 28/12/2020 R$ S33,SS 

COMBUSTÍVEL os/0112021 A os/0112021 R$ 714,34 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS RS 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS OS/01/2021 />. 14/01/2021 RS 970,70 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 768.101,24 

RECURSOPUBl.lC.......-.. APLICADO RS 336.827,47 
VALOR DEVOLVIDO NJ QRQAOÇQNCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇMJ NO ElCERCICIOSEOUINTE 
RS 336.827,47 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RS) FISCAli'3l 

2S/ll/2020 586175 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (5) RS 14.239,00 

17/12/2020 163051631 COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 286,61 

14/12/2020 12786 MERCADO GS OE GARÇA LTOA ME UTILIDADES PÚBLICAS RS 204,99 

01/12/2020 1972 SHIELDCONTROLE OE PRAGAS LTOA ME OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 416,50 

04/01/2020 1S9 GESTARE SERVIÇO COMBINADO OE ESCRITÓRIO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.000,00 

16/12/2020 53253 DRLCOMERCIO IMP EXP. EIRELI MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 1.859,80 

08/12/2020 9469 3S COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 1.336,00 

09/12/2020 12773 MERCADO GS OE GARÇA LTOA ME G(NEROS ALIMENTÍCIOS RS 44S,68 

11/12/2020 S636 ANTONIO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.324,30 

09/12/2020 625 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 5.390,41 

05/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 60,00 

05/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 135,SO 

31/12/2020 PENSÃO ALIMENTICIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (5) R$ 575,85 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO REMESSA R.H. (S) R$ 216.187,32 

29/12/2020 11 CARLOS ANTONIO OA SILVA SERVIÇOS M(OICOS RS 7.000,00 

11/12/2020 8S.229 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 700,17 

08/12/2020 35.080 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 2.092,28 

31/12/2020 GRF - 12/ 2020 FGTS R.H. (5) RS 35.094,97 

31/12/ 2020 FOLHA OE PAGAMENTO KESSIA ARAUJO KASSAOA R.H. (5) RS 1.280,30 
31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (5) RS 1.396,06 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO ClAUOINEI MARTINS PEREIRA R_H, (5) R$ 1.774,66 
31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIAAPARECIOA DO NASCIMENTO R.H. (S) RS 712,2S 
31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA OELIMA R.H. (5) RS 2.882,SS 
31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIA EVARISTO DA SILVA R.H. (5) R$ 523,23 
08/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 387,60 
31/12/2020 REMESSA R.H. (5) R$ 36.428,56 
06/01/2021 682 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 5.S00,00 
06/01/2021 672 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 
30/11/ 2018 CONTRATO IRMANDADE OA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE GARÇA LOCAÇÃO OE IMÓVEIS RS 7.500,00 
14/12/2020 1.616 OANILO POLE2El GIMENEZ TONNERS ME OUTROS SERVIÇOS OETERCEIROS R$ 150,00 
12/12/2020 1.322 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 144,21 
14/ 12/2020 5.641 ANTON IO OE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 300,00 
12/12/2020 3SS.180 POLAR FIX INO. E COM. OE PRO•. HOSP. LTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 517,06 



nr.~· C· 22 ..... - .... 
30/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO KESSIA ARAUJO KASSADA R.H. (SI RS 57,94 

30/12/2020 REMESSA R.H. (SI RS 5.342,36 

13/01/2021 10,545 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 5.478,86 

05/01/2021 10.457 PETROGARÇA AUTO POSTO L TOA COMBUSTÍVEL RS 714,34 

28/12/2020 2-776281-1-l SERVIÇOS AUTONOMOS OE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 41,95 

15/12/2020 5,224.687 REVALATACAOO OE PAPELARIA LTOA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO R$ 646,84 

17/12/2020 41.672 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 593,12 

14/12/2020 9.506 35 COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 824,62 

16/12/2020 1.380.889 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 510,56 

12/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 370,60 

31/12/2020 REMESSA R.H. (51 RS 3.551,27 

16/12/2020 156.889 SERVIMEO COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.849,44 

13/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 10,20 

15/12/2020 257.152 SAPRA LANOAUER SERV. OE ASS. E PROT. RAO. LTOA OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 144,50 

16/12/2020 71.105 BELIVE COMERCIO OE PRODUTOS HOISPITALARES LTOA MEDICAMENTOS RS 1.072,50 

16/12/2020 51-840 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 528,00 

16/12/2020 113.681 50QUIM ICA LABORATORI05 LTDA MEDICAMENTOS RS 740,00 

16/12/2020 8.759 ALFALAGOS LTOA MATERIAL MiDICO E HOSPITALAR R$ 635,86 

15/12/2020 9.508 35 COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 67,20 

16/12/2020 129.638 OUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA MEDICAMENTOS RS 320,92 

14/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 6,80 

04/01/2021 43 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.950,00 

19/12/2020 811 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 321,51 

17/12/2020 10.281 BIO INFINITV HOSPITALAR EIRELI ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 1.500,00 

05/01/2021 1 PGM SERVIÇOS MiDICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 6.000,00 

11/01/2021 2 HENRIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 1.700,00 

07/01/2021 22 OUSHIRO OUSHIRO SERV. MED. OE ENFERMAGEM LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 300,00 

06/01/2021 97 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 1.126,20 

06/01/2021 11 JANZANTTI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS R$ 26.400,00 

07/01/2021 87 ELAINE SILVA MARTINS MENDONÇA ME SERVIÇOS MiDICOS RS 22.242,45 

06/01/2021 100 AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME SERVIÇOS MiDICOS R$ 2.3.087,10 

11/01/2021 87 BODY HEALT SERVIÇOS MEDICOS S/S LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 23.556,35 

05/01/2021 72 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.200,00 

07/01/2021 237 IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTOA ME SERVIÇOS M(OICOS RS 1.970,85 

07/01/2021 84 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI SERVIÇOS MiDICOS RS 26.184,15 

11/01/2021 5 EDELSON ALBERNAZ BATISTA SERVIÇOS MiDICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.400,00 
ll/12/2020 OARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M(OICOS RS 8.181,01 

31/12/2020 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M(OICOS RS 2.631,52 
31/12/2020 155 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS OETERCEIROS RS 8,50 
31/12/2020 155 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 110,12 
ll/12/2020 REMESSA R.H. (SI RS 13.216,96 
10/12/2020 43.528 S.E. COMERCIO OE PROO. QUIMICOS DE BAURU LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 533,52 
06/01/2021 57 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVIÇOS M(OICOS RS 12.294,35 
31/12/2020 GPS INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. (SI RS 25.042,81 
20/01/2021 12.009 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL R.H. (SI RS 297,62 
20/01/2021 BOLETO SINDICATO EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (SI RS 1.490,40 
06/01/2021 39.070 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO 5/S LTOA R.H. (SI RS 373,20 
23/12/2020 41.964 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 530,00 
23/12/2020 52.951 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 508,80 
26/12/2020 691 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 5.705,42 
21/01/2021 527 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.430,41 
19/ 01/2021 20.210.000.000.001 CATARINE FERREIRA CARETA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 15.000,00 
15/01/2021 73 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 6.006,40 
18/01/2021 89 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.400,00 
15/01/ 2021 564 FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 16.489,44 
22/01/2021 802 G.F. GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.354,64 
15/01/2021 73 GENY OBA OGAWA EIRELI SERVIÇOS M(OICOS R$ 3.753,76 
18/01/2021 86 RODRIGUES SIMOES SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.250,00 
15/01/2021 528 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 10.248,42 
14/01/2021 74 MEDICINA MIRANDA LTOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 3.540,00 
22/01/2021 53 THM SERVIÇOS MiDICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.844,27 
15/01/2021 761 ULTRA CLIMED CLINICA MEDIA LTOA SERVIÇOS M1DICOS RS 14.000,00 
20/01/2021 1-744 CLIN ICA MEDICA HAMZ1 SERVIÇOS M1DICOS RS S.771,77 
15/01/2021 3.030 FRANCA GUIDA E CIA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 3.730,53 
07/01/2021 53.808 ORL COMERCIO IMP. EXP. EIRELI SERVIÇOS M1DICOS RS 1.499,80 
19/11/2020 ACORDO MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 8.578,95 
21/01/2021 2.814 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS M!OICOS RS 612,00 
21/01/2021 2.812 OIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS M1DICOS RS 20.103,53 
18/01/2021 1.388 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO SERVIÇOS M1DICOS R$ 12.067,13 
20/01/2021 83 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS M(OICOS SERVIÇOS M(OICOS RS 880,00 
18/01/2021 6 CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE MEDICA SERVIÇOS M1DICOS RS 853,28 
19/01/2021 1.000.038 JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA SERVIÇOS M(OICOS RS 4 .000,00 
31/01/2021 TERMO DE RESCISÃO LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (SI RS 1.122,15 
31/ 01/2021 REMESSA R.H. (SI RS 17.346,81 

12/11/2020 1.289 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 34,35 

19/11/2020 848 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 746,60 
21/11/2020 928 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 6.148,70 

26/11/2020 994 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 106,06 

03/12/2020 865 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 265,66 
TOTAL R$ 761.101,24 

OBS: O CAMPO ' RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE' REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualidade de responsltvelspelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal, comprova a exataapllcação dos recursos recebidos para 
os fi ns Indicados, conformeprograme de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgAoConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxilio, subvenção ou contribuição. 
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal , devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVrNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 -0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 158.073,81 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

VALORESPREVISTOS- RI 1 DOC. DE C~DITO N" 

RS 158.073,81 1 1.799 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

1 DATA 

1 19/01/2021 
RECEITA COMAPUCAÇOfS FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SAL.DO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB 

RECURSQS,.rn,rnn.o.,, APLICADOS PELAENTlDADE 

O(s) signatério(s), na qualidade de representente(s) da entidade beneficiérie ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

VALOR:fS REPASSAOOS - RI 

R$ 
R$ 

R$ 
RS 
R$ 
RS 

._D <: ~ C 23 

158.073,81 

158.073,81 

vem indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercfcio supra mencionado, na importAnciatotal de R$ 151.073,11 {Cento e cinquenta e oito e setenta e trts mil reais e oitenta e 
um centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALJDADE DA DESPESA PERlooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 25/11/2020 À 31/01/2021 R$ 151.059,73 
R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 

GrNEROS ALIMENTÍCIOS 09/12/2020 À 09/12/2020 R$ 445,68 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 08/12/2020 À 17/12/2020 RS 2.660,30 

SERVIÇOS MtOICOS R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 01/12/2020 À 06/01/2021 R$ 3.416,50 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS 14/12/2020 À 28/12/2020 R$ 491,60 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 1S8.073,81 
RECURSOPUBUC"'"""" APLICADO R$ 

VALOR DEVOl.VIDO NJ UKW!,U(,;0NCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICJOSEGUINTE 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFfCAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREOOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RIJ 
FISCAi.ili 

2S/ll/2020 S8617S TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (SI R$ 14.239,00 

17/12/2020 1630Sl631 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PÚBLICAS R$ 286,61 

14/12/2020 12786 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME UTILIDADES PÚBLICAS R$ 204,99 

01/12/2020 1972 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,SO 

04/01/2020 1S9 GESTARE SERVIÇO COMBINADO DE ESCRITÓRIO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 

08/12/2020 9469 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.336,00 

09/12/2020 12773 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME GrNEROS ALIMENTÍCIOS RS 445,68 

11/12/2020 S636 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.324,30 

31/12/2020 PENSÃO ALIMENTICIA BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (S) R$ S7S,85 

31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO REMESSA - PARTE R.H. (5) R$ 136.244,88 
TOTAL R$ 151.073,11 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Dedaramos, na qualidade de responsllvelspelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada peloConselhoflscal, comprova a exataapHcação dos recur.;os recebidos para 
os fins indicados, confonneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgãoConcessor. 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxilio , subvenção ou contribuição. 
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVÊNIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 250.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID (PORTARIA 1666) 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLJCOS RECEBIDOS 

VAlORESPREVISTOS - RI 1 OOC. DE CfttOITO N" 1 DATA 

RS 250.000,00 1 16548 1 07/01/2021 
RfCEITACOMAPUCAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAi. 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBB 

RfCURSOSr-RVI"'""- APLICADOS PELAENTlllADE 

O(s) slgnatério(s), na qualidade de representante(s} da entidade beneficiéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

VALORES REPASSADOS - RI 

RS. 250.000,00 

RS 
RS 
RS 250.000,00 

RS 
RS 

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na lmportAnciatotal de R$ 250.000,00 (Duzentos e c:lnquenta mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORlAOUFlNAllDADE DA DESPESA PERloDO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO R$ 

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

MEDICAMENTOS 12/11/2020 À 26/12/2020 RS 32.521,85 

MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 12/12/2020 ! 16/12/2020 RS 3.523,28 

GtNEROS ALIMENTÍCIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

SERVIÇOS M(DICOS 29/12/2020 À 22/01/2021 RS 213.9S4,87 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

UTILIDADES PÚBLICAS RS 
COMBUSTÍVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAS DESPfSAS RS 250.000,00 
RECURSOPUBl.)Cun-., APLICADO 

RS 
VALOR DEVOLVIDO AD utCUMA.ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APlJCll!yAU NO EllERCICIOSEGUINTE 
RS 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 
CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 

FISCAL.PJ 

16/12/2020 53253 DRL COMERCIO IMP EXP. EIRELI MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

09/12/2020 625 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

29/12/2020 11 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS 

11/12/2020 85.229 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

12/12/2020 1.322 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

12/12/2020 355.180 POLAR FIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

17/12/2020 41.672 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 

16/12/2020 1.380.889 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

16/12/2020 156.889 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 

16/12/2020 71.105 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOISPITALARESUDA MEDICAMENTOS 

16/12/2020 51.840 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 

16/12/2020 113.681 SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA MEDICAMENTOS 

16/12/2020 8.759 ALFALAGOS LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

16/12/2020 129.638 DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA MEDICAMENTOS 

19/12/2020 811 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS 

05/01/2021 1 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS MEDICOS 

11/01/2021 2 HENRIQUE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

07/01/2021 22 OUSHIRO DUSHIRO SERV. MED. DE ENFERMAGEM L TOA SERVIÇOS M(DICOS 

06/01/2021 97 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS 

06/01/2021 11 JAN2ANTTI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS 

07/01/2021 87 ELAINE SILVA MARTINS MENDONÇA ME SERVIÇOS M(DICOS 

06/01/2021 100 AZEVEDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME SERVIÇOS M(DICDS 

11/01/2021 87 BODY HEALT5ERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

05/01/2021 72 MEDICINA MIRANDA LTOA SERVIÇOS MEDICOS 

07/01/2021 237 IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALl2ADA LTOA ME SERVIÇOS M(DICOS 

07/01/2021 84 HIGDR MARTINS DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI SERVIÇOS M(DICOS 

11/01/2021 s EDELSON ALBERNAZ BATISTA SERVIÇOS M(DICOS L TOA SERVIÇOS M(DICOS 

31/12/2020 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M(DICOS 

31/12/2020 DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEOICOS 

06/01/2021 S7 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVIÇOS MEDICOS 
23/12/2020 41 .964 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS 

23/12/2020 S2.951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 
26/12/2020 691 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 
21/01/2021 527 F SAAB OFTALMOLOGIA LTOA SERVIÇOS M(OICOS 

19/01/2021 20.210.000.000.001 CATARINE FERREIRA CARETA LTDA SERVIÇOS M(DICOS 
15/01/2021 73 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA SERVIÇOS M(DICOS 

rr. ~0 _2,1 .... , \,,' .... l.t 

VALOR (RI) 

RS l .8S9,80 

RS 5.390,41 

RS 7.000,00 

RS 700,17 

RS 144,21 

RS 517,06 

RS S93,12 

RS Sl0,56 

RS 1.849,44 

RS 1.072,SO 

RS 528,00 

RS 740,00 

RS 635,86 

RS 320,92 

RS 321,51 

RS 6.000,00 

RS 1.700,00 

RS 300,00 

RS 1.126,20 

RS 26.400,00 

RS 22.242,45 

RS 23.087,10 

RS 23.556,35 

RS 2.200,00 

RS 1.970,SS 

RS 26.184,15 

RS 2.400,00 
RS 8. 181,01 

RS 2.631,52 

RS 12.294,3S 

RS 530,00 

RS 508,80 

RS 5.705,42 

RS 2.430,41 

RS 15.000,00 

RS 6.006,40 
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18/01/2021 89 ASSISTENZA CLIN ICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 2.4Q(j,DO 

15/01/2021 564 FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 16.489,44 

22/01/2021 802 G.F. GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS M(OICOS R$ 4 .354,64 

19/11/2020 ACORDO MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 8.578,95 

12/11/2020 1.289 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 34,35 
19/11/2020 848 MESSER GASESLTOA MEDICAMENTOS RS 746,60 

21/11/2020 928 MESSER GASES LTDA • PARTE MEDICAMENTOS R$ 4 .388,74 
26/11/2020 994 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 103,06 

03/12/2020 865 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 265,65 
TOTAL R$ 250.000,00 

OBS: O CAMPO "RECURSOS PRÓPRJOS APLICADOS PELA ENTIDADE" REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERJOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERJDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualidade de responsévelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacfonada, examinada peloConselhoF!scal , comprova a exataaplicaçAo dos recursos recebidos para 
os fins Indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgãoConcessor. 

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

(1) Auxilio , subvenção ou contribuição. 
(2) Orlgem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 



HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS· AUXiLIOS / 
SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiCIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 -0009-80 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS · 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 355.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS- RI 1 OOC. De Cftt:DITO N• 1 DATA 

RS 131.536,91 1 1.798 1 07/01/2021 

R$ 223.463,09 1 1.798 1 19/01/2021 
RECEITA COM.APUCAÇOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SAI.DO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENClAS ENTRE CONTAS AHBB 

RECURSOSr-KUM'QUI) APLICADOS PELAENTIDADE 

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

VALORES REPASSADOS - RI 

R$ 131.536,91 

RS 223.463,09 

RS 27,48 

RS 317.189,64 

R$ 355.000,00 

R$ 
R$ 24.637,78 

vem Ind icar, na formaabaixo detalhada, a aptlcaçlo dos recu™Js recebidos no exercfcio supra mencionado, na importênclatotal de R$ 356.000,00 (Trezentos• cinquenta e cinco mil ruis). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERk>Do DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 25/11/2020 À 31/01/2021 RS 227.876,54 
R.H.{6) R$ 

MEDICAMENTOS 12/11/2020 À 26/12/2020 RS 1.762,97 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 12/12/2020 á 16/12/2020 R$ 

G~NEROS ALIMENTÍCIOS 09/12/2020 À 09/12/2020 R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 08/12/2020 À 17/12/2020 R$ 3.872,18 

SERVIÇOS M~DICOS 29/12/2020 À 22/01/2021 R$ 86.154,49 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 01/12/2020 À 06/01/2021 R$ 25.655,40 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 30/11/2018 À 30/11/2018 RS 7.500,00 

LOCACÕES DIVERSAS ll/01/2021 À ll/01/2021 RS 5.478,86 
UTILIDADES PÚBLICAS 14/12/2020 À 28/12/2020 R$ 41,95 

COMBUSTÍVEL 05/01/2021 À 05/01/2021 R$ 714,34 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 

OBRAS R$ 
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 05/01/2021 À 14/01/2021 R$ 970,70 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS OfSPESAS R$ 360.027,43 

RECURSOPUBLJCUNM.J APLICADO RS 336.827,47 
VALOR OEVOlVIDO AD ~ONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 336.827,47 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOI< NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAL.1'31 

05/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
05/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO REMESSA · PARTE R.H. (5) 

08/12/2020 35.080 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

31/12/2020 GRF • 12/2020 FGTS R.H. {S) 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO KESSIA ARAUJO KASSADA R.H. (5) 

31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. {S) 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO CLAUDINEI MARTINS PEREIRA R.H. {S) 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (5) 

31/12/2020 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA OELIMA R.H. (5) 

31/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIA EVARISTO DA SILVA R.H . {SI 
08/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

31/12/2020 REMESSA R.H. (5) 

06/01/2021 682 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

06/01/2021 672 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

30/11/2018 CONTRATO 1 RMAN OAOE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA OE GARÇA LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 

14/12/2020 1.616 DANILO POLEZELGIMENEZTONNERS ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
14/12/2020 5.641 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
30/12/2020 FOLHA DE PAGAMENTO KESSIA ARAUJO !<ASSADA R.H. {S) 

30/12/2020 REMESSA R.H. {SI 
ll/01/2021 10.545 AIR LIQUIDE BRASIL LTOA LOCAÇÕES DIVERSAS 
05/01/2021 10.457 PETROGARÇA AUTO POSTO LTDA COMBUSTÍVEL 
28/12/2020 2-776281-1-1 SERVIÇOS AUTONOMOS DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS 
15/12/2020 5.224.687 REVALATACAOO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 
14/12/2020 9.506 35 COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 
12/01/2021 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
31/12/2020 REMESSA R.H. (5) 
13/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
15/12/2020 257.152 SAPRA LANDAUER SERV. OEASS. E PROT. RAO. LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
15/12/2020 9.508 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 
14/01/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL OUTRAS OESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
04/01/2021 43 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
17/12/2020 10.281 810 INFINITY HOSPITALAR EIRELI ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
31/12/2020 155 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
31/12/2020 155 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

RS 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
R$ 

RS 
RS 
R$ 
RS 

RS 
RS 
RS 
R$ 

RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
RS 

RS 
R$ 

RS 

e, r. ·: r, 2 6 
"""" ... - L: 1 
,:. . .. _ if" 

VALOR (Rl) 

60,00 
135,50 

79.942,44 

2.092,28 
35.094,97 
1.280,30 
1.396,06 
1.774,66 

712,25 
2.882,55 

523,23 
387,60 

36.428,56 
5.500,00 

13.700,00 

7.500,00 
150,00 
300,00 
57,94 

5.342,36 
5.478,86 

714,34 
41,95 

646,84 
824,62 
370,60 

3.S51,27 

10,20 
144,50 
67,20 
6,80 

3.950,00 
1.500,00 

8,50 
110,12 
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31/12/2020 REMESSA R.H. (SI RS 13.21Õ,96 

10/12/2020 43.S28 S.E. COMERCIO DE PROD. QUIMICOS DE BAURU LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ S3l,S2 

31/12/2020 GPS INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL R.H. (SI R$ 25.042,81 

20/01/2021 12.009 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (SI R$ 297,62 

20/01/2021 BOLETO SINDICATO EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (SI R$ 1.490,40 

06/01/2021 39.070 PROCOMESO SEG. MED. DO TRABALHO S/S LTOA R.H. (SI R$ 373,20 

15/01/2021 73 GENY 08A OGAWA EIRELI SERVIÇOS MÍOICOS RS 3.753,76 

18/01/2021 86 RODRIGUES SI MOES SERVIÇOS MEDI CDS LTDA SERVIÇOS MÍOICOS RS 2.2SO,OO 

15/01/2021 S28 CLINICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS MÍOICOS R$ 10.248,42 
14/01/2021 74 MEDICINA MIRANDA LTDA SERVIÇOS MÍOICOS RS 3.540,00 

22/01/2021 S3 THM SERVIÇOS MÍOICOS LTDA SERVIÇOS MÍDICOS RS 2.844,27 

lS/01/2021 761 ULTRA CLIMED CLINICA MEDIA LTDA SERVIÇOS MÍDICOS RS 14.000,00 
20/01/2021 1.744 CLINICA MEDICA HAMZ( SERVIÇOS MiDICOS RS S.771,77 

lS/01/2021 3.030 FRANCA GUIDA E CIA LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 3.730,53 
07/01/2021 S3.808 DRL COMERCIO IMP. EXP. EIRELI SERVIÇOS MiDICOS R$ 1.499,80 

21/01/2021 2.814 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MiDICOS RS 612,00 

21/01/2021 2.812 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MiDICDS RS 20.103,S3 

18/01/2021 1.388 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO SERVIÇOS MiDICOS R$ 12.067,13 
20/01/2021 83 TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MiDICOS SERVIÇOS MiDICOS RS 880,00 
18/01/2021 6 CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE MEDICA SERVIÇOS MiDICOS R$ 853,28 

19/01/2021 1.000.038 JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA SERVIÇOS MiDICOS R$ 4.000,00 
31/01/2021 TERMO DE RESCISÃO LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (SI RS 1.122,15 
31/01/2021 REMESSA R.H. (SI R$ 17.346,81 
21/11/2020 928 MESSER GASES LTDA - PARTE MEDICAMENTOS R$ 1.759,96 

26/11/2020 994 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3,01 
TOTAL R$ 3S0.027,43 

OBS: O CAMPO ' RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE' REFERE-SE AO SALDO QUE DEVERIA EXISTIR NO MÊS ANTERIOR E POR CONTA DE RISCO DE 
BLOQUEIOS JUDICIAL O SALDO DA CONTA DO CONVÊNIO FOI TRANSFERIDO PARA OUTRA CONTA DA AHBB 

Declaramos, na qualidade de responsáveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal , comprova a exataaplicaçAo dos recursos recebidos para 
os fins indicados, conforrneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

LOCAL e DATA: 

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

(1) Auxilio , subvenção ou contribu ição. 
(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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ÃI--IBE 
GESTÃO EM SAÚDE 

ANEXO RP-1 O - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

· CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS-17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587 .358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR) - MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

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

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 31/12/2018 R$ 642.110,22 
015/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

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

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

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 546.654,27 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC[CIO R$ 763.073,81 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ 27,48 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 1.309.755,56 



(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 1.309.755,56 
. . 

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 358.306,09 R$ 20.630,18 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 34.281,81 R$ - R$ 
!Material meaico e 
hospitalar (*) R$ - R$ 3.523,28 R$ - R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ 445,68 R$ - R$ 
Iuuuos marena1s ae 
consumo R$ - R$ 6.532,48 R$ - R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ 17.812,53 R$ 282.296,83 R$ 
Iuurros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 2.921,90 R$ 26.150,00 R$ 

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

Locações diversas R$ - R$ - R$ 5.478,86 R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ 714,34 R$ 
tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas financeiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 431 .857,32 R$ 335.270,21 R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica . 

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

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

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
-
-



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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.309. 755,56 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 767.127,53 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 542.628,03 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 542.628,03 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)-MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇA SP. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 31/12/2018 R$ 642.110,22 
015/2018 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 158.073,81 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 158.073,81 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 



l(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 158.073,81 

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES. E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE A PAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 151 .059,73 R$ - R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ 
!Material medico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ 445,68 R$ - R$ 
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 2.660,30 R$ - R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ 3.416,50 R$ - R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas nnanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 158.073,81 R$ - R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

-
-
-

-
-

-
-

-
-
-

-

-

-
-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 158.073,81 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 158.073,81 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-
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GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)-MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

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

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

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

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

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ -

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

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

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 



l(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 250.000,00 

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS · DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

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

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

Medicamentos R$ - R$ 32.521,85 R$ - R$ 
IMa1eria1 m1::u1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ 3.523,28 R$ - R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuu1ros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ - R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ 17.812,53 R$ 196.142,34 R$ 
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ - R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
Itsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuespesas nnance1ras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 53.857,66 R$ 196.142,34 R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

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

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

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-
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GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.4 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

CPF: 018.587.358-82 

OBJETO DA PARCERIA: EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO CENTRO DE 
ESPECIALIDADES, CTA (CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL), CAPS AD, SAD (SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR)- MELHOR EM 
CASA, POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO, AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA, UPA (UNIDADE DE 
PRONTO ATENDIMENTO E SAMU (SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA) NO MUNICÍPIO 
GARÇASP. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2021 

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

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR- R$ 

Termo de Colaboração nº 01/12/2018 01/12/2018 
015/2018 

31/12/2018 R$ 642.110,22 

Aditamento nº 01 01/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 R$ 640.655,79 

Aditamento nº 02 01/04/2019 01/04/2019 31/12/2019 R$ 690.757,18 

Aditamento nº 03 01/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 721 .509,93 

Aditamento nº 04 01/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 763.073,81 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES DATADO 
NÚMERO DO 

VALORES 
DOCUMENTO DE 

O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

REPASSADOS (R$) 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 546.654,27 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 355.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS R$ 27,48 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) R$ 901 .681,75 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 



(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON(VEIS NO EXERC(CIO (E+ F) R$ 901 .681 ,75 

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

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
• 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 
CATEGORIA OU 

DESPESAS 
EM EXERCÍCIOS S NESTE 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

ANTERIORES E EXERCÍCIO E 
NESTE EXERCÍCIO 

NESTE APAGAREM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 207.246,36 R$ 20.630,18 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 1.759,96 R$ - R$ 
!Material medico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ - R$ 
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 3.872,18 R$ - R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 86.154,49 R$ 
Iu_utros serviços de 
terceiros R$ - R$ 2.505,40 R$ 23.150,00 R$ 

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

Locações diversas R$ - R$ - R$ 5.478,86 R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ 41,95 R$ - R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 714,34 R$ 
tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas tInanceIras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 215.425,85 R$ 143.627,87 R$ 

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

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

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

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

-

-
-
-

-
-

-
-

-
-
-
-
-

-

-

-

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 901.681 ,75 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 359.053,72 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 542.628,03 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 542.628,03 

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

Local e data: Garça, 25 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Anton io Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

D.0CL3 J 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mai l: pmgcontabil@garca.sp.gov .br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 30/12/2020 
1 LIQUIDAÇÃO / 8007 1798 I 14 COMPRA Nº: DATA EMP. : 13/02/2020 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 07/01/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° 
Bruto 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N° 015/2018. 131.536,91 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 12/12- MEMORANDO Nº 17.411/2020 1DOC. 
Desconto 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

EX - Extra orçamento Líquido 131.536,91 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 

VALOR DO EMPENHO LIQUI DADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 1 SALDO A LIQUIDAR 

355.000,00 131.536,91 131.536,91 1 223.463,09 

VALOR A SER PAGO R$ 131.536,91 
DESCONTOS 

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

BANCO Nº: 

CHEQUENº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇNSP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 
~ 

~ .. 
Praça Hilmar Machado de Oliveira. 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001 -35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6602 

e-mail : pmgcontabil@garca .sp.gov.br 
enviar nota fiscal eletrônica para o e-mail: patrimon io@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 8007 DATA: 30/12/2020 1 VENCIMENTO: 07/01/2021 

1 
EMPENHO: 16548 EMPENHO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL EX - Extra orçamento 

02 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
02 06 03 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
10.302.0010.2030.0001 

CREDOR: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70 GARCA 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 1 SALDO ATUAL 

º·ºº 1 
9.010.359.44 250.000,00 1 -9.260.359.44 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 
PARCELA 12/12 - MEMORANDO Nº 17.411/2020 1DOC. 
(ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - PORTARIA Nº 1666) 

ITEM DESCR. MARCA QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

. 

VALOR TOTAL DOS ITENS 250.000,00 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
16548 LIQUIDO 250.000,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO Nº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS OE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN OE FAZENDA, PLANEJ E FINANÇAS 

R E CIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL 0OU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇA/SP. ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

Fonte de Recurso Local da Entrega: Condição de Pagamento: 
o Recursos nao Destinados a Contrapartida 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDER 
00 Recursos Ordinarios 

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

514 T RANSFERêNCIA DE RECURSOS PORTARIA 1666 

ELABORADO POR: 



- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
Praça Hilmar Machado de Oliveira , 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mail : pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 30/12/2020 1 LIQUIDAÇÃO / 8007 COMPRA Nº: DATAEMP.: 13/02/2020 SUBEMPENHO Nº 

. . ' ,. ~ 2 ·, '\' • t--·' . ~ L 

Ordem Pagto. Nº: 

1798 I 15 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 25/01/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° 
Bruto 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 223.463,09 
PARCELA 12/12- MEMORANDO Nº 17.411/2020 1DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

EX - Extra orçamento Líquido 223.463,09 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 

VALOR DO EMPENHO LIQU IDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 
1 

SALDO A LIQUIDAR 

355.000,00 355.000,00 223.463,09 1 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 223.463,09 
DESCONTOS 

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

BANCON': 

CHEQUE N' : 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEV IDOS FINS, QUE RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO AC IMA DESCRITO . E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO. 

GARÇA/SP. I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: 
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, . PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA Ordem Pagto. Nº: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garça-SP 
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14- 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615 

~ 
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE 
1 FICHA: 

DATA: 30/12/2020 
1 LIQUIDAÇÃO / 8007 1799 ' 9 COMPRA Nº: DATA EMP.: 13/02/2020 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 25/01/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

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

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 6° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 158.073,81 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 12/12 - MEMORANDO Nº 17.411/2020 1DOC. 
Desconto 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

EX - Extra orçamento Líquido 158.073,81 

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 

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

158.073,81 158.073,81 158.073,81 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 158.073,81 
DESCONTOS 

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

BANCONº: 

CHEQUE Nº: 
ANTÔNIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇA/SP. I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: 



- •umomon:0 
• Edenreó 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 

: ~rc~~ ('' • .. ~; . -

Número 

586175-ND 

Data de Emissão 

25/11/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 116 R$14.500,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$261,00 
Ped.:23062469 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

R$14.239,00 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

586175-ND R$ 14.239,00 04/01/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 586175 de 25/11/2020. 
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RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 791595 

Valor (R$): 14.500,00 

. \.-:URSO MUNIOPAL 

Realizadoem: 25/11/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

.-· r- ,· e' :­

..:. \o.•_. ' '-i J 

Empresa: 45-349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

ltHHifi BENEFICIÁRIO 

328.183.728-01 32818372801 ALANA C R RODRIGU 

311.981.278-13 31198127813 ALEX APARECIDO FERREIRA 

400.005.588-77 2494 AMANDA G DOS SANTOS 

368.596.248-50 36859624850 ANAEGSGUIM 

050.617 .009-88 2498 ANA PAULA DA SILVA 

341.514.048-21 2499 ANAPAULAMMALVE5 

329.411.148-74 32941114874 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 

278.933.608-36 27893360836 ANA VALERIA FAVERO 

312.759.068-77 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 

282.460.758-02 28246075802 ANDRE C LALVES 

087.690.988-83 2501 ANDRE L G CARVALHO 

063.011.598-29 2643 ANTONIO V SOBRINHO 

058.S06.S28-41 2656 APARECIDA F P SILVA 

395.327.318-30 39532731830 ARIANE RODRIGUES 

104.420.529-60 2507 ARIELE RASTELLI VOLL 

145. 734. 708-32 14573470832 ARILSON JO5E DESSIA 

441.276.388-93 2508 AR THUR PP DOS SANTOS 

346,916.548-36 2657 BEATRIZ K RPEREIRA 

Página 1 

• e·--Edented 

Valor dos BenetTcios (R$): 14.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 116 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

de 6 MÉDIA ~Q _AP I. EX IDADE 

T~. Benefícios que multiplicam. 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

FFJHfriii BENEFICIÁRIO 

503.179.458-58 50317945858 BRUNO MIGUEL SOARES 

455.129.158-78 45512915878 BRUNO O A LIMA 

826.315.578-91 2658 CARLOS A EUFLAUZINO 

302. 766.818-86 30276681886 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

110.808.108-89 11080810889 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

125.050.518--60 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

180.888.598-83 2513 CEZARAUGUSTOS DA SILVA 

338.003.888·12 33800388812 CLAUDINEI M PEREIRA 

130.881.618-90 2659 CRISTIANE AP DOMICIANO 

170.732.468-98 17073246898 CRISTIANE S BP 

200.120.578-35 20012057835 CRISTIANO SOARES SOUZA 

277.630.598-26 2608 CRISTINA HERMINIOSILVA 

346.176.328-40 2415 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

342.790.018-55 2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

336.502.058-66 2515 DANILO CORREA 

4Sl.348.538-86 45134853886 DANILO F ANDREANI 

363.889.528-95 2518 DEBORAH R P L COUTINHO 

369.464.508-09 2519 DEISE PS BURIGA TTO 

343.535.408-90 2661 DRIEL Y N ROSALINO 

269.617.208-03 26961720803 ELIANA APARECIDA SILVA 

305.508.208-76 305S0820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

297.890.768-19 29789076819 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

222.226.928-81 22222692881 ELISANGELA M F S 

585.686.201-S9 264S ELIZA K NA PRADO 

264.442.998-61 2662 ERICSON A D DE SOUZA 

Valor dos Benefícios (R$): 14.S00,00 

Quantidade de Beneficiários: 116 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA MEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

Página 2 de 6 
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VALOR.DO 
BENEFlCIO 

R$12S,00 

R$125,00 

R.$12S,00 

R$12S,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$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 

• · •' umonaco 

- Edffled 
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TICkee-. Benefícios Ql,le multiplicam. 

RECURSO MUNICIPAL 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Dat a de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R$): 14.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 116 

Data de Entrega: 01/12/2020 

FH%\Whi 
04S.217.288-80 2663 

147.217.738-03 2664 

289.460.198-08 2629 

092.666.898-66 9266689866 

058.535.928-82 2630 

222.958. 788-96 2697 

304.345.598-30 2517 

292.173.948-82 2699 

393.257.048-03 2542 

229.695.808-70 2544 

416.347.208-81 41634720881 

456.012.718-28 2525 

159.344.668-36 2548 

127.512.938-24 2631 

437.390.478-28 43739047828 

366.880.858-95 36688085895 

294.929.978-43 2666 

27S.697.018-28 27569701828 

299.013.648-76 2528 

369.064.978-12 36906497812 

311.113.138-65 31111313865 

351.039.108-02 35103910802 

426.285.098-65 42628509865 

229.162.088-60 2648 

402.364.068-92 2561 

BENEFICIÁRIO 

EVA CRISTINA D SANTOS 

FABIO CESAR BRANDAO 

FERNANDA C R PORTO 

FERNANDO R P PILLI 

FLAVIO DE O MARRA 

FRANCINE R G MENDONCA 

GISLEINE RDA C MARIANO 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

HUGO ISSAO TIZURA 

IAGO ZORZELLA MENSALIERI 

ISABELLA C NASCIMENTO 

IVANI DE FATIMAOLIVEIRA 

IVANI S G VEIGA 

JEAN C O 5ORLAN 

JHONATANMCARVALHO 

JILENY PP SOARES 

JOSEILDA ARAUJO TELLINI 

JULIANA A DE O DI REZZE 

JULIANA ROSA SILVA SANT 

KESIA ARAUJO KASSADA 

LAIS DOS REIS VIANA 

LAURA MARCHI SANTOS 

LA YLA K F RAMOS 

LEONARDO LUl5 S SILVA 

Página 3 de 6 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOROO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

'tERMO DE COU'.BORAÇÃO 
TICl<et". Benefícios que multiplicam. 

RECURSO MUNIOPAL 



•

®umomorco 
Edenreo 

UnidadedeEntrega: AH BBSEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R$): 14.500,00 

Quantidade de Beneficiários: 116 

Data de Entrega: 01/ 12/ 2020 

fi}bié'FE BENEFICIÃR.10 DEPARTAMENTO 

191.034.568-70 2634 LUCIA HELENA C MARINI GARCAMEDIA 

174.048.098-86 17404809886 LUCIANA S T DE GARCAMEDIA 

274.192.978-Sl 2636 LUCIMAR G M RODRIGUES GARCAMEDIA 

260.243.888-02 26024388802 LUCIMARAAVIEIRA GARCAMEDIA 

331.289.138-89 2488 LUCIMARAG PAIVA GARCAMEDIA 

287.862.698-28 28786269828 MARALIZE S L MARQUES GARCAMEDIA 

361.177 .668-82 2672 MARCIA COSTA G TAVARES GARCAMEDIA 

267.894.398-46 2650 MAR CIO SILVA DE OLIVEIRA GARCAMEDIA 

347.389.788-45 2708 MARIA ANGELICA M TOLDA TO GARCAMEDIA 

096.382.178-47 2534 MARIA DOS M PEREIRA GARCAMEDIA 

084.928.028-12 8492802812 MARIA E V SALAZAR GARCAMEDIA 

170.596.008-17 17059600817 MARIAJOSE MEIRA GARCAMEDIA 

082.239.658-01 2674 MARIA REGINA DA SILVA GARCAMEDIA 

269.059.798-56 2676 MARIANA DA SILVA COSTA GARCAMEDIA 

415.151.788-03 2677 MARIANA V P DE LUCAS GARCAMEDIA 

319.214.278-25 2533 MARIANGELA L DOS SANTOS GARCAMEDIA 

262.757.998-38 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ GARCAMEDIA 

333.439.918-48 2679 MARTA A DE S P GREGORIO GARCAMEDIA 

446.953.278-99 44695327899 MAY ARA 5 G LEITE GARCAMEDIA 

268.006.288-40 2682 PA TRICIA P DOS SANTOS GARCAMEDIA 

396.350.488-90 39635048890 PAULAAR5AN GARCAMEDIA 

204.053.708-22 20405370822 PAULO SERGIO DA SILVA GARCAMEDIA 

421.488.098-65 2683 PEDRO H M FURTADO GARCAMEDIA 

344.949.028-1 0 2597 PRISCILA P MANTUANI GARCAMEDIA 

286.860.588-50 28686058850 PRISCILA VENTURA PIRES GARCAMEDIA 

Página 4 de 6 
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VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$12S,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

•••~umo motCO 
•• EdMted TERMO DE COV,~ORAÇ..ÃO T~. Benefícios que multiplicam . 

J 



•

®umomorco 
~ Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SE DE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R.$): 14.S00,00 

Quantidade de Beneficiários: 116 

Data de Entrega: 01/12/2020 

fkfüf'lii 
140.583.188-05 2701 

294.131.818-61 2651 

167.S09.138-22 2686 

113.08S.588-0S 2594 

306.192.188-51 2687 

263. 766.118-69 2688 

292.423. 788-28 2602 

132.934.408-19 2605 

170.529.268-22 2609 

044.809.896-25 2539 

361.506.638-33 2689 

190.910.068-46 2690 

130.895.098-57 2639 

392.664.038-30 39266403830 

067.977.968-06 2692 

382.393.728-64 38239372864 

358.227.538-84 3S822753884 

311.873.428-07 31187342807 

337.244.818-96 2694 

395.994.4S8-64 2695 

321.852. 778-39 2641 

284.764.448-26 2696 

302.584.408-64 2642 

Contrato: 2004030048091 

BENEFICIÃRIO 

R.EGIANE MARIA P MENDES 

RENATAELISB ROMUALDO 

R.ENATA RIBEIRO BRANCO 

R.INALDO JORGE DE MELO 

ROSANA APL SOUZA 

R.OSANA GOMES FELIX 

ROSE LDA S VASCONCELOS 

ROSEL YVASCO 

SHEILA R. R DE OLIVEIRA 

SIMONE CALDEIRA DURAES 

SOLANGE AP MONTEIRO 

SOLANGE PAULINA LORENA 

SUEL Y MIDOR.I HANDA 

TAMARA C O PEREIRA 

TANIA MAR.A MANCUZO SILVA 

TATIANESAPATINICRUZ 

THIAGO A FERREIRA 

VANESSA C R SODA RIO 

VANIA DE FAP DE BARROS 

VIVIAN ALOMA G ALEIXO 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

VIVIANE R M FAUSTINO 

W A N ESA LAU RE NTI NO ALVES 

Página S de 6 

• 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

R$12S,00 

R.$125,00 

R.$125,00 

umomorco 
E~ TERMO DE COLABORAÇ/;.O • T1Cket3. Benefícios que mulHplicom. 



•

® umomorco 
, Edenred 

TAXA DE ADMINISTRACAOTAE (NEGATIVA) 

VALOR. BASE SUBTOTAL 

R$-261,00 1 -R$ 261,00 

TOTALDETAXASDOPRODUTO -R$261,00 

RESUMO 00 PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página 6 de 6 

SUBTOTAL 

R$14.S00,00 

-R$261,00 

ll$14.239,00 

'rERMO DE COLABORAÇÃO 

rJ10:!.5/2ü18 

TICket8. Benefícios que multiplicam. 



Emissão de comprovantes 

29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:13 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU U~IBANCO S.A. 

34191090326077444293781658220009184900001423900 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVI COS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001-7~ 
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 

10.401 
04/01/2021 
04 /01/2021 

14.239 , 00 
14.239 , 00 

NR.AUTENTI CACAO D.775 . AA9 . 83E.834.544 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~l tas , informacoes e servicos transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so luc i onadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

,,. oo e e 5 i 

G3382914252594381 
29/01/2021 15:25:23 

TERMO DE COlABORAÇÃO 

:;_,.._S/.tü18 
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Rua Jorge de Figuei1edo Conea, 1632 
.!diilllll!!!'l"l'Jllillll!!!Jcl. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397 

Inscrição Estadual: 244.163.955. l l 5 
1,iili!çao ii'ÕCNPJ: 33.050.196/0001 -88 

Nota Fiscal 

,,, _ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
oi - R BRIG MACHADO, 391 

Conta de Energia Elétrica 
N° 163051631 série C 

~ ==== WILLIANS 
"'===== 17400- 000 GARCA/SP 

;;;;;;;;;; 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
1 1 O GARBU040-00000204 304927678 714265198 

Data de Emissão 17/12/2020 
Data de Apresentação: 22/12/2020 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 310096475834 

Leitura Próximo Mês 15/01/2021 

Reservado ao Fisco 
5795.C835. C056. EAEF.13F4.EAAC.CBDB.1 A50 

PREZADO(A) CLIENTE . . - ' 

A partir de 01/12/2020 wa conta será íaturada com bandeira vermelha 11at.amar 21 no val01 de RS6,24 a cada 100 k\Vh, conforme determinado pela Anect. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

ASSOCIA#ÇO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
R BRIG MACHAD0,391 
WILLIANS 
17400-000 • GARCA • /SP 

CNPJ : 45.349.461/0009..fiO 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIF1CAÇÃO: Convencional 83 Comercial Outros Serviços Atividades •Trifâsioo 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGA 

0800 010 10 10 
www.cpfl.com.br 714265198 41016211 DEZ/2020 04/01/2021 286,61 

DISCRIMINI\ÇAO D/\ OPEHI\Ç/\0 - RESEHVADO AO FISCO 

Cod. Descrição da Operação 
116 Nº 906863083280 

0605 Consumo Uso Slstema [KWir TUSO 

0601 Consumo- TE 

0601 Adicional de Bandeira Vermelha 

Total Dl&trlbuldol'il 

Dé8IT08 DE OUTROS SERVIÇOS 

0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal 

1 IISTÓfllCO Df' CONSUMO kWh Di,,., 
- - -- - - -- -

NOV ;&~~~":;;:~:;~;;_~~ 

OUT ~::-:-_::::❖:::::❖~❖"!~":~::,~~::::::::::-~::, 

SET ;V~: J • .;f'M;H:-.;.";;. ;_,$. 

AGO ::,.;s;~;s~::::;w.R~;':3 
JUL '..W~'.'X:;:_..:_'{_-:_-:;:,_:-;:_:_ 

JuN m~:::::::x;s.:: 

3 60 

230 

240 

210 

190 

1 60 

120 

100 

2ti0 

370 

370 

310 

380 

Nota Fiscal 

31 

31 

30 

33 

30 

29 

29 

32 

30 

32 

28 

31 

28 

Mês Quanl. 
Ref. Faturada 

OEZ/20 350.000 

OEZ/20 35~000 

OEZ/20 

DEZ/20 

Consumo 
Consumo k\Ml 

Conta de Energia Elétrica 
Nº 163051631 série C 

Urid, Tartra com Valor Total 
da Operação 

Med. Trtb.ios RS RS 

kV\h o,~766716 121 ,68 

kV\h 0,38380000 127,33 

15.49 

264,60 

TUSO 
0,26888000 

TE 
0,28132000 

N' 

304927678 

Base C~lculo 
ICMS RS 

121 ,68 

127,33 

15,49 

Energia 

Allv8 

Allq. 
ICMS% 

18,00 

18,00 

18,00 

LelU.n 
1711212020 

7933 

ICMS 

21 ,90 

22,92 

2,79 

• • 
Leltin 

18/11/2020 

7898 

Basa Cãlculo 
PIS/COFINS 

121,68 

127,33 

15,49 

F•or 
Multlpl. 

10,00 

PIS 
0,83% 

1,01 

1,06 

0 ,13 

Consumo 
(KWhJ 

350 

CORNS 
Bandofra& 
Tarifárias 

3,84% (Dias) 

4,67 Verde 
4,89 14 Dias 
0,69 Vermelha 

P2 17 
Dias 

Tande Leltuffl 
Penla 1%1 Prõxlmo-

15/01/2021 

INl11( /\DOHI S 111. CONTINIJI0/\11[ Of: r OHNI CIMI NTO DI'. [Nl.llGII\ 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

C6dDébAut-Banco 
310096475834 

~ÉDIA COMPLEXIDA•Ef 

Total a Pagar (R$) 
286,61 

Data de Vencimento 
04/01/2021 

l:ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
MACROCONTABIL- BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69· \MLLIANS 

PAPELARIA PAPEL COR 

MECANOGRAFA 

RUA CARLOS FERRARI 452 • FERRAROPOLIS 

RUA BARAO DO RIO BRANCO 27 - CENTRO 

836500000028 866100403090 234480961031 100964758344 

l l li l l l l l l l l l l l Ili li l l l l l l l l l 111111111111111 

Autenticação Mecilnica 



Atendimento CPFL 
e, osoo 0101010 

· ltgaçã_Q gratuita de telefones fixos e móveis 

· Ate·ndlmento exclusivo para portadores m,. 
de deliclêncla auditiva e de fala 'lll 
e, 0800 774 41 20 
ligação gratuita de telefones adaptados fixos 

0uvidoria 
e,, 0800 770 21 35 
ligação gratuita de telefones fixos e móveis 

ARSESP Agência Reguladora de Saneamento 
e Energia do Estado de São Paulo 
C·• 0800 727 01 67 Somente para as cidades do Estado 

de São Paulo. ligação gratuita de telefones fi xos e móveis. 

ANEEL Agência Nacional de Energia Elétrica 
C ,, 167 ligação gratuita de telefones fixos e móveis. 

Oº 10º· oº, oº· oº, : 2 8 8 2 2 1 8 2 
1 3 7 7 3 3 7 J 3 
1 4 4 

' 5 • 4 2 1 

ENDEREÇO DE DEVOLUÇÃO 
Companhia Paul ista de Força e Luz 
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jardim Professora Tarcília - Campinas - SP 
CEP 13087-397 

@ www.cpfl.com.br "J# @cpflenergia n facebook.com/cpflenergia 

Em nossa página da Internet você poderá consultar débitos, solldtar 2• via de 
conta, trocar o nome da fatura, Informar falta de energia, sollcltar desligamento 
do Imóvel, consultar regras de cobrança de CIP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 
DIC = Duração de Interrupção Individual por unldadeconsumldora (hora/m!s) 
FIC = Frequ!ncla de Interrupção Individual :orunldade consumidora ljtdJm!s) 

r~~ : ~:1:,ç~e~s~1
1:t!:~~~Jlg l~dJr,teu:~PJ: ~~\~l~iitt:'"ml ora (hora/m!s) 

DICRI = Duração de Interrupção Individual ocorrida em um dia crlttco por unidade consumidora (hora) 
Os Indicadores apurados estão disponibilizados no nosso site e você pode 
solicitar a apuração do OIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. 
Caso ocorra violação dos padrões destes Indicadores, você tem o direito 
de receber uma compensação monetária, 

CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, APÕS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAÇÃO MONETÃRIA EM CONTA FUTURA. 

~ MISTO 
",,J P1~ produzido I partir 
FSC d• fonte, 101ponn .. 11 

-- FSC' 0002688 

0405667-0301031 

PARA USO DOS CORREIOS 

LIMITE DE TENSÃO (volts) 
Limite Limite 

Nominal Inferior Superior 

115 106 121 

120 110 126 

127 117 133 

220 202 231 i 230 212 242 
240 221 252 

f 380 350 399 

Módulo 8 do PROOIST • ANEEL 

Informações sobre condições 
gerais de fornecimento, 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e impostos se 
encontram à disposição dos 
consumidores para consulta em 
nossos canais de atendimento 
ou em www.cpfl.com.br. 

D 01. Mudou-se 
D 02. Endereço insuflciente 
D 03. Não existe n' indicado 
D 04. Falecido 

D 07. Ausente 
D 08. Não procurado 
D 1 O. Objeto daniflcado 

Reintegrado ao Serviço Postal em:. __ .,__..._ __ 

D 05. Desconhecido 
D 06. Recusa'do 

D 11. Ed. desconhecido na localidade 
D 12. Falta complemento (coletivJgu) 
D 13. Caixa postal cancelada 

Rubrica do Responsável: ________ _ 

Matricula: _____________ _ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DF: PAGAMF:NTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGF.NC TA: 306?. - 7 CONTA: 36 .051-1 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83650000002-8 86610040309-0 

234 48 096103 - 1 10096475834 - 4 
Data do pagamento 04/01 /2021 
Va lor em Dinheiro 286 , 61 
Valor em Cheque 0 , 00 
Valor Total 286 , 61 

DOCUME~TO: 010402 
AUTENTICACAO SISBB: 8.2FC.788.D55.4D6 . 323 

"r" c·r'""> ·,: < '· J . .... - ~ J 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N:t015j2018 

REQJRSO t.1 U~ICPAL 
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• NATIJRh/ ./\ DE OPER/\(,.'ÀO 

MERCADO GS DE GARCA L T DA ME 

RUA OSCAR MONTEMOR. 020 - JO SAO RAFAEL CEP: 17400-000 - GARCA - SP 
TEL: ( 14)347 1-3360 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 
INSCRl(,'ÀC I FSTA l)lJAI . 

315079835 114 

I INSCRIÇÃO FXíADUAI. 1)0 SUBST. J"RII!. 

DANFE 
DOCUMENTO AUX I LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº 000.012.786 
SÉRI E 1 

[TI 
FL. l /1 

llll l lllllllll llll li lllllllllllllll llllll lllllllllllllll llll l llllll llll li Ili 
CI IA VE DE ACESSO 

3520 1204 6943 8800 OI 29 5500 I 000 O I 27 86 I O 7 I 74 8405 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AlJl'ORIZAÇÀO DE USO 

13520 11 79388562 14/12/2020 15:57:24 

I
CNPJ 

04.694.388/0001-29 

-~ ~ I-N=·:_Ms;_E~;_l~,;_A/c..;_.Ã_~A_,oc..;_~_

1

: ...:

1

O;._H_O;;_S;;_P_I_T.,;.A..;_L::;,A;._R,;_B~E-'--N--"EC-'F--'I..:;C..;_I::;,E,;_N...:T..:;E;;_::;,D..:;O;_::;,B,;;,.RA;;;..;.;S;;.;I.;;;L;._ ________________ ~ ___________ ,Llc_·:_;;,l;_;,;:;;;_·:;_;l~..;_.4_6;:c.1;,,;./.,;;.0,;;,.00,;.;9;_-_;;,6.,;;.0 ___ 

1
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1

;;;;;,~.;;;:; ,;;,.;2;;;,.s~,;_
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1

~~:~T_O_R_O_R_L_A_N_ D_O_ T_H_I_A_G_O_ S_A_N_ T_O_S~,_0_7_0 ________________ ~~~---~l~n-: _
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~ § llASE DECÀJ.CJJl.01)() ICMS 0,00 1 VAI.OI< 1)() ICMS 0,00 I IJASJ:CÃI.C. ICMS SIJJJSTITUIÇÀO 0,00 1 VALOR 1)() ICMS SUBSTITUIÇÀ~ 0,00 VAWI< TOTAi. DOS l' l<ODIJTOS 204,99 
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C:,: RAZÃO SOCIAi.. FRETE POR C'ONTA UF CNPJ/C:PF o . 
~~ g ~ t-l-,-iN-D-ER- l'-:~'0------------------------------------l-'--.;,..:;c-'-'-..;__;..;.;;c_,;"----'------

~ '°'. 

1 CÓDIGOANl'T 1 PLACA DO VEÍCULO 

9- SEM FRETE 

MUNICÍPIO UF fNSCRIC,:ÀO ESTADUAL 

~ ~ t-o_ u_A_N_n-,)-M-)c-. --

1

--r--lE~-,,-~ --1~-, U- M_ E_S _________ l~M- A_R_C_A ______________ -l---------~-----NUMERAÇÃO 1 PESO JJRUJ'O PESOLIQU IOO 

DADOS DO PRODUTO f SERVIÇOS 

bôrnvo 1.>o PROD. I~ ISERV. DESCRIÇÃO J)() PRODUTO/ SERVIÇO 

00012621 SEM GTIN GAS GLP P13 COZINHA A PRAZO 

INFORMAÇÔliS COMPLl!MENTARES 

"' Contabi l : 204 , 99 1 Base Icms: o, 00 1 ICMS : o, 00 1 Complemento : 
< 02/01/20 21 ., N 4 906 , Cod . Vendedor : 5, Nome : MARIO, Lote : o, 
;z - DINHEIRO Pagamento : Pare: 1 Venc . 02/01/2021 Valor: 204 , 99 
§ 
2i 
< 
"' o 
"" < 
"" 

" IJI\I A / IIOKA DA IMPRl·.SSAO: 14/ 11/2020 1) :57 .JU- MARJO 

o, 00 
Data : 

NCMISH CST 

27111910 060 

Venda Bal c a o : 

CFOP lJNID. 

5405 UN/1 

VALOR VALOR VALOR DASE 
QUANJ'IDADE UNITÁRIO DísSC'ONTO LÍQUJOO CÁLC. JCMS 

1 000 204,99 000 204,99 0,00 

NOME: JONATHAN WILLft M DA SILVA 
CARGO: AU XILI AR DE ALl'v':OXARIFADO 

,. RG: 41.101.766-4 

1 D/ffA DE RECEBIM ENTO: 
i: • 

VALOR 
J.C.MS. 

0,00 

l 

ti!!~~~ ~,..._.K.;;;;..F- -----11 

l{ESER VADO AO FISCO 

Refaturamento da nf.12.713 de 03/12/ 2 020 . Venc . 
14/12/2020 , Cod . Cliente : 2017 , Apelido : AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR 1 19 

' 

IMÉDIA COMPLEXI DADEI 
.. 

llASECALC VALOR VALOR ALi U(YfAS 
ICMSST. ICMSS.T. 1.P.L ICMS !PI 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

-------~-----
TERMO DE C LABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:13 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO f. B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891 120160 12979302221 0106111080384880000020499 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001- 29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04.694 . 388/0001 - 29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

10.403 
02/01/2021 
04/01/2021 

204 , 99 
204 , 99 

NR.AUTENTICACAO l.9C4 . lF4.A8D.BlD . 89B 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 De mais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Rec l a macoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e servicos d e Ouvidoria . 

TERMO DE co: .. . ORAÇÃO . 

N2015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1972 

Data e Hora da Emissão 01/12/2020 17:28:25 Competência 1/12/2020 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA- ME 

Nome Fantasia 

' í-

SVC7ORU6X 

GARCA-SP 

CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 72104 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 -Villa Willians CEP: 17400-000 

Complemento 

restação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 05/12 M 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

Municlpío GARCA-SP 

~IL ZADO 

Valor do S&fViço R$ 425,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 425,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 8,50 1-Sim ISSQN a Reter (X)Sim ()Não 

lncentlvador CUiturai 
(=) Valor Líquido R$ 416,50 (=) Valor do ISSQN R$ 8,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

TERMO DE('")'~ .. ORAÇÃO 

NllCl 1 _0 8 

RECURSO MUNICIPAL 

MÉDIA COMPLEXIDADE --



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25: 13 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001804 17 868 49000000 41650 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA : 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CN PJ : 26 .384.2 15/00 01 -47 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ : 45.349 . 461/ 00 09 - 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO :--IUMERO 
CONVEN IO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.404 
297003 300000018 04 

02970033 
04/ 01 / 2021 
04/01/2021 

416 , 50 
416,50 

7 . D15.7DE .7B9 .F8 0.EB1 

40 0 4 0 001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades . 
Cons~l tas , informacoes e servico s transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvi do r ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tend imento. 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cance l a mento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

,-~ nr.; ,-. r· -
,-•- - !..J/ 

..-----~--·•-· ..-•L••-~ .. "'f• 

TERMO DE COU\80RAÇÃO t 
NV015/2018 ! 

tlfCURSO MUlfit'fpAL 



04/0112021 

1~ 

Usuário . 34.298.678/0001-14. NF-e - Nota Fiscal Eletrónica de Serviços · Silo Paulo 

Número da Nota 
00000159 

(}(,i-·: r · ­
.., "' ·.~ L .J •_; 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Em,ssâo 

04/01/2021 12: 10:02 
Código o& VenficaçJo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
, 1 1 ,, · l~·J 34.298.678I0001-14 lns ri .éo M nic1pal 6 .343.469-õ 

~ m 1Razilo Socwl GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
F, ft-' •• ; o R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107. BLOCO B • Cidade Monções • CEP : 04563-060 
Muni( i:,,o São Paulo ur SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Mvm I az o Sve1al ASSOCIACAO HOSPíTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1:F 1,:1-JP ,1 45.349.461/0009-õO 1nsrn,;êo Muni ,pai --
CM,•r,; o AVE NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303. SALA 9 • JARDIM ARIANO • CEP: 16400-400 

(Pfl•": J --· 

UF SP E-mail contabllidade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
r om IRazêO Social •··· 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

IDN6-A3LG 

a ... a~v r17, s DE 
: •E L° '-. NTA -

ES TÃ O : ADMTN IS TPNr l VOS , RE URS OS HIJMJINOS , CON'l'ABILIDADt;, CONTRO LADORIA E PRE STAÇI\.O 

1 ·,>c,1µ g·r ÊNC rn: 
"º A : T,'\ME lJ 

( UJl(I J 110 ;:,Prvt 0 

NI, MEüIA C E> LE:UOADE DO MUNICIPIO DE "1\RÇA 
12/2 020 

o c · ~vÊNlO 0 15/20 18 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 3.000,00 
IRRF (R$) C LL (R't i COFINS (R't) PIS/PASEP (R$l 

06491 • Fornecimento de mão-de-obra em caráter tempor6rlo, de empregados ou trabalhadores. 
Val<i 1 c1al rJas O• duções ( -) B ase de Calcul R$) AJ[Quo!ll (% } Valor do I S (R$) Crédito (RS) 

000 000 
Mun1c1p10 da Presta do ao SeMÇ 0 Numero 1nsc11çao da Obra Valor Aprax:imado d s TrdJu1· s J Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1} C · ia NFS-id 101 en 11oda com r spatdo na L<,1 ri' 14 O 712005. ( ) Documenro em,Odo por ME ou EPP ,,ptante pelo Simples 
l JJ c;or,.. I. 

&AÉDIA COMPLEXIDADft] 

\ / o} , ___ 
~ _;;--

- · é 
- -~ 

hl tps.t/nfe .prefeitura . sp.gov.br/contribu,ntetnotaprint.aspx?nf= 159&inscricao=63434695&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d63434... 1 /1 

TERMO DE CO' !-.~ORAÇÃO 

N2015/2018 

_RECURSO M UNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.13 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 3 4 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049 - 3 - SAO CARLOS SP 
CON TA : 52.941-5 

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMB INADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ : 34 . 298.678/0001 - 14 
VALOR: R$ 3.000 , 00 
DEBITO EM : 05/01/2021 

DOCUME~TO: 010501 
AUTENTICACAO SISBB: 5. 024.388 .150.9BC.1A0 

TERMO DL: C: . -:.ORAÇÃO 

N2015/2018 

RECU;{'-O i/1UNICIPAL 



- - -- ·- ~ 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

l DRL COMERCIO IMPORTACAO E DOCUME1 TO AUX ILIAR 

EXPORTACAO EIRELI DA 'OTA FISCAL 
ELETRÓN ICA ,, 

QJ 
CHAVE DE ACESSO 

AVEN IDA SA TA CRUZ, 2308 O- ENTR/\ Dr\ 
3320. I 228.3209.0600.0 I 02 .5500.1000.0532.5312.3460.2304 PADRE MIGUEL ! -SA ÍDA 

RIO DE JANEIRO - RJ 
Co n s ulta de autenticidade no portal n acional da NF- e 21715380 Nº: 53253 

,. SÉRIE: 1 www. nfe. fazenda. gov. br/ 12orlal 
Fone: 2 1 3030-06 12 FOLI-IA: I / I 
adm@drl-brasil .com ou no s ite da SEF AZ Autori z açlo1;a_. ✓ r· ~ n 

NAT UREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
;.,, .. ...,...,, 

Venda de mercadoria adqui rida oure 333200187178246 / 16/ 12/2020 - 16: 12:32 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTA DUAL DO SUBT TR IBUT 1 CNPJ 

87405222 28.320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .46 l /0009-60 16/ 12/2020 
EN DEREÇO BAIRRO / DISTR ITO 

I CEP DATA DA SA IDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 16/ 12/2020 
MUNICIPIO UF 

1 ';~;~~;x5066 
I INSCR IÇAO ESTADUAL I-IORA DA SA IDA 

GARCA SP 
FATURA / Dll PLI CATA 

loo d 0610 112021 1 1.ss9.so-- l --- ----- - - - - - . - - ·- --
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCU LO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T 

1 

VALOR DO ICMS S. r. + FCP ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.859,80 74,39 0,00 0,00 1.859,80 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGU RO I DESCONTO 1 OUTRAS DESP ACESSORIAS 1 VALOR TOTAL DU IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.859,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~ IE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO I UF 1 CNPJ /CPF 

EMP RESA DE TRANSPORTES EM ITENTE 53237962003140 
ENDEREÇO ~IUN ICIPI O UF I IN><..KIÇAO ESTADUAL 

Ru a Ernbau, N 2207 - Lote l Modulo 10 Rio de Janeiro RJ , 86994 178 
QUANTIDADE 1 FWECIE M ,A RC'A • N l í.\1r.P.n i PESO Bf\UTQ 

48
,
000 

1 PESO LiQU1uO 

4 i 1 48,000 
CALCU LO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNIC IPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO i'CM/SH CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

DESCOl'ITO 
V~LOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALI(). 

PRODUTO U 'IT TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS 11'1 

002249 EQUIPO MACROGOTAS COMPLF.TO L2 - 90 1890 10 200 6 108 UND 2000 0.929900 0.00 1859,80 1859,80 74.39 0,00 4 o 
LABO R IMPORT LABOR IMPORT 

' 

. ,. . - ~--- -- l 

1 ~f~Mitl,-,JID.NJlj'UVfr~l'W\W~U~M\&WMlV~VA 

t:ANCADO C ~~B.Ciil(I.U ©. UM@P.lRIUEOO. M!Mrutffi~ 00) O 
H P: RG'Rt\latD1Cl'..6ffm3-4 . · 

t o ;,ri!, l)fu-:U:CEB FWi Et<JfflT · 'r:J /j-2/zoio f 

' ' j ·",,l'Hl ~' ;J~i)r,_ 
;' 

- . ti .. -. ~ . 
·--'" 

__ , .. ' "-• -"""'•"»••· .. -~~ -.Jii.t d 6TF ..... 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
~ ~ .., ~ RTARIA: 1.666/2020 

COi\J fi\Rllfl,J~D(J 
DADOS ADIC IONA IS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF destino: 260,37- ICMS UF Origem 0.00-FCP 0,0-0 /\Ll()IJOTA FCP ~, Pedido No 106436 Cod Clicmc 37495. 
V<:ndcdor:61, PEDIDO 1394Dl56'! 1 - IIORARIO DE RECEB IMENTO DF \ •IERCAUORIAS SEGA SEX 0711 1\S llH 

EUAS 14 11 ~S 171-1 . 

WSGE - w,vw.,1dsyste,11.c-m1.ur - -- -~ -

MÉDIÃ COMPLEXIDA.Df~-, 
~.f,~:tlO:,_..'dn• - • • · ll 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25 :1 3 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

!TAU U~IBANCO S . A. 

34 19109 00803764028 1183231] 980000 584920000185980 
BENEFICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL : 
DRL COMERC I O I E EIRELI EPP 
CN PJ : 28 . 320 .90 6/0001 - 02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICE 
CN PJ : 45.349.461 / 0009-60 

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

10.502 
06 / 01/2021 
05/01/2021 

1.859,80 
1 . 85 9, 80 

NR.AUTENTICACAO D. 68A .CAE.1 9E.938.BAF 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capita i s e regioes metropoli tanas 
0800 729 000 1 Demais l oca lidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informa coes , r eclamacoes, ca ncelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao s o lucio nadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen t o. 

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

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



. 
'11::ÇEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AOL\l\DO . Nº:000009469 DATA DO R!:CEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

. r( (; ... ,. 62 1. l . SERIE: 3 .,...; ·. •-· 
- - - - - - - - - - - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll 1111111111111111111[ 11111111111111 
~l'ltll'"ll'I•< 

AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [iJ CHAVE OE ACESSO 
~ ..!l..!!!1. 

17 400-000 - GARCA (SP) 1 - SAÍDA 35-2012-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.469-140.924.318-3 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000009469 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/i;1ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÁO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.201.152.534.61508/12/202013:31 :1 5 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 08/12/2020 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOAJSA]OA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 WI LLIANS 17400-000 08/12/2020 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE.IRG Ho'RA OA SAIDA 

GARCA 14.3407-5066 SP 13:30:21 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

000009469-1. CARTEIRA -0B/01/21 - R$ 1.336 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS ---- 1 VALOR 00 ICMS 
I BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

--- 0.00 0.00 1.336,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 º·ºº QOO QOO 0.00 1.336.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 
1 CPF/CNPJ 

9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF " 
QUANTIDADE Q I ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCMfSH CST CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASECALC VALOR ICMS VALOR IP! ALIQUOTA 
UNITÁRIO 1CMS 

ICMS j IPI 

16394 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 48182000 0500 5929 PCT 200 6,6800 1.336,00 0,00 
1 

o 

NOME: Jt:NATH;;r,/ v ... 'I· L 1-. s:-:""'Lv .. A·--~--w 

t t./..\ i .-iO: A :.J XILl.l.R DE ALMO>'ARIFADO 
RG : -11.101.765-4 

L G/\lA OE RECEBI M ENTO: o-R(-1 «-/~ 
• 'S<:f flATURA : 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

º·ºº 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -057218 

TERMO QE COLABORAÇÃO 
' ' t 

N2015/2018 1 
RECU RSO MUNIOPAL l "------------____; 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25:13 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

237900050490343000007 1 2004158007684940000133600 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433 / 0001 - 11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335.433/0001 - ll 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFIC I ENTE 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009- 60 

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

10 . 503 
08/01/2021 
05/01/2021 

1.336 , 00 
1.336 , 00 

NR . AUTENTICACAO F . El2.4F3 . 8?F.F55 . 59D 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e regioes me t ropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l o calidades. 
Consultas , informacoe s e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0 7 22 
Info rmacoes , reclamacoes , cance l amento de 
p r od~tos e services . 

Ouvido r ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos c a na i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atend i mento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi dor i a . 

ncr {'.63 M ' ,.., . 

-~-...-,.~ ........... .._,._,..,;~ ......... 
' TERMO DE COLABORAÇÃO 

NllQlS/2018 

REcu· SO r,füNICIP.~L 



.. r:>r.rr~ l - -
RECEBEMOS DE MERCADO GS DE GARCA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 09/ 12/2020 VALOR TOTAL: RS 445,68 DESTINA T ÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASTL - R DOUTOR NF-e 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.012.773 DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

-- ----------------------------------------------- ----
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 11 1 11 1 11 11 11 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
O-ENTRADA [!] RUA OSCAR MONTEMOR, 020 ! -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
ID SAO RAFAEL - 17400-000 

3520 1204 6943 8800 0129 5500 1000 0127 7317 5703 1625 
GARCA - SP Fone/Fax: 1434713360 Nº. 000.012.773 

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 PARA CONSUMIDOR 135201157062515 - 09/12/2020 10:34:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

315079835114 
!INSCRIÇÃO MillHCIPAL I INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. 

04.694.388/0001-29 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAL-.O SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SA.lDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIAMS 17400-000 09/12/2020 
MUNICIPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 1435325198 10:34:46 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

29 61 5 33 º·ºº º·ºº º·ºº O 00 o. 00 0.46 445.68 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 0.00 O 00 0.00 O 00 26.10 2.12 
TRA.'1/SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE CÚDIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÃO 

65 VOLUMES 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST 

03726099 ACUCARCRTSTAL DOCE GRAO 5KG 17019900 020 
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00 (50,88%) -
Nacional: RS 26,10 (34,28%) - Estadual: R$ 0,00 (0%) -
Municipal: R$ 0,00 (0%) pRcdBC=61,l 1% 

CFOP UN QUANT 

5102 UN/1 6,0000 

rESOBRUTO 

VALOR 
UNIT 

12,6900 

VALOR 
TOTAL 

76, 14 

VALOR 
DESC 

º·ºº 

rESO LIQUIDO 

B.CALC 
ICMS 

29,6 1 

VALOR 
ICMS 

5,33 

VALOR 
IPI 

-----------__ 03774137 __ CAFE SAFRA A VACUO 500G __ ____ ____ ____ 09012100 _Q_6Q _ _5jQ~ lllii ~~=Oi)QO ___ 6.._9_l!QO ___ 2~io __ _ Q,Q_O ___ _o..q_o _ __ J)._Q_O -----
__ 05 179787 __ CHA MATE SIAMAR250G ________ ________ 09030090 _Q_6Q _ 
__ 050671 14 __ LEITE ITALAC INTEGRAL ILT __ ___ _ ____ ___ 0_1Q1_2Q!_O __ Q.61) _ 
__ 03692240 __ MARGARINA DORTANA C/SAL 500G ____ __ __ _ 15171000 _Q.61) _ 

_ 5_4Q~ {ll'-' __ 4.,_0QQO __ 6.._9800 _ __ 2192 ___ Q,00 ___ 0._00 ___ 0,.00 ___ _ _ 
_ 5jQ~ {ll'-' _1_2.,_0J)QO __ 4.,_2500 ___ 5LOO ___ Q,00 ___ 0._00 ___ 0._00 ____ _ 
_ 5jQ~ {ll'-' __ 8.,_0J)OO __ 5.,_7900 ___ 4~32 ___ Q,00 ___ 0._00 ___ 0._00 _ _ __ _ 

L ÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: Contabil: 445,68 I Base lcms: 29,61 1 ICMS: 5,33 1 Complemento: 46,53 Venda Balcao: COTACAO :03705575 
(HABB), N 4900, Cod. Vendedor: 5. Nome: MARIO, Lote: O. Data: 09/12/2020, Cod. Cliente: 201 7, Apelido: AHBB ASSOCIACAO 
HOSP!T ALAR l 30 - BOLETO Pagamento : Pare: 1 Vcnc.08/01/2021 Valor: 445,68Total dos Tributos: Importado: RS 0,00-
Nacional: R$ 26, 1 O- Estadual: RS 0,00- Municipal: R$ 0,00 t •Fontc Total Tributos: Tabela íBPT. 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 26,10 

IMÉDIA COMP~~~IDA t:J 

445.68 

AL Q, AL Q. 
ICMS IPI 
18,00 

Impresso em J l J 1/2020 as 08:04:00 Notasfiscai.s gerenciadas pelo Arquivei - www.Arqufrei.com.br TERMO DE COLA6U AAÇÃO 

rJ2015/20l8 

RECURSO MUNICIPAL 

Powered by NFeP/-f P® 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASI L - 15 : 25 :1 3 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891120 1 60 1345 230229101061 11064884940000044568 
BENEFICIARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ~E 
NOME FANTASI A: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ~E 
CNPJ : 0~.694 . 388/0001 -2 9 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ~E 
CNPJ : 04 . 694 . 388/0001- 29 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CN PJ : 45. 3 49.461/0009-60 

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

10.504 
08/01/2021 
05/01/2021 

445 , 68 
~45 , 68 

NR.AUTENTICACAO A. 390.DAA.425.2D6 . 680 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 000 1 Capi tais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , info rmacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e se rvic e s . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidor i a. 

Q(,CC65 

TERMO DE COlN:,OR--.ÇÃO 

fW 1':i/20·•1 

RECURSO .-1U1~ICIPAL 



---
IDI \.IIFICA(' ,\OD E\llTENTE 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll llllllll llll l l Ili 111111111111111111 •. ,. ANTONIO D E OLIVEIRA 00111991803 DANFE 
CNP) 21.941.008 / 0001 - 22 DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

~ ' 'I·• I. E. 438 .336.756.1 1 1 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA -

O-ENTRADA [TI 
C'HA \'E DE ACESSO 

~~ m,,,.,,,,,_.,,, ! -SAÍDA 
3520 122 1 94 1008000 122 5500 1000 005b .,611 /,~8(> -1 75 1 

Av. Joa o Ramalho, 1.830 Nº 000005636 fl . 1 /1 Consulta de autenticidade no ponal naci nal da 1-c 
Parqu e Sao J o rge - Ma nl ia - SP 

SÉRI E 001 
w,Hv .nfo.fa zendn .go, .br1po11al 

., ' gife rn andes_ ol iveira@hotma1l .com ou no site da Scfaz Auton7adorn 
NATURl:.LA Dl:.OPl:.RAÇÁO PROfOCOLO DE AuTORllAÇ-\0 DE uSO r.rr-Y-1,_&B-

V ENDA 13520 11 69727521 11 /12/2020 1--1:34 : ló 
INSCRl("ÀO ESTADUAL I INSCR IÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 1 CNPJ / CPF 

438336 756 1 1 1 2 1.94 1.008/000 1-22 

DESTli'l'A T,\ll lO / ll B I ETE NT E 

l\Q~lE / R,.\ ZÀO SOCI.\L 1 CNPJ / CPf D\I, U.\, ,11,,,n 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.--16 1/0009-60 11/ 12/202(1 
E"DERc~·o ! BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
D\I \ "-\líl\ l ',TR \O\ 

R DO TOR ORLANDO T H IAGO SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILLI A M S 17400-000 
\ll .. ,IC' IPJO 1 FO~E / FAX 

1 UF 
l 1Nsrn1çAo tSTADu \L IIOR \ D-\ ,\li)\ 

GARCA ( 14 )3532-5 198 SP 

l)ll l'LI CATAS 

N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLIC'ATA Vl3 NC VALOR N" DUPLI CA IA VENC. VALOR N" DUPLI CATA \.'\LOR 

00 1 08/0 1/201 1 1324,30 

CÁ LCII LO DO l~IPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO 1n .1 - VALOR DO IC'1S BASE CAL(' IC1\IS SU BST VALOR DO IC.IS SUBST \ "ALOR APROÃ DOS TRIBUTOS VALOn I O f AL DOS PROnl I n, 

0.00 0.00 0.00 O.DO 148.93 I .32.J . .J(I 
V .\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESCON íO OUTRAS DESP. ACESS \'ALOR OOIPI VALOR TOT <\L D-\ NO'J .\ 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.32--1 .J(J 1 

TRANS PO RTADO R / VOLUMES T RANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETF. POR CONTA 1 CODIGO ,NTT 1 PL ,CA DO VEICULO ur CNPJ CPf-

O - REMETENTE 
E,DEREÇO l '1UNICIPIO ur l'-5(H I(. \01..;r \Dl \1 

QIJANTll),DF. 1 ESPl, ( l t 1 MARCA 1 NU'1ERAÇ ÃO 1 PtSO ORUTO PL!'iO I J1.)l IDt) 

DADOS DO PRODUTO / SER\ "IÇOS 

CODIGODO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO !\CM / SH CSOSN CFOP UNID QUANT. 

VALOR VALOR VALOR BASE V <\LOR \ \LOR \l.l()l 'Ol-\"i 
PROD./ SERV UNITARIO DESCONTO LÍQUIDO CÁ LC. IC~IS I.Ctl.·I S 1 P 1 ~ \IS IPI 

035004 CLIPS 2/0 83059000 0500 5403 UNS 1 500,00 0.01 0,00 15,00 0,00 0.00 000 000 000 

035005 CLIPS 8/0 83059000 0500 5403 UNS 274,00 0,05 o.ao 13,70 0,00 0,00 0.00 000 0,00 
7898936754424 1 CORR ETIVO FITA MASTERPRINT 84729040 0500 5403 UN 6,00 3.50 o.ao 21 ,00 0,00 º·ºº 000 000 O 00 

033437 FITA CREPE 48XSO 48114110 0500 5403 UNS 2,00 7.90 0,00 15·. 00 o.ao o.ao o.ao 000 O 00 

03341 4 FITA ADESIVA PVC 39191010 0500 5403 UNS 4,00 2.50 º·ºº 10.00 0,00 o.ao o.ao 0001 000 

032914 PINCEL ATOMICO PRETO MASTERPRINT 96081000 0500 5403 UNS 2.00 4,40 0.00 8,80 o.ao O 00 000 000 000 

1301163 / - PAPEL SULFITE A4 /48025610/ 0500 / 5403 /UNS 40.000,00/ O.ü3/ o.oo/ 1.240.00 / o.ao / ººº ' º·ºº ' oºº' oºº' 

LANÇAD-ô 

DADOS ADIC IONAIS 

I\FOR.\tA('ÔES CO\lPL l:Ml:NTARES 

DA FE PA RA TODAS AS O PERACOES 

NUMMERO D E PED IDO 7374 

Valor aprox imado tribu tos R$ 148.93 ( 11 .2." %) Fonte: IUPT 

DATA I HORA D A li\ll'Rl; SSAO l-ld212U2U t-1 1- 15. 1 

~----1 NOMLl,i~·---A-T_H_A_N __ W ILLIAM DA SILVA 

, C.A.RGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 

RG : 41.101.766-4 
DATA DE RECE 

. ASSINATURA: 

Rl· '\LR \ ,\l)() AO nsco 

~ ~o,;;~~:;~~r~,çi\;I 
N~015i'"l0l ':: 

RECURSO U :~!CIP.ó.L 
'-.llLUr.»1-~ ~ 

IMÉDIACOMPLExfõA:ofil 
\\\\li l /, IIU1lhl~(llll hr 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:14 
0020 

COMP ROVANTE CE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000983022502230751048184940000132430 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PA PELARIA 
CNPJ : 21.941.008/0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPE LARIA 
CNPJ : 21.94 1. 008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 
C PJ: 45. 349.461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN TO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.505 
08/01/2021 
05/01/2021 

1.324 , 30 
1.32 4,30 

NR.AUTENTICACAO 6.C6A.B03.67A.A6E . 2AC 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~lta s , informacoes e service s transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e dema is canais de 
atendimento. 

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

,..-:,c,_.,.,,...,...,.-..., r.:ci.1.,,•.u u •,_. _. • .._,_ _ _,.#.,,

1 
URMO DE C0tA80RAÇÃO 1 

N2015/20.í8 

RECU RSO MUNICIPP.L -



IBCclicMUS Uc McSScK UAScS LTUA us l'KUUUTUS c/UU ScK V 1c,;us CUNSTANTtS UA .NUTA flSCAL .llLcTKU.NICA 1.NUICAUA AliAIXU. 
,MISSÃO: 09/121.'2020 VALOR TOTAL: R$ 5.390,40 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO 
:m t~GO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

>ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA w 

11· 
• co, ( , , . 6 
U : L \ .. 

1 1111 1 1111 
CHAVE DE ACESSO 

.N~·-e 

Nº. 000.000.625 
Série 153 

11 111 MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,, km 59, 

PEREQUE - 11573-000 
CUBATAO - SP Fone/Fax: 02226433066 Nº. 000.000.625 

Série 153 
Folha 111 

3520 1260 6192 0200 4801 5515 3000 0006 2520 0066 0081 

llll l lllllll lllllllllll llllll lllllllllll llll l li 11111111111111111 
lATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-E 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 3526 0619 2020 0480 1000 0000 0539 04011092 
NSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
>ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL rNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

\SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 09/12/2020 
:NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO jCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS j 17400-000 09/12/2020 
;flJNICIPIO UF !FONE/FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

}ARCA SP 000000 11:01:11 
1ATURA/ DUPLICATA 
lum. 001 
Iene. 06/01/2021 
talor RS 5.390 40 

'ÁLCULO DO IMPOSTO -
!ASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.390.40 970.27 0.00 0.00 000 0.00 0.00 88.94 5.078 72 
IALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

311.68 O 00 0.00 º·ºº 000 º·ºº º·ºº 409.67 5.390.40 
rRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

!FRETE CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
:NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIDADE 18SPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

IÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

BR100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 M3 1.386,0000 3,6643 
__________ [!'.I_~_D-~ ZID~ A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 _ ___ _ ___ _ _ _ _ 

A ÇADO 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 

ffe Ref.: série:31 número:281899 emit:60.619.202/0048-0l em 12/2020 [3520 1260 6192 0200 4801 5503 1000 2818 9914 7788 
,900]. 
nf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000281899-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
\DEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
>ESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
lM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTI. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010307331 
>ANFE EM CONTIGNCIA - 09/12/2020 11 :O 1: 11 - MOTIVO: PROBLEMAS TCNICOS TRIBUT AO NORMAL IP! 
)UTROS 
PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.C C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR AL Q. AL Q. 
!PI ICMS IP! 

5.078,72 0,00 5.390,40 970,27 18,00 

- -~--

RESERVADO AO FISCO 
CONTINGÊNCIA FS Entrada em contingência : 
2020-l 2-09Tl 1 :OI: 11-03:00Justificativa: MOTIVO: PROBLEMAS 
TECNICOS 

COV\O19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:14 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO CI TIBANK S . A. 

74593182056430902100040085198220684920000539041 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619 . 202/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.6 19.202/0001 -4 8 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

10 . 506 
06/01/2021 
05/01/2021 

5.390 , 41 
5.390,41 

NR.AUTENTICACAO D.F39.0E7.178.FlE.18D 

Central de Atendimen t o BB 
40 04 0001 Capi tai s e r egioes metropoli tanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona i s . 

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

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , rec l amacoes , cancelamento de cart ao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Competência: 12/2020 

Código Nome 

Empregados 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

55 PENSAO AUMENTICIA 

Emissão: 

Horas: 

MOVIMENTOS 

07/01/2021 

10:32:17 

Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

12/2020 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

575,85 

575,85 

575,85 

20,00 D Valor 

20,00 

20,00 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N20 5/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 27 . 649 - 9 

FAVORECIDO: BRUNA ANGEL I CA AUGUS~O QU INTANA 
CPF/CNPJ : 230.619 . 998 -1 7 
VALOR: RS 575 , 85 
DEBITO EM : 07/01 / 2021 

DOCUMENTO : 010 7 01 
AUTENT ICACAO SISBB: 6.29 F. 1BC. 40 1 . 8D9 . 6FA 

r- <· .,. (·· ~ l 
;', t ~ • . ' ... ~.- ,. ..,,J ... 

-·------~-....---
TERMO DE COLABORAÇÃO 

N;Jlj_t "/2018 

RECURSO MUN!CI PAL 



PJ: 

lculo: 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go : 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 
1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
209,00 P 

335,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
0,00 

20,00 
107,13 

1.487,95 P 
1,59 P 

209,00 P 
318,81 P 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.017,35 Descontos: 
2.017,35 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HÓRAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.557,50 Descontos: 
O Base INSS: 3.557,50 Excedente INSS: 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

370,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,SOP 
209,00 P 

1.150,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Estagiário 
Depto: 127 

848 BOLSA AUXILIO 120,00 150,00P 

O Proventos: 150,00 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 
638 ANALISTA ADM. 
106 

1 HORAS NORMAIS 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

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

106,67 
93,33 

1.401,25 P 

1.226,10 P 

O Proventos: 2.627,35 Descontos: 
O Base INSS: 2.627,3S Excedente INSS: 

~nça período igual ou inferior a lS dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

645,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.728-01 

Adm: 20/05/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 Informativa Dedutora: 

1.932,94 Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

161,38 Informativa Dedutora : 

2.017,35 ValorFGTS: 

CPF: 400.005.588-77 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

284,60 
3.557,50 

o 
0,00 

998 1.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 01/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

210,18 Informativa Dedutora : 

2.627,35 Valor FGTS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

PIS: 212.94260.56-3 
CTPS/Série: 048447/00317 

Salário: 1.723,94 

8,19 158,28 D 
15,00 149,16 D 
27,60 27,60 D 

o Liquido: 1.597,90 
154,63 Base IRRF: 1.774,66 

PIS: 126.51579.15-9 
CTPS/Série: 048047/00218 

Salário: 1.487,95 

8,22 165,73 D 
0,00 0,14 D 

15,00 204,22 D 

o Líquido: 1.647,26 
161,38 Base IRRF: 1.851,48 

PIS: 129.92381.00-6 
CTPS/Série: 68846/405 

Salário: 3.348,50 

10,03 356,98 D 
27,50 765,65 D 
27,60 27,60 D 

o Líquido: 2.407,27 
284,60 Base IRRF: 3.200,52 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 150,00 

o Líquido: 150,00 
0,00 Base IRRF: 150,00 

PIS: 207.78768.35-4 
CTPS/Série: 066966/00315 

Salário: 2.627,35 

9,02 236,91 D 
27,50 408,90 D 

o Líquido: 1.981,54 

210,18 Base IRRF: 2.390,44 



PJ : 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

pr. : 
·go: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
648 ASSIST. R.H. 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

106 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.995,81 Descontos: 
1.995,81 Excedente INSS: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

3.557,50 Descontos: 
3.557,50 Excedente INSS: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.629,02 Descontos: 
3.629,02 Excedente INSS: 

2n9 ANA VALERIA FAVERO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 106 

1.995,81 P 

274,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,50P 
209,00 P 

1.098,93 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

3.420,02P 
209,00 P 

1.157,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

1.304,83 P 
93,20 P 

195,07 P 
13,93 P 

1 Proventos: 1.607,03 Descontos: 193,64 Informativa : 

1 Base INSS: 1.607,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 02/12/2020 

pr.: 
·go: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.662,22 Descontos: 
1.662,22 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453;22 P 
209,00 P 

209,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

159,66 Informativa Dedutora: 

1.995,81 Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

284,60 Informativa Dedutora : 

3.557,50 Valor FGTS: 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

290,32 Informativa Dedutora: 

3.629,02 Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608·36 

Adm: 08/05/2019 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

128,56 
1.607,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-n 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

132,97 
1.662,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

r, ( r , . ..., ', 
, . , 'j 1 ., ... 
...,, " ~ _.. V 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 
15,00 
27,60 

o Líquido: 
159,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

10,03 
27,50 

o Líquido: 
284,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,11 
27,50 

o Líquido: 
290,32 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
128,56 

Salário: 

8,02 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,97 

Salário: 

8,06 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

128.31260.50-9 
9805457/1 

1.995,81 

163,94 D 
83,28 D 
27,60 D 

1.720,99 
1.831,87 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.348,50 

356,98 D 
741,95 D 

2.458,57 
3.200,52 

201.37671.23-1 
096314/00341 

3.420,02 

366,99 D 
790,26 D 

2.471,77 
3.262,03 

209.19875.40-2 
57802/00269 

1.398,03 

128,95 D 
64,69 D 

1.413,39 
1.478,08 

128.33400.18-9 
89982/218 

1.453,22 

133,91 D 
75,25 D 

1.453,06 
1.528,31 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

, .. 

pr.: 
·go: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 282.460.758-02 

Adm: 13/01/2020 
Filial : 1 

PIS: 126.84360.18-0 
089919/00173 

1.487,95 107 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.697,05 Descontos: 
1.695,78 Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALOINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

3.557,20 Descontos: 
3.557,20 Excedente INSS: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 .INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.433,55 Descontos: 
2.402,04 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 1.487,95 P 
0,00 0,10 P 

20,00 209,00 P 

222,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

150,00 
20,00 

3.348,20P 
209,00 P 

1.074,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 1.723,94 P 
210,00 210,00 P 

0,00 8,91 P 
0,00 2,42P 

20,00 209,00P 
81,00 279,28 P 

490,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2656APARECTDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
607'AUX. SERV. DNERSOS Vínculo: Celetista 
103 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.667,49 Descontos: 
1.667,49 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.233,32 Descontos: 
3.233,32 Excedente INSS: 

200,00 1.258,11 P 

0,00 3,69 P 

20,00 209,00 P 
78,17 196,69 P 

279,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

3.024,32 P 
209,00 P 

965,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

135,75 
1.696,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

284,57 
3.557,20 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

8,08 
15,00 

o Líquido: 
135,75 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
284,57 

Salário: 

10,03 
27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

194,48 
2.431,13 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

133,39 
1.667,49 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

258,66 
3.233,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
194,48 

8,76 
22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
133,39 

Salário: 

8,06 
0,00 

15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
258,66 

Salário: 

9,64 
27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

0,15 D 
1,02 D 

137,04 D 
84,73 D 

1.474,11 
1.559,91 

170.06924.47-0 
26812/23 
3.348,20 

356,94 D 
717,73 D 

2.482,53 

3.200,26 

125.40921.51-7 
26362/218 

1.723,94 

29,09 D 
212,29 D 
249,07 D 

1.943,10 
2.218,84 

120.75473.08-2 
84193/443 

1.258,11 

134,06 D 
0,33 D 

117,46 D 
27,60 D 

1.388,04 
1.533,10 

210.14382.70-1 

041969/00358 
3.024,32 

311,59 D 
654,13 D 

2.267,60 

2.921,73 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 
14 RECEPCTONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.778,48 Descontos: 
O Base INSS: 1.778,48 Excedente INSS: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.762,50 Descontos: 

3.762,50 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 1.569,48 P 998 I.N.S.S. 
20,00 209,00 P 856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

307,41 Informativa: 142,27 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.778,48 Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando CPF: 145,734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Filial: 1 

200,00 
0,00 

20,00 
78,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

998 I.N.S.S. 3.053,15 P 
24,06 P 

209,00 P 
476,29 P 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

1.200,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

300,99 
3.762,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 

·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/12/2018 
107 Depto: 3 Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,12 
15,00 
27,60 

o Líquido: 
142,27 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
300,99 

Salário: 

10,23 
0,00 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

1 HORAS NORMAIS 200,00 
0,00 

0,00 
20,00 
49,34 

1.432,41 P 
11,20 P 

3,82P 
209,00 P 
141,35 P 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.; 
·go: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.797,78 Descontos: 
O Base INSS: 1.750,97 Excedente INSS: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.272,87 Descontos: 
O Base INSS: 3.185,55 Excedente INSS: 

260,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

193,33 
6,67 

0,00 
20,00 

20,00 

2.951,38P 
101,77 P 

10,72P 
202,03 P 

6,97P 

1.056,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 

pr.: 
·go: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
t 4 RECEPCIONISTA 

. 103 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.516,90 Descontos: 
O Base INSS: 1.516,90 Excedente INSS: 

Siruação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 108 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.264,30 P 
43,60 P 

202,03 P 
6,97P 

187,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2020 a 09/12/2020 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

143,51 
1.793,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

o 
143,51 

8,12 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

260,97 
3.262,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

121,35 
1.516,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
260,97 

9,68 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
121,35 

Salário: 

7,97 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

161.53899.67-7 

3579011/40 

1.569,48 

144,38 D 
135,43 D 
27,60 D 

1.471,07 
1.634,10 

124.90813.94-5 
043522/00168 

3.053,15 

382,31 D 
3,37 D 

814,76 D 

2.562,06 

3.376,82 

145.88928.20-8 
94467/354 

1.432,41 

42,99 D 
144,76 D 
72,62 D 

1.537,41 
1.649,20 

201.01321.71-0 
80307/269 

3.053,15 

35,90 D 
40,70 D 

315,63 D 
664,05 D 

2.216,59 
2.946,52 

200.81830.23-2 

032242/00458 
1.307,90 

120,84 D 
66,61 D 

1.329,45 

1.396,06 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.262,15 Descontos: 
3.262,15 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.300,37 Descontos: 
2.300,19 Excedente INSS: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.284,03 Descontos: 
3.284,03 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.241,26 Descontos: 
2.241,26 Excedente INSS: 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
641 ANALISTA CONTABIL 

106 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 
2.627,35 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial : 1 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

979,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

260,97 
3.262,15 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

,r, ( '· !" , . - " 

:../ .> •.~L ' b 

CTPS/Série: 

212.47568.37-9 

22535/0406 
3.053,15 

o 
260,97 

Salário: 

9,68 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

315,63 D 
664,05 D 

2.282,47 
2.946,52 

106.11122.12-7 

13144/351 
1.723,94 

200,00 1.723,94 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,59 

22,50 
27,60 

0,16 D 
197,67 D 

291,73 D 
27,60 D 

0,00 0,02P 
20,00 209,00P 

106,56 367,41 P 

517,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

120,00 
0,00 

763,20 
38,00 

2.236,37P 
1,19 P 

763,20 P 
283,27 P 

988,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

184,02 

2.300,35 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 

Adm: 25/02/2019 
Filial : 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

262,71 Informativa Dedutora: 

3.284,03 Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo detenminado 

Depto: 118 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Filial : 1 

200,00 
0,00 

20,00 
88,12 

1.723,94 P 
4,49P 

209,00 P 
303,83P 

440, 73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 2.627,35 P 

645,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

179,29 
2.241,26 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

210,18 

2.627,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
184,02 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,70 
0,00 

27,50 

o Líquido: 

262,71 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
179,29 

Salário: 

8,50 
0,00 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário: 

9,02 
27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

1.783,21 
2.102,68 

126.65914.17-6 
0074245/00218 

2.236,37 

318,53 D 
0,16 D 

669,81 D 

2.295,53 

2.965,34 

123.82017.12-2 
18351/00110 

1.723,94 

190,04 D 

0,34 D 
250,35 D 

1.800,53 
1.861,29 

122.06092.26-5 

68855/53 
2.627,35 

236,91 D 
408,90 D 

1.981,54 

2.390,44 



l;'J: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.215,96 Descontos: 
3.215,96 Excedente INSS: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1. 932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMIOANO 
61 ASSIST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

3.262,75 Descontos: 
3.262,75 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 2.236,37 P 998 I.N.S.S. 
0,00 0,21 P 8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

763,20 763,20P 856 IRRF EMPREGADOR 
29,00 216,18 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 

55 PENSAO ALIMENTICIA 

1.275,66 Informativa: 257,27 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.215,96 Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/2020 
Filial: 1 

200,00 1.723,94 P 
20,00 209,00 P 

335,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 107 

150,00 
20,00 

3.053,75 P 
209,00 P 

1.007,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

261,02 
3.262,75 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

pr. : 
·go: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
. 71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 

105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.906,90 Descontos: 
2.906,90 Excedente INSS: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

200,00 
765,00 

0,00 
20,00 

1.915,32 P 
765,00P 

17,58 P 
209,00P 

809,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

232,54 
2.906,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 

Filial: 1 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,61 
0,00 

22,50 
27,60 
20,00 

o Líquido: 
257,27 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,19 
15,00 

o Líquido: 

154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,02 

Salário: 

9,68 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
232,54 

Salário: 

9,29 
0,00 

27,50 

Líquido: 
Base I RRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

· 1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 
200,00 

1.510,00 

0,00 
0,00 

20,00 
2,16 

3.053,15 P 
1.510,00 P 

1,00P 
5,46P 

209,00 P 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
11,05 
27,50 8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.791,80 Descontos: 
4.746,31 Excedente INSS: 

13,19 P 

1. 739,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

382,90 
4.786,34 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 382,90 

Líquido: 
BaseIRRF: 

123.96866.94-1 
82075/119 

2.236,37 

309,13 D 
0,03 D 

363,05 D 
27,60 D 

575,85 D 

1.940,30 
2.141,36 

200.81835.22-6 
066381/0269 

1.723,94 

158,28 D 
177,60 D 

1.597,06 
1.n4,66 

123.32861.57-4 

98706/9 
3.053,75 

315,71 D 
664,25 D 
27,60 D 

2.255,19 
2.947,04 

164.46345.85-3 
036012/00298 

1.915,32 

268,34 D 
2,11 D 

539,09 D 

2.097,36 
2.446,86 

124.50548.82-5 

01593/00149 
3.053,15 

40,03 D 
528,88 D 

1.170,53 D 

3.052,36 
4.257,46 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

,. , ,; ,. ~ 
_J 1, · •~ L, Ü 

pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA 005 SANTC Situação: Trabalhando CPF: 277.630.598-26 

Adm: 20/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 165.17783.74-2 

94770/173 

1.453,41 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

126,67 

73,33 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

920,49 P 
532,92 P 

132,37 P 
76,63 P 

1 Proventos: 1.662,41 Descontos: 209,24 Informativa: 

1 Base INSS: 1.662,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2020 a 25/12/2020 

pr.: 
·go: 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.468,35 Descontos: 

1.453,36 Excedente INSS: 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr. : 
·go: 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.268,09 Descontos: 

3.227,76 Excedente INSS: 

2515 DANILO CORREA 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr. : 
·go: 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.033,32 Descontos: 

3.001,31 Excedente INSS: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8135 I NSS DIF 13° DESC A MAIOR 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

O Proventos: 3.002,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.975,52 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
0,00 

20,00 

1.258,11 P 

1,24P 

209,00 P 

189,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 

0,16 

3.053,15 P 
4,96P 

209,00 P 

0,98P 

1.043,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 
Depto: 127 

120,00 

0,00 

763,20 
4,00 

2.236,37P 

3,93 P 
763,20P 

29,82 P 

870,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 

0,00 

763,20 

2.236,37 P 
3,37P 

763,20 P 

366,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGAOOR 

132,99 

1.662,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.176,328-40 

Adm : 14/12/2018 

Filial: 1 

CTPS/Série: 

o 
132,99 

Salário: 

8,06 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

7,93 

7,50 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

117,36 
1.467,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 342.790.018-55 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Líquido: o 
117,36 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,68 

27,50 

27,60 

998 I.N,S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

261,05 

3.263,13 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

o 
261,05 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S, 9,41 

856 IRRF EMPREGADOR 27,50 

242,35 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.029,39 Valor FGTS: 242,35 Base IRRF: 

CPF: 451.348.538-86 PIS: 

Adm: 15/04/2019 CTPS/Série: 

Filial : 1 Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

998 I.N.S.S. 9,39 

999 I MPOSTO DE RENDA 7,50 

239,96 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.999,57 Valor FGTS: 239,96 Base I RRF: 

133,93 D 
75,31 D 

1.453,17 

1.528,48 

210.27443.26-7 

15204/317 

1.258,11 

13,75 D 

116,35 D 

59,81 D 

1.278,44 

1.350,76 

206.41064.56-4 

8915/317 

3.053,15 

35,37 D 

315,77 D 

664,28 D 
27,60 D 

2.225,07 

2.947,36 

161.21747.45-6 

55335/269 
2.236,37 

28,08 D 
285,15 D 

557,25 D 

2.162,84 

2.744,24 

206.48042.38-8 
076722/0354 

2.236,37 

24,05 D 

281,57 D 

61,05 D 

2.636,27 

2.718,00 



PJ: 

lculo: 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINH< Situação: Licença maternidade CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 
Filial: 1 

648 ASSIST. R.H. Vínculo: Celetista 
104 Depto: 106 

4 SALARIO MATERNIDADE 200,00 1.995,81 P 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 301,82 Informativa: 

2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

pr.: 
·go: 

2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO 
7 FISIOTERAPEUTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.557,50 Descontos: 
3.557,50 Excedente INSS: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.314,32 Descontos: 

2.314,32 Excedente INSS: 

2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.607,03 Descontos: 
1.607,03 Excedente INSS: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: 

150,00 
20,00 

3.348,50 P 
209,00 P 

1.074,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 
108,28 

1.723,94 P 
8,04P 

209,00P 
373,34 P 

468,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.398,03P 
209,00 P 

207,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
209,00 P 

377,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00P 

187,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

159,66 

1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.464.508-09 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

284,60 
3.557,50 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

185,14 
2.314,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 269.617.208-03 

Adm: 07/06/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

128,56 
1.607,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

169,94 
2.124,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.890.768-19 

Adm: 12/06/2019 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

121,35 

1.516,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

1· 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 
15,00 

o Líquido: 

159,66 BaseIRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
284,60 

Salário: 

10,03 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,14 

Salário: 

8,60 
0,00 

22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
128,56 

Salário: 

8,02 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
169,94 

Salário: 

8,31 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
121,35 

Salário: 

7,97 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

r, ( ' r r , • -, '] 
µ ,' '~ L /:; 

161.34111.24-5 
12181/388 

1.995,81 

163,94 D 
137,88 D 

1.693,99 

1.831,87 

204.85789.60-9 

36057/317 
3.348,50 

356,98 D 
717,85 D 

2.482,67 
3.200,52 

206.18796.44-9 
70500/317 

1.723,94 

198,38 D 
0,96 D 

269,58 D 

1.845,40 
1.925,39 

212.16926.18-4 
078992/00173 

1.398,03 

128,95 D 
50,47 D 
27,60 D 

1.400,01 
1.478,08 

201.54699.58-0 
63462/218 

1.915,32 

176,54 D 
201,10 D 

1.746,68 
1.947,78 

126.90118.14-0 

038821/00218 

1.307,90 

120,84 D 
66,61 D 

1.329,45 
1.396,06 



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência : 12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
209,00 P 

377,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situação: Trabalhando 

pr.: 
·go: 

71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr. : 
·go: 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.165,00 Descontos: 

1.939,05 Excedente INSS: 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

1.915,32 P 
209,00 P 

444 ,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

120,00 
0,00 

763,20 
22,00 

2.236,37P 
1,43 P 

763,20P 
164,00 P 

843,21 Informativa: 

1.225,95 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

169,94 
2.124,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

169,94 
2.124,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

253,19 

3.165,00 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

t d , ; ,. !"""\ r 

. ...,;. ... - LU U 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,31 
15,00 

o Líquido: 

169,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
169,94 

Salário: 

8,31 
22,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
253,19 

Salário: 

9,73 
0,00 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

129.26880.17-2 
65635/218 

1.915,32 

176,54 D 
201,10 D 

1.746,68 

1.947,78 

180.72462.40-2 
5494/53 
1.915,32 

176,54 D 
240,37 D 
27,60 D 

1.679,81 
1.947,78 

125.40835.42-4 

54676/173 
2.236,37 

271,27 D 
0,20 D 

571,74 D 

2.321,79 

2.514,35 

108.01871.20-1 

62056/536 
1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 160,00 1.379,15 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 16,08 D 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

40,00 344,79 P 

0,00 1,93P 
20,00 167,20 P 
20,00 41,SOP 
50,13 172,84 P 

.1 Proventos: 2.107,71 Descontos: 450,61 Informativa: 

i Base INSS: 2.089,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual.ou inferior a 15 dias: 28/11/2020 a 06/12/2020 

pr.: 
·go: 

. 2664·FABIO CESAR BRANDAO 

71TEC. ENFERMAGEM 
103 . 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.932,94 Descontos: 
1 Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

160,00 
40,00 
20,00 
20,00 

1.379,15 P 

344,79P 
167,20 P 
41,80 P 

335,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/11/2020 a 06/12/2020 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

168,46 
2.105,78 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
168,46 

8,28 
22,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

174,32 D 
232,61 D 
27,60 D 

1.657,10 

1.931,46 

122.22870.43-9 

87470/53 
1.723,94 

158,28 D 
149,16 D 
27,60 D 

1.597,90 
1.774,66 



PJ: 

!cuia : 

mpet ência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 
Horas: 10:04:36 

pr. : 
·go: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 289.460.198-0S 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

PIS: 127.82776.15-2 
• 76469/218 

1.453,22 

pr.:. 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.662,22 Descontos: 
1.662,22 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.516,89 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

200,00 1.453,22 P 

20,00 209,00 P 

236,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00 P 

173,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 
·go: 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Situação: Trabalhando 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERV Vínculo: Celetista 
103 Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

1.796,01 Descontos: 
1.795,96 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.587,01 P 
209,00P 

286,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3.938,24 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 3.738,24 Excedente INSS: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

3.529,24P 
200,00 P 
209,00P 

1.190,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
0,00 

20,00 
110,50 

3.053,15 P 
10,11 P 

209,00 P 
674,75 P 202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.947,01 Descontos: 
3.947,01 Excedente INSS: 

1.310,59 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

132,97 Informativa Dedutora: 

1.662,22 Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,06 
15,00 

27,60 

o Líquido: 

132,97 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
7,97 
7,50 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

121,35 
1.516,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 0S8.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

o 
121,35 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,13 

15,00 
998 I. N .S. 5. 
856 IRRF EMPREGADOR 

143,68 
1.796,01 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,05 
3.738,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

315,75 
3.947,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
143,68 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
299,05 

Salário: 

10,23 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
315,75 

Salário: 

10,42 
0,00 

27,50 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

133,91 D 
75,25 D 

27,60 D 

1.425,46 
1.528,31 

121.12935.73-0 
504530/00579 

1.307,90 

0,01 D 
120,84 D 
52,39 D 

1.343,66 
1.396,06 

120.67376.17-0 
22768/26 
1.587,01 

0,05 D 
145,96 D 

140,22 D 

1.509,78 
1.650,05 

129.44340.14-1 

80313/269 
3.529,24 

382,28 D 
780,42 D 

27,60 D 

2.747,94 
3.355,96 

127.67639.17-4 
1706/269 
3.053,15 

410,10 D 
1,41 D 

871,48 D 
27,60 D 

2.636,42 
3.345,91 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

.. 2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 
· 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.670,25 Descontos: 
4.670,25 Excedente INSS: 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.127,92 Descontos: 

3.127,92 Excedente INSS: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3,557,50 Descontos: 

3.557,50 Excedente INSS: 

2998 IAGO ZORZEUA MENSAUERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.098,18 Descontos: 
3.096,24 Excedente INSS: 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.355,40 Descontos: 
3.328,95 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 4.461,25P 

20,00 209,00 P 

1.630,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
0,00 

763,20 
17,00 

2.236,37P 
1,62P 

763,20 P 
126,73 P 

914,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,SOP 
209,00 P 

1.150,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

373,62 Informativa Dedutora: 

4.670,25 Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

250,22 

3.127,92 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

284,60 
3.557,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

PIS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

,•, ,,..., (' ~ ,.. 8 f") 
h '' l L f"' ... - ' 

CTPS/Série: 

125.49367.68-7 

97352/168 
4.461,25 Salário: 

10,98 
27,50 

o Líquido: 

373,62 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
250,22 

Salário: 

9,49 

0,00 
27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PJS: 
CTPS/Série: 

o 
284,60 

Salário: 

10,03 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

512,76 D 
1.117,95 D 

3.039,54 
4.157,49 

129.05176.15-8 
81142/317 

2.236,37 

296,78 D 
0,19 D 

617,25 D 

2.213,70 

2.830,95 

128.44136.17-8 

95511/240 
3.348,50 

356,98 D 
765,65 D 
27,60 D 

2.407,27 
3.200,52 

134.18458.71-7 

072426/0396 
2.236,37 

200,00 
0,00 

763,20 
22,00 

2.236,37P 
0,21 P 

763,20P 
98,40 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,47 

27,50 

1,73 D 
293,38 D 
611,21 D 

906,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
90,00 

0,00 
20,00 

3.053,15 P 
90,00 P 
3,25P 

209,00 P 

1.085,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 . IMPOSTO DE RENDA 

247,83 
3.097,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

247,83 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

268,17 
3.352,15 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 
o 

268,17 

Salário: 

0,00 
0,00 
9,79 

27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.191,86 
2.804,59 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.053,15 

18,51 D 
4,69 D 

328,23 D 
733,71 D 

2.270,26 
3.023,92 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

pr. : 
·go: 

2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: 

2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 

71TEC. ENFERMAGEM 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 1.307,90 P 
20,00 209,00 P 

215,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
209,00 P 

444,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 
1.516,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127 .512. 938-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

169,94 
2.124,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
·go: 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
2.145,00 

0,00 
0,00 

20,00 
48,57 

1.432,41 P 
2.145,00 P 

6,59P 
84,56P 

209,00P 
139,14 P 

O Proventos: 
O Base INSS: 

4.016,70 Descontos: 
4.016,70 Excedente INSS: 

1.351,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2985JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 

321,33 
4.016,70 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Emissão: 07/01/2021 

Hora:;: 10:04:36 

'· r, rr r g3 ;J ,' ·•,..., t . 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 
7,50 

27,60 

o Líquido: 

121,35 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
169,94 

Salário: 

8,31 
22,50 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
321,33 

Salário: 

10,41 
o,oo 

27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

124.79780.52-1 

23528/356 
1.307,90 

120,84 D 
66,61 D 

27,60 D 

1.301,85 
1.396,06 

123.72980.25-6 
27932/92 
1.915,32 

176,54 D 
240,37 D 
27,60 D 

1.679,81 
1.947,78 

203.24653.44-6 
097554/00381 

1.432,41 

408,51 D 
10,94 D 

931,76 D 

2.665,49 
3.597,25 

162.08304.00-9 
004751/00317 

1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 200,00 
0,00 

20,00 
79,30 

1.723,94 P 
0,68P 

209,00 P 
273,42 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 5,68 D 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.207,04 Descontos: 
2.200,68 Excedente INSS: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.516,90 Excedente INSS: 

429,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00P 

186,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

176,50 Informativa Dedutora: 

2.206,36 Valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 Informativa Dedutora: 

1.516,90 Valor FGTS: 

8,45 186,39 D 

22,50 237,50 D 

o Líquido: 1.777,47 
176,50 Base IRRF: 2.019,97 

PIS: 190.10925.23-7 

CTPS/Série: 77081/218 
Salário: 1.307,90 

7,97 120,84 D 
7,50 38,17 D 

27,60 27,60 D 

o Líquido: 1.330,29 
121,35 Base IRRF: 1.396,06 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.516,91 Descontos: 
1.505,57 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 1.258,11 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

0,00 0,94P 998 I.N.S.S. 7,97 

20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
19,42 48,86 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

246,76 Informativa: 121,27 Informativa Dedutora : o Líquido: 

0,00 Base FGTS: 1.515,97 Valor FGTS: 121,27 Base IRRF: 

pr.: 2528 JULIANA APARECTDA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando CPF: 299.013.648-76 PIS: 
·go: 71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.320,29 Descontos: 
2.320,29 Excedente INSS: 

: , 3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

. 1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

2 Proventos: 
2 Base lNSS: 

3.264,84 Descontos: 
3.239,70 Excedente INSS: 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 
8 AUX. ADMINIST. 

106 

200,00 
0,00 

20,00 
108,21 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94 P 
14,25 P 

209,00P 
373,10 P 

497,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 20/12/2018 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

185,62 
2.320,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,60 
0,00 

22,50 

Líquido: o 
185,62 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 3.053,15 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
0,00 2,69P 

20,00 209,00 P 

1.025,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

260,97 
3.262,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.113.138-65 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

9,68 
27,50 

o Líquido: 
260,97 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.453,36 P 998 I.N.S.S. 7,92 
7,50 

pr. : 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.453,36 Descontos: 
1.453,36 Excedente INSS: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.518,75 Descontos: 
1.496,42 Excedente INSS: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

173,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

116,26 
1.453,36 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 113 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

o 
116,26 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 1.307,90 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
0,00 1,85 P 998 I.N.S.S. 7,97 

20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

193,71 Informativa: 121,35 Informativa Dedutora: o Líquido: 
0,00 Base FGTS: 1.516,90 Valor FGTS: 121,35 Base IRRF: 

108. 98838. 95-6 
66808/00026 

1.258,11 

10,40 D 
120,75 D 
88,01 D 
27,60 D 

1.270,15 
1.395,22 

127.65246.15-9 
37764/269 

1.723,94 

198,35 D 
1,71 D 

296,96 D 

1.823,27 
2.120,23 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.053,15 

22,45 D 
315,63 D 
687,55 D 

2.239,21 
2.946,52 

127.87572.15-6 
043905/269 

1.453,36 

115,12 D 
57,94 D 

1.280,30 
1.338,24 

128.97499.17-8 
89159/269 

1.307,90 

20,48 D 
120,84 D 
52,39 D 

1.325,04 
1.396,06 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

pr.: 
·go: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.126,95 Descontos: 
3.126,95 Excedente INSS: 

2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.938,24 Descontos: 
O Base INSS: 3.738,24 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

150,00 2.917,95 P 
20,00 209,00 P 

914,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
200,00 
20,00 

3.529,24P 
200,00P 
209,00P 

1.237,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
638 ANALISTA ADM. 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 106 

1 HORAS NORMAIS 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

250,15 
3.126,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.162.088-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,05 
3.738,24 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
106,67 
93,33 

1.401,25 P 
1.226,10 P 856 IRRF EMPREGADOR 

O Proventos: 2.627,35 Descontos: 645,81 Informativa: 
O Base INSS: 2.627,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

210,18 
2.627,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

3 
3 

3900 LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO 
648ASSIST. R.H. 
106 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 770,00 Descontos: 
Base INSS: 770,00 Excedente INSS: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
33 AUX. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O · Proventos: 
_O Base INSS: 

1.769,34 Descontos: 
1.769,34 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando CPF: 214.396.958-90 

Vínculo: Celetista prazo determinado Adm: 17/12/2020 
Depto: 106 

93,33 770,00P 

57, 75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.560,34 P 
209,00 P 

276,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

61,60 
770,00 

998 I.N.S.S. 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

141,54 
1.769,34 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

3819 LUCIANA DOS SANTOS TEIXBRA DE LIMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 174.048.098-86 

Adm: 14/11/2020 
Filial: 1 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15 P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

1 Proventos: 3.262,15 Descontos: 681,83 Informativa: 260,97 Informativa Dedutora: 

1 Base INSS: 3.262,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.262,15 Valor FGTS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas : 10:04:36 

r! (> ~ {.: o 5 
,,. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,49 
27,50 

o Líquido: 
250,15 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
299,05 

10,23 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
210,18 

Salário: 

9,02 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
61,60 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
141,54 

Salário: 

8,11 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,68 
22,50 

o Líquido: 
260,97 Base IRRF: 

212.92476.34-8 
088383/00435 

2.917,95 

296,86 D 
617,48 D 

2.212,61 
2.830,09 

128.00248.17-5 
48899/269 

3.529,24 

382,28 D 
827,83 D 

27,60 D 

2.700,53 
3.355,96 

129.18592.17-1 
63413/317 

2.627,35 

236,91 D 
408,90 D 

1.981,54 
2.390,44 

126.77586.85-3 

1.650,00 

57,75 D 

712,25 
143,48 

120.67374.24-0 
5936/26 
1.560,34 

143,56 D 
132,93 D 

1.492,85 
1.625,78 

124.44477.90-3 
15303/0149 

3.053,15 

315,63 D 
366,20 D 

2.580,32 
2.946,52 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

pr. : 

·go: 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 105 

1 HORAS NORMAIS 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 

1 

Proventos: 1.968,52 Descontos: 

Base INSS: 1.968,52 Excedente INSS: 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 

283 PSICOLOGA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.233,32 Descontos: 

3.233,32 Excedente INSS: 

2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 

56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 

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

201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 1.453,22 P 

0,00 23,56 P 

20,00 209,00 P 

97,28 282,74P 

302,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 

20,00 

3.024,32 P 

209,00 P 

965,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

166,67 2.901,66P 

33,33 580,33 P 

200,00 200,00 P 

20,00 174,17 P 

20,00 34,83 P 

2 Proventos: 3.890,99 Descontos: 1.167,44 Informativa: 

2 Base INSS: 3.690,99 Excedente IN5S: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 15/12/2020 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2020 a 18/12/2020 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go:· 

3804 MARALI2E SIMIÃO LEONEL MARQUES 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 

1.932,94 Excedente INSS: 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS · 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 .INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.678,96 Descontos: 

1.678,96 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

209,00 P 

250,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 P 

0,00 14,70 P 

20,00 209,00P 

78,35 197,15 P 

222,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

157,47 

1.968,52 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 260.243.888-02 

Adm: 07/08/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

258,66 

3.233,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

295,27 

3.690,99 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

154,63 

1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.ln.668-82 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

134,31 

1.678,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

.. :: 'f .; •· () r, 
•·~' . - Lo b 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

0,00 

15,00 

27,60 

o Líquido: 

157,47 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
258,66 

9,64 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
295,27 

Salário: 

10,18 

27,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
134,31 

Salário: 

8,06 

0,00 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

125.02009.62-8 

38551/149 

1.453,22 

159,36 D 

2,13 D 

113,85 D 

27,60 D 

1.665,58 

1.617,44 

126.90508.14·3 

085096/00173 

3.024,32 

311,59 D 

654,13 D 

2.267,60 

2.921,73 

206.69049.22-5 

37055/298 

3.481,99 

375,67 D 

764,17 D 

27,60 D 

2.723,55 

3.315,32 

126.61815.17-3 

093016/173 

1.723,94 

158,28 D 

92,28 D 

1.682,38 

t.n4,66 

164.14690.87-3 

58149/269 

1.258,11 

134,10 D 

1,32 D 

59,05 D 

27,60 D 

1.456,89 

1.353,95 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3902 MARQO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

565,65 Descontos: 
565,65 Excedente INSS: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 
69 NUTRICIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.161,97 Descontos: 
3.161,97 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
FIiiai: 1 

66,67 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

495,98P 
69,67 P 

42,42 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.91S,32 P 
209,00 P 

377,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

2.952,97P 
209,00 P 

88S,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

45,25 
565,65 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRFEMPREGADOR 

169,94 
2.124,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

252,95 
3.161,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: · 
·go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/12/2018 
Filial: 1 103 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

Pí , ; L,· g-, 
............ ai 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
45,25 

7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
169,94 

Salário: 

8,31 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
252,95 

Salário: 

9,54 
27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

126.109S7.14-0 
06254/00149 

1.487,9S 

42,42 D 

523,23 
523,23 

126.4938S.14-8 
11023/218 

1.915,32 

176,54 D 
201,10 D 

1.746,68 
1.947,78 

201.42628.58-6 
51083/379 

2.952,97 

301,60 D 
556,28 D 
27,60 D 

2.276,49 
2.860,37 

126.72445.15-1 
1291/103 
1.723,94 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

200,00 
1.217,50 

0,00 
20,00 

1.723,94 P 
1.217,50 P 

42,27P 
209,00P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
9,52 
0,00 

13,77 D 

299,99 D 
3,42 D 

609,44 D 
27,60 D 

8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 3.192,71 Descontos: 
O Base INSS: 3.178,94 Excedente INSS: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

3.057,14 Descontos: 
3.0S7,14 Excedente INSS: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O · Proventos: 
O Base INSS: 

1.607,03 Descontos: 
1.607,03 Excedente INSS: 

954,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

150,00 
20,00 

2.848,14 P 
209,00 P 

839,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.398,03 P 
209,00 P 

217,S7 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

255,41 
3.192,71 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

244,57 
3.057,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

128,56 
1.607,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
255,41 

27,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
244,57 

Salário: 

9,44 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
128,56 

Salário: 

8,02 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.238,49 
2.889,30 

120.68169.46-2 
14474/009 

2.848,14 

288,48 D 
550,64 D 

2.218,02 
2.768,66 

124.92884.13-0 
20539/00149 

1.398,03 

128,95 D 
88,62 D 

1.389,46 
1.478,08 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

r, ( ·" ,·. 8º > ( l j 1 , ;'"\ 

pr.: 
·go: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 082.239.658-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

• -·~'-'\,,.: V 
. ,,,.. 

PIS: 121.00374.94-1 
67000/26 
1.307,90 103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr. : 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.747,66 Descontos: 
1.747,66 Excedente INSS: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go : 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.937,38 Descontos: 
1.895,87 Excedente INSS: 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA QDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 1.307,90 P 

0,00 0,57 P 

20,00 209,00 P 

88,00 230,19 P 

306,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94 P 
4,44P 

209,00P 

372, 11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

106,67 
93,33 
20,00 
20,00 

919,43P 
804,51 P 
111,47 P 
97,53 P 

1 Proventos: 1.932,94 Descontos: 335,04 Informativa: 

1 Base INSS: 1.932,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

pr. : 
·go: 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HO~ NORMAIS 
8181 DIFERÉNCA MEDIA HORA 130 
. 16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.273,92 Descontos: 
2.273,12 Excedente INSS: 

2678 MARL Y APAREODA LUIZ 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

. 1 Proventos: 

1 Base INSS: 
1.467,56 Descontos: 
1.462,14 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 
98,09 

1.723,94 P 
2,78 P 

209,00P 
338,20 P 

491,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
0,00 

20,00 

1.258,11 P 
0,45 P 

209,00 P 

194,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.5.5. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

139,80 Informativa Dedutora : 

1.747,66 Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,10 
0,00 

15,00 
27,60 

o Líquido: 

139,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
0,00 
8,19 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
. 52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 319.214.278-25 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

o 
154,63 

15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
8,55 
0,00 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

18t91 
2.273,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

o 
181,91 

22,50 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
7,93 
7,50 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

117,36 
1.467,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

117,36 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

141,S5 D 
0,05 D 

137,22 D 
27,60 D 

1.441,24 
1.606,06 

209.48801.34-9 
98743/173 

1.723,94 

17,07 D 
20,00 D 

158,28 D 
149,16 D 

27,60 D 

1.565,27 
1.774,66 

164.23837.87-3 

11023/354 
1.723,94 

158,28 D 
149,16 D 
27,60 D 

1.597,90 
1.774,66 

127.54349.18-0 
29787/269 

1.723,94 

0,80 D 
194,16 D 

0,23 D 
268,76 D 
27,60 D 

1.782,37 
1.889,94 

126.26729.15-0 
5994/218 
1.258,11 

4,97 D 
116,35 D 

45,59 D 
27,60 D 

1.273,05 
1.350,76 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1.717,84 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 1.710,24 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 P 
0,00 3,25 P 

0,00 0,36P 
20,00 209,00 P 
98,21 247,12 P 

272,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CTPS/Série: 

Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 

998 I.N.S.S. 8,09 

856 IRRF EMPREGADOR 15,00 
52 · MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

137,39 Informativa Dedutora: o Líquido: 

1.717,48 Valor FGTS: 137,39 Base IRRF: 

PIS: pr.: 
·go: 

3010 MAYARA DA SILVA GAROA LEITE 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.262,97 Descontos: 

3.255,26 Excedente INSS: 

3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 
24 TERAPEUTA OCUPACTONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.294,60 Descontos: 
2.294,60 Excedente INSS: 

2682 PATRICTA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

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

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
. · 16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.669,08 Descontos: 
O Base INSS: 3.571,20 Excedente INSS: 

200,00 3.053,15 P 
0,00 0,82P 

20,00 209,00P 

986,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

110,00 
20,00 

2.141,33 P 
153,27 P 

211,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

113,33 
86,67 

285,00 
0,00 

20,00 
20,00 
18,00 

1.730,12 P 
1.323,03 P 

285,00 P 
12,02 P 

118,43 P 
90,57 P 

109,91 P 

1.388,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/11/2020 a 06/12/2020 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 13/12/2020 

pr. : 
·go: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

3.972,52 Descontos: 
3.971,68 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 
0,00 

20,00 
107,33 

3.053,15 P 
41,39 P 

13,59P 
209,00P 
655,39 P 

1.258,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 

998 I.N.S.S. 9,68 
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 

260,97 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.262,15 Valor FGTS: 260,97 Base IRRF: 

PIS: CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

183,56 
2.294,60 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 268.006.288-40 

o 
183,56 

Salário: 

8,58 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

292,56 
3.657,06 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

292,56 

Salário: 

0,00 
0,00 

10,14 
27,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 396.350.488-90 

Adm: 22/02/2019 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 
8912 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 
998 I.N.S.S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

317,79 
3.972,52 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

317,79 

Salário: 

0,00 
0,00 

10,40 

0,00 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.72747.16-6 
1649/218 

1.258,11 

7,24 D 
138,60 D 
99,00 D 
27,60 D 

1.445,40 
1.389,29 

136.41518.22-8 

032222/00458 
3.053,15 

0,02 D 
6,87 D 

315,63 D 
664,05 D 

2.276,40 
2.946,52 

206.34729.69-6 

072277 /0354 
2.920,00 

196,98 D 
14,52 D 

2.083,10 
2.097,62 

127.59400.16-8 

29786/269 
3.053,15 

33,60 D 
52,26 D 

370,92 D 
903,69 D 

27,60 D 

2.281,01 
3.286,14 

206.60349.43-9 
045638/00317 

3.053,15 

0,63 D 
0,21 D 

407,38 D 

7,58 D 
842,55 D 

2.714,17 
3.178,38 



PJ : 

lculo: 

mpetência : 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 

Horas: 

1 1 ;··, í ' ;, i' 
;.., ' _, .. 

pr. : 
·go: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 
Filial: 1 

PIS: 

107 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.190,75 Descontos: 
O Base INSS: 2.183,34 Excedente INSS: 

UAS DE 07/11/2020 - 06/12/2020 

pr.: 
·go: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.810,31 Descontos: 
1.810,31 Excedente INSS: 

2597 PRISOLA PEREIRA MANTUANI 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.517,25 Descontos: 
O Base INSS: . 1.512,91 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

160,00 1.379,99 P 

40,00 345,00 P 

45,86 45,86 P 
41,80 41,80 P 

33,33 144,22 P 
0,00 0,61 P 

20,00 167,20 P 
19,15 66,07 P 

742,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
0,00 

20,00 
110,11 

1.307,90 P 
5,38 P 

209,00P 
288,03 P 

275,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

180,00 
20,00 
0,00 

20,00 

20,00 

1.177,11 P 
130,79 P 

0,35P 
188,10 P 

20,90P 

191,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 01/12/2020 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 03/12/2020 

pr.: 
·go: 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.934,81 Descontos: 
1.924,81 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 
o,oo 

20,00 

1.724,99 P 
0,82P 

209,00 P 

264,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

175,21 
2.190,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

144,82 
1.810,31 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.949.028-10 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

o 
175,21 

0,00 
9,28 
0,00 

8,03 
7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
144,82 

Salário: 

8,13 
0,00 

15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

121,35 
1.516,90 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/04/2019 
Filial: 1 

7,97 
7,50 

Líquido: o 
121,35 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,19 

15,00 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

154,71 
1.933,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

154,71 
Líquido: 

Base IRRF: 

07/01/2021 
10:04:36 

o v 

209.48803.26-0 
27450/00149 

1.724,99 

6,80 D 
512,57 D 
53,62 D 

1,31 D 
129,51 D 
10,69 D 
27,60 D 

1.448,65 
1.482,44 

203.24641.90-1 

18146/354 
1.307,90 

146,76 D 
0,48 D 

100,60 D 
27,60 D 

1.534,87 

1.473,48 

135.70715.89-1 

59413/305 
1.307,90 

3,99 D 
120,84 D 
66,61 D 

1.325,81 
1.396,06 

126.95082.17-9 
058786/00218 

1.724,99 

9,18 D 
158,37 D 
96,75 D 

1.670,51 
1.775,62 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

, -

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

r . ( , 1·. 9 . 
' ! , , L l . ..... ~ ""' l 

pr.: 
·go: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 140.583.188-05 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 123.83928.45-5 

55172/107 
1.915,32 105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DJR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

1.787,63 P 

127,69 P 
195,07 P 
13,93 P 

2 Proventos: 2.124,32 Descontos: 376,80 Informativa: 

O Base INSS: 2.124,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 11/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
· 16 INSALUBRIDADE 20% 

O · Proventos: 

o Base INSS: 
4.670,25 Descontos: 
4.670,25 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42COORD. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

6.358,55 Descontos: 1 Prover:itos: 
1 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806. MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
°16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 2.207,26 Descontos: 
1 Base INSS: 2.184,86 Excedente INSS: 

UAS DE 08/11/2020 - 07/12/2020 

pr.: 
·go: 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: · 

1 Base INSS: 
1.934,78 Descontos: 
1.917,59 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

200,00 
20,00 

4.461,25P 
209,00 P 

1.658,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

6.149,55 P 
209,00 P 

2.293,18 Informativa: 

257,49 Base FGTS: 

Siruação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

153,33 1.321,69 P 
46,67 402,25 P 
91,18 91,18 P 
48,77 48,77P 
33,33 180,74P 
0,00 2,40P 

20,00 160,23 P 

888,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
0,00 

20,00 

1.723,94 P 

1,84P 
209,00P 

322,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

169,94 
2.124,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

373,62 Informativa Dedutora: 

4.670,25 Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

508,68 Informativa Dedutora: 

6.358,55 Valor FGTS: 

CPF: 113.085.588-05 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
169,94 

8,31 

15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,98 
27,50 
27,60 

o Líquido: 

373,62 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

11,21 
27,50 
27,60 

o Líquido: 

508,68 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

176,38 Informativa Dedutora: 

2.204,86 Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

0,00 
9,47 
0,00 
7,94 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
176,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

8,19 
15,00 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

154,63 
1.932,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

154,63 
Líquido: 

Base IRRF: 

176,54 D 
172,66 D 

27,60 D 

1.747,52 
1.947,78 

209.03725.32-5 
58886/221 

4.461,25 

512,76 D 
1.117,95 D 

27,60 D 

3.011,94 
4.157,49 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.149,55 

713,08 D 
1.552,50 D 

27,60 D 

4.065,37 
5.645,47 

123.81331.11-7 
25332/92 
1.723,94 

20,00 D 
642,01 D 
68,48 D 
0,04 D 

117,69 D 
12,45 D 
27,60 D 

1.318,99 
1.364,19 

127.06002.16-8 
1729/269 
1.723,94 

15,35 D 

158,28 D 
149,16 D 

1.611,99 
1.774,66 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

1 1 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

r, (,; L"· Q 2 
•-'"!'· V ..., \J 

pr. : 

·go: 

2688 ROSANA GOMES FEUX 

71TEC. ENFERMAGEM 

103 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

PIS: 126.11924.17-3 

1 HORAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

1.650,00 

0,00 

0,00 

20,00 

92,34 

1.723,94 P 

1.650,00 P 

17,11 P 

0,33 P 

209,00P 

318,38 P 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.918,76 Descontos: 

3.898,96 Excedente INSS: 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 

1.516,90 Excedente INSS: 

2605 ROSELY VASCO 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

· 103 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DE5C A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.467,63 Descontos: 

1.461,27 Excedente INSS: 

1.359,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 

20,00 

1.307,90 P 

209,00 P 

172,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 

0,00 

20,00 

1.258,11 P 

0,52 P 

209,00 P 

209,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 

·go: 

2609 SHEii.A REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 

7 FISIOTERAPEUTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 126 

pr.: 

·go: 

1 HORAS NORMAIS 

201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.757,50 Descontos: 

3.557,50 Excedente INSS: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

56 ENFERMEIRO (A) 

103 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

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

8013 INSALUB 20% DOENCA 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

150,00 

200,00 

20,00 

3.348,S0P 

200,00P 

209,00P 

1.102,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

93,33 

106,67 

20,00 

20,00 

1.424,80 P 

1.628,35 P 

97,53 P 

111,47 P 

1 Proventos: 3.262,15 Descontos: 1.943,20 Informativa: 

1 Base INSS: 1.739,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2020 a 01/12/2020 

~nça período superior a 15 dias: 02/12/2020 a 31/12/2020 

CTPS/Série: 

Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

313,46 

3.918,43 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 

1.516,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

o 
313,46 

10,38 

27,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
121,35 

Salário: 

7,97 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR.l 0,00 

7,93 

7,50 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

117,36 

1.467,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/2018 

FIiiai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

284,60 

3.557,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

139,18 

1.739,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
117,36 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
284,60 

Salário: 

10,03 

27,50 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
139,18 

Salário: 

93,33 

8,10 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

75977/119 

1.723,94 

19,47 D 

405,11 D 

907,21 D 

27,60 D 

2.559,37 

2.944,55 

126.45481.15-0 

58820/218 

1.307,90 

120,84 D 

23,95 D 

27,60 D 

1.344,51 

1.396,06 

209.48795.05-5 

61289/119 

1.258,11 

5,84 D 

116,35 D 

59,81 D 

27,60 D 

1.258,03 

1.350,76 

125.06267.97-4 

68874/124 

3.348,50 

356,98 D 

717,85 D 

27,60 D 

2.655,07 

3.200,52 

128.04832.16-5 

77033/269 

3.053,15 

1.522,33 D 

140,90 D 

279,97 D 

1.318,95 

1.598,92 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349. 461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

__ pr.: 

·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.000,25 Descontos: 
2.993,92 Excedente INSS: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.811,54 Descontos: 
1.811,54 Excedente INSS: 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.124,32 Descontos: 
2.124,32 Excedente INSS: 

1759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

i HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

pr. : 
·go: 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.125,06 Descontos: 
2.118,15 Excedente INSS: 

2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O. Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.S16,85 Excedente INSS: 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

PIS: 201.67056.14-4 
43066/317 

2.236,37 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 2.236,37P 
0,00 0,68P 

763,20 763,20 P 

879,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

200,00 
0,00 

20,00 
110,11 

1.307,90 P 
6,61 P 

209,00 P 
288,03 P 

259,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
209,00 P 

405,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

200,00 
0,00 

20,00 

1.915,32 P 
0,74P 

209,00P 

355,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00 P 

215,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

239,96 
2.999,57 

998 I.N.S.5. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

144,91 
1.811,54 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

169,94 
2.124,32 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Filial: 1 

9,39 

27,50 
27,60 

o Líquido: 

239,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
144,91 

8,13 
0,00 

15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
169,94 

Salário: 

8,31 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,31 

15,00 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

169,94 
2.124,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 067.977.968-06 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Líquido: o 
169,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
7,97 
7,50 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 
1.516,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

121,35 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

5,65 D 
281,57 D 

564,49 D 
27,60 D 

2.120,94 

2.718,00 

124.50535.25-1 

12999/149 
1.307,90 

146,76 D 
0,59 D 

85,02 D 
27,60 D 

1.5Sl,57 
1.28S,01 

122.76152.45-3 

27508/92 
1.91S,32 

176,54 D 
201,10 D 
27,60 D 

1.719,08 
1.947,78 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

6,17 D 
176,54 D 

172,66 D 

1.769,69 
1.947,78 

121.91234.31-5 
55782/53 
1.307,90 

0,05 D 
120,84 D 
66,61 D 
27,60 D 

1.301,80 

1.396,06 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

1·,_1 /'"·. 1'·· ( ,• ·. 9' 
• ~-1· , í ',.., L! -

pr.: 
·go: 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
Filial : 1 

PIS: 204.89199.09-1 

093961/00317 
1.723,94 103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

8135 _INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.994,53 Descontos: 
1. 979 ,68 Excedente INSS: 

2984 THIAGO APARECTDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 1.723,94 P 

60,00 60,00 P 
0,00 1,59 P 

20,00 209,00 P 

390,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

160,00 
40,00 
0,00 

20,00 
20,00 

1.190,36P 
297,59P 

0,02 P 
167,20 P 

41,80 P 

O Proventos: 1.696,97 Descontos: 250,43 Informativa: 

O Base INSS: 1.696,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 19/12/2020 

pr.: · 
·go: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.932,94 Descontos: 
1.932,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94 P 
209,00 P 

306,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2694 VANIA DE FATIMA APARECTDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 • Proventos: 

1 Base INSS: 
2.242,59 Descontos: 
2.242,59 Excedente INSS: 

200,00 
0,00 

20,00 
89,16 

1.723,94 P 
2,24 P 

209,00 P 
307,41 P 

466,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

1 HORAS NÇ)RMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9Í 30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

193,33 
6,67 
0,00 

20,00 
20,00 
94,15 

1.666,48 P 
57,46 P 
26,34 P 

202,03 P 

6,97P 
324,62 P 

1 Proventos: 2.283,90 Descontos: 451,36 Informativa : 

1 Base INSS: 2.258,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 10/12/2020 

CTPS/Série: 
Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 

998 I.N.S.S. 8,21 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

159,43 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.992,94 Valor FGTS: 159,43 Base IRRF: 

CPF: 358.227 .538-84 PIS: 
Adm: 13/01/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

135,75 
1.696,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-07 

Adm: 13/12/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 337 .244.818-96 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 I RRF EMPREGADOR 

179,39 
2.242,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

o 
135,75 

8,08 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
154,63 

Salário: 

8,19 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
179,39 

Salário: 

8,50 
0,00 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
998 I.N.S.S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

182,70 
2.283,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

182,70 

8,53 
0,00 

15,00 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

13,26 D 
163,68 D 

185,79 D 
27,60 D 

1.604,20 
1.829,26 

203.54041.33-3 
068087 /00269 

1.487,95 

0,02 D 
0,20 D 

137,04 D 
113,17 D 

1.446,54 
1.559,91 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

158,28 D 
120,72 D 
27,60 D 

1.626,34 
1.774,66 

134.23295.89-8 
57069/264 

1.723,94 

190,47 D 
0,27 D 

275,64 D 

1.776,21 
1.862,26 

165. 99755.43-8 
67336/317 

1.723,94 

25,62 D 
192,53 D 

0,09 D 

205,52 D 
27,60 D 

1.832,54 
1.901,69 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.938,24 Descontos: 
3.738,24 Excedente INSS: 

2696 VMANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.516,90 Descontos: 
1.516,89 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.662,22 Descontos: 
1.662,22 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB - UPA DIRETO 
104 AHBB - UPA INDIRETO 
105 AHBB - MEDlA DIRETO 
106 AHBB - MEDlA INDIRETO 
107 AHBB - MEDlA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

200,00 3.529,24P 
200,00 200,00 P 
20,00 209,00 P 

1.214,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

998 I.N.5.5. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

299,05 Informativa Dedutora: 

3.738,24 Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

..._ ,~., (' ,: ,·. 9 ~ 
.. ' ! ; ' t' ...... 

~ .. . _ _, ' u 

PIS: 
CTPS/Série: 

127.98464.89-9 
96779/245 

3.529,24 Salário: 

10,23 
27,50 
27,60 

o Líquido: 
299,05 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

382,28 D 
804,12 D 
27,60 D 

2.724,24 
3.355,96 

127.17644.18-2 
10577/269 

1.307,90 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
209,00 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDlA HORJ 0,00 
7,97 
7,50 

0,01 D 
120,84 D 
52,39 D 
27,60 D 

200 ,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando· 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22 P 
209,00 P 

236,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

127.663,94 
1.995,81 

138.795,03 
12.101,22 
18.555,92 

299.111,92 

299.111,92 

998 I.N.5.5. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

121,35 
1.516,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

132,97 
1.662,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

32.889,94 
301,82 

35.355,95 
2.443,06 
3.911,22 

74.901,99 

o 
121,35 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
132,97 

Salário: 

8,06 
15,00 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

Liquido 

94.774,00 
1.693,99 

103.439,08 
9.658,16 

14.644,70 
224.209,93 

1.316,06 
1.396,06 

201.67057.82-5 
7335/269 
1.453,22 

133,91 D 
75,25 D 
27,60 D 

1.425,46 
1.528,31 

Total Geral Descontos: 74.901,99 
Líquido Geral: 224.209,93 



PJ : 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

12/2020 

Custos: 103-107 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 
201 AD FUNÇÃO 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
205 PLANTÃO 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
848 BOLSA AUXILIO 
931 1/3 DAS FERIAS 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

,11ero de empregados: 119 
11ero de estagiários: 1 
1balhando: 119 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: 1 
ário maternidade INSS: o 
?nça: o 
?nça Profissional: o 
?nça sem vencimento: o 
11itido: o 
1nsferido: o 
·ias: o 
ndato sindical: o 
)sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
nissões: 3 
11ero de contribuintes: o 

21.313,34 
86,67 

200,00 
93,33 

2.060,00 
1.000,00 
2.347,33 
7.932,50 
6.105,60 

137,04 
90,57 

120,00 
66,66 
20,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

766,66 
280,00 

EXTRATO MENSAL 

239.689,19 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 
747,25 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 

1.995,81 P 812 INSS FERIAS 
1.424,80 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

20.746,74 P 856 IRRF EMPREGADOR 
1.000,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
8.724,92 P 942 JRRF FERIAS 

Emissão: 07/01/2021 

Horas: 10:04:36 

1.490,40 
20,00 
18,75 
0,00 

1.412,50 
0,00 

15,00 

t~ ,. 1- ,. r~-6 .. (' , , L-.; IV',- tJ 

1.490,40 D 
575,85 D 
122,10 D 

1,35 D 
26.547,28 D 

1.154,58 D 
23,14 D 

7.932,50 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 93,33 1.522,33 D 
6.105,60 P 998 J.N.S.S. 1.051,85 27.031,40 D 

137,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 825,00 15.715,09 D 
90,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 375,34 D 

150,00 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 304,87 D 
324,96P 8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0,00 38,05 D 
97,53 P 8912 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 0,21 D 
75,58P 

242,31 P 
144,41 P 
13,59 P 

8.863,02P 
606,10 P 

Líquido Geral: 224.209,93 

Salário contribuição empregados: 294.798,07 Base IRRF Mensal: 266.636,51 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 42.262,37 
Excedente: 1.483,44 Base IRRF Férias: 1.133,48 
Base total : 296.281,51 Valor IRRF Férias: 23,14 
Segurados: 27.192,90 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 
Sub-Total: 27.192,90 Base IRRF 13º Salário: -3.619,13 
Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
(-) Salário família/maternidade: 7.346,07 Valor Total do IRRF: 42.285,51 
Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Outras Compensações: 112,13 Base do FGTS: 296.364,01 

Total: 19.734,70 Valor do FGTS: 23.708,44 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Total INSS: 19.734,70 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 JSS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 224.209,93 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2789 AlANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

149,16 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 

107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 204,22 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 640,37 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

149,16 149,16 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

204,22 204,22 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

640,37 640,37P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Situação: Trabalhando 
·go: 638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

o· Proventos: 372,42 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

372,42 372,42P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
?nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

pr.: 
·go: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
648ASSIST. R.H. 

106 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

2 - Proventos: 83,28 Descontos: 
2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

~nça maternidade: 11/12/2020 a 09/04/2021 

pr.: 
·go: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

1 Proventos: 645,11 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

83,28 83,28P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

645,11 645,11 P 

0,00 Informativa: 

0,00 · Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 328.183.728-01 

Adm: 20/05/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-n 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 050.617.009-88 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

212.94260.56-3 

048447/00317 
1.723,94 

149,16 
0,00 

126.51579.15-9 

048047 /00218 
1.487,95 

204,22 
0,00 

129.92381.00-6 
68846/405 

3.348,50 

640,37 
0,00 

207.78768.35-4 
066966/00315 

2.627,35 

372,42 
0,00 

128.31260.50-9 
9805457/1 

1.995,81 

83,28 
0,00 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.348,50 

645,11 
0,00 
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45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 
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pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PSICOLOGA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 655,76 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2779 ANA VALERIA FAVERO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

655,76 

Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

655,76 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

64,69 64,69 P 

1 Proventos: 64,69 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 02/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 75,25 Descontos: 
Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 
107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

84,73 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

2 Proventos: 648,95 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 225,46 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

75,25 75,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

84,73 84,73P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

648,95 648,95P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

225,46 225,46P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 329.411.148-74 

Adm: 08/07/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.933.608-36 

Adm: 08/05/2019 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-77 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 282.460.7S8-02 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

(1 í . : L .. ~. o, J 
.~ -~: .. w IL U 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Liquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

201.37671.23-1 

096314/00341 
3.420,02 

655,76 
0,00 

209.19875.40-2 

57802/00269 
1.398,03 

64,69 
0,00 

128.33400.18-9 
89982/218 

1.453,22 

75,25 
0,00 

126.84360.18-0 
089919/00173 

1.487,95 

84,73 
0,00 

170.06924.47-0 
26812/23 
3.348,20 

648,95 
0,00 

125.40921.51-7 

26362/218 
1.723,94 

225,46 
0,00 



PJ: 

lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/ 2020 mpetência : 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 
2656 APARECTDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 117,46 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 570,67 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2507 ARIELE RASTELU VOLL 

14 RECEPCIONISTA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

ó Proventos: 135,43 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

117,46 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

117,46P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

570,67 570,67P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

135,43 135,43 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

pr.: . 
·go: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 663,03 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

663,03 663,03 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 
·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

107 Depto: 3 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRf Á MAi 

O Proventos: 71,78 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

71,78 71,78 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2020 a 11/12/2020 

pr.: 
·go: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 576,87 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

576,87 576,87P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 104.420.529-60 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Filiai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 441.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

("i ( º· ,• •·, r, ~ 
! ' i ' Lº : _., · l j..J: _, • , J u 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 

Base IRRF: 

120.75473.08-2 
84193/443 

1.258,11 

117,46 
0,00 

210.14382.70-1 
041969/00358 

3.024,32 

570,67 
0,00 

161.53899.67-7 
3579011/40 

1.569,48 

135,43 
0,00 

124.90813.94-5 
043522/00168 

3.053,15 

663,03 
0,00 

145.88928.20-8 
94467/354 

1.432,41 

71,78 
0,00 

201.01321.71-0 
80307/269 

3.053,15 

576,87 
0,00 



PJ: 

lculo: 

45.349 .461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência : 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

3701 BRUNO OLNEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 576,87 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 276,83 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 579,80 Descontos: 
O Base INSS: O ,00 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

250,35 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
641 ANALISTA CONTABIL 
106 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 372,42 Descontos: 
Ô Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

345,25 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
61 ASSIST. SOCIAL 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 
o Base INSS: 

576,99 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

576,87 S76,87P 

0,00 Informa.tiva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

276,83 276,83P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

579,80 579,80 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

250,35 250,35 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

372,42 372,42 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

345,25 345,25P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

576,99 576,99 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 

Adm: 25/02/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 180.888.598-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

212.47568.37-9 

22535/0406 
3.053,15 

576,87 
0,00 

106.11122.12-7 
13144/351 

1.723,94 

276,83 
0,00 

126.65914.17-6 
0074245/00218 

2.236,37 

579,80 
0,00 

123.82017.12-2 

18351/00110 
1.723,94 

250,35 
0,00 

122.06092.26-5 

68855/53 
2.627,35 

372,42 
0,00 

123.96866.94-1 
82075/119 

2.236,37 

345,25 
0,00 

123.32861.57-4 
98706/9 
3.053,75 

576,99 
0,00 



PJ: 
lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 498,38 498,38P 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

498,38 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

pr.: 
·go: 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 848,74 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

848,74 848,74 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 75,31 

1 Proventos: 75,31 Descontos: 
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

75,31 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 14/12/2020 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2020 a 25/12/2020 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

O Proventos: 59,81 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

· 2660 DANIELA DE QUVEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 576,98 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2515 DANILO CORREA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

522,67 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

59,81 59,81 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

576,98 576,98P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

522,67 522,67 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 200.120.578-35 

Adm: 20/12/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 2n.630.598-26 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.176.328-40 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 342.790.018-55 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

(' , 1' .-
·. : • J 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

14/04/2021 

23:08:06 

164.46345.85-3 
036012/00298 

1.915,32 

498,38 
0,00 

124.50548.82-5 
01593/00149 

3.053,15 

848,74 
0,00 

165.ln83.74-2 
94770/173 

1.453,41 

75,31 
0,00 

210.27443.26-7 
15204/317 

1.258,11 

59,81 
0,00 

206.41064.56-4 
8915/317 
3.053,15 

576,98 
0,00 

161.21747.45-6 
55335/269 

2.236,37 

522,67 
0,00 



PJ: 

lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COlJTINHC Situação: Licença maternidade 
648 ASSIST. R.H. Vínculo: Celetista 

104 Depto: 106 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 137,88 

2 Proventos: 137,88 Descontos: 
2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

137,88 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

649,05 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2661 DRIEL Y NASCIMENTO ROSALINO 

71TEC. ENFERMAGEM 
103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Bas~ INSS: 

269,58 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

pr.: 
·go: , 

2797 ELIANA APAREODA DA SILVA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

pr. : 
·go: 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

50,47 Descontos: 
0,00 Excedente IN5S: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

649,05 649,05 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

269,58 269,58 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

50,47 50,47 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 201,10 201,10 P 

pr.: 
·go: 

1 Proventos: 
l Base INSS: 

201,10 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

i800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

O Proventos: 

~ Base INSS: 

66,61 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

66,61 66,61 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.464.508-09 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.S35.408-90 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-03 

Adm: 07/06/2019 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.890.768-19 

Adm: 12/06/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

' 
('\ r· .- 1 r / º ' , , L· / t-· ' · • '-

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
o,oo 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

161.34111.24-5 
12181/388 

1.995,81 

137,88 
0,00 

204.85789.60-9 
36057/317 

3.348,50 

649,05 
0,00 

206.18796.44-9 

70500/317 
1.723,94 

269,58 
0,00 

212.16926.18-4 
078992/00173 

1.398,03 

50,47 
0,00 

201.54699.58-0 
63462/218 

1.915,32 

201,10 
0,00 

126.90118.14-0 
038821/00218 

1.307,90 

66,61 
0,00 



' pJ ; 

lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

201,10 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

201,10 201,10 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2645 ELJZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 240,37 240,37 P 

o Proventos: 240,37 Descontos: 0,00 Informativa: 

o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Situação: Trabalhando 
·go: 159 TEC. EM RADIOLOGIA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 127 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 525,97 525,97 P 

2 Proventos: 525,97 Descontos: 0,00 Informativa: 

2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 1.060,98 Base FGTS: 

pr.: 2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS Situação: Trabalhando 
·go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 232,61 232,61 P 

1 Proventos: 232,61 Descontos: 0,00 Informativa: 

.1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/11/2020 a 06/12/2020 

pr. : 
·go: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 149,16 Descontos: 
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

149,16 149,16P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/11/2020 a 06/12/2020 

pr.: 2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Situação: Trabalhando 

·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 129 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 75,25 75,25P 

1 Proventos: 75,25 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 

º·ºº 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 222.226.928-81 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201-59 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-08 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

·' ; r · .- 1 r-- 3 
.• '· ' - I..' 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

129.26880.17-2 

65635/218 
1.915,32 

201,10 
0,00 

180.72462.40-2 
5494/53 
1.915,32 

240,37 
0,00 

125.40835.42-4 
54676/173 

2.236,37 

525,97 
0,00 

108.01871.20-1 
62056/536 

1.723,94 

232,61 
0,00 

122.22870.43-9 
87470/53 
1.723,94 

149,16 
0,00 

127.82n6.15-2 
76469/218 

1.453,22 

75,25 
0,00 



PJ: 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Complementar 

12/2020 
mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILU 
14 RECEPCIONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

· 1 Proventos: 
1 . Base INSS: 

52,39 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

52,39 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

52,39 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERV 
103 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 140,22 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

140,22 140,22 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 
·go: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

pr.: 
·gc, : 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

105 Depto: 131 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

688,70 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

688,70 688,70 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

724,40 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O · Proventos: 818,64 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: S47,51 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

O Proventos: 
o Base INSS: 

640,37 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

724,40 724,40P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

818,64 818,64 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

547,51 547,51 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

640,37 640,37 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 
Horas: 23:08:06 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

121.12935.73-0 
504530/00579 

1.307,90 

52,39 
0,00 

120.67376.17-0 
22768/26 
1.587,01 

140,22 
0,00 

129.44340.14-1 

80313/269 
3.529,24 

688,70 
0,00 

127.67639.17-4 
1706/269 
3.053,15 

724,40 
0,00 

125.49367.68-7 

97352/168 
4.461,25 

818,64 
0,00 

129.05176.15-8 
81142/317 

2.236,37 

547,51 
0,00 

128.44136.17-8 

95511/240 
3.348,50 

640,37 
0,00 



PJ: 

lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência : 

mplemento de cálculo: - Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2998 IAGO ZORZELlA MENSAUERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 
o Base INSS: 

543,67 Descontos: 
0,00 Excedente INS5: 

2525 ISABEUA CARINA DO NASCIMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) _ 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 634,92 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 66,61 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

O Proventos: 240,37 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 127 

543,67 543,67P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

634,92 634,92 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

66,61 66,61 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

240,37 240,37 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

·o 
0,00 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/12/2020 a 22/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr. :­
·go: 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

· O Proventos: 752,98 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

1 Proventos: 
1 Base IN5S: 

237,50 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

752,98 752,98P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

237,50 237,50 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

23:08:06 

134.18458.71-7 
072426/0396 

2.236,37 

543,67 
0,00 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.053,15 

634,92 
0,00 

124.79780.52-1 
23528/356 

1.307,90 

66,61 
0,00 

123.72980.25-6 
27932/92 
1.915,32 

240,37 
0,00 

203.24653.44-6 
097554/00381 

1.432,41 

752,98 
0,00 

162.08304.00-9 
004751/00317 

1.723,94 

237,50 
0,00 



PJ: 
lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

38,17 Descontos: 
0,00 Excedente IN5S: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 
607 AUX. 5ERV. DIVERSOS 
103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 88,01 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

38,17 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

38,17P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

88,01 88,01 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
o 

0,00 

pr.: 2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZ2 Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

103 Depto: 118 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

O Proventos: 280,74 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

· 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

637,80 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 
8 AUX. ADMINIST. 

106 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

O Proventos: 57,94 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

52,39 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

280,74 280,74P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

637,80 637,80P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

57,94 57,94P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

o 
0,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 113 

52,39 52,39P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

o 
0,00 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 547,77 547,77P 

O Proventos: 547,77 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
o 

0,00 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.113.138-65 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

(', ('· ,,. 1 ,., r, \ , ,, · b· 
t-"· ' ' \ 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

190.10925.23-7 
77081/218 

1.307,90 

38,17 
0,00 

108.98838.95-6 
66808/00026 

1.258,11 

88,01 
0,00 

127.65246.15-9 
37764/269 

1.723,94 

280,74 
0,00 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.053,15 

637,80 
0,00 

127.87572.15-6 
043905/269 

1.453,36 

57,94 
0,00 

128.97499.17-8 
89159/269 

1.307,90 

52,39 
0,00 

212.92476.34-8 
088383/00435 

2.917,95 

547,77 
0,00 



PJ: 

lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência : 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2648 LA YLA KARINA FERRARI RAMOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

O · Proventos: 679,24 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

679,24 

Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

679,24 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situação: Trabalhando 
·go: 638 ANALISTA ADM. Vínculo: Celetista 

106 Depto: 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 372,42 372,42 P 

o Proventos: 372,42 Descontos: 0,00 Informativa: 

o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

pr. : 2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI Situação: Trabalhando 
·go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 129 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 132,93 132,93 P 

o Proventos: 132,93 Descontos: 0,00 Informativa: 

o Base INSS: 0,00 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 2636 LUCTMAR GOMES MOLINA RODRIGUES Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

.105 Depto: 130 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 113,85 113,85 P 

1 Proventos: 113,85 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 2824 LUCTMARA APARECTDA VIEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 283 PSICOLOGA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 570,67 570,67 P 

o Proventos: 570,67 Descontos: 0,00 Informativa: 

o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA Situação: Trabalhando 
·go: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

105 Depto: 128 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 678,55 678,55 P 

2 Proventos: 678,55 Descontos: 0,00 Informativa: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 

ença período igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 15/12/2020 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2020 a 18/12/2020 

CPF: 229.162.088-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068-92 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 260.243.888-02 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

23:08:06 

128.00248.17-5 
48899/269 

3.529,24 

679,24 
0,00 

129.18592.17-1 
63413/317 

2.627,35 

372,42 
0,00 

120.67374.24-0 
5936/26 
1.560,34 

132,93 
0,00 

125.02009.62-8 
38551/149 

1.453,22 

113,85 
0,00 

126.90508.14-3 
085096/00173 

3.024,32 

570,67 
0,00 

206.69049.22-5 

37055/298 
3.481,99 

678,55 

0,00 



P~: 
lculo: 

mpetêncía: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

pr.: 
·go: 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

22S DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 92,28 92,28P 

3 Proventos: 92,28 Descontos: 0,00 Informativa: 

3 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 21/12/2020 

pr.: · 2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

103 Depto: 109 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 59,05 59,05P 

1 Proventos: 59,05 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr. : 2650 MAROO SILVA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

105 Depto: 130 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 201,10 201,10 P 

1 Proventos: 201,10 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~n<;é! período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 19/12/2020 

pr. : 2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO Situação: Trabalhando 
·go: 69 NUTRICIONISTA Vínculo: Celetista 

105 Depto: 131 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 512,99 512,99 P 

2 Proventos: 512,99 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2020 a 09/12/2020 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 · 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 533,75 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
o Base INSS: 

500,01 Descontos: 

0,00 Excedente INSS: 

533,75 533,75P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

500,01 500,01 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.177 .668-82 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.382.178-47 

Adm: 15/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.61815.17-3 
093016/173 

1.723,94 

92,28 
0,00 

164.14690.87-3 
58149/269 

1.258,11 

59,05 
0,00 

126.49385.14-8 
11023/218 

1.915,32 

201,10 

0,00 

201.42628.58-6 

51083/379 
2.952,97 

512,99 
0,00 

126.72445.15-1 

1291/103 
1.723,94 

533,75 
0,00 

120.68169.46-2 
14474/009 

2.848,14 

500,01 

0,00 



PJ: 

lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 88,62 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

. 228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

pr.: 
·go: 

O Proventos: 137,22 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

pr.: 
·go: _ 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

149,16 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

1 Proventos: .149,16 Descontos: 
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

88,62 

Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

88,62 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

137,22 137,22 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 118 

149,16 149,16 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

149,16 149,16 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2020 a 28/12/2020 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

268,76 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2678 MARL Y APARECTDA LUIZ 
607AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

45,59 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

268,76 268,76 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

45,59 45,59 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 170.596.008-17 

Adm: 03/06/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 082.239.658-01 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 319.214.278-25 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

23:08:06 

124.92884.13-0 
20539/00149 

1.398,03 

88,62 
0,00 

121.00374.94-1 
67000/26 
1.307,90 

137,22 
0,00 

209.48801.34-9 
98743/173 

1.723,94 

149,16 
0,00 

164.23837.87-3 
11023/354 

1.723,94 

149,16 
0,00 

127.54349.18-0 
29787/269 

1.723,94 

268,76 
0,00 

126.26729.15-0 
5994/218 
1.258,11 

45,59 
0,00 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

99,00 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

99,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

99,00 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

pr. : 
·go: 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

pr.: 
·go: 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 576,87 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 765,57 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

576,87 576,87 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

765,57 765,57P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
:nça período igual ou inferior a 15 dias: 28/11/2020 a 06/12/2020 
:nça período igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 13/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

SitlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 
724,14 Descontos: 

0,00 Excedente INSS: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

Proventos: 100,60 Descontos: 
Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2597 PRISCTLA PEREIRA MANTUANI 
14 RECEPCIONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 66,61 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

724,14 724,14P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

100,60 100,60P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

66,61 66,61 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
:nça período igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 01/12/2020 
:nça período igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 03/12/2020 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 446.953.278-99 

Adm: 12/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 268.006.288-40 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 396.350.488-90 

Adm: 22/02/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.949.028-10 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

23:08:06 

126.72747.16-6 
1649/218 

1.258,11 

99,00 
0,00 

136.41518.22-8 

032222/00458 
3.053,15 

S76,87 
0,00 

127 .59400.16-8 
29786/269 

3.053,15 

765,57 
0,00 

206.60349.43-9 
045638/00317 

3.053,15 

724,14 
0,00 

203.24641.90-1 

18146/354 
1.307,90 

100,60 
0,00 

135.70715.89-1 
59413/305 

1.307,90 

66,61 
0,00 



PJ: 
lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

96,75 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

2 Proventos: 172,66 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

96,75 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

96,75 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

172,66 172,66 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 11/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 818,64 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42 COORD. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

1 .. Proventos: 
1 Base INSS: 

921,49 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

149,16 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FELIX 
-71 TEC. ENFERMAGEM 

. 103 

i28 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

3 Proventos: 
2 Base INSS: 

820,32 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetist:a 

Depto: 128 

818,64 818,64P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

921,49 921,49P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

149,16 149,16 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

820,32 820,32 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-05 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-61 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

., , r·- r l 1 
~ ( 1 ' ' ..... . .. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.95082.17-9 
058786/00218 

1.724,99 

96,75 
0,00 

123.83928.45-5 
55172/107 

1.915,32 

172,66 
0,00 

209.03725.32-5 
58886/221 

4.461,25 

818,64 
0,00 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.149,55 

921,49 
0,00 

127.06002.16-8 
1729/269 
1.723,94 

149,16 
0,00 

126.11924.17-3 
75977/119 

1.723,94 

820,32 
0,00 



PJ: 
lculo : 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência : 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 
14 RECEPOONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi-

3 Proventos: 
2 Base INSS: 

23,9S Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2605 ROSELY VASCO 
607 AUX. SERV. DNERSOS 
103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 
o Base INSS: 

59,81 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

23,95 

Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

23,95 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

59,81 59,81 P 

o,oo Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
·go: 7 FISIOTERAPEUTA Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

105 Depto: 126 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

649,05 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

1 Proventos: 279,97 Descontos: 
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

649,05 649,05P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

279,97 279,97P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2020 a 01/12/2020 
ença período superior a 15 dias: 02/12/2020 a 31/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 
1S9 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

O Proventos: 
o Base INSS: 

503,44 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi· 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

85,02 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

503,44 503,44P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

85,02 85,02 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 044.809.896-25 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

,. :"';L;l} 2 ._, ·. --

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

126.45481.15-0 
58820/218 

1.307,90 

23,9S 
0,00 

209.48795.05-5 
61289/119 

1.258,11 

59,81 
0,00 

125.06267.97-4 
68874/124 

3.348,50 

649,05 
0,00 

128.04832.16-5 
77033/269 

3.053,15 

279,97 
0,00 

201.67056.14-4 
43066/317 

2.236,37 

S03,44 
0,00 

124.50535.25-1 
12999/149 

1.307,90 

85,02 
0,00 



PJ: 
lculo: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 mpetência: 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base IN5S: 

201,10 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

172,66 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
14 RECEPCTONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

O Proventos: 66,61 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 
71 TEC. ENFERMAGEM 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

o Proventos: 185,79 Descontos: 
o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

·2984 THIAGO APARECTDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 
107 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

201,10 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

201,10 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

172,66 172,66 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

66,61 66,61 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

185,79 185,79P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

113,17 113,17 P 

O Proventos: 113,17 Descontos: 0,00 Informativa: 
·o Base INSS; 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça perÍ090 igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2020 a 19/12/2020 

pr.: 
·go: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

· . 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

120,72 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

120,72 120,72 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 392.664.038-30 

Adm: 10/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 067.977.968-06 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 
FIiiai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-07 

Adm: 13/12/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

QL:1}3 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

122.76152.45-3 
27508/92 
1.915,32 

201,10 
0,00 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

172,66 
0,00 

121. 91234.31-5 
55782/53 
1.307,90 

66,61 
0,00 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.723,94 

185,79 
0,00 

203.54041.33-3 
068087 /00269 

1.487,95 

113,17 
0,00 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

120,72 
0,00 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

mplemento de cálculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

Custos: 103-107 

pr. : 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2694 VANIA DE FATIMA APARECTDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

103 Depto: 118 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

275,64 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

275,64 275,64P 

o ,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

2695 VMAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAl 20S,52 205,52P 

1 Proventos: 205,52 Descontos: 0,00 Informativa: 

1 Base INS5: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2020 a 10/12/2020 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

683,96 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2696 VIVIANE RASEH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPCTONISTA 

103 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

52,39 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPCIONISTA 

105 

228 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAI· 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

75,25 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

103 AHBB - UPA DIRETO 
104 AHBB - UPA INDIRETO 
105 AHBB - MEDIA DIRETO 
106 AHBB - MEDIA INDIRETO 
107 AHBB - MEDIA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

:sumo por Rubrica 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 129 

683,96 683,96P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

52,39 52,39 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

75,25 75,25 P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

28.446,55 
470,52 

41.361,19 
1.696,37 
1.058,50 

73.033,13 

36.486,50 

2_28 DIFERENÇA DESCONTO IRRF Á MAi 36.486,50 36.486,50 P 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

o 
0,00 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.994.4S8-64 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

f"\ (º· ,,.. 1 } ·.t.' i ' .. 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Líquido: o 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

Líquido: 
Base IRRF: 

134.23295.89-8 
S7069/264 

1.723,94 

275,64 
0,00 

165.99755.43-8 

67336/317 

1.723,94 

205,52 
0,00 

127.98464.89-9 

96779/245 
3.529,24 

683,96 
0,00 

127.17644.18-2 

10577/269 
1.307,90 

52,39 
0,00 

201.67057.82-5 

7335/269 
1.453,22 

75,25 
0,00 

Descontos Liquido 

1.542,47 26.904,08 
37,10 433,42 

2.852,17 38.509,02 
52,54 1.643,83 

0,00 1.058,50 
4.484,28 68.548,85 

Total Geral Descontos: 0,00 
Líquido Geral: 36.486,50 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

mplemento de cálculo: 

Custos: 103-107 

Situações 

11ero de empregados: 
11ero de estagiários: 
,balhando: 
stado direitos integrais: 
stado acidente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ária maternidade: 
ária maternidade INSS: 
~nça: 
~nça Profissional : 
?nça sem vencimento: 

11itido: 
,nsferido: 
ias: 
ndato sindical: 
)sentadoria: 

45.349.461/0009-60 

Complementar 

12/2020 

Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lançamento 

EXTRATO MENSAL 

110 Salário contribuição empregados: 
o Salário contribuição contribuintes: 

107 Excedente: 
o Base total : 
o Segurados: 
o Empresa: 
2 RAT: 
o Contribuintes: 
1 Sub-Total: 
o Retenções: 
o (-) Salário família/maternidade: 
o Compensações: 

o Valores pagos a Cooperativas: 
o Outras Compensações: 

o Total: 
o Terceiros: 

tic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 
;ência justificada : o 
tros motivos de afastamento: o 
Tiissões: o 
11ero de contribuintes: o 

36.420,69 
0,00 

1.186,92 
37.607,61 
4.484,28 

0,00 

0,00 
0,00 

4.484,28 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

4.484,28 
0,00 

4.484,28 

Emissão: 14/04/2021 

Horas: 23:08:06 

Líquido Geral: 36.486,50 

Base IRRF Mensal: -4.484,28 
Valor IRRF Mensal: 0,00 

Base IRRF Férias: 36.546,63 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 0,00 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 36.546,63 
Valor do FGTS: 2.923,49 
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 155: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 68.548,85 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 ValorR$ 1.474,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
r-:imessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461 , 
agência 0290 do banco 001 . 

{Um mil e quatrocentos e setenta e quatro reais e onze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 

TERMO .. ~ CD' A~Ó-RAÇÃO 1 
11,•-·· >, 8 

! 
RFCl} ' /\ L ! 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.800,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos reais e cinqüenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.097,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e sete reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
f:'3go ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 ValorR$ 1.453,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e três reais e dezessete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
r<:messa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.845,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e quarenta e cinco reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.400,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.746,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.329,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e vinte e nove reais e quarenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.636,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e seiscentos e trinta e seis 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.665,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.212,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e doze reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.267,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e sessenta e sete 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.723,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e vinte e três 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.682,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e dois reais e trinta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.389,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e nove reais e quarenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.782,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANGELA LOPES DOS SANT, na conta 107.909, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e dois 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.276,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta e seis 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.448,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e oito reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.670,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e setenta reais e cinqüenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.31 8,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RINALDO JORGE DE MELO, na conta 110.465, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e dezoito reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.655,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e cinqüenta e cinco reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.769,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e sessenta e nove reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 

TERMO DE COI.P,BORAÇÃO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.446,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e seis reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.626,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e vinte e seis reais e trinta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.981 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e oitenta e um reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.052,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Três mil e cinqüenta e dois reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.636,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI, na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e seis reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.407,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e sete reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

[",(); l L '} 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.720,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.458,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e quatrocentos e cinqüenta e oito reais e cinqüenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 

---------· -
TERMO DE CO LABORAÇÃO 

N2015F'018 

RECi.!F,::. :.· , '.1 .. \\l iCl?t'>.L 
... ~,~ .. ~ .. ......... -.... ------



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.453,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e três reais e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.482,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e dois reais e cinqüenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.943, 10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001. 

{Um mil e novecentos e quarenta e três reais e dez centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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r!. I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.388,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI, na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e oito reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.471,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e setenta e um reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.537,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e sete reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.21 6,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETTILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.783,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e três reais e vinte e um centavos} 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.295,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e cinqüenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.981 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e um reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.940,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e quarenta reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.255,1 9 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001. 

{Dois mil e duzentos e cinqüenta e cinco reais e dezenove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.278,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001 . 

{Um mil e duzentos e setenta e oito reais e quarenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonst11a apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.225,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA DE OLIVEIRA, na conta 86.733, agência 0295 
do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e cinco reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.162,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86,732, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e cento e sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente, 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.693,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI , na conta 86.731 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e três reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.482,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e dois reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.746,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à sorna de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.679,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e setenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

"'"", .. ,, 1 G 
•;_; '. ·'. ) ~ 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 

TERMO DE co1..:.·~·0RAÇÃO \ 

N2015/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.321 , 79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.657,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima, 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86,711, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta e sete reais e dez centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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~, Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.597,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.425.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Jl.gência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.509,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.747,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e quarenta e sete reais e noventa e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.039,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trinta e nove reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.213,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e treze reais e setenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.407,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e sete reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.270,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.301 ,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.679,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e setenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.330,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e trinta reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.823,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e vinte e três reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.700,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYLA KARINA FERRARI RAMO, na conta 86.674, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos reais e cinqüenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.981 ,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e um reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.492,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.665,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e sessenta e cinco reais e cinqüenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.456,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.746,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

{Um mil e setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.276,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta e seis reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.238,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e trinta e oito reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.218,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dezoito reais e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.441,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e um reais e vinte e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.565,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e vinte e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.597,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 

RECU SO FEDERAL 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.273,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARLY APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e duzentos e setenta e três reais e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.445,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA PI , na conta 86.641 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.281 ,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631 , 
agência 0295 do banco 001 . 

{Dois mil e duzentos e oitenta e um 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.714,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e catorze reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.534,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e quatro reais e oitenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.325,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA PEREIRA MANTUANI, na conta 86.626, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e vinte e cinco reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.747,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e cinqüenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G33821 10501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 3.011,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e onze reais e noventa e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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21/02/2021 13:53:04 

TERMO DE COLABORAÇÃu 

N2015/201G 

RECURSO FEDE L 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 4.065,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001. 

(Quatro mil e sessenta e cinco 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.611 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e onze reais e noventa e nove centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.559,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta e nove 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.344,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE LUCIO DA SILVA VASCO, na conta 86.610, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e quarenta e quatro reais e cinqüenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/202113:53:04 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.258,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELY VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e duzentos e cinqüenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.318,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e dezoito reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.120,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001 . 

{Dois mil e cento e vinte reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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21/02/202113:53:04 

TERMO -OE -COUB0 P40 

~s!01'Sl1 . . -

~E'Cl'.iRS"O 'FE'.()~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.551 ,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e cinqüenta e um reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1. 719,08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUEL Y MIDORI HANDA, na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e dezenove reais e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.301 ,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e um reais e oitenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.776,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e setenta e seis reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.832,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e dois reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.724,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e vinte e quatro reais e vinte e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.316,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e dezesseis reais e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.425,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.562,06 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e sessenta e dois reais e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.471 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e setenta e um reais e setenta e sete centavos} 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.647,26 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e quarenta e sete reais e vinte e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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G3382110501725551 
21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.343,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e quarenta e três reais e sessenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 ValorR$1.777,47D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e setenta e sete reais e quarenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.604,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e quatro reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprowmte da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.267,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e sessenta e sete 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 AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.597,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e sete reais e noventa centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.191,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e noventa e um reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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r.!. I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.270, 15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e duzentos e setenta reais e quinze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.239,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e trinta e nove reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.325,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e vinte e cinco reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.083,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 154, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001 . 

{Dois mil e oitenta e três reais e dez centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:53:04 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:53:04 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 .. -

Prefeitura Municipal de Garça 

li 
Número da NFS-e 

r 11 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

TAV051Q1V 
~ r NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l . . 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

29/12/2020 às 10:17:00 
lnfonnaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1327974K1 WRQJSDN7UFPGMVBFO3GB 1 LZ 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

29/12/2020 Para certlficaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/l•aweb, menu 

consulta• e informe os dados desta NFS ... 
1-Sím 2-Nio Mlcroempresário • Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

35.854.97 4/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98146-5633 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços -
Qtdo. Un. Medida Descrtçio Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços de Imobilização ortopédica 7.000,00 R$ 7.000,00 

~Ql'· ~ ABlblZADO 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
-

LC 116/2003: 04.06 Alíquota Atlvldade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.000,00 RS0,00 R$ 0,00 RS 7.000,00 RS 140,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7 .000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 
l.UVIUl~ 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

.................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11 E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO TAV051Q1V. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 .1 4 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.05 1-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA: 13.003. 419 - 2 

FAVORECI DO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/ CN PJ : 35 . 854 . 974/0001 - 17 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 07/01 / 2021 

7.000 , 00 

DOCUMENTO : 010702 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .60C . F2 9 . B?9.041 . AFA 

1, 

, . ! 
: ~ \ ........ 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



1 1 1 1 
:1 f '.; ;-... 2?~ 

RECEB_EMOS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSAO: 11/ 12/2020 VALOR TOT Al: R$ 700,17 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB. R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
SANTOS, 70 · SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.085.229 

Série 031 

---------
IDENTIFICAÇ.i0 DO EMITENTE 

DANFE 

11111111 1111111111111111111111111111111m1111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MESSER GASES LTDA 

O - ENTRADA [!] Aven ida Josc Fortunato Molina, 2 - 89 1 -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

D istrito Industria l I • 17034-31 O 
Ba uru - SP Fone/Fax: 1432034366 Nº. 000.085.229 

3520 1260 6192 0200 5700 5503 1000 0852 2910 9359 9086 

Série 031 Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 

Folha Ili www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.ada.receb.de terceiros/ Venda oroducao do estab 135201168294335 - 11/12/2020 10:34:32 
IJ\'SCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO MU1'1CIPAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

209132694113 38591-46 60.619.202/0057-00 
DESTINA TARJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL r NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB ' 45.349 .461/0009-60 11/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO !CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNtCIPJO u;p rNE /~~~35325198 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA 
FAT URA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 08/01/2021 
Valor RS 700 17 ;\JTt~falLIZ/\DO 
CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE OE C ÂLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLC. JCMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. IMP. [MPORTAÇÃO \ CMS Uf REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

700 17 126.04 0.00 0.00 0.00 o. 00 º·ºº 11 55 645 83 
V Af,QR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V Af,QR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

54 34 O 00 º·ºº º·ºº O 00 º· 00 190 81 53 22 700.17 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA O-Por conta do Rem 77. 792.174/0003-20 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R DR OLIDAIR AMBROSIO 111. FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118 
QUANTIDADE tSPECIE 'MARCA NUMERAÇ!\O rESOBRUTO ,reso LIQUIDO 

9 Cilindro 262 270 39 470 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SJ-1 0/CST CFOP VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

BR 102001306 NJTROGENIO CIL 50L 10M3 ONU 1066 28043000 000 5102 M3 10,0000 18,3220 183,22 º·ºº 200,20 36,04 18.00 
NITROGENIO. COMPRIMIDO 2.2 20 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 
19961ANFAVEAIBR10200!3061REF A NF 
2166011IIM3iillllllllllllllll 

--------- -- ------ ----------- ---------------- ------ ---- ---- --- - ---- - -!6~03Õ6 ---õ,õo -- - s~õ6 ----- ---- ---
BR20000 1304 OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 ONU 1072 OXJGENIO 28044000 000 5101 M3 16,0000 256,49 283,66 18,00 

COMPRIMIDO 2.2 5.1 25 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 
1996IANFAVEAIBR20000 1304IREF A NF 
216601IIIM3111111111111111111 Lote: BRCAAA6F94 Quant: 2.000 
Fob: 06/10/2020 Vai: 06/10/2023 

---------- ----------------------- ---------- ------ - --- ---- --- - --- - -- ---- -- - JS:94 ----- ---- ---
BR200201305 OXJGENIO MED VAL.V INTEGRCIL 5L IM3 ONU 28044000 000 5102 M3 6,0000 34,3533 206,12 º·ºº 216,31 18,00 

1072 OXIGENIO, COMPRJMIDO 2.2 5.1 25 
IP! REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 
I 996IANF A VEAIBR200201305IREF A NF 
216601111M31111111111111111II Lote: BRCAAA4F4V Quant: 5.000 
Fab: 18/09/2020 Vai: 18/09/2023 Lote: BRCAAA565N 
Quant: 1.000 Fab: 03/10/2020 Vai: 03/10/2023 

---------- ---------------------------------1-------1- - -- - -- -- --- ---- ------ ------ ----- --- --- ---- -- ----- ---- ---

çp,..OO ,~ . "' 
"' OME: JONJ ,THI ,N NILLI AMD.1 ~ SíLW 

\ .A ~RGO AUX ILIA RD EAU. ttOXAí UFADC~ ' . 

~ G:41. [01 ., 66- ~ 
r: ATAD '= REC EBII V,EI ~TO: o2,o1,µ l,z,/060c ~ 

.A SSINA URA :r k 1't µÀ fL . 
DADOS ADICIONAIS .... _/ 

INFORMAÇÕES COMPLEMEi\TARES RESERVADO AO FISCO 
Jnf. Contribuinte: Telefone de atendimento ao cliente 0800 725 4633 Caso esta NF seja de livre troca de cilindros utilize a mesma para 
entrado dos cilindros vazios REF A NF 2166043 Codigo do Cliente 01000152 1 O Declaro que os produtos perigosos cstao 
adequadamente c lassificados embalados identificados e estivados para suportar os riscos das operacocs de transporte e que atendem as 
cxigencias da Regulamentacao Remessa 2003217964 Lote do produto a granel Lotes dos produtos BRCAAA4F4V 5000 CYL COVID19 BRCAAA565N 1000 CYL BRCAAA6F94 2000 CYL IANF A VEAIOOi606 19202005700iMESSER GASES 
LTDAl4534946 l 0009601ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBBl00111202012 l 71000085229 Emoil do Destinatário: 

RECURSO FEDERAL ccampos@ahbb.org.br 
clsato@ahbb.org.br 
manutcncao@hsl. mcd.br 
Valor Aproximado dos Tribulos : RS 190,81 

PORTARIA: 1.666/2020 

Impresso em /8 1112020 as /0:15:-16 Notasfucaís gerenciadaspeloArqufrei- www.Arq11frei.com.br f MÉDIA COMPLEXIDA@ Powered by NFeP/fP® 



29/ 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:14 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593 1 82056430902100070054262673184940000070017 
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 

10.703 
08/01/2021 
07/01/2021 

700 , 17 
700 , 17 

NR.AUTENTICACAO B.054.F59.985.E88.168 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

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

r, r: ; 01 1 
.... ·- "'(,,J ..) 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



1 ' ). 

MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emi ssão . .. . : 08/12/2020 17:22 : 38 

Competência (Serv.) : 12/2020 
RPS N. 000000058839 Série X, emitido 08/12/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

Nome Fantasia: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

:, L: 23 .... ~ '• . 

Nº da Nota - Serie 

0000035080 - E 

Autentic i d a de 

B8Y9-ILRS 

CPF/CNPJ .. . . . : 01. 568. 077 /0015-20 IM: 29525 IE: Fone : 19 38057561 

Endereço ..... : GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANC0,1000 - CEP :13803280 

Município .. .. : Mogi Mirim UF: SP Email :mariana. conatancio@ate.ricycle . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasia: 

CPF/ CNPJ . .... : 45 . 349.461/0009-60 IM: IE : Fone: 

Endereço ..... : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS,70 SALA 6 - CEP 17400000, VILA WILLIAMS 

Município ... . : GARÇA UF: SP 

Email .. ...... : ccampos@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA 

Coleta de Residuos A E Qtd: 1 , 000 Und :KG Val . Unit.:3,507 3, 51 , Coleta de Residuos A E EXCEDENTE Qtd : 

623 , 000 Und:KG Val. Unit . :3 , 507 2.184,86, Coleta de Resíduos B Qtd : 1,000 Und:KG Val. Unit.:3,50 7 

3 , 51 , Cole t a de Resíduos B EXCEDENTE Qtd : 3, 000 Und:KG Val. Unit . :3,507 10 , 52 - - **LOCAL DE PRESTACAO 

EM GARCA** - - PERIODO DA COLETA DE 01/11/2020 A 30/11/202 0 

Processo executado por: 201.59.220.26 Situação de Tributação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

do site : mogimirim . sigiss . com.br 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tri butada em Garça-SP 

Código do Serviço 
709 - Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de 
lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

I.N . S.S. (R$) !. RENDA (R$) PIS (R$) 

0,00 0,00 0,00 

COFINS (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 

OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do 

Prestador a nio implicam na basa de cálculo 

VALOR TOTAL 

2 . 202,40 

DEDUÇ ES 

0 , 0 0 

-TUYUt••""""•---Y 

TERMO r~;:: cr:;;U,.2.0HAÇÃO 

r,JilijlS /'2018 

RECURSO, EDFML 

BASE DE CALCULO AL QUOTA 

2.202 , 40 5 , 0000% 
VALOR DO ISS 

110 , 12 

(MÉDIA COMPLEXIDADEI 

VALOR L QUIDO 

2.092,28 



29/01/2 0 21 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 15 : 25 : 1 4 
0014 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A . 

0339940975815 00000138598 430010132849300 00209228 
BENEFICIARIO: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : Ol.568 . 077/0001 - 25 
BENEFICIARI O FINAL: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01.5 68 . 077/0001 - 25 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
C PJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

10 . 704 
07 / 01 / 2021 
07/01/2021 

2 .092 , 28 
2 . 092 , 28 

NR.AUTENTICACAO D.791.69 0 .ACB.AOD.79 9 

Cent ra l de Atend imento BB 
4 00 4 000 1 Capi tais e regi oes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Cons~ltas , in f ormacoes e servicos t~ansaciona ~s. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , recl amacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclama coes nao s o lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , ca ncelament o de cartao , 
outros p rodutos e services de Ouvidor i a . 

TERMO Dt CGU•.E. ORAÇÃO 

flPOlS/2018 

RECU RSO FEDERAL bo--------~ 



P'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/01/2021 -10:44:47 
FUNDO 0€ G.I\RANTIA 00 TEMPO DE 5ER1li;;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-AlÍQUOTA FGTS 

639 1 438.687,22 119 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 12/2020 07/01/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER 

35.094,97 º·ºº 35.094,97 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2021 ** 

858600003500 949701792108 107648050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/01/2021 -10:44:47 
FUNOD DeG.QIIANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-AlÍQUOTA FGTS 

639 1 438.687,22 119 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11 -COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461 /0009-60 12/2020 07/01/2021 

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

35.094,97 º·ºº 35.094,97 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2021** 

858600003500 949701792108 107648050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

----- 'I . TERMO Ct CO' !\'30R ;tu 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.14 
30627030 62 SEGU DA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85860000350 - 0 

107648 05084 - 3 
Data do pagamento 
CN PJ/CE I /CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCI MENTO 
VALOR DEPOS ITO 
Valor Total 

94970179210- 8 
53 49 4610009 - 4 

07/01/2021 
45349461 / 0009 - 60 

12/2020 
11 5 

07/01/2021 
35 . 094 , 97 
35 . 094 , 97 

DOCUMENTO: 010705 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . BlC.224 . 0 lB.CSE . 133 

nr' 23 ½ .. ; .. 

TERMO t)E C U ORAÇÃO 

N~015/ .018 

RECU RSO ;·rnE \L 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

TERMC' 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 64,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Sessenta e quatro reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERM; L; ;;~;~_;::;-;}·;:1·~ÇÂO 
NR0l'.i/2(113 

_.; . ·-RECURSO FEOERAL ~-



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 84,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE CRISTIANO LOPES ALV, na conta 26.461 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Oitenta e quatro reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

~· ~ ,. \ ... 
~.;i, l LJ J 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERM l~;~~:~} ~-~:~·;:ÇÃJ 
N20E/?013 

RECURS rt::::-,:::·-,t-.L .._ _____________ , 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 250,35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e cinqüenta reais e trinta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

RECURSO FEDE~AL ._ _____ _...---~---



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 498,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE SILVA BELISARIO, na conta 30.498, agência 
0290 do banco 001. 

(Quatrocentos e noventa e oito reais e trinta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/202113:56:29 

RECURSG , ')t. :AL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 75,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTINA HERMINIO DA SILV, na conta 29.318, agência 
0290 do banco 001 . 

(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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

,~ r ) / . \ 
L ' 1 ..; 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO llt COL,~R,:,ÇÃ1 
NII0lS/2018 

RECURSO FED E.:l, L , 
"-----•-holl~..--......__.,~.,11,uJ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 269,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIEL Y NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001. 

(Duzentos e sessenta e nove reais e cinqüenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/202113:56:29 

TERMO DE COLMK R,~ÇÃG ' 

Ng01S/2U 1~ \ 

RECURS F l'l ~ A, ! 
~, •••• " ' ''-· ' •ti~~,..,:.:.'!:,. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 50,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cinqüenta reais e quarenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 201,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, agência 
0290 do banco 001 . 

(Duzentos e um reais e dez centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N!!0lS/2018 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 66,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agência 
0290 do banco 001 . 

(Sessenta e seis reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 724,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001. 

(Setecentos e vinte e quatro reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

·'"' •,') (' 2 !. 0 ',., ' ,_ 1 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 752,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JEAN CARLOS DE OLIVEIRA S, na conta 24.961 , 
agência 0290 do banco 001 . 

{Setecentos e cinqüenta e dois reais e noventa e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

;';( , 21..-; 
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G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 547,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Quinhentos e quarenta e sete reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

,, 2~ 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 570,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951 , 
agência 0290 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta reais e sessenta e sete centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 678,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Seiscentos e setenta e oito reais e cinqüenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 92,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001. 

(Noventa e dois reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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21/02/2021 13:56:29 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 88,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001. 

(Oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 268,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANGELA LOPES DOS SANT, na conta 107.909, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Duzentos e sessenta e oito reais e setenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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21/02/2021 13:56:29 

--~~- ____ ÇÃ_o_,I 

· ·. ·~/2013 J 
REC'Jr..~ 1 :í:v=:R.Al :V--.. _,._.·- ,.....u,•-·· 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 96,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Noventa e seis reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 649,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001. 

(Seiscentos e quarenta e nove reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 172,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cento e setenta e dois reais e sessenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é vál ido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$ 113,170 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Cento e treze reais e dezessete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$120,72D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA CRISTINA ROCHA SO, na conta 28.250, 
agência 0290 do banco 001. 

(Cento e vinte reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 372.42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001 . 

(Trezentos e setenta e dois reais e quarenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 848,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Oitocentos e quarenta e oito reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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G3382110501725551 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 640,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Seiscentos e quarenta 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamt:nto 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 83,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Oitenta e três reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 645, 11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e quarenta e cinco reais e onze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

l( 

- , e ,, ( r") 6 ") 
:;.11 ; , L L 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

•~'. ·: --'•· .... ~)Li ,8U1t~ç.:~0 l 
rzo1s;201s ~ 

___ R_E_c_u~s~~~~L __ J 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 75,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86.753, agência 
0295 do banco 001 . 

(Setenta 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 648,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e quarenta e oito reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 225,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e vinte e cinco 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 infonmado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$ 117.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI, na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e dezessete reais e quarenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 135,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001 . 

(Cento e trinta e cinco reais e quarenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 71 ,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setenta e um reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ KETTILEN ROCHA PE, na conta 86.742, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 276,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS AGUINALDO EUFLAUZI, na conta 86.741, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta e seis 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 579,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ALEXANDRE VIDO, na conta 87.154, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e nove reais e oitenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 372,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001 . 

(Trezentos e setenta e dois reais e quarenta e dois centavos} 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 345,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trezentos e quarenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANE APARECIDA DOMIC, na conta 86.736, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 59,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001. 

(Cinqüenta 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 AFFONSO em 21 /02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 576,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA DE OLIVEIRA, na conta 86.733, agência 0295 
do banco 001 . 

(Quinhentos e setenta e seis reais e noventa e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 522,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Quinhentos e vinte e dois reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 137,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI, na conta 86.731, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e trinta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 649,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001. 

(Seiscentos e quarenta e nove reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11 /01 /2021 ValorR$ 201,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e um reais e dez centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

"1 r,_ r 
:.)'. · "") 1 

L U .., 

G33821 10501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDEPu'\L 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 240,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALM, na conta 86.717, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e quarenta 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 525,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e vinte e cinco reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 232,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e dois reais e sessenta e um centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 75,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001. 

(Setenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 140,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta reais e vinte e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 688,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e oitenta e oito reais e setenta centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 818,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCIA MANFRIN ALVES, na conta 86.701, agência 
0295 do banco 001 . 

(Oitocentos e dezoito reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 547,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GRAZIELE DE ANDRADE LIMA, na conta 86.700, 
agência 0295 do banco 001 . 

{Quinhentos e quarenta e sete reais e cinqüenta e um centavos} 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 640,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Seiscentos e quarenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 634,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e trinta e quatro reais e noventa e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 66,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI DE FATIMA OLIVEIRA, na conta 86.691 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Sessenta e seis reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 240,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e quarenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$ 38,17D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade ·PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JILENY PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.682, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trinta e oito reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 280,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e oitenta reais e setenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 679,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYLA KARINA FERRARI RAMO, na conta 86 .674, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e setenta e nove reais e vinte e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 372,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Trezentos e setenta e dois reais e quarenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 132,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e trinta e dois reais e noventa e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 113,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e treze reais e oitenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 59,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cinqüenta e nove reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$ 201,10D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Duzentos e um reais e dez centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 512,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e doze reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 533,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e trinta 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 500,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ELENA VIANA SALAZAR, na conta 86.648, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 137,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e trinta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

,.. ·. ' 3-. .., ~,.) ~. . ... 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

NIIOlS/2018 

RECURSO FEDERAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove reais e dezesseis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprov'3nte da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 45,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARL Y APARECIDA LUIZ, na conta 86.881 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Quarenta e cinco reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 99,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA ADRIANA DE SOUSA PI, na conta 86.641, 
agência 0295 do banco 001. 

(Noventa e nove reais) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 765,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA PEREIRA DOS SANT, na conta 86.631, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e sessenta e cinco reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

0t(3)0 

G3382110501725551 
21/02/202113:56:29 

TERM O OE C LABORAÇÃO 

N 015/lOlS 

RECU~SC ~tD~AAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 724, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA ANDRESSA RIBEIRO DO, na conta 87.145, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setecentos e vinte e quatro reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21 /02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 100,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO HENRIQUE MICENA FUR, na conta 86.628, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cem 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 66,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA PEREIRA MANTUANI, na conta 86.626, 
agência 0295 do banco 001. 

(Sessenta e seis reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

, , L ; 3) 3 .... . . 

G3382110501725551 
21/02/202113:56:29 

~E COLAB':Rr ÇÃO 

N2015/2Cli..u 

RECURSO r- rn:.RAL 
l __ ,. _,_, ..... --·--~~· ..,.,:,,,,., ~••-.: 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 ValorR$172,66D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e setenta e dois reais e sessenta e seis centavos} 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 818,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Oitocentos e dezoito reais e sessenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

n r)r.31,5 1i,4 .. • • , . . . ,. . 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO DE OLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECUR~O FEDERAL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 921,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Novecentos e vinte 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149, 16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 820,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Oitocentos e vinte reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 23,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSE LUCIO DA SILVA VASCO, na conta 86.610, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Vinte e três reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 59,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELY VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Cinqüenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 279,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, agência 
0295 do banco 001. 

(Duzentos e setenta e nove reais e noventa e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 503,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE APARECIDA MONTEIR, na conta 86.599, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e três reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 85,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SOLANGE PAULINA LORENA, na conta 86.598, agência 
0295 do banco 001. 

(Oitenta 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 201, 10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SUEL Y MIDORI HANDA, na conta 86.597, agência 0295 
do banco 001 . 

(Duzentos e um reais e dez centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 66,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Sessenta e seis reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 275,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 205,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001. 

(Duzentos e cinco reais e cinqüenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovant~ da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 683,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e oitenta e três reais e noventa e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 52,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FAU, na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cinqüenta e dois reais e trinta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 75,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Setenta 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 663,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001 . 

(Seiscentos e sessenta e três 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 655,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Seiscentos e cinqüenta e cinco reais e setenta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 204,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX APARECIDO FERREIRA, na conta 89.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Duzentos e quatro reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01 /2021 Valor R$ 52,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROBERTO PEREIRA, na conta 89.384, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cinqüenta e dois reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 237,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Duzentos e trinta e sete reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 185,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001 . 

(Cento e oitenta e cinco reais e setenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 570,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861 , agência 2034 do 
banco 001 . 

(Quinhentos e setenta reais e sessenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 149, 16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALANA CAROLINA RAMIRES RO, na conta 90.600, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cento e quarenta e nove 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 AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 543,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IAGO ZORZELLA MENSALIERI, na conta 90.593, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e quarenta e três reais e sessenta e sete centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 88,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEILDA DE ARAUJO TELLIN, na conta 90.590, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Oitenta e oito 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 AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

TERMO DE CO BORAÇÃO 

t-i:~015/ 2013 

RECURSO FEDERAl 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 637,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROSA DA SILVA DOS, na conta 90.589, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Seiscentos e trinta e sete reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:56:29 

,.,, r,_ ( 
;). \ . 
'· 

3~ 1 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 

' Tf. /• ' . , ,. ·, -, . ÇÃ , ' • '- L,,, •·. ,j<,g\J c'~. Q 

l r.ro1 e n.01s . 

~~.~~~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 11/01/2021 Valor R$ 52,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 157, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Cinqüenta e dois reais e trinta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:56:29 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:56:29 



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15: 54 :49 
306203062 SEGüNDA VIA 0014 

COM PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

08/01 /2021 
5~0 .1 41 . 00 0.064.037 

1. 280 , 30 

CL IENTE : KES IA ARAUJO KASSADA 
AGENCIA : 014 1-4 CONTA: 64 . 03 7-9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 051 

NR. AUTENTICACAO 8 . 88B . C54 . 4AE.9CE .686 

r : ,. , 
: , l . ,.,. 343 

--J•tl\.: ..... ~a"t 

~~;;O O~ COL.PJlOfu\ÇÂO 

Nll01S/l0'.U1 

RECURSO FEDERA\. 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGE NCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 05 1-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0 001 - 9 
CONTA: 81 . 024 . 870 - 2 

FAVORECIDO : BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CN PJ: 503 .179. 458 - 58 
VALOR: R$ 
DE BITO EM: 08/01/2021 

1.396,06 

DOCUMENTO : 010801 
AUTENTICACAO SISBB: B . E5D.DB6.C3 D. 726 .29 6 

Íf;R~O o,~-~oLA;~~c;Ã~ 
NIOlS/2018 

RECUR~O f ~D~RAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/0 1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 . 14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO r. B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 1.007.901 - 2 

FAVORECIDO : CLAUDINEI MARTINS PERE I RA 
CPF/CNPJ : 338.003.888 - 12 
VALOR : R$ 1.774,66 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUME~TO: 010802 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .712.53 B.DB5.EB7 . 95A 

(~ ('. , 3 /_ .... , , . . l ..._, •· · · u 

-~-~---~--
TERMO DI:. .OL BORAÇÃO t 

N51015/2018 

RECURSO FEDERAL 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01 /2 021 - AUTOATEND IMENTO - 15.25.14 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO f. B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 3795 - 8 - PERSONNALITE ALPHAVILLE 
CONTA : 5 . 091 - 7 

FAVORECI DO: LETI CIA APARECI DA DO NASC I MENTO 
CPF/CNPJ: 214 . 396 . 958 - 90 
VALOR : R$ 712 , 25 
DEBITO EM : 08/01/2021 

DOCUMENTO : 010803 
AUTENT ICACAO SISBB: A. 5F7.13 B.5El.3B1.8C4 

TERMO DE COLfa.l1 Ji{;\Ç!\O 
., 

N2015/2.01.8 

M(URSO FEDERAL 
1 ' 



SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.14 
3062 7 03062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0320-4 - MARILIA 
CONTA : 191.810- 0 

FAVORECIDO: LUC IANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMA 
CPF/CNPJ : 174.048 . 098-86 
VALOR : R$ 2.882 , 55 
DEBITO EM: 08/01/2021 

DOCUMENTO: 010804 
AUTENTICACAO SISBB: 6.B30 . ACA.2E4.F30 . 546 

TERMO DE COLABOflAÇÃO 

N!!0l 5/2C18 

RECURSO FED RAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15. 25 . 14 
306270 3062 SEGüNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 96.336 - 4 

FAVOREC IDO: MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 278 . 051.628 - 32 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/01/2021 

523 , 23 

========================================' ======= 

DOCUME~TO : 010805 
AUTENTICACAO SISBB: C.599 . Dl4 . 2A5.170 . DEB 

nr: 3, 8 ..... .. .. 't 

f ;:;; ~;~-;;;;;-;;;ç--~· 1 

N20J.5/20:HJ 

RECURSO FEDERAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO [!] ·1~ ~[!] Número da NFS-e 

u:.:. -~ 682 t MUNICiPIO DE PROMISSÃO 
~<l' ,. .... 1.-,:.: 

:7~ Código de Verificação de Autenticidade 
•('O 

A4PXGZZ40 

"'-"'<:t NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!l: ~ .r. ~ ~ _g:, Data e Hora de Emissão da NFS-e 

06/01/2021 às 11 :03:53 
Informações Fiscais Chave do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 663525UW6XDBDY6IYE8ICWOJUYXX74FQ 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dalado RPS Competência 

31/12/2020 Para c1rtlflcaçio da autenticidade acessa 
http:llkalngang.comunlcapromlasao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributação TipolSS :58&1nsaweb, menu consultas e lnfonne oa 

1-Sim 2-Nio Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabl1idade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unlt.6rlo Total 

1.00 UN Prestação de Serviços de fornecimento de marmitas e marmitex para o CAPS 1, CAPS AD, UPA 5.500,00 R$ 5.500,00 

Imposto Sobre Serviços da Qualquer Natureza - ISS Constru9io Ctvil 
LC 116/2003: 11 .02 Allquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Vigilância, segurança ou monitoramento de bens a pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$110,00 2-Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquído da NFS-e: R$ 5.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

.............................................................. .......................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MPXGZZAO. 

Data 

--'-- ' 
CPF/RG 

TERMO OE COLABORAÇÃO 

N2015/2013 

'RECURSO FEDERAL ._ _______ _ 

Assinatura 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 . 14 
306 2 703 062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC I A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERAT I VO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3190- 9 - CREDIMOTA 
CONTA : 20 . 882 - 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668 . 435/0001 - 28 
VALOR: R$ 5 . 500 , 00 
DEBITO EM: 11/01/2021 

DOCUMENTO: 01110 1 
AUTENTICACAO SISBB: 7.8CF. BA9 . 099.107 . 495 

.. · .. 

D0~35 U 

i.: 1..C U u AAÇ,,o 

N2015/201B 

RECURSO FEDER.~L 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO [!)'~;,~ ~ Número da NFS-e 

672 
MUNICiPIO DE PROMISSÃO 

.... ... V 

~ -~ 7 Código de Verificação de Autenticidade 
. ·~ DX5U93ZJD 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e ~n,.., ~ . . ,~. •-Y Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/01/2021 às 16:15:29 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlc lpio de Incidência do ISS Local da Prestação 662907TWWW7EN3KH03QAJ82KJ4YQ8QE 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data doRPS Competência 

04/01/2021 Para certiftcaçio da autenticidade acesse 
http:/lkalngang.comunlcapromlasao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial T ributação Tipo ISS :5661ílssweb, menu consultas e Informe os 

1-Slm 2-Nio Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamenlo 
dados desta NFS-<1. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadaslro Nome/Razão Social 

28.668.435/0001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrtção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 14 35325198 contabilldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCALIZACAO DE PORTARIA 13.700,00 R$13.700,00 

,~ ,r" r~ T fi· 'L,:·U ~. RILiZJ-~00 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Con~ção Çivil 
LC 116/2003: 11 .02 Alíquota Atlvldade Município CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

Vigilância, segurança ou monitoramento de bens a pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 13.700,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 13.700,00 R$ 274,00 2 - Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 13.700,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

IODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 01/12/2020 A 31/12/2020 

······································ ........................................................................................ ....................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE FOKSERVIÇOS DE IIONITORAMENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 172 E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO DX5U93ZJD. 

Data CPFIRG 

) 'L .C\ 
Céliél ív1 ~ Carr, 1 

RG: 22.064.9L1 
Contabilidad~ 

Assinatura 

.. -----·--- -·~-----------, 
TERMO D!: COLABORAÇÃO 

N2015/ 2018 

RECURSO FEDERAL 

[~ÉDIA COMPLEXIDADE] 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRAS I L S.A. 
AGENCIA : 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20 . 882 - 5 

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28 . 668.435/0001 - 28 
VALOR: R$ 13 .7 00 , 00 
DEBITO EM: 11/01/2021 

DOCUME~TO: 011102 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 66C . F6C . D5F . B50 . 399 

nnr 352 ........ 

N~ü1S/2018 

RECURSO FEDERAL 
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·::"'\ ·,~ 0. :· .ji:;;.F , ~i:,rn Jp,,s,çãc ,~a i..C. : ;, ·-_:,-:: RI· ·,i -: :-:irF~ a 'ocaç.§0 pro1TOgada auf,,rriacicame··~e ;io: ✓ a7': 

:nde-.. ::i;-rmn~•j:;, na:.õ. mesmas i::2ses :.::oíliratuais entretamo, 0 imóvel somente pod~~ra ser retorr:ad0 ~,r . .., 
;a:,,:·, 1;r5·/s,•.:s err: l<ã;_ ,nas :,,xier;,.. :-;e ·· j-~vc,!1.1,,:;c, pe!a L'.)i::P.- ARIA a qlialquer ter 10>-\ se:r;: 'f'Ci<'.'. §nc.i;;. 
ds -:... waique~ mijft2 i;o,. es;:.s m0~ivo. desd& q,.;e _median'.s comuniCGção ~révia, por e~crito. com 

.. an\e-~:e,k.êlc.;; m;nima :lê 30 \:n•i,,,a, . .,ias, :is :lcr:21 da restit.Jiçzo do imóvel loca-1c, sob pe·,2 de nagar ;; 
~Uti.i .i; c;cr~:;,...;pcnóe nt.: :.1 urt .~i• s ·ie e;w9uel -9 ê t i.:argcs vige-~tes. 

Pi::rs;:-af-c ·:s-,ceiro : .A.oóe. o rs,& i.: in-,ent ::, ::;: p,ed;c!c- por es.::~!to 0a LOCATARIA, a LGCP,DORA te!'B ,., :·:,3:zo 
,::;e c:,1cc <H..:s para :fetuar a •·ist~, ria co :m-Jve: , ,::; :.:rendo per çC;nta da LOCATÁRIA. o z ;ugue a:e a ,~cr;;+,v2 
-:ie•1c .;.;ção ,_:•:. lm5v,~l 1 LOC.A ::-::::R.r-.. 

. \/. ~,=?.EÇC :: FORM,~ OE :.,A(,A;,i =>rT•::: o 1·2 io, do e!ug tel m-;,nsai é de qs i'.:500,Cf! '. Se'(~ ~CJii -

q·cúni: êiíitos :·eais), í•odc d;a 2·~- (vlnti;, dfc C8da més e par;; fins ~e apuração assirr divididos: 

R$ ;;;c:o,oo (r,c vecer: '.os reê. iE) ,)ara a t.midade de fisior~rapia; ✓ 

RS ' .\350,00 (:.m: mil ;;e.:scen:c:; e cinqu&r::õ reais: pa ·a a Jnídade CAPS h0•,are~ .... 
~$ ·•.650,00 1um mil seísce- te:; e cir.qu':!0ta reai:';': para a u r,idade CAP::3 AD:~.,--· 

~$ 2.8CO,JO (deis m:1 e :iitoc.antos reais.1 cara o Cent·c, oe Especialidades: ✓ .. 
R5 25,) ,PO {du;,,:en-!os e ::irqL·eTa re::t,·, para o Post~1 de Coleta, v--
R.$ 26,),00 (duzem,:;s <:.l .::'- iciu.srr.a r~ai::;~ para o S./:>,.CJ. 

:=;aréfi-.sfo F'rirneiro: e, :;,i;;ç'-'e; es,aoeleci,:,.:; ,o "csp:.it" -;alor pago a titulo de arrendariento ~t"'✓ Í i?. 
para 92gamer:to;s d·::i r,;as~:i·.'::- e:n ac-e:1:c, ccntraíci'.) :,>el2 LOCADOR;:,, s,;guín.jo a c--cte:1~ 
;::,referenciai de; pagarr;er:tc:; de '.>brigaçée·s tributárias s trabalhista e para a iiquiclação desti:!s ::, 
mes;r .. :i 1everé-ser depositado :10 Banco do Brasil (001). agência 0290-9 (Garça) CO!'!ía 40.•) .-2--., _ 

BORAÇÃO TERMO DE CCl 

N!lOlS/2018 

RECURSO FEDERAL 



. . ·. ~ D~1 f 3 5 ~ 
V. L'. SC- DO 1MOVEL. A iocatária cbí•ga-se a ;:·•anter o ,móvel locado em boas ,:ond1çoes de n,J i.,;-,;:; 
!imr, 1=2~ e ~o:1servaçáo, mante!~dc e-n r--erfe\-to éstado as r,uzs instalaçõe$ elétr'ca~; e hid!"f'l..li:~r-. e, · :-- .-::,-_ 
re~t:U!- io n::: estac:o ,ef'.' que -ecao-: ,.- sa!·-,o '35 <'.i:;-te"iOrf~çõss j ecorrent-;:s dous·'.> -lr.•!:"r.ê:!. 

Vi. ·3=:NFE(t()RIAS: E:;1 vi'::ute ,:;:;;, :...:'.lCA.TAR1 . .:. ter e~etuaco a re·,'orma do frr.óve! r.1ntes ·1a i'it.--=· ,;,•:.-- . 

O.."'-'l;')flção, :r .:-.iu-.hre c:im a ir :;lusfü; c:e :néve 1s p'.anejados, ;:ii:i:; e outros utensífos n.~c.\"lssári,":!,': ~ 2~; : ::. , ·. · 
·oca :1sc-t1.:2:fa que a ;') lesma :.'Oijr:•,J 2f, téTn:no d.1 ccnt!"Btr• retirá-los quando di S'Kl 6 ~ :c'.Y.-:1Ç8(" =~.-_,r,~ ·· 
evi:níu~i:s ~-s:'ormas e·.: adap aç5e,, ,:;1.,e ~ lo;;até ·:a preten js~ -executar nc iméve ;, ;,o:steric ::i ;;;r:;··,·0:~1 2 
h,~,Y ·el, :W vaderê<) sE.r r.9a{i;~acr:s -nec iar.te auto·ização nrév,::¾ ·e eimressa da !ocacicrg. 

Vi! 2XIGf::..;-:;1,t.,S DC S PODE-7i E~; " ·l°J3, .!COS: :)briga-se z 'ocatária a ~atisfa.zs,,· a ~odas a:s ex:·;:;"' :·,_,, ;; .. :;. 
dos ?-Cden:::s pút>lico a a que ::;.e: : e w:: . be.m :a:ir::fa1 aquH?.s nc:,-;essáiías à manten:,;,- d"!s atiui.:::ad?-·, ~n. 

·,/tt;_ CE.SS<l.:), SUSl_:JCAÇ,-~C E E.:!vlPRESTi l\.L .· A iccat?r:a poderá transferir ~ste contra:o, cu s :.::.:il,:,c 1, 0 

o ;,·r;cv.a.l :1-~ ;:odo cu ,;;;1'1 '.Ja;t~ . füm, ;:-rl ,:ic: autof,ztçãc pc-r ::scrito da locadora. 

iX. ,")SSP!:'S. S DE CONDOl'..-J\N!Ci , C·:'>1': St..;MC E TA::<. . ..::...S: Yodas as despesa$ decorrentes cla ,~ez.çik 
qLl::?. s seja,n , •~ns-..1mo de ágvs fuz . :e\efone e g.à-.., prêm io de seguro oont.-a incéndi,:,, i.ilém do i;:,..,.. .: für, _,.._ 
a c.•;rg"' d2 ,xatéria. c-aoen:io- lhe e:,'fetuar diret<lmente ?:SScs pagamentos nê:S rlev\,:ias -§pi:-c-.a,;;. . c :,:;~-0-' 

w•,·f~ér:1 r~sp,:,r.sivei ;-)ela t-~nsfa:é',::,s (.<o CNP,; Junte ac s . .:.AE e CPFL do respr.:ns~vel r,a;~s r-,,r;,=;'i ::: s··. 
cc~rr.::is . 

X.\ i$-rOF. iA: fa. lo::at2ria des'.1e ;~ ·-=·::i. íts à i::-ca-~ora ~xamina, ou vistoriar o préoie, se~pre c,u~ o s •';:"; t:,...c1~:· 
entr.r:der c,.x:ve ,1iente. dss6e q-Je :.,re\-iarnar.te acordadcs dia e hora. 

Xi. ~2SCl-:3AO: C pr-3sente co ,trato ·,k.arã resc:r.clido de pienc direito, independentemente de cr:2i,:,v., 
11,;:;fi·:,caçãc ~udici:?i ot: excr-ajucici:=:.! -e sem que assista ~ nenhuma das pa>tes o direito a ·:ttHi::-: • •.: 
indeTlizaçãc, ficandc, as pari?..s, dai \X·í diante, 1j esobri9adar- por todas as cláusulas dest€ coilti a'.-:, .. _,_ 
&i~-:.Jintes ca~os: 

a:. Processe de desap,c.;:,Ti~çãc rota1 o ... parcial de imóvst locado; 
.J) Oe~rrênc!a oe: qualc;11e, evento 01,; !ncên::iio do imóvel iocado que-impeçé a sJa ocupação, .r;;,v - .··· · 

01.: r.so cu,pa do loc;?Yá!ic e ocs c.ue estãc sob sua re-sponsabilidade; ot: 
:;} .O.c.:iquer :,ut;·o fato ou.,; c-tri.gue r, irr,pedi:nentc d-:· ir,-,óvel bcado. impossibilitando ~, ._,c,r.\1·,.;: _ <'·,. 

da :or:ação. 

Xi! '\lFRA-çAo cor-,r:"RATL.AL: A par':e que ir,tri r:gir o preserJe contrato pagará á parte inocsnte ,~ •, ~:~- · 
• eo,-rssp.-,n,iente a 1 (um; alugue! vigen~es à é90c~ da infração sem prejuízo de arcar com ev.~'.)ntui:,i .: o -?- t r1 ,_, .::: 

a -~!&,nc-s- qL•? ,:,casior,ar s:: de:ermi:1:ar a ;med:ata :-esc:isáo do ~antrato. 

X:k FORC: ?a,a todas as qus$tões Gecorrentes deste cont,atc será competente o foro d;; '.:•;j;s:-_,:,; ·,:;" ;;l:,, 

i3:.?.r-~ , Es:;ado de S.§o =-auk,. 

~., ...... , _ ,,, .. r&••t•~• • • • , •.• • , •••.•• • ,..,... ........ 7tti 

i TER MO DE ;.. - ' . .' t-ORAÇÃO :, 

N11015/.?018 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 25 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0 020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL IENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 .051 - 1 

FINAL IDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETE).JTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENC I A: 3022- 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 241 - 0 

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ : 48.209 . 233/0001-25 
VALOR : R$ 7.500 , 00 
DEBITO EM : 11/01/2021 

DOCUMENTO: 011103 
AUTE NTICACAO SISBB: l .B89 . A95.Al3.603.A76 

O(< 355 

80RAÇÃ0 

NII' .1 .,/'018 

RECU RSO ,:rnf.RAl 
L-------·-. --



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: DANILO POLEZEL GIMENEZ TONNERS ME 

,. OGr356 
Número da Nota - Serie 

000000001616 -1 

Autenticidade 
UOFW-M7QA 

Data de Emissão 
14/12/2020 

CPF/CNPJ: 07.160.920/0001-16 IM:36573 IE: 349812019 Fone: 
End:: PEDRO DE TOLEDO AV,92 - CEP: 17509020 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: {14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Conserto, manutenção e limpeza de impressora 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1402 • ASSISTêNCIA TéCNICA. 

I.N.S.S. {R$) 

0,00 
I.RENDA{R$) 

0,00 
PIS {R$) 

0,00 
COFINS {R$) 

0,00 
CSLL {R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo {R$) Alíquota{%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

150,00 0,00 150,00 3, 1184% 4,67 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= RS 150,00 

; .. : .. ~ ... ,. r\O AÇÃO l TERM D;:. \d, •. •-.~, .. m!~ 

N11ü:!j/tül 8 

RECUR~. :J f E')ER1 .L '-------· '. -
™~DIA COMPLÉXJJLADEI 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :25:15 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

Un iprime No rte do Para na - Coo 

08 4900 17 069100170013685004 7 275 00684970000015000 
BENEFICIARIO: 
DANI LO POLEZEL GIMENEZ TONNERS 
NOME FANTASIA: 
DANILO POLEZEL GI MEN EZ TONN ERS 
CNPJ: 07.160.920/0001 -16 
BENEFICIARIO FINAL : 
DAN I LO POLE ZEL GI MENEZ TONNERS 
CNPJ : 07.160 .920 / 0001-16 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPI TALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 4 5 .34 9 . 461 / 0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11.104 
11 / 01 / 2021 
11 /01/2021 

150 , 00 
150 , 00 

NR .AUTENTICACAO 6.899.AE9.842.EA6.FE2 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 De mais localidades. 
Consu ltas, info rmacoes e services transac i onais . 

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

Ouvido r i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habitua i s agencia, SAC e demais canais de 
a tend imento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
out ro s produtos e services de Ouvidori a . 

.O Ç· C. 3 5 7 

'1-L • 1\IJ.\.l -l,;\....._ ,i...,.,.,,._, . ..,'f\ '-

TJERMO DE cou,. ,,.,,,, -~:o, . - ... ·- •y,"-

~l110Ei/2018 

RECURSO Ff:DE:~f,l 
____ ,,.__,T-~oà,. ~ 
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RECEB]cMOS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS Elü_U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSAO: 12/ 12/2020 VALOR TOTAL: R$ 144,20 DESTINA TARJO: ASSOCIACAO IIOSPAR BENEF DO BRASIL AIIBB - R DOUTOR ORLANDO TlllAGO 

NF-e 
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.001.322 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 049 

---------------------- ---- -----------
IDENTJFJCA Ç.•O DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

1 111 1 1 1 1 11 1 1 1 11111 Fiscal Eletrônica 

MESSER GASES LTDA GJ AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 
O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

DISTRITO INDUSTRJAL 1 - 17034-31 O 
! -SAÍDA 

3520 1260 6192 0200 5700 5504 9000 0013 2210 0102 2007 
B AU RU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.322 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 049 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA EST AB. 135201172560170 - 12/12/2020 09:42:46 
11\'SCRIÇÃO ESTADUAL ]INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

209132694113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 09/01/2021 
Valor RS 144 20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECÁ.LC. DO ICM S VALOR DO ICMS BASE DECÂLC. JCMS S.T. V AlOR 00 ICMS SUBST. 

144 20 25.96 000 O 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

6.79 O 00 O 00 O 00 
TRA-~SPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE [ESPÉCIE ]MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR20020 1305 OXIGENIO MED VALV INTEGRCIL SL IM3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

ANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME1ffARES 

NCM/SI·I 

28044000 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 

60.619 .202/0057-00 

DATADA EMISSÃO 10-.'PJ / CPF 

45.349.461/0009-60 12/12/2020 
BAIRRO/ DISTRITO l CEP DATA DA SAIDNENTRi\DA 

VILA WILLIAMS 17400-000 12/12/2020 

U;p ] FONE / FAX QQQQQQ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

09:42:29 

V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V.TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 0-00 2 38 137 41 
VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 10 96 144 20 

CÔDIGOANTT Y LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

MUNICÍPIO 

NUMERi\Ç.Ã.O 

0/CST CFOP UN QUANT 

000 5104 M3 4,0000 

r ESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 

34,3530 

VALOR 
TOTAL 

137,41 

UF 

VALOR 
DESC 

º·ºº 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

r ESO LÍQUIDO 

B.C C 
ICMS 

144,20 

VALOR VALOR ALIQ. AL Q. 
!CMS !PI ICMS IP! 

25,96 18,00 

C VIDl 
RECUR O FE ERAL 

P RTARI : 1.6 6/20 O 

RESERVADO AO FISCO 

NFc Rcf.: séric:3 I númcro :85195 cmit:60.6 I 9.202/0057-00 cm 12/2020 [3520 I 260 6 I 92 0200 5700 5503 1000 085 I 95 I 7 2260 
2435]. 
Inf. Contribuinte: COO. CLIENTE: OI 000 I 5210. REMESSA: 000085 195-03 I LOTE: BRCAAA96YZ - 4 TRIBUTAO NORMAL 
!PI 
OUTROS 
JPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE I 996 

Impresso em 17 J ]/2020 as 07:49:45 Notas fiscais gerenciada.r pelo Arqui,-ei • www.Arq11i11ei.com.br 

IMÉDIA COMPLEXIDADEJ 
Powered by NFePIIP® 



29/01/2021 
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BANCO DO BRASIL 15: 25 :15 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.051- 1 

BANCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100040084789300384950000014421 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 61 9.202 / 0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 61 9.202/0001 -4 8 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOS PAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009- 60 

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

11. 105 
09 / 01 / 2021 
11 /01/2021 

144,21 
144 , 21 

NR.AUTENTICACAO l. C5F.576.656 . 9D7 . 9FO 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Dema i s l ocalidades . 
Cons~ ltas , informacoes e services transaci ona i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao s o l ucionadas nos c a na is 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
ate ndimen to . 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
In f ormacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

.O(·!' 35 3 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



IUI·' 111-1( \(' \O r>O t:\.IITf '.TI 

......... ANTONIO OE OLIVEIRA 00111991803 
~1f.il.!:; CNPJ 21.941 008 / 000 1- 22 'S • ~ I.E . 438.336.756.111 

~~lnA Av.::~:o(::::~::·:.::: ~ Parque Sao Jorge • Marília • SP 
g1fernandes_oliveira@hotma1l.com 

1 ATURl:.ZA OE OPERA(AO 

VENDA 

DANFE 
DOC ~l ENTO AUXILIAR D.\ 
NOTA FI SCAL ELETRÔNICA 

O- E TRADA 
! -SAÍDA 

Nº 000005641 fl . 1 / 1 
SÉRI E 00 1 

1\/ CRl(ÂO LSTADL,\L l SCRt AO ESl AOUAL DO SUBST l RIO 

-138336 756 1 11 

DESTINAT,Í. RIO / R E~l ETENTE 

,O\IE RALÀO SOCIAL 

/\SSOCI/\CAO HOSPITALAR 13 1-:NEFICENTE DO BRAS IL 

llll l 111111111111111 li 1111 11111111111111111111 I Ili l !111111111111111111111 
l!IA \ '[ DF A('F SO 

.,s20 I22 I 9.+I 0osooo I22 s·oo I000005c,-+II-+ I1os II ~0 

Consulia de a111cn1icidodo no po11al 11:ic1onal Ja Nr-c 
"W\\ .11 lc .fazc nda .go, .brip011id , 

ou no s11c da ·eraz /\ 111 0 11 1,1clorn 

PROTOCOLO DI AL TOl<I/AÇ ÃO llF 1 50 

13520 1 l 8'-1 I3-1 073 15/1 2/2020 12:50:0-1 
(/\PJ CPF 

2 1.94 1.008/000 1-22 

1 CWJ CPF D.\I\ UA L\lh-..\0 

-15 .349.46 1 /0009-60 1-1/ 12/2020 
c,DERE(O 1 U,\IRRO DISTRITO 

ICF.P 
D\í,\"il\10\ c,TR\O\ 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLI/\M S 17-100-000 
\IUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
I INSCRIÇÃO ESTA DUAL H()R \ I>\ S \li).\ 

GARCA ( 14)3532-5 198 SP 
DUPLICATAS 

N"' DUPU CATA VEi C'. VALOR l'I'' DUPLICATA VE C. VALOR N"' DUPLJCATA VE.NC. VALOR DUPLICATA VL\/C. \ALOR 

00 1 11 101,202 1 300.00 

CÁ L CU LO DO l ~lPOSTO 

llASE DE CÁLCULO DO IC>lS \ALOR DO lC'~I' BASE C AU." IC-1\\S SU l3ST VALOR DO ICMS SUBSl \ ALOR APROX DOS TRlBLTOS VA.LOR TOT/\1 l>0" l'l{ODL 10' 

O.DO 0.00 O.DO 0.00 2 1.36 300.00 
V .\I.OR DO FlffTI: VA.LOR DO -;FGURO DESCON10 OUl R,\ ~ l)ESP ACESS \'ALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOT-\ 

0.00 0,00 O.DO O.DO O.DO 300.00 

T RM,SPORTADOR / VOLl l~I ES TRAl',Sl'ORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE l~lR CONTA 1 CDl)l(,(l •\ '11T 1 PLACA DO VEICULO UF C'NPJ , lPF 

O· REMETE TE 
I, ,DERE(O 1 \lLNICIPIO LF 1"'-'C RI~ \OI'. 1 -\DL •\I 

QUANTIDADE 1 ESPl·CIE 1 '1ARCA 1 NU\llol<A(\O 1 PI 'iO llRUlO PF"il) LJ(_ll li >0 

DADOS DO PRODllTO / SERVIÇOS 

1 
1 

1 

1 

CODIGODO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCfl.1 / Sll CSOSN CFOP UNID. QLiANT 

VALOR \ 'ALOR VALOR BASE VALOR \ 1\L(JR \llQI ,()TAS 1 
PROD./ SERV 

730004 - TONER SQ HP CB435/C E285/1278A • 84439933 0500 5403 UNS 

642205 - TONER BROTHER TN 2340 • 84439933 0500 5403 UNS 

L NÇADO 

DADOS ADICIONA IS 

l'.!FORtvlA(ÔES CO\·IPLE\IENTARl:.S 

DANFE PAR/\ TOD/\S AS OPERACOES 

Valor aproxi mado tributos R$ 2 1.36 (7. 12%) Fonte: IBPT 

DATA / HORA DA IMPRE SAO· l:i/12/11120 12 :'ill 21. 1 

UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. lCMS 

4.00 39,00 0 ,00 156,00 O.DO 

4.00 36,00 º·ºº 144,00 0 ,00 

r~io~ONÀn~iLLIAM DA s1LvA 
, CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 41. 101.7G6-4 
DATA DE RECEBIMENTO: J'l / l o/aJ.OOIÃ) 
ASSI NATURA: 

RLSER\ \DOAOHS(O 

I.C ~1 S 1 P 1 --
º·ºº 000 

000 0 .00 

JIEW"u·.r,"SCn·.t••" .,u, • .!.,•-=•i,,.,11,_.,.u. r...-~•-"='• 1_...._. • ..,.,.,.,.;, 

TERMO DE COLAO OFtAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 

1( \l~t IPI )l 
000 000 

oool oool 

IMÉDIA COMPLEXIDADEi 
\1\1\1 r1.11u1110,0111b1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25:15 
003 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU U~I BANCO S.A . 

34 1 9112515 4299505014552800040009984970000030000 
BENEFICIARI O: 
INVESTMAR FACT F M LIMITADA 
NOME FANTASIA: 
INVESTMAR FACT F M LIMI TADA 
CN PJ : 02.896.639 / 0001 - 22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIV PAPEL ART E PR 
CNPJ: 21. 941.008/0001 - 22 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPIT BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45. 349 .461 / 0009- 60 

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

11. 106 
11 /01/ 2021 
11 /01/202 1 

30 0 , 00 
300 , 00 

NR.AUTENTICACAO E. 034 .F52.411.A51.2E6 

Centra l de Atendimento BB 
40 0 4 00 01 Capitais e reg i oes me tropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais l ocalidades . 
Consu l tas , informacoes e servicos transaciona~s . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o l ucionadas no s c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen t o. 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0 088 
Info r ma coes , rec l amacoes , cancelament o de c artao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMo DE COl 80~~J 
N11J15/2018 

RECURSO FEDERAL --------·-



onr3s 2 
RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COM ERCIO Dt PRODUTOS HOSPITA LARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e 

N°355 180 

SÉRIE: I 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
.. ldentificaÇão do Emitente DOCUM ENTO AUXILI AR 

P~~AR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE DA NOTA FISCAL 

~- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ELETRÓNICA 

~~2!ttlflº~· O- ENTRA DA GJ Rua Ruzzi, 607 - - Scnaozinho 1- SAiDA 
Maua - SP CEP: 09.370-850 

N" 355 180 
Telefone: 1145128600 - Séri e: 1 

IIII I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll lllll l llll llll llll lllllll lllll l l Ili 
Chave de acesso 

3520 1202 8818 7700 0164 5500 1000 3551 8011 6424 9260 

Folha: I / I 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de producao do estabelecimento 

Consulta de autenticidade no porta l da NF-e 
hllll://www.nfe.fazenda.gov.br/llortal/ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l ' E SUBST. TR IBUTÁR IO ll CNPJ 
442180 108112 - _ 02.881.877/0001-64 

Pro1ocolo de au1ori7.açào de uso 

135201172219492 -12/12/2020 06:38:30 

DESTI NATÁRIO REMETENT E 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/12/2020 

EN DEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO li CEP 
DATA ENTRADA / SAfDA 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 VILA WILLIAMS 17.400-000 

MUNICÍPIO 1 FONE / FAX !~ [ INSCRJÇÃO ESTADUAL l HORA DA SAÍDA 
Garca 1434075066 

FATURA / DUPLICATAS 

Fatura: 00 1 Vencimento: 11/01 /202 1 Valor: 517.06 

CALCULO DO IMPOSTO l BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 

259,56 

I[ BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

46,njl ]
li VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 \\ Q,00 517 ,06 

0,00 517,06 [ 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO jl[ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li[ VALOR DO w1 

~- ---------º-·º-º ..,~----- ----º-·º_ºJ.• __ -____ ____ º ·-ºº~li º ·ºº 11 
]' 

VALOR TOTA L DA NOTA 

'-------- ---- ..J 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
MVTCAMPINAS COM LOG ESOLUCOES EM TRANSPEIRELI - 0-Coni rat. Rcmct.CIF 

I[ CÓDIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO li UF li CNPJ / CPF 
28.663.998/0001 -23 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP I MODULOS 6/7/8 RES REAL Sumare SP 671 405054 11 5 

QUANTI DADE 1 ESPÉCIE ![ MARCA ][ NUMERAÇÃO li PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

7 ex 49,00Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UN ID. QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS 

F07566 ATADURA DECREPOM 15 CM X 1,2 M. 3005 .90.90 5.00 5101 RL 240,00 0,62 148,32 148,32 26,7C 0,00 18,00 
Lote: 43625 - Fabr.: 24/09/2020- Venc.: 
24/09/2025 - Qtde: 240,00 -

F00240 ART.ORTOP.MOLD. P/IMOB.BRANCO 20CM 9021. I 0.20 0.40 5101 RL 100,00 2,58 257,50 0,00 o,oc 0,00 0,00 
X4M. 
Lote: 45198 - Fabr.: 30/1 V2020 - Venc.: 
30/11/2024 - Qtde: 100,00 

F07566 ' ATADURA DECREPOM 15 CM X 1,2 M. 3005 .90.90 5.00 5101 RL 180,00 0,62 11 1,24 li 1,24 20,0, 0,00 18,00 
.. Lote: 37778- Fabr.: 21/0312020- Venc.: 

2 VOJ/2025 - Qtde: I 80,00 

-. 
Nor 11: : JO!'I ATH AN WI LLIA 'v1 D,!\ SI VA 

. : AR GO : l\ U XILIAR [ EA LM1 )XARIFt DO 
Í{G : H. 101. 756-4 

LANÇA oc, 1 lDAT. 1\ DE RE :'.EBIME 

~ 
~ .Aol-/ ~ 

i 1~.- SI NI-\TUR ~ : ~ '/ ·-- '-""' f 
- .. - r~ ~ 11~, m='\R ~ti2 :l\_D () 

~\ 
,,. 

>+J 
CALCULO DO ISSQN 

~'-~8_\ c_t _4!_Ç_Ã_O_M_U_N_,_c _,r_A_L ____ ..,~_v_A_L_O_R_TO_ é_A_L_D_o_s_s_E_R_V~IÇ_o_s~-- º- ·º_º_,~[ _B_A_S_E_D_E_C_Á_L_C_U_Lº_'s_s_o_N ____ º·_ºº_,][ VA LOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
(LOCAL 12B) 39 MC - PEDIDO 132704614 . 1 - Cotacao R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 -
17400- 000 - GARCA - Sao Paulo - SP HORARIÕ DE RECEBIMENTO-DE MERCADORIAS SEG . A SEX. 
07H AS 12H E DAS 14H AS 17H , EXCETO QUANDO SOLICITADO CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/2010 
ISENCAO DE IMPOSTOS (GESSO/TALA) 9021 

RESERVADO AO FISCO 

COV\019 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/202.0 

0,00Kg 

ALIQ. IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo l 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO 00 BRASIL 15:25:15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019061670911003335990001 18783 11 48 4970000 051706 
BENEFICIARIO: 
POLAR F I CP H LTDA 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CN PJ : 02 . 881.877/0001-6 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009-60 

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

11.1 07 
616 7 911003 

0000 0000 
11 / 01 / 2021 
11 / 01 /2 021 

~1 7 , 06 
517 , 06 

NR.AUTENTICACAO 5.8B5. 2A7 . 01B.C43.E80 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0 001 Demais localidades. 
Con si.:l tas , informacoes e servicos t~ansaciona::.s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
p rodi.:tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o s o lucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 0 88 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Qíl:363 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: l,666/2020 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Jome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 

l.MANDA GUIMARAES DOS SANTOS 68846 405 

PERÍODOS 
)e Aquisição 

)3/12/2019 A 02/12/2020 
1 De Gozo das Férias 

04/01/2021 A 18/01/2021 = 15 Dias 1 
1 DeAbono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.784,25 p 

Salário Base: 3.348,50 1/3 das Férias: 594,75 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores : 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 3.568,50 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 207,10 D 

Desconto do imposto de Renda: 149,54 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.379,00 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 356,64 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.022,36 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.022,36 (dois mil vinte e dois reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 29/05/2020 

fo ~ 
AMANDA GUIMARAEs DSNTos ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.022,36(dois mil vinte e dois reais e trinta 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: 07/07/2020 
GARCA 

TERMO Dt COL/ CCJAAÇÃO 

11 1>/1 l 

:.rcu~Om>lMl 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 12/01/2021 Valor R$ 2.022,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 160, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA GUIMARAES DOS SANT, na conta 86.764, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e vinte e dois reais e trinta e seis centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 13:58:36 

00~365 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:36 

TERl1 lO Dt: C' L'\ • ·;tR. \ÇÃO f 
Nll015/:?. 18 

AE'CURSO tfDfRAl -------· ~, ... ------



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS D.G·r 36 6 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 

1 ~~: SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 68874 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 11/01/2021 A25/01/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.884,25 p 

Salário Base: 3.348,50 1 /3 das Férias: 628,08 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 420,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.768,50 1 /3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1ª Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 223, 10 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.512,33 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 223, 10 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.289,23 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importãn.cia líquida de R$ 2.289,23 (dois mil duzentos e oitenta e nove reais e vinte e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

/ ~ 

CIENTE, lJ 
f Data: 11/12/2020 

-J 0 ~ L j_ -\, 
~ 

SHEILA REGINA~ OD~ U~b E OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

\ ' 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO T1-<uw=-.....,os SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.289,23(dois mil duzentos e oitenta e nove reais e vinte e três cel)lavoi;J me é pa9.a adiantada ente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tµ8o COl")fQrme aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente . Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. \ 

Data: 08/01/2021 
GARCA 

~ 1 ~ 
SHEILY\ REGINA ROt RIGUES DE OLIVEIRA 

N2015/t.11 

RECI.J1SO FWfR.-'\L , 
'---- ··-a.-..--,C.-&......,,,_, ____ ._, 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 12/01/2021 Valor R$ 2.289,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 160, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA REGINA RODRIGUES D, na conta 23.065, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e oitenta 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 à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:58:36 

f'} n r 3·6 -, 
f r,,t •~· • 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:36 

l;O~u(;~l\ol 
N2015/2C1S 

RECURSO FEDERAL 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 03/12/2019 A 02/12/2020 18/01/2021 A01/02/2021 = 15 Dias 

~n, 3s :1 u .' '.. ü 

1 Número Carteira Profissional 

38551 
1 Série 

149 

1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 836,61 p 
• 

Salário Base: 1.453,22 1/3 das Férias: 278,87 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: 1.673,22 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1 • Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 84,71 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.115,48 p 

TOTA:L DOS DESCONTOS: 84,71 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.030,77 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 1.030,77 (um mil trinta reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE( c--... 1·1 ~'"°,) Data: 18/12/2020 

P J -· 

LUCIMAR G9'1ES MOLINA RODRIGUES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.030,77(um mil trinta reais e setenta e sete centavos) que n ~ 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: 15/01/2021 
GARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 12/01 /2021 Valor R$ 1.030,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 160, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMAR GOMES MOLINA RODR, na conta 86.665, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trinta reais e setenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:58:36 

.or.:< 36 3 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:58:36 

TER!',Kl DE COlABOMçliO 

N201S/2ü18 

RECURSO FEDERAL 



12 / 01 /2021 - BANCO DO BRASIL - 13:35:04 
306203062 SEGUNDA VIA 0012 

COM PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12 /01/2021 
~50.141.000 . 064 . 037 

57,94 

CLIENTE: KESIA ARAUJO KASSADA 
AGENCIA: 0141-4 CONTA : 64 . 037-9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO C. 63E.DB8 . 351 . 029.349 

\4\'~l % '( ltf?, ._.,:.._• _____ ,, 

TERMO OE COLABOR ÇÃO 

N!!015/201B 

REtUt:tSO FEDERAL ~--------~----.., 



VitalAire 
----

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 

DOCTO: 

16/12/2020 

0010545 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 VENDEDOR: 433 Rodrigo de Almeida 

58- 28 DIAS DA DATA Industrial - Bauru - SP - 17034-290 COND.OP: 

CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 13/01/2021 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 ENDEREÇO: 
CENTRO - GARCA - SP - lnsc.Est. : ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Quantidade Referência Descrição 
Vol.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

1 8946SO LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V - A (P1 30 7,810733 

3 894900 LOCACAO • CONCENTRADOR 110V INTENSITY lOL COM MONITOR (f 52 14,9114 

1 894991 LOCACAO • CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V • COM MONITOR (1 3 14,9114 

2 895008 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO MILLENNIUM MlO 120 ( 28 14,9114 

1 895868 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (P 5 7,810733 

1 895995 LOCACAO • CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 30 7,810733 

4 896053 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 120 7,810733 

1 896055 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 30 7,810733 

10 896099 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI • EVE (Prc 298 7,810733 

1 896710 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 220V (P 30 7,810733 

Tf.\BILIZADO 

,..,,.. r 3 ... 
. · t 11 , ' ;.,.: . . 

VI. Total 

234,32 

775,39 

44,73 

417,52 

39,05 

234,32 

937,29 

234,32 

2.327,60 

234,32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37--037.197-84·87 PERIODO FAT 01/11/20 A 30/11/20 

Caso necessite de 2 via de boleto entrar em contato com a central de cobrança pelos telefones: 
TOTAL DESTA NOTA 

(11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança. 

~-· -O DE COLABOR ÇÃO 

tl2015/2018 

RECURSO FFDERAL -----

R$ 5.478,86 

~1ÊDIA COMPLEXIDADEf 



29/01/2021 
306 2 0 3062 

BANCO DO BRASIL 15:25:15 
0043 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO CITIBANK S.A . 

74593 18015075620280 060017 427 40 19284990000547 88 6 
BENEFICIARIO: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME FANTASIA: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CN PJ : 00 .331.788/0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
AIR LIQU IDE BRASIL L 
CNPJ : 00.331 . 788/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 /0009 - 60 

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

11. 201 
13 / 01 / 2021 
12/01 / 2021 

5 . 478,86 
5 . 08 , 86 

NR.AUTENTICACAO 4.62E.3FE . 7E8.ABD.C9E 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services 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 agencia , SAC e dema is canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria . 

or:-372 

TER ~m DE COLA Ofv\ÇÃÇ) 

N2015/2018 

RECURSO FEO AAL 



, 

onr3j3 

RECEBEMOS DE PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

DATA. DO RECEBIMENTO: I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 

PETROGARCA AUTO POSTO L TDA. 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 - CENTRO 

CEP 17 .400-000 - GARÇA - SP 

Fone í014) 3471--0331 

NATUREZA DA Of'ERAÇÃO: 

VENDA COM ECF 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 - SAIDA 

Nº 000.010.457 
SÉRIE2 

Página 1 de 1 

N' 000.010.457 

S~RlE 2 

CONTROLE 00 FISCO 

IIII I IIIIIIII IIII Ili li lllllllllllll lllllllllllllll llll li lllllllll llllll l l Ili 
CH.t.VE OE ACESSO 

3521 0147 6458 7400 0160 5500 2000 0104 5710 0024 0785 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

315009001111 
I INSC. EST, 00 SUBST. TRl8.: ICNPJ: I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE uso 

47.645.874/0001-60 135210010334935 05/01/202115:04:54 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL: I ;;'.';~_451,0009-60 

D.\TAOEEMISSÃO: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 05/01/2021 
ENDEREÇO: l~Q 

1 ;';400000 
DATA DE SAIOA/ENTRAOA: 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 05/01/2021 
MUNICIPIO: 

J;~~~066 J;~ J;-;~~;T~ 
HORADESIJDA: 

GARÇA 

FATURA 
DOCUMENTO: VALORBRlJTO: VALOR DESCONTO; VAI.ORUQUIDO: DATA VENCIMENTO: 

124880 714,34 0,00 714,34 13/01/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS; 

0,00 r AI.Of<OOICMSc 
I BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO: 

0,00 0,00 0,00 
VAlOR 00 FRETE: I I VAlOR 00 SEGURO: I DESCONTO: 0,001 OOT. DESP.AC~ 

VALOROOIPI: 

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

TRANSPORTADOS/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCW.: FRETE POR CONTA.: UF: 

9-SEM FRETE 
I COOGOANTT, I P\ACA DO VEICulO: 

ENDEREÇO: MUNIC!PIO: 

QUANTIOAOE: I ESPtCIE: I"'"Ck lf.Jt.ERAÇÃO: 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO. PROO. CÔO. ANP DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇO V. TRIBUTOS COO. NCM CST CfOP 

1 320102001 GASOLINA COMUM 80,17 27101259 060 5929 

3 810101001 ETANOL 150,08 22071090 060 5929 

.... 
EDSON C A SI LVA 

RG: 18.9 ~4.254 

DATA~ ~ai /20 • b4 
IY_O... ASSINATI i----~ ,_ ---

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMf'lEMENTARES 

Placa: CZE2294- KM: 247.683,00 
Placa: OHl7149 - KM: 54.374,00 

REFERENTE 
CF-e CHAVE OE ACESSO: 35201247645874000160590005899581413948853082. 

3520124764587400016059000589958142094541542 
7 , 3520124 764587 4000160590005899581428335585260, 3520124 764587 4000160590005899581430760788399, 

3520124764587400 

01&0590005899581•3n2s31311s, 3s2012•76458740001sos9000ss99sa1•540097S2294 
Tributos aproximados: R$117.42 (16.44%) Federal, RS 112.83 (15.79%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Munlcipal 
- Fonte: IBPT - SP F3W107 
Duplicata 001 - Vencimento: 13101/2021, Valor: 714,34 

TER~ O DE COLABO. 

t-,'2015/2018 

RfOJRSO FEDERAL 

UF: 

I PESO BRUTO: 

UNO OUAHT10ADE V. UNfTÃRJO V. TOTAL 

L 47,3987 4,399 208,50 

L 153,3328 3,299 505,84 

RESERVADO AO FISCO 

VALORTOTAI.DOSPROOVTOS 

714,34 
VALOR TOTAi. 0A NOTA: 

714,34 

CNPJICPF: 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL: 

PESO LIOUIOO: 

BCICMS V. ICMS AUQ.ICMS 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 



29/01/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:15 
00 24 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

7489112123300126302211026957102138499000007 1434 
BENEFICIARI O: 
PETROGARCA AUTO POSTO LI MITADA 
NOME FANTASIA: 
PETROGARCA AUTO POSTO LI MITADA 
CN PJ: 47. 64 5 . 874/0001 - 60 
BENEFICIARIO FINAL: 
PETROGARCA AUTO POSTO LI MITADA 
CN PJ : 47 . 645 . 874 / 00 01 -60 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CN PJ : 45. 349.461/00 09 - 60 

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

11. 202 
13 / 01/2021 
12 / 01 / 2021 

714 , 34 
714 , 34 

NR. AUTENTICACAO 0.02C.206 .Al l . ClC.640 

Cent ral de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consu l tas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tend imento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de cartao, 
outros produ tos e services de Ouvidoria. 

...-----=----"""':~"'-lERMO DE COLABORAÇÃO 

Nó015/2018 

RECU\\SO Fl!l>ERAL 



Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.211 .262(0001-21 IE: 315.087.331.117 

Código de Ligaçao 

017490-8 

Proprietãno 

Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Código de Baixa 
2-776281-1-1 

Hidrômetro 

087666 

Compromissâno 

Referência 

1/2021 
Vencimento 

14/01/2021 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondenc1a 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, Nº 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl: 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17400000 - Cidade: Garça-SP 
Setor· 00003 Rota: 00018 Seq: 1050 Setor. 00003 Rota: 00018 Seq: 6018 

Periodo de Leitura Leitura Anterior Nº Ec;nomia I D~; li Média 
7 09/11'2020 a 08/12/2020 1620 

Fjl Consumo I Cons. Fat 

l_J 5 10 

Ocorrência 

LEITURA FORA DA FAIXA 

RP.fP.r Com:; . L. Cnni,;. F . 

• 
Leitur::1 

1620 
Nº Di:u, 

33 

Categoria 

HOSPITAIS 

0::.ta 
09/11/2020 

Situação 

LIGADO 

Discriminação das Receitas 

Possui Agua : S 

Possui Esgoto: S 

121202 10 
11 /202 10 Água 22,08 1616 28 07/1 0/2020 
10/20 2 10 1609 33 09/09/2020 Esgoto 19,87 
9/2020 10 10 1602 31 07/08/2020 
812020 10 1592 33 07/0712020 
7/2020 10 1584 27 04106/2020 

Média 7.00 10.00 

ª· rnso~ DA SILVA 

Tabela de Qualidade da Água 

Parâmetros Padrão 
Cloro 0,2 até 1,0 

RG : 18.914.254 

. DATA J!!JJ __ :_A1.:.;J...,~----
Ftuor 0,6 até 0,8 
Cor 0,0 até •ASSINATURA: 
Turbidez 0,0 até 5,0 
P.H 6,0 até 9,0 
Col. Totais 

Col TOTAL DA CONTA: 41,951 

O fornecimento de água poderá ----..... -~ ..... -----
28/12/2020 08:15·55 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.211 .262/0001 -21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
1 Propnetimo 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 Referência 
1/2021 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17400000 Emissão 

53-WILLIAMS Compl: 28/12/2020 

Código de Ligaçao: 017490-8 1 Total da Conta: 

I IVencimento 
14/01/2021 1 

11 Código de Baixa 
2-776281-1 -1 

41,951 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 



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

Local e data: Garça, 09 de Dezembro de 2020 

Responsáveis pela Conveniada: 

,-''} t.: : 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-
;t 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 . 15 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Co nvenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82630000000 - 5 

1011 4030120 - 7 
Da l a do pagamenLo 
Valor Total 

41950068202-8 
00776281001-3 

12/01 /2 021 
41 , 95 

DOCUME~TO: 011203 
AUTENTICACAO SISBB: 7.995.538 . 342.E?C . 344 

00~376 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

2015/2018 

R~CURSO FEDERAL 
,.,.,, --'--~------



--~ Identificação do emitente DANFE 

li l l l li l Ili l li Ili li l li llll l l li l li li Ili l l l l l l l l li li li li l l l li l l 111111111111111 
,. ' REVAL AT~CADO DE PAPELARIA D0CUMENI0 AUXILIARDA 

LTDA NOTA flSCAL ELE1RêNJCA 

~ RUAS~ ANTONIO Nr., 1699 0-~RADA [2] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

REYAL DISlR INDI.STRIALCep: 17230-000 1-SAIDA 3520 1252 4341 5600 0184 5500 1005 2246 8711 0001 0150 
ITAPUJ/SP N.005224687 ATACADO DE PAPELARIA 

SÉRIEl ConSldta eh autcnticichd: no portal nacional da NF-c Fone: 1436649811 

FOLHA0I/01 
w.\\1/.nfe.fazenda.gov.lr/portal ou no site da ffiFAZ Autorizach 

NA'IUREZA DA OPmAÇÃO IPROlOCOLO DEAUlORIZAÇÃO DE USO .l ! I 0nr37, VENDAS 135201186802404 15/12/2020 21 :24:48-03:00 . ...,.& .. . ,-

INSCRIÇÃO ESThOUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. 1RIB. ICNPJ 
377002180114 52.434. 156/0001-84 
DESTINA 'IÃRIO/REMEilNIE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/C PF DATA DE EMISSÃO 
PS:JXIACAO HO~IT AIARBENEFICENTE BRASL 45.349.461/0009-60 15/12/2020 
ffiDEREÇO 1 BAIRRO/DJS1RI10 ICEP DATA OORADA/SAÍDA 
R OOlITOR ORLANDO THIAOO SA.NrOS, 70, S- 6 VILA WILLIAMS 17400-000 15/12/2020 
MUNICIPIO IFUNF/FAX 1: I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
GA.RCA 1435325 198 21:23:00 

FATURA 
1001 14/01/2021 646,84 
CALCULO DO IMPOS10 
BASECALC ICMS VALORICMS BC ICMS SUBST VLICMS SUBST VLlOTALPROD VL FREIE VLStoc;URO DESCON10 DESP ACES VALORIPI VALOR 10TALNOTA 

633,04 113,94 0,00 0,00 646,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,84 
lRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFREIEPORCONTA ICÓDIGO ANTI PLACA UF CNPJ/CPF I INSCR ESTADUAL 
TRANS'OIIT ADORA RISSJ LTDA . O-EMITENTE 52.661.634/0020-5 l 202045360113 
ENDEREÇO IMUNICIPIO IMARCA 1~ NUMERAÇÃO Q1DE ESPECIE, \PESO BRU10 \PESO LIQUIDO 
RUA THOMAZPETRI, 140 BARRA OONIT A 20/064549 lD 3 vOLUME 20,220 20,230 
DADOS DO PRODU10 /S ERVICO 

COD. DESCRIÇÃO DO PROD./SFRV. V.ST. NCM CST CFOP UN QTD V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IP! A.ICM A.JPI 
021152 CADERNO FOLHAS NUMERADAS C.D. OFICIO 100 FOLHAS VE 0,00 48202000 000 5102 PE 1 35,60 35,60 35,60 6,41 0,00 18.00 0,00 

RTICAL PCT.0'05 4556-7 - SAO DOMINGOS 
076154 CANETA MARCA TEXTO JOCARAMARELO SLIM CX.0'12 960 0,00 96082000 200 5102 ex 2 13,92 27,84 27,84 5,01 0,00 18.00 0,00 

90 -LEONORA 

000220 CANETA RETROPROJETOR 2.0MM MARCADOR PRETA ex.O'l 0,00 96082000 500 5102 ex 2 31,20 62,40 62,40 11 ,23 0,00 18.00 0,00 
2 1430007PR- PILOT 

024678 ENVEI.DPE SACO NATURAL 260X360 80GRS. 36 ex.0'250 1036 0,00 48171000 000 5102 ex I 42,50 42,50 42,50 7,65 0,00 18.00 0,00 
-FORONI 

063932 GRAMPEADOR METALJOCARPRETO BASE 15,5CM P/25FL U 0.00 84729040 200 5102 UN I 16,90 16,90 16,90 3,04 0,00 18.00 0,00 
NIDADE93015- LEONORA 

086234 LACREPARAMALOTEAZULESCADAPP 16CM. PCT.O'IOO 141 0,00 39235000 000 5102 PE 1 12,50 12,50 12,50 2,25 0,00 18.00 0,00 
60047-'TYKHEPlAS 

077065 PAPELA4COUCHEUSAPELMATTEBRANCO 180G. PCT.0'502 0,00 48101490 000 5102 ex I 9,00 9,00 9,00 1,62 0,00 18.00 0,00 
5000 - FILIPERSON 

057089 PAPEL FOTOGRAFICO lNKJET A4 GI,OSSY 135G PCf.0'50 3020 0,00 48115129 200 5102 PE 17 14,50 246,50 246,50 44,37 0,00 18.00 0,00 
10056- MASTERPRINT 

008307 PASTA ABA EIASrlCA PLASflCA OFICIO CRISTALPCT.0'102 O,Ov 42021210 000 5102 PE 1 14,90 14,90 14,90 2,68 0,00 18.00 0,00 
18.43.18 - V.M.P. 

0144ó9 P ASI' A SUSPENSA DELl.OKRAFT HASTE PIASTICA PCT.0'50 O 0,00 48209000 000 5102 PE 1 55,00 55,00 55,00 9,90 0,00 18.00 0,00 
002.X.0050.2 - DEI.LO 

038945 PilRA ALCALINA MEDIA-C BL0'02.82156- ELGIN 0,00 85061019 600 5102 BL 3 13,08 39,24 39,24 7,06 0,00 18.00 0,00 
038946 PilRA ALCALINA PALITO-AAA BL0'02 82154- ELGIN 0,00 85061012 200 51Q2 BL 11 3,38 37.,18 37,18 6,69 0,00 18.00 0,00 
004650 PINCEL MARCADOR PERMANENTE ATOMICO 1 IOOP AZUL RE 0,00 96082000 500 5102 ex 1 33,48 33,48 33,48 6,03 0,00 18.00 0,00 

CARREG. ex.0'12 143000IAZ- PIWT 

014794 TESOURA USO GERAL 7P 18 CM-INOX UNIDADE2136- WESr 0,00 82130í 10 260 5405 UN 2 6,90 13,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
ERN 

~NOME: JONATHAN WILLIAM DA SI VA ÇJ ~e o 
CARGO: AU XILIA DE ALM0XARIFJ ~oo L ~ N 
RG: 41.101.766-4 J J TERMC DEO )LAB t)RAÇ '°'º 

•-& -- A l' J_j obc,c. h 
DADOS ADICIONAIS nl'.1n. 111- Krl.r:011v11...,~ - ·1 r ,, 1 N •U J. ,1.w10 
INFORMAÇÕES co~u RA. ().,.:ra,J.. ~ RESERVADO AO FlSCO 
Protocolo: 135201 l 8680 _v ~ . · · RECURSO FEDERAL 
lnposto Ra:olhido por&ibstiruicao-Artigo 274 do RICMS (Lei ~9, art.J,,P, agrail lo .• e Ajuste SINTEF-4/93',clausa terceir 
a, narcdacaodoAjuslcSINIEF-1/94) &j014794I0.86l&O.IENTE: [141826]-AHBI PEDIDOSN: 7371 /7373-&ihstituto Trib.Inc 
. VI do An. 264; re[ An.313-U e 313-213 do RICSM'SP con[Rcgirn: Espcciol Elctronico 2665/2015 -&ibsl. Calculada Con[ Con ~"~ 1' r 1 'j DO v. ICMS 92/2015 e Nota aJNFAZ 15/12/2015- -M,rcacloriadestinnda para uso econsum>-[0,00] ICMS REO'.lLHTOO PORSUBS . . . ~ - ,s,: . 

lffiJlCAOTR!BlJfARIA-SP (1 F)(2M) Valor Aproxinnclo dos Tributos: R$ 173.78(26.873/cl. Fonte: IBPT. 
~-, 

)MÉDIA COMPLEXIDAD~ 



/ ~ 

TERMO DE RECUSA/ RETORNO l 
DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DECLARAMOS QUE A(S) 
MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTE DANFE, DEIXOU(ARAM) DE SER 
RECEBIDA(S) PELO MOTIVO ABAIXO: 

D -DESTINATÁRIO ALEGOU NÁO TER PEDIDO 

D -DESTINATÁRIO DESISTIU DA COMPRA 

D -EM DESACORDO COM PEDIDO 

D -ENDEREÇO NÁO ENCONTRADO 

D -MATERIAL FORA DE ESPECIFICAÇÃO 

D. ESPECIFICAR: _________________ _ 

NOME: _____________________ _ 

RG / CPF: ____________________ _ 

OATA: __ / __ / __ ASS.: ____________ _ 

CARIMBO: ____________________ _ 

'-----------------------~/ 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 25 : 15 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019000009030778 180 07060703 49 177485000000064684 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ : 52 . 434.156/0001 -8 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FI CENTE B 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO )IUMERO 
CONVF:NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 204 
30778180006070349 

030778 18 
14 /01/2021 
12 /01/2021 

646 , 84 
646 , 84 

9.372.40B . 147.2 61.3DF 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consulta s , informacoes e services t=ansac i onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamen t o de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,.. Dt< 37 3 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N12015/2018 

RECU ,O FEDERAL 
' -------



1, 

rDENTIFICAÇXO DO EMITENTE 

1 11 1 li 1 1 li 1 1 1 
t <> DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
1 

~ Fiscal Eletrônica 

' GJ ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1 - SAÍDA 

RUA HUMAITA, 290 
Nº. 000.041.672 

3520 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0416 7210 1298 8171 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RlBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: !639939100 Série 001 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A\JTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135201195380272 - 17/12/202011:57:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB\JT. CNPJ / CPF 

582596876113 04.27 4.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO DA.TA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA 
UF !FONE / FAX 

SP 1434075062 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Vcnc. 
Valor 

001 
14/01/2021 
RS 593,12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1· ~r: r 37 ~-
t" t '' .... ' -

BASE CÁLC.JCMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCJCMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

59312 98.68 O 00 O 00 O 00 O 00 593.12 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 
TRANSPORTADOR /VOL UMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTI 

.OUALITY TRANSPORTES I E..:"ffREGA.S RAPffiAS L TDA. EPP 

rRETEPORCONTA 
O-Remetente 

ENDEREÇO 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 
QUANTIDADE r SPÉCIE !MARCA 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO PRODUTO 

37447 FUROSEMIDA 40MG (GEN) CT C/ 500 CP/PRA TI DONADUZZI G-
Lote : 20129D Qtd: 500 Fab: 10/ 10/2020 Vai: 10/1 0/2022 
FCI:2A 7FBF AA-E534-4 l 25-A4AC-25FDBC033518 

------ -------------------------------------- ---
24545 HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML ex C/ 100 

AP/HYPOFARMA S+ 
Lote : 20040244 Qtd: 300 Fab: 23/07/2020 Vai: 30/04/2022 

-- ---- ----------------------- --- --- - -----------
37587 PETIDINA 50MG/ML SOL [NJ 2ML (GEN) CT C/ 25 AP/UNIAO 

QUIMICA/Al G+ 
Lote: 2039986 Qtd: 50 Fab: 20/10/2020 Vai: 31/10/2022 
FC! :A3A 7 57F 5-70B3-4 700-9EAC-50DF7766A I 0D 

-- - - - - -------- ---------------------------------
21614 TRANSAMIN 250MG SOL INJ 5ML CT C/ 5 AP/ZYDUS NIKKHO 

R- PMC: 10.88 
Lote : 0920.004 Qtd: 50 Fab: 09/09/2020 Vai : 30/09/2022 

---- - - --------- --------------- ------ -----------

LANÇADO 
r"~f'- P.o_ ! ,, , ' , .. 
- ~,,. /1,BILIZAD 

DADOS ADICIONAIS 
L"IFORMAÇÔES CO),l]'LEMENTARES 

lnf. Contribuinte : PEDIDO DE COMPRA:PDC# l39401564#BIONEXO 
V cndcdos: 165-A TIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: 1298817 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO-AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH O/CST 

30049076 500 

------ -----
30049062 000 

--- -- - -soõ- -30049064 

-- - - - - -soõ--30039099 

-- ---- - - ---

r Ct 
~ ( 

\º· A 

J 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# l 3940!564#B 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 79,78 Estadual: R$ 7 1,18 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

lmp,·esso em 17/1211020 as J J :57: 15 

O 00 O 00 º·ºº 593.12 

t LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF -
06.321.409/0001-96 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAOPAULO SP 148923420116 
r ESO BRUTO t ESO LÍQUIDO 

2.490 2 490 

CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNTT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

5102 CP 500 0,0650 32,50 32,50 3,90 12,00 

---- - - - - - -- - -- ----- - --- -- - --- - -- ------ ----- - - -
51 02 AP 300 0,9144 274,32 274,32 49,38 18.00 

--- - --- - - - ------ ------ ------ -- - -- - ------ --- - - -
5102 AP 50 2,0460 102,30 102,30 12,28 12,00 

--- ------- ------ ------ --- ---- ---- - - ----- - --- ---
5102 AP 50 3,6800 184,00 184,00 33 ,1 2 18.00 

---- -- - ------- ------ ------ --- - - - - - - -- - ---- - - -- -1-----

:;e~. 
.. 

~ ~ILVA --- AMD, 
>ME JO N,\HIAi ~ W ILL 

RGC o: f, JXIU AF DE AL ~OXA ~IFADC 

,: 41 .10 1.766-4 l(l)rÀ ,il)f <>11)< ~ 
.\TA ' DE f ,ECEBr ,ENTO 

~/< >SIN ~TL RA: I L -, 

"_,,, co ✓ I D19 

F ECURS J FED RA! 
PO RTARIA 1.66 ,/20 20 

RESERVADO AO FISCO 

Mvw.geh·eb.com.br 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:15 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

36.051 - 1 

23 792401009000000564602001512207885000000059312 
BENEFICIARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSP I TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : Oé.274.988 / 0001-38 
BENEFICI AR I O FINAL: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 .274.988 /0001 - 38 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11. 205 
14/01/2021 
12 / 01/2021 

593,12 
593 , 12 

NR . AUTENTI CACAO 7.545.A96 .F4 D.1FC.F6D 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e reg i oe s metropoli t anas 
080 0 729 0001 Demais l ocalidades . 
Con s ultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e services de Ouvidoria . 

O(l~ 380 

COV/D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: l,666/:2020 



# 

~ ~cCEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
,·AO L/1.DO 

l
~D-A-~-DO-_-R-EC_E_B_IM_E_N-TO--~,-C-E-RT-IF-1-CA_Ç_Ã_O_E_A_S_S_IN-AT_U_RA_ D_O_R_E_C_EB_E_D_O_R _______________________ Nº:000009506 

Q f [ 3 8 1 SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll Ili lllll 11111111111111111 
~"ICH•W!•t 

AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
I' l'"' H:r,s PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA [2J CHAVE OE ACESSO 
~ 

17400-000 - GARCA (SP) 1 - SAÍDA 35-2012-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.506-191.053.552-9 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009506 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/Qortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.201.179.258.35114/12/2020 15:40:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSí 1 RIBUTÁRIO 1 CNPJ 
315.080.959,113 05.335.433/0001 -1 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 14/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRROJDiSTRITO 1 CEP DATA OA ENTRADA/SAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 14/12/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IE / RG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 15:39:05 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009506-1 - CARTEIRA -14/01/21 - R 824 62 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULÔ DO ICMS --1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 0 0 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

---- 0.00 0.00 824.62 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 o.ao QOO QOO 0.00 824.62 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PlACA 00 VEICULO 1 UF 
1 CPF I CNPJ 

9 • SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICtPIO 
1 UF 

IE 

QUANTIDADE Q I ESPê,CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Uau100 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO CST QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL SASECALC VALORICMS VALOR IPI ALlOUOTA ___ L~s~·- CFOP I UNID 
UNITÁRIO ICMS j lCMS IPI -

0009225PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 BCO C/100 

0009233PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 PRETO C/100 

7898928673047 BOBINA PLAST. PICOT. 1 O KG 40X60 C/400 

12203CX COPO PLAST. 180 ML ABNT 25X100 TRANSP 

7897388602079 VASSOURA NYLON GENIAL C/ CABO 

7898093780236 SACO ALVEJADO LISO 5 

7898006717823 PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 

15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 

15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1 ,5 PRETO C/100 

15285PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1,5 BCO C/100 

16947FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

·-
39232910 0500 5929 PCT 7 29,9000 209,30 

39232910 0500 5929 PCT 5 19,5000 97,50 

39201010 0102 5929 UN 1 29,9000 29,90 

39241000 0500 5929 ex 4 62,0000 248,00 

96039000 0102 5929 UN 2 5,2000 10,40 

63079090 0102 5929 UN 20 1,6000 32,00 

48181000 0500 5929 PCT 8 2,5200 20,16 

68053090 0500 5929 UN 40 0,4500 18,00 

39232910 0500 5929 PCT 5 11 ,9000 59,50 

39232910 0500 5929 PCT 3 17,5000 52,50 

48181000 0500 5929 FD 2 23,6800 47,36 

COrJTi\ 9 ~ LIZAD" .. ---·=· .., .. ·~,1;.:-.. .,ra, ...... ~ .... C."' 
NOME: JONATHAN \NILLIAM DA SILVA 
CARGO: lü..lX ILIAR DE ALMOXARIFi\D0 

, RG : 41.101.766-4 
~ D/\TA, DE RECEB 
,; 

§. te- -:"' fT[ J ()A· 
~~-~:~-~~'-...-~~~~.:. ··~=:..~-

BASE OE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

1 
. , ·"" ..:h,~j,.$• 'z1 tW!'..""', r~ 1 · 

r • --· ·-
VALOR 00 JSSCN 

0,00 

lNFORMAÇOE.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. ·-1 N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-057531 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

NIIOlS/2018 

RECIJF.50 FEDERAL .. ~•--....-.--=-·~-.c:a---

IM ÊDIA COMPLEXIDADEI 

1 

0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

0,00 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:15 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23 79000504903490 0000118004158004185000000082462 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335.433 / 0001-11 
BENEFICIARI O FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 . 433 / 00 01 - 11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11 . 206 
1 4/01/2021 
12/01/2021 

824 , 62 
824 , 62 

NR.AUTENTICACAO 1.EF2.9F4.El7.E2B.1B7 

Cent ra l de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~l tas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvi doria . 

00~382 

r---------
TERMO DE COLAS RAÇÃO 

N2015/2018 

~~CURSO FEDERAL 



- A. 'lj 

llll l llllllll llll lllll ll lllll llllll llllll lllll l li lllllllllll l llll lllllll l Ili li 1R1oclarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O-ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 

! - SAÍDA 3520 1267 729 1 7800 049 I 5500 100 I 3808 89 I 2 5467 6 I 20 
COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMll.10 MARCONATO l000 • NUCLEO RESIDENCII\L DOUTOR JOAO AtDO NASS IF - Nº. 1380889 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNA - SP 

SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora CEP 13916.074 - \9J522:'i800 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13 520 l 190400641 16/ 12/2020 14:02:13 
INSCRIÇAO ESTAOUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

•. 

395060 142 110 67 . 729 .178/0004-91 ~f:; ~R1 
,. 

DESTINATÁRIO/REMETENTE. 
,. 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EM ISSAO 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 16/ 12/2020 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DI STRJTO 

1 CEP DATA DA ENTRADA/SA IDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/ 12/2020 
MUNICJPIO 

1 ~c;;~~;x5066 1 ;p I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURA/DUPLIC. VENCIM ENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENC IMENTO VALOR F ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1380889/ 1 13/0 1/2021 5 10,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

510 56 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

91 90 O 00 O 00 510.56 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALORDO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP! 1 VALORTOTALDANOTA 

O 00 º·ºº º·ºº O 00 510,56 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. K> - Por conta do emitente 15 .066.184/0001 -60 
T r-r,- À 'li, ...... . ~ 
END EREÇO MUNICIPIO UF TNSCRIÇAO ESTADUAL 

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

1 ~;r~ME(S) ' 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1.00 O 00000 0.638 0.638 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVI ·os 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALI UOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L: 20072801 140 1 Q: 8,0 90 181980 200 5 102 PC 8,00 63,82 510,56 510,56 9 1,90 o.oo 18.00 º·ºº 
000 F: 05/08/20 V: 30/08/2025 

iLVA 

LANÇADO ( oJ-0 

CÁLCULO DO ISSQN 

JNSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ ' 

5505 16029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕ ES COMPLEMENTARES RESERVADO 1\0 FISCO 
PREZADO CLIENTE, FA VOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEB IMENTO. 1D 139401564 DATA ENTREGA : 17/12/2020 Pedido: 1795468 Autorizaeao de Comprn(Pedido Clie111e): 1795468 
••• O pagamento devera ser reali zado atraves do boleto anexo a nota fi sca l, caso nao receba entre cm contato atravcs do e-mail 
boletos@rioclarense.com .br ou no telefone ( 19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1302/ 16 Validade: 23/0 1/202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA(Código Interno Emilente: 20558 Nome 
Fantasia: AHBB) 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

IM ÉDIA COMPLEXIDADEI 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:15 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019000 009017 115360010087180517/984990000051056 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LIDA 
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 ~UMERO 
CONVEN IO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 207 
17115360000871805 

01711536 
13 /01/2021 
12/01/2021 

510 , 56 
510,56 

9 . AA6.60B.D69.976.Bl4 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Cons~l tas, informacoes e services t=ansacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/20.20 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS Ir onr 385 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 

1 ~~ri; ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 65635 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 04/01/2021 A02/02/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.135,32 p 

Salário Base: 1.915,32 1/3 das Férias: 7 11 ,77 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: 2.1 35,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1 • Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 263,27 D 

Desconto do imposto de Renda: 63,32 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.847,09 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 326,59 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.520,50 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.520,50 {dois mil quinhentos e vinte reais e cinqüenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIEN~ Data: 04/12/2020 

~ . \Cv-,J, 

ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.520,50(dois mil quinhentos e vinte 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 : 31/12/2020 
GARCA ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/01/2021 Valor R$ 2.520,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 161 , lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA MARIA FERREIRA, na conta 86.719, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e vinte reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:59:11 

0f.; 3°6 •-'· o 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:59:11 

L
~;~o;~-;:;;j 

'2015/2018 

P,F.C 1'.'.'~, .1 f l:DERAL 
..__ . . • •• ,. _ :,• • · • • ,r6: ..... ,. .... ..,,.~ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
1 nnr'Hlí 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 76469 218 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
l De Abono 

03/12/2019 A 02/12/2020 04/01/2021 A 18/01/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 836,61 p 

Salário Base: 1.453,22 1/3 das Férias: • 278,87 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: 1.673,22 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1• Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 84,71 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.115,48 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 84,71 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.030,77 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.030,77 (um mil trinta reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 04/12/2020 

~i rr~ ~ -~ ~ 
FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.030,77(um mil trinta reais e setenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 31/12/2020 
GARCA 

~~ tr:. R.e&2J:O "í?c4 
FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/01/2021 Valor R$ 1.030,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 161, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA CARVALHO ROBERTO, na conta 86.705, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trinta reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/202113:59:11 

G3382110501725551 
21/02/2021 13:59:11 

TERMOOECOJ 
NgOlS/2018 

REct)RSO rrnE_RA_. L __ '----- ·--- ""º ..... .,~,., 



DATA 0[,'"'11GSÀO 

16/ 12/2020 

1 D,\TA DO RJ:CEBJ\1 ENTO l lDE~'TlrJC~ÇÀOEASSINATI: RA DO RECCBEDOR Nº 156899 SÉRJE 86 

CLI. 1273396 

ROTA: FBA2 SETOR: 40 02 

~ DANFE 

1 1 1 li 1 li li 1 li 111 1 Documento Auxil iar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
, 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - $AIDA 352 0 1244 4631 560 0 0184 5508 60 00 1568 9 911 04 71 9442 

JARDIM PANORAMA Consulta de autentici dade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 156899 
CEP : 1 7 . 047-903 NF- e www. nfe . fazenda , gov. br/portal ou no s i te da 

SÉRIE 86 
Tel ,: (1 4) 2106-2000 Sefaz Au t ori zadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTOCOLO OE: AUTOR! ZAÇAO OE: 050 

VENDA 135201193 487006 17/12/2020 04 : 53:29-03 : 00 

:rNSCRIÇÃO ES'l'ADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . TRIBUTARIA 1 CNP.J 
209017636112 44 ,463 , 156/0001 - 84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DAT' DE n ISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45 , 349 . 461/0009-60 16 12 2020 
ENDEREÇO N' 

1 BAIRRO ICEP DATA OE ENTRADA/ SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/12/2020 
MUNI CÍPIO 1 FONE/FAX UF I INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DE ENTru\DA/SAÍDA 

GARCA 001434075066 SP 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IOIS I VALOR DO ICMS 

1. 849 , 44 I
BASE DE CALCULO DO ICMS OE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS OE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

221 , 93 O, 00 O, 00 1.849 , 44 
VALOR DO FCP 

0,00 !
VALOR 00 FCP S'l' 

!
DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 'l'OTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O. DO 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1.849,44 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

UF CNPJ/ CPF RAZÃO socrAL ,.J FRETE POR CONTA J cõotGO 1\NTT I PLACA 00 VEiCULO / REBOQUE 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E OI~ - Remeten~ 05,530,576/0001-84 
ENDEREÇ9 IMUNICÍPIO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 BAURU 
QUANTIDADE l I ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 

1 PESO BRUTO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209337700111 
.PESO LÍQUIDO 

O, 660 0 , 660 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE 
PMC/ 

PF 
NCM/ SH CST CFOP l1N . ~x:1 V , UNITÁRIO VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS VL , ICMS ST AL . 1 0(5 

42 7180 C:CFTRI AXONA lG~ IN I V 100 FA r.GA BLAU 20071508 6/22 

POS 1'éON 

- 300 42059 500 s102 ex 
38 4 9, 63 

3 616,4800 1.8 49 , 44 1.8 49 ,44 221 ,93 12, 00 

r--- r-----------------·--------1--- ---+------lc------1---+--+-r----+----+------------+-----+-----+------- ----

LA 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NOMI: J DN ~TH1 N WÍLUt M DAS V, 
C.l\RGi); ,~u;· LAR ID E ALMOXARIF~DO 

; RG: 4 J .11Dl . 'F.i11 -4 1 

i DATA IDE RE< El~E NTO: ~ :J-/-1 c.2/,'IIO..;o 
IASS!N~Tl~t:I \~,,'),o.., 

-..._/ 1 

RESERVADO AO FISCO 

Dt: : 13/0./.?. • ~4q , H - QUI TACAO VAL.SOME: NTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES : ATE 2 DIAS A?OS EMISSAO NF 

Subst:.Trlb.c! . Reglrre !lpecial pJol.no DOE err 27.'J1.l9 cara prods de Ar· . 3;.3 - A do RICMS/SF 

LISTA !'I , O" (-1 ", !')0 1N) • . E49 , (4 TOTA.t) 

Cli : 1273396 Setor :2009 Rota : FBA2 St Entr :200 9 S t 'l'erc : 4002 OS : 723210 

Vi.g Sani,..aria: 35 . €105C.-6€:. - "'1021 - : - 2 A."lvua: 

NOME FANTASIA : AHBB 

lmprem,pelo Sistema e-Fonns- NDDigiJal SIA - Te/. (49/ 3251-8000 

-11: 27 /2009 11: 38 

COVI019 
RECURSO FE DER/.\ ! 

PO~JARIA: 1.666í 2i··~.U 

IMÉDIA COMPLEXIDADEI 
"' 



29/01 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 15:25:16 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000901?4472900809310598173284990000)84944 
BENEFICIARIO : 
SERVI ME D COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVI MED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156 / 0001-84 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICI 
C PJ: 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

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

11. 301 
12447290009310598 

01244 729 
13/01/2021 
13 /01/2021 

1.849,44 
1.849,44 

NR.AUTENTICACAO B.23B.E4A. 12C. 719 .4 07 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services tcansacionais. 

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 cana i s de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi ces de Ouv idori a. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS •.&-~~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

• 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVICO - NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

257766 A 

Dados do Prestador de Serviço 

CNPJ/CPF: 50.429.810/0001-36 Inscrição Municipal : 

Razão Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERV. DE ASSESSORIA E PROT. RADIOLOGICA L TOA 

RUA CID SILVA CÉSAR 600, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: 
13562-400 

Endereço: 

Município: São Ca~os 

Dados do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: 

Razão Social/Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

Endereço: 

: ..... 

Número da Nota 

257152 

Data e Hora de Emissão 

15/12/2020 11 :22:27 

Código de Verificação 

XEU1URZW2 

17758 

Telefone.: 33622700 

UF: SP 

Telefone: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS nº 70, VL WILLIAMS, CEP: 
17400-000 UF: SP 

Município: Garça E-mail ccampos@ahbb.org.br 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 8299799 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 

Discriminação dos Serviços Ref. Competência: 2020-12-15 

Qtd .: 10 MP Vl . Unit.: R$ 1 4,45 Cod. : 24 1 58 Vencimen t o : 15/01/2021 IE : ISENTO 
SERVICO DE DOSIM . PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/08/2020 a 15/08/2021 
PARC . 05/12 DEZ / 2020 
PEDIDO COMPRA N . 002815 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tributada pe l o lucro presumido . 
Service nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria , em f ace do ser vice nao ser prestado 
mediant e cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina a OS 206/99. 
Tribut os aproximados: R$ 19 , 44 (13 , 45 %) Federal e R$ 5,91 ( 4 , 09% ) Municipal . Total de R$ 25,35 . 
Fonte: IBPT/FECOMERCIO 
IRRF : nao retencao conforme Lei 9430/96 Artigo 67. 

PIS(R$) 

º·ºº 
Valor das Deduções (R$) 

º·ºº 

Valor Liquido da Nota (R$) 

144,50 

______ , _____ _ 
RMO DE COl.ABORAÇÃO 

N11015/2018 

RECURSO FEDERAL 

COFINS (R$) IR(R$) INSS (R$) 

º·ºº 0,00 º·ºº 
Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) 

º·ºº 
Valor Total da Nota 

144,50 

Base de Cálculo (R$) Alíquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

º·ºº 

Valor do ISS (R$) 

2,89 

COf~Tt~BH_IZ/~D(J 

CSLL (R$) 

º·ºº 
Outras Retenções (R$) 

0,00 

ISS a Reter (R$) 

( ) Sim (X) Não 

39 1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:16 
0037 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0 3399761517600000002651 126601015885010000014450 
BENEFICIARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
NOME FANTASIA : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
C PJ : 50 . 429.810/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
CNPJ : 50.429.810/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AH 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11. 401 
15 / 01/2021 
1 4/01/2021 

144 , 50 
144 , 50 

NR . AUTENTICACAO 0 . FD4 . F49.34B.4El.253 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e services transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
at endimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidor ia . 

'.'"';( ,; 39 2 
..,A " T 

-----•-'-'••·----------. 
TERMO E COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 



r t 
IDt:NTll' ICAÇAO 00 EM ITENTE 

DANFE CONTROLE FISCO . 
BELIVE COMERCIO DE 

1 111 1 1 li 11 1 1 
DOCUMENTO 

PROD UTOS HOSPITALARES AUX ILIAR DA NOTA 

w LTDA 
FISCAL ELETRÔNICA 

R UA LA U RO VANNUCCI, 330 ,..,,.,. "(\ '") 
Bairro: FAZ. STA CAN DIDA O-ENTRAD A [IJ CHAVE DE ACESSO ~-- \ ' '- · .) J J 

13087-548 C ampinas - SP ! -SAÍDA 
3520. 1214.3355.4400.01 19.5500.0000.071 1.0510.1216.0 189 

Nº 71.105 
BELIVE Fone: ( 19 )3256-0500 

SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nac iona l da NF-e 

Fnx : ( 19)3256-0500 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ,,, 1 I> 1 e \ 1 FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DANF•c 
11<,011nn,Au« _ 1r.ll"'n,n ll •l< •OI 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
l'lSCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIOUTÁRIO 1 CNPJ 

1 795 . 1 94 .063. 11 3 14 .335 .544/ 0001-19 

DESTINA TARIO / REMETENTE 

NO~I E / RAZAO SOC IAL 1 CNPJ DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.46 1/ 0009-60 16/ 1 2 / 2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DA TA DA SAIDA 

A V DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 YL WILLIANS 17400-000 16/ 12/2020 
~IUNICÍPIO 

1 F(OÍ4)3407-5066 
UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Garca SP 13:35:06 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 1 UF 
FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

7 1 1 05 / I - 15/ 0 I / 2 1 - 1072,50 

Cr\ LC LO DO IMPOSTO 
ll/\ SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

l .072 , 50 128 , 70 0 , 00 0 , 00 1 .072,50 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I A L.IQ. 

O 00 0.00 0 .00 O 00 O 00 1 .072 50 IPI 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOlff ADOS 
RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

F'lDli HEÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OVANTIDADE 1 ESPEC IE I MARCA NUMERAÇJ\O 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

11 rA I XA<;; 162,8000 162,8000 

DA DOS DOS PRODUTOS / SERV ICOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALO R VALOR ALiQ. 

PRODUTO DESC KI ÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO UN ID QTIH: UNITÁRIO UN IT TOTAL ICMS ICMSIST. IPI ICMS NC~l/S CFOP /PERC. Cobnh•cl 

675 FI SIOLOGICO 0.9% 250MLAZB 1322C CX50BOLS BAXTER 500 ex 11 .0000 97,5000 0,0000 1.072,50 1.072,50 128,70 0,00 12,00 0,00 
30049099 Lote: PRJ 17X2 · 17/ 10/2022 Qtde: 11 .00 5 102 0,0000% 0,00 

'umero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B I l 84813C24 / 
CEST: 13.004 00 

~ "'lY~----t::a.._.___.e~~ s...., m ._..-.,·:.-e~~ ...... __.._,. 
~ N0!\11t: : JOf 1\THAN V/ILU .M,,1 DA Sl. . ..VA 

1 i ct1RGO: AU XIL! A. R DE AUVlOXAP.lFADO 
[ P.G : 41.101. 766-4 
p .;ATA DE RECEBIMENTO: y/~o1,0ee, 

BOLETOANEXO LAN~A 
CÔ\/1019ºº 

RECURSO FEDERAL t:~21J~~A~:~~~~~;;:_ ____ J 

DADOS AD IC IONAIS 

1 NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

IIJ 13940 1564 / "REGIME ES PECIAL 136/20 12 - DISTRIBUIDORA I IOSPITALAR PROCESSO­
IJA 3 1820-378893/20 12" / 

OUROWEB® - WWW .OUROWEB.COM.BR 



29/01 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15 :2 5 : 16 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU U~IBANCO S . A. 

34 1 9109008077172727151 27 1 17 70 0 032850100001 0725 0 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA : 
BELIVE co~ DE PRO D HOSP LTDA 
CN PJ : H . 335. 544/ 0 001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LT DA 
CNPJ : 14 . 335. 544/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

11.402 
15/0 1 /2021 
14/0 1 / 2021 

1.072,50 
1. 072 , 50 

NR.AUTENTICACAO F.B2E.610 . CAD.055.95E 

Ce ntra l de Atendimento BB 
4004 000 1 Capi tais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades . 
Con s~ltas , info rmacoes e services transaciona~s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes , cancelamento de 
pro d~tos e servi c es. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend imento. 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, rec l amacoes , cance l a rnento de cartao , 
ou t ros produtos e services de Ouvidor i a . 

:.. "· . 

COVI019 

RECURSO FEDE~Al, 
PORTARIA: 1,66gJ/.W~W 

Rf:CUf\:SO FEDERAL 
1::s·nr· •;::..,~ , 11:v....., _ _..._,..,_,.-



,. nn r i n e:;. 
RECEBEMOS DE.MEDICAMENTAL HOSP!TALARL TDA OS PRODUTÇ)S E/OU SERVIÇOS CO STAN rES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICA DA 
ABAIXO. EMISSAO: 16/l 2/2020 VALOR TOTAL: R$ 528,00 DESTINA TARJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 111 ií IIÍ fü illi 1111 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 · SALA 6 VILA WILLIAMS G ARCA-SP NFe Nº. 000.051.840 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR Série 001 

IDENFIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 11 1 1 1 1 1 1 Ql·edicarnen.~at DANFE 
Docume nto A uxiliar da Nota 

F iscal E le trônica 

MEDICAMEN'fAL HOSPITALAR LIDA O - ENTR ADA [!] C HAVE DE AC ESSO 
1 - SAÍDA 

V IA ANHANGUER A, 3 07 - 9 50M GP2 35201231 3782 8800 016655001000 0518 401125160131 
C ANDIDO PORTINARI - 14093 -500 Nº. 000.051.840 

C onsulta d e aute nti c idade no porta l n aciona l d a N F-e 
RIBEIRA O PRET O - SP Fone/Fax: 163 5054900 Série 001 

www.m edicam ental. com .br Folha I l i www.nfe .fazen da .gov.brl portal ou n o s ite da Sefaz Auto rizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135201192636613 - 16/12/2020 21:17:33 
INSCRIÇAO ESTADUAL l'NSCRJÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TR IBllL [CNPJ / CPF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DESTINATÁR IO / REMET ENTE 
NO ME / RAZÃO SOCIA L DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
[ CNPJ / CPf 

45.34 9.461/0009-60 16/12/2020 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400--000 16/12/2020 
MUNICIPIO u;p r ONE /F;;34075066 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA 22:17:00 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
V cn c. 15/01/2021 
Valor RS 528 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS s:r. VALOR ICMS S.T. 

307.98 36 96 º·ºº º·ºº º·ºº VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR O DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

O 00 O 00 0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

CODIGOANTT NOME / RAZÃO SOCIA L ! FR ETE POR CO NTA 

NIKK EV ruo PRETO LOG ISTI CA E TRANSPORT E LT DA O-Remetente 
! PLACA 00 VEICULO 

ENDEREÇO 

RUA IWLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 
QUANTIDADE 1 ESPECIE r ARCA 

1 Volumes 
DADOS DOS P ROD CITOS / SERVI OS 

CODIGO 
PRODtrrO 

27000 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO 

TRAMADOL I OOMG/2ML C/60 AMP 2 ML **•/TEUTO HOSP/ A2 
G+ 
Lote : 9069348 Qtd: 8 Vai: 23/03/2022 
FCI: l 323ACE7-4A 72-4A80-97D8-89403F324699 

LA ÇADO 

DADOS ADICIONAlS 

MUNICIPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
NUMERAÇÃO 

'CM/S H 0/CST 

30049039 520 

CFOP llN 

5102 UN 

r ESOBRUTO 

QUANT VALOR 
rr 

66,0000 

VALOR ICMS S.T-FC P TITTAL PRODUTOS 

O 00 528,00 
VALOR IM PORTAÇÃO TITTAL DA NOTA 

O 00 528.00 

UF CNPJ /CPF 

15.066. 184/0001-60 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 6475987511 14 II PESO LIQUIDO 

2.640 2.640 

VALOR 
TOTAL 

528,00 

B.CALC 
ICMS 

307,98 

VALOR 
ICMS 

36,96 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

12,00 

INFORMAÇ ÕES C OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 139401564 
CONTATO: KESIA 
Ore 12504027 Fichas 1/1 1 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 13940 l 564#BIONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospita lar@medicamental.com.br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZJ!v(S : 1. 18508.3 

COVI D19 
RECURSO FEDERAL 

Pd RiA IA: 1.666/20-20 

AFE 1. 18.507-0- AE 1. 18.508-3 Ped ido: PDC#l 39401564#B Ema il do Dcst inak'irio: xml@portaldacntrega.com.br 
lnf. fisco: Va lor Aprox Tributos Federal: RS 71 ,02 Estadual: R$ 36,96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Anexo Il , Artigo 3o, Inciso XXIV do RlCMS/SP 
Regime Especial • 035 738/2018 • Portaria CAT no 116/2017 
ROTA : CD MARILIA - R 40 - lNT 

Impresso em J 7/J]/2020 as 01:42:]9 

RECU1 50 FEDEMl __ .... .. .,. ... __ __ 

www.geweb.com.br 

MÉDIA COMPLF.XPJ, _l) f 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 25:16 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090313677 300300055 1901 77185010000052800 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPI TALAR 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 

1 1. 403 
31367730000055190 

03136773 
15 /01/2021 
14 /01/202 1 

528 , 00 
528 , 00 

F . lAA.AOD.471.966.359 

40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades. 
Consu l tas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

COV/D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/.2020 

R!::CUlSO FEDERAL 



tllulMICA 
LABORATÔRIOS LTOA 

lri~ntificacão do emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 
Fone: 1721 393090 
CEP . 15.092-602 

N AJUREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
O • ENTRADA íj7 
1- AIDA L.J 
N'. 11368 1 
SERIE: 1 
FL 1/ 1 

- IN- SC_RI_Ç_ A_O_ E_ST_AD_ U_AL_~l[~_IE_S_UB_ S_T_. T_RI_B_ UT_ARI __ º _____ ___,][ CNPJ _ 647.255.349.114 . . . 59.225.268/0001-74 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

FATURA 

( Fatura: 1 Vencimento: 15/0 1/202 1 Valor: 740,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll lllll llll l llllllllll l lllll llllll Ili 
i..; nn\'c oe acesso 

3520 1259 2252 6800 0174 5500 1000 1136 8119 2441 8508 

1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

h111r t1www nfe fazenda.~ov.br/portali r, r, ;· 3 C) Í 
._1 •. ·-· ._; 

Protocolo de autorização de uso 

135201191596885 - 16/12/2020 16:54:32 

1 

CNPJ / CPF l DATA DE EMISSÃO 
45.349.46V0009-60 . 16112/2020 

[ 
BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS ][BC ICMS SUBSTITUlÇÃO ] li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

. 740,00 106,80 . . 0,0011 0,00 740,00 

[ VALOR DO FRETE o,oo ][~_v_AL_º_R_D_o_s_E_o_u_Rº ___ º ·_ºº_,][ DESCONTO o,oo ][OUTRAS DESPESAS ACEs~:As ][ VALOR DO 1P1 o,oo ] VALOR TOTAL DA NOTA 
740

,
00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDAME 

ENDERECO 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

O - EMITENTE í,;7 
FRETE POR CONTA ]l[CÓDIGO ANTI 

1 - DESTINATÁRIO ~ 

[

MUNICÍPIO 
~ão José do Rio Preto 

jl PLACA DO VEÍCULO l~I CNPJ / CPF 

li IL_JI IS.066.184/0001-60 

]l~I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
~l 647598751 114 

[ QUANTIDADE 1 ][ ~~~~[E ][ :;~~CA li ~UMERAÇAO ][ PESO BRUTO 0,000000 Kg ][ PESO LIQl/1D0 0,000000 Kg 

---------~~---------~~---------~~------------~~---- - -------' 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V . UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V . IP! ALIQ. ICMS ALIQ. fPI 

pooo5060 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20mg 3003.90.99 º ·ºº 5!02 UN 4,000000 110,000000 440,00 440,00 52,80 0,00 12,00 0,00 

ex 100 amp 1ml generico . FARMACE 
PMCO 
Total aproximado de lributos: R$ 52,80 

PIS e COFINS aliquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

N° Lote: HS20E022 Qtde: 4,00 
Fab:OVOS/2020 Vai: 30/05/2022 

D0013077 DIPIFARMA 1gr ex 100 amp 2ml • 3003.90.99 0.00 5102 UN 6,000000 50,000000 300,00 300,00 54,00 0,00 18,00 0,00 

FARMACE 
PMC 0,00 
Total aproximado de tributos: R$ 54,00 

PIS e COFINS aliquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

Nº Lote: DP20D1 76 Qtde: 6,00 
Fab:30/04/2020 Vai : 30/04/2022 "=""'-' .... ~ .... ,.,..~ ~~ . ,.....,,,.., !i!'"·tW-~t'"i'"I!.• "'"'' li.;.'O•'!' 

lf" -....r;""lr.' f°.~ 

.r~ I\ .'• ,.. • , .... tt- 1 /\ .• !. · 1' t . l \ <: ; 1 l · ~- f, ) ,\ , 1; ' . /). 

1: 
.V I ~ •·- . J '-' ' • 1 

V ., lO O 

AR( O:AU X:! !AR DE J "'LMOX AR IFAC o 
' 

LA ÇA DC ) G : i 1.101.7€ G-4 
/,,4o,1/,,;_ l [ )/.\1 /J DE RECE 

B~ 
P· (jl...) a~ 
'Jíl i l ,:SI. IJATURA: ...._,, ' 

CÁLCULO DO ISSQN 

[~rN-SC_R1_ç _Ã_o_MU_N_1_c_1P_AL ____ _,][,_vAL_º_R_T_o_T_A_L_D_o_s_s_E_R_v_1c_o_s ____ º_·º....,º ][~_B_A_sE_D_E_c_A_L_cUL_o_1s_s_o_N ____ º_·oo~][.__v_AL_o_R_Do-1s_s_o_N ______ _________ º_·º_º _, 

DADOS A DICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 139401564 
Total aproximado de tributos: R$ 106,80 
Nºde Pedido:95167 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

lli\DO 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
. -

RESERVADO AO FISCO 

-· 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

R':: '":l t -s, FEOí:.R\l 
1-- .,. . -· ~-- ., ··-·-



29 / 01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25:16 
0041 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.051-1 

ITAU U~IBANCO S.A . 

3 41 91090080517058004650900990008285010000074000 
BENEFICIARIO : 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59.225.268 / 0001- 7 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
SOQUI MICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59 . 225 . 268/0001 - 7 4 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMEN TO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11.404 
15 /01/2021 
14/01/2021 

740 , 00 
740,00 

NR.AUTENTICACAO F.67E. 9FE.57 6 .FE6.D63 

Central de Atendime nto BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, inforrnacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTAR IA: 1.666/2020 



·-
IDENTIFICAÇ O DO EMITENTE 

ANFE CONTROLE FISCO 
' l 

1 1 1 11 1 11 1 1 11 
Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO 

' t.7 RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA 

LOTE 6 QUADRA2 Bairr o: CONDOM INIO FISCAL ELETRÔNICA 

INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO O-ENTRADA [TI 
1-SA(DA 

C II A VE Of. ACF.SSO 
13385- 100 Nova O dessa - SP 

3520.1205. J 945.0200.0467 .5500. 1000.0087.59 11.1 O15.4338 

Nº 8.759 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

1352011 902547 17 - 16/ 12/2020 13:37:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO nn r. 3 ~r-1 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC • ··•· ' .. V 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUL!ST TRll3UTARIO 1 CNPJ 

1 
482.081 .634.114 05.194.502/0004-67 

DESTINAT ARIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 16/ 12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/12/2020 
MUNIC IPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HOR 1\ DA SAÍDA 
Garca (14)3407-5066 SP 13:36:55 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

FNDEREÇO RAIRRO/DTSTRITO CEP 

MUNICIPIO I Uf 
FONE / FAX 

FA TUIWDUPLICAT AS 

8759/ 1 - 15/01 /21 - 635,86 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
ílASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

635,86 112,31 0,00 0,00 635,86 
VALOR DO FRETE O OO I VALOR DO SEGURO O OO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALÍQ. 

O 00 O 00 O 00 635 86 ll' I 

TRANSPOlff ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA w CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
NfKK EY RIO PRETO LOGrSTICA E T O- EMITENTE 15.066.184/000 1-60 1-DESTINATARIO 

FNDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647 .598 .751.114 
QUANTID,\DE ESPÉCIE 1 MARCA NUME;RAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 vn lnm P 5,0000 5,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODIGO CST - VALOR VLR.DESC \ j \LOR DASECÁLC. VALOR \ '.,LO!! ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UN!D QTDE ~NtTi\RlO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. 11'1 lCMS NCMIS ·.>e·,::' CFOP /PERC. CohrWvcJ 

31122 () AGULHA DESC 40Xl2 200 Uni 500,0000 0,0716 0,0000 35,80 35,80 4,30 0,00 12,00 º·ºº 90183219 Lote: SAGJ\AA II IF - 30/10/2025 Qtde: 500.00 / CEST: 13.015.00 5102 U,0000 % 0,00 . 
29684 CATETERINTRAVENOS022G 200 Uni 500,0000 0,7353 0,0000 367,65 367,65 66. 18 o,ou 18,00 º·ºº ' 90183929 Lote: SLTPM035D - 30/05/2025 Qtde: 500.00 5 102 0,0000% 0,00 

38151 CATETER INTRAVENOSO 24Ci 200 Uni 300,0000 0,7747 º·ºººº 232,41 232,4 1 41 ,83 · 0,00 18,00 º·ºº 90 1 S3 929 Lote: 2005 1 - 30/CJ6/2025 Qcdc: 300.00 5102 0,0000% U,00 

rNOMthlN ;:\~íHÀN·~v'iLLU\MôAS 1 ';'jjÃ~-
~ C.f.\RG O: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

-FiG: 41 .101.766-4 LANÇADO i DATA DE RECEB 1 ·i ENTO: ,,Z.:l/j.J/oh.,J:;, 
~[, C: '!'-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Banco do Brasil -Agencia:0168-6 - CC:60.831 -9 / Confira os volumes no ato da entrega I Nao 
acl!ilamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO ID 
139-101564 li HORARI DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 
07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Pedidos de Venda utili zados: 1721 COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARI A: 1.666/2020 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 

. 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25 : 16 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001 90000090281663800700193963]70685010000063586 
BENEFICIARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA . EPP 
CNPJ: 05.194.502/0001 - 14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO :-;JUMERO 
CONVF:NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

11. 405 
28166380000193963 

028 1 6638 
15 /01/2021 
14 /01/2021 

635 , 86 
635,86 

4.FD1 . 07A.8DF.3AF.968 

40 04 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consu ltas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouvi dor ia 
0 800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
A O LADO 
DATA DO REC!i;.SIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r:: n ,.. 40 

Nº: 000009508 
~~ ... '. SERIE: 3 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

li l l l li l Ili l l l l li l Ili li l li l l li l li li Ili l Ili li l li l Ili l l l l l li Ili l li li l llllll Ili 
/\ AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA j~"lt••Wl'O ru.!!.:ilMi.lli PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

----- O- ENTRADA [2J CHAVE OE ACESSO • _.,., ... , .. ., 
17400-000 -GARCA(SP) 1 - SAIDA 35-2012-05.335.433/0001 -11-55-003-000.009.508-17 4. 77 4 .376-2 

FONE: (1 4) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000009508 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/~ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.201.182.612.09115/12/2020 09:15:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST T RIBUTÁRIO 1 CNPJ 
31 5.080.959.11 3 05.335.433/0001-11 

OESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 15/12/2020 
ENDEREÇO 1 BA1RROIDISTR1TO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WI LLIANS 17400-000 15/12/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I IEI RG HORA DA SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:14:58 
LOCAL OE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009508-1 • CARTEIRA- 15/01/21 • R 67 20 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR 00 ICMS . I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

- - 0.00 O.DO 67.20 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS AC ESSÔRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O.DO O.DO QOO QOO O.DO 67.20 

TRANSPORTAOORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COOIGO.ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 
1 CPF / CNPJ 

9-SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF 
IE 

CUANTIOAOE Q I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO Llau100 

0,000 0,000 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCM/SH CST CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASECALC VALORICMS VALG-R IPI ALIOUOTA 
UNITÁRIO ICMS 

ICMSI IPI 

16995 PAPl:L HIG. 8X300 BRANCO 481 81 000 psoo 5929 FD 4 16,8000 67,20 º·ºº 1 
o 

.. \IJl,2\.lt~~.;.~~T~~"'i,.'r,»_~ 

INOME~70NATHAN WILLIAM DA SI LVA 

CARGO : .t,,U>(ILIAR DE ALMOXARIF/~D0 

~

G: 41 .101 .765-4 
/:..TA DE RECE~- ENTO : &cll(J,';l,{oàl<>XJ 

SS!!\~,\";U P,~.: ~-- w •••• . •• .,.~~---

CALCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MU NICIPAL VALOR TOTAL 0 05 SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR DO ISSON 

0,00 º·ºº º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOEs' coMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÔES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001 -057550 ORAÇÃO I 

. ,-TERMO DE coLAB 

RESERVADO AO FISCO 

1'42015/2018 

RECURSO FEDERAL __ I 

~ÊDIA COMPLEXtDADij 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25 : 16 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049035 00000 07 02004158008685010000006720 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTAS IA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 . 433/0001 - ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

11. 406 
15 /01/2021 
1 4/01/2021 

67 , 20 
67 , 20 

NR.AUTENTICACAO 3.8E2.283.3D4.D29.125 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

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

or,c.402 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

RECU ".SO FEDERAL 



DANFE 

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUX ILIAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~ du ntr, 
EXPORTACAO L TDA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA D AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 
1-SAIDA 

HOSPITAi.AR COM 11\11'1 tXP 1.TOA SANTOS, 41 O - GALPAO002 MD 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÊ 

· SUMARE, SP, CEP:13178561 , N• 129638 
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
671.392.680.115 
DESTINATARID / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 
GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 

001 15/01 /2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

320,92 

I

FONE/FAX 
1435325198 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

320,92 57,77 

VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo o,oo l 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIII I IIIIIIIII IIIII Il i lllllll li llll llllll lllllllll li l Ili 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1296 3810 0081 4812 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

nr!; l r: ?. 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO -
135201192985529 16/12/2020 23:26:41 

ICNPJ 
04.027 .894/0007-50 

lcNPJ/CPF 
145.349.461/0009-60 

I

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS I

CEP 
17400-000 

DATA DA EMISSÃO 

16/12/2020 
DATA ENTRADNSAIDA 

16/12/2020 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

23:24 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 320,92 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 320 ,92 

NOME / RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O EMITENTE (43) O • DO EMITENTE 

ENDEREÇO 
RUA SAO PAULO, 31 

QUANTIDADE l !ESPÉCIE IMARCA 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

20645 HYPLEX B 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lote: 

20111627, Qtde: 4, Dt Val: 30/11/2022 

~nata Fab: 01/11/2020) 

LA ÇAD 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MUNICÍPIO 

SANTOS 

NÚMERO 

NCM/CH CST CFOP UNO 

30039019 ooo 5102 ex 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
Pedido referente ao PDC 139401564 . 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF . ART . 2 DA LEI 10 . 147/00 

OUANT 

VALOR APROX . TRIBUTOS , R$ 57,77, Federal, R$ 0 , 00 , Estadual, R$ 57,77 
Pedido: 146066 
Representante : REGIAO SJRP - (VITOR) 

• 

4 

IPESO BRUTO 

VUNIT. 

80.2300 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633565182110 

3 , 00 

IPESO LIQUIDO 

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

320.92 320,92 57.77 

VIPI 
AL 

ICMS 

18,00 

RESERVADO AO FISCO 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/20l0 

IMÉDIACOMPI.EXIDAD~ 

3 ,00 

ALIPI 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 15 : 25:16 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0 01906168841848 4335 99 0000?03431?.78501000003209?. 
BENEFICIARIO : 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM PORTA 
CNPJ: 0 4. 027.89 4/ 00 01 - 64 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF . DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/00 09 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO õ! UMERO 
CONVF.NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

11 . 407 
6168418484 

00000000 
1 5 / 01 / 2021 
14/0 1 /2021 

320 , 92 
320 , 92 

NR.AUTENTICACAO 5 .7 68.D82.F8 B.FFA .33F 

Central de Atend imento BB 
40 04 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, info rmacoes e service s tcansac i ona~s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e service s. 

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

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvi dor i a. 

COV\O19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



é 

04/01/2021 

ii 
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Séne do Oocumonto 

t:,A(c. Fi•t:•' .•. Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda (í•trânic,., Eletrônica - NFS-e 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda 
Ecq Manutencao 
Avenida Portugal, 001740 - CONJ B - Sanla Cruz do José Jacques 
CEP 14020-733 • Fone (16) 8867-9644 · Ribeirão Prelo · SP 
carlos.roque@drcontabdrp.com 
Inscrição Munic,pal 20110250 • CPFICNPJ 30.712.200/000 1-38 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
: ia:uraza da Operação 1 Oala ae Competênc•o da NFS·• 1 Oala de cm,ssi!o da NFS-e Côatgo oe venf,ca~o do Aute.n:.odade 

Tributação no município 04/01/2021 04/01/202111:47:47 F4 88 34 umero da Noto hscal 
°'iurnerC'I co Ri:>S 1 Ser,o do RPS 1 Oala de Em,ss~o do RPS 43 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httQ!:liwww, issnetonline.com,br/ri~iraoP.retolonlin!! 

Dados do Tomador de Serviços 
C!lPJ/CPí 1 loscr,ç..1o Mun,opal 

1 ;;; ~~;ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4 5. 34 9 .461 /0009-60 
E. r~ooreço 1 Número Complt5mento Bairro 

CFP 1 C;aade IUF Telefone e--mad 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Manutenção Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médico-Hospitalares. 

Empresa optante pelo simples nacional. 
A líquota de ISS igual à 2 ,00% . 

Pagamento conforme boleto. 

~W"õll""-

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015/2018 

Ftí:r:URSO FEDERAL ~-~·-~-·- --- ~~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
--.t1v1dace do Mi.:n1c1 p10 I AliQuOta !tom da LC 116/2003 Côd Naoonal At1v1ctade Econômica 

140 11 5 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 1401 3312103 

Valor Total dos Serviços I Desconto lncond,cmnado I Oeduçóeo ªª"" Cálculo I Base de C>lculo Total do ISSON ISSON Retido I Desconto Cond1aonaao 

R$ 3.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.950,00 R$ 79,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
P I$ 1 COFINS I INSS I IRRF I csu 1 Outras Relençóes 1550N 

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.950,00 

Informações Complementares 

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

1/1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 15 : 25 :1 6 
00 23 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399273290 170000 00 01000082010 14985010000395000 
BENEFICIARIO : 
ECQ MA..~UTENCAO HOS PITALAR LTDA ME 
NOME FAN TASIA: 
ECQ MA)IUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712 . 200/00 01 - 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MA~UTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ : 30 . 712.200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45.349 . 461 / 00 09- 60 

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

11. 501 
15 / 01 /2021 
15/01/2021 

3.950 , 00 
3.950 , 00 

NR.AUTENTICACAO 3.CED.501.E06 . 6CC.DEC 

Central de At endimento 88 
40 0 4 00 01 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e services transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
p r od~tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 8 00 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

TERMO DE COI.ABORAÇÃO 

N2015/2018 



iliC t.l:!t.MUS Ut. MlJSSt:K UASt:S LTUA US l'KUUUTUS t./UU St:K Vl<,:US CUNSTANTt.S UA NUTA flSCAL t.Lt:TKUNICA INUICA!JA Al:!AIXU. 
iMISSÃO: 19/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 321 ,49 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
;ANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

>ATA DE RECEBTh~ENTO ' . IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

!DENTJF!CAÇA-0 DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA 

,., -
r:· 

1 1111 1 111 1 
CHAVE DE ACESSO 

.N~-e 
Nº. 000.000.811 

Série 052 

1111 MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-31 O 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

3520 1260 6192 0200 5700 5505 2000 0008 1110 0085 6524 
Nº. 000.000.811 

Série 052 
Folha 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
IA TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135201204290938 - 19/12/2020 08:09:54 
NSCRlÇÃO ESTADUAL 

209132694113 
]INSCRIÇÃO MUNICIPAL l[NSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

60.619.202/0057-00 
>ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

\.SSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 
rNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 19/12/2020 
!NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA!ENTRADA 

R. DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/12/2020 
füNICÍPIO UF rONE / FAX lrNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA!ENTRADA 

:;ARCA SP 000000 08:09:38 
1ATURA / DUPLICATA 
lum. 001 
Iene. 16/01/2021 
fator R$ 321 49 

' ÁLCULO DO IMPOSTO -
IASE OE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

32149 57.87 º·ºº º·ºº O 00 º·ºº º·ºº 5.31 297.72 
tALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRlB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

23 77 O 00 0.00 0.00 O 00 0.00 0.00 24 43 321.49 
íRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

rRETE 
CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
!NDEREÇO MUNICIPIO UF rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

:óDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR200001306 OXIGENIO MED CIL LINDE 50L 10M3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

BR200201305 OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

LANÇADO 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 

NCM/SH O/CST 

28044000 000 

CFOP UN QUANT 

5103 M3 10,0000 

VALOR 
UNIT 

16,0313 

28044000 000 5104 M3 4,0000 34,3530 

e 

e 
H 

D \TA D 

L_t:,.: SINI\ 

,/Fe Ref.: série:31 número:85360 emit:60.619.202/0057-00 em 12/2020 [3520 1260 6192 0200 5700 5503 1000 0853 6016 2514 
,079] . 
nf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000085360-031 LOTE: BRCAABD23Y = 1 BRCAABC28W = 4 
:RIBUTAO NORMAL IP! 
)UTROS 
PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

VALOR 
TOTAL 

160,31 

137,41 

VALOR 
DESC 

0,00 

º·ºº 

B.C C 
ICMS 

177,29 

144,20 

VALOR 
ICMS 

31,91 

25,96 

VALOR AL Q. AL Q. 
!PI ICMS !PI 

18,00 

18,00 

CO ID19 

ECURS FEDE AL 
p RTARI : 1.666 2020 

RESERVADO AO FISCO 

MÊDIA COMPLEXIDADE 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25:16 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

BANCO CITIBANK S . A. 

74593182 056430 902100 040085 49667388 5020000032149 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.6 1 9 .202 /0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619. 202/0001 - 48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009 - 60 

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

11. 801 
16/01/2021 
18 /01/2021 

321 , 51 
321 , 51 

NR.AUTENTICACAO E.899.3Al.95A.EED . 34F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons~ltas , info rmacoes e services t=ansac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produt os e serv i ces de Ouvidori a. 

nn r ' 08 .... ' .. , '1 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/202.0 



RECEBEMOS DE Bio lnfinity Tecnologia Hospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/ 12/2020 VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

NF-e 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.010.281 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR Série 001 

----- - --------------------------------------------------------------------
IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE 

1 11111 1 1111 11 11111 Ili 11 1 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME 
O- ENTRADA [i] Rua Bairi, 217 ! - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
Alto da Lapa - 05059-000 3520 1223 5864 1300 0103 5500 1000 0102 81 11 1811 1557 

Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1136479575 Nº. 000.010.281 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha l i / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135201196756626 - 17/12/2020 15:47:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ 

140203604118 54013127 23.586.413/0001-03 
DESTlNA T ÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 17/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DA TA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/12/2020 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 17/01/2021 
Valor RS 1.500 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 JCM S VALOR 00 JCMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. 

1.500.00 270.00 0.00 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

º·ºº º·ºº O 00 O 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL ]FRETE 

O-Por conta do Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE tSPÊCIE tARCA 

1 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

Bio-50 1 CABO DE ECG 5 VIAS UNNERSAL - B10-501 
Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais:RS48,25 

- - - -
BI0 -204A SENSOR OXIMETRIA ADULTO CLIP DIXTAL­

B10 -204A 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais:R$64,84 

TERMO. DE COLABORAÇÃO 

N!!OlS/2018 

RECURSO FEDERAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH 

90189099 

90189099 

UF r ONE / FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

SP 1435325198 00:00:00 

V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 O 00 o. 00 O 00 1.500 00 
VAWR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 o. 00 O 00 1.500 00 

CODJGOANIT rLACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

0/CST 

000 

000 

CFOP UN QUANT V ~R 

5102 UD 4,0000 160,0000 

VALOR 
TOTAL 

640,00 

5102 un 4,0000 21 5,0000 860,00 

VAWR 
DESC 

0,00 

0,00 

B.CALC 
ICMS 

640,00 

860,00 

NC M E J( ,NATHAN \i\ ILLI A M l)J-\ 1S!LVA 

CP RGO: t UX!t. AR DE A MrnXAR FADO 

R( : 41.1( 1.76 j-4 
OJTA !,E 1,ECE1>1M ENTO: o~{,..:t•~lolo 
A~S lN \T l RA: :,~.Jcug~1; 

RESERVADO AO FISCO 

VAWR 
ICMS 

115,20 

154,80 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

º·ºº 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

lnf. Contribuinte: lnformacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida por empresa ME 
ou EPP nao gera credito fiscal IP!- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFINS 1,04. Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: RS 113,10. ID: 139756412 
Pedido Venda: 1397564 12 
lnf. fisco: Trib apro1t RS: 97,94 Fed, 179,99 Est 
Fonte: IBPT 5DCOAE 

Impresso em 04/01/202 J as 17: J 6:03 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br 

~ÊOIA COMPLEXIDADE) 
Powered by NFePHP® 



29/01/2 02 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25: 1 6 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A . 

03399476816 12 00000000001 145 01018985030000150000 
BENEFI CIARIO : 
BIO INF INITY COMERCIO HOSPITALAR E 
NOME FANTASIA: 
BIO INFINI TY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ : 03 . 679 . 808/0001 - 35 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 
CNPJ: 03 . 679 . 808/0001 - 35 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

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

11. 802 
1 7/01/2021 
18 /01/2021 

1.500 , 00 
1.500 , 00 

NR. AUTE TI CACAO 6 . D35 . DE5 .E 9F. 391. E04 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons~l tas, informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ t os e services de Ouvidoria . 

~ ,. ... n~•-

TERMO ~-;,;~BORAÇÃO 

N2015/2018 

RECU SO FEDERAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000001 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

XXOS-FBGR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

05/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PGM SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CPF/CNPJ: 39.959.354/0001-01 IM:90673 IE: Fone: 
End: : DO MUTAMBO,10 -CEP: 17514570 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: I9CONTAB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 12/2020. 

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$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.000,00 

1 Alíquota (%) 
2,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
120,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.000,00 

/ 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1,666/2020 

1 Valor Total da Nota (R$) 
6.000,00 

(MÉDIA COMPLEXIDA•EI 



19/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:49 
306203062 SF.GUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.051- 1 

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

19/01/2021 
~~0 . 141 . 000.016 . 621 

6.000 , 00 

CLI ENTE: PGM SERVICOS MEDICO$ 
AGENCIA: 0141-4 CONTA : 76 . 621-6 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000. 036. 051 

NR.AUTENTICACAO D.F58 . 3D3 . 29A.16E.2EO 

r. · f'\ r r 
.~} •, i '· 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

4} 2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HENRIQUE SERVICOS MEDICOS L TOA 

nnr '}3 ..,., . .. .. 't 

Número da Nota - Serie 

000000000002 - 1 

Autenticidade 
SVXL-7DAR 

Data de Emissão 
11/01/2021 

CPF/CNPJ: 40.108.231/0001-38 IM:90861 IE: Fone: 
End: : EUGENIO PESSINl,40 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17519610 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: LUIS.CONTAFl@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS - Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$1 .700,00 

VENCIMENTO 20/01/2021 CONFORME BOLETO ANEXO 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULA TóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) !.RENDA (R$) PIS (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 

im licam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 

0,00 1. 700,00 3,0000% 51,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.700,00 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1,666/202{) 

Valor Total da Nota (R$) 

1.700,00 

IMÊDIA COMPLEXIDADEI 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:16 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO BRADESCO S .A. 

CONTA: 36.051-1 

23 792 15508910100000070 400293220288506000017 0000 
BENEFICIARIO : 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
CN PJ: 40.108 . 231 / 0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 40.108.231 / 00 01-38 
PAGADOR: 
UPA GARCA 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

11.901 
20/01/2021 
19/01/2021 

1.700,00 
1 . 700 , 00 

NR.AUTENTICACAO C.3FB.77E.B15.90F . 000 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services t~ansaciona~s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produ tos e services de Ouvidori a . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota - Serie 

000000000022 - 1 

Autenticidade 
7HTL-XA11 

Data de Emissão 
07/01/2021 

Nome/Razão Social: OUSHIRO & OUSHIRO SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM L TOA 
CPF/CNPJ: 32.233.719/0001-69 IM: 78407 IE: Fone: 
End:: JOSE DE GRANDE AV,125 A-CEP: 1751 9470 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS-CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Transporte de Paciente UPA 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a l.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:/lwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 

I.RENDA(R$) 

0,00 

PIS (R$) 

0,00 

COFINS (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

im licam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 300,00 2,0000% 6,00 300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 300,00 

COVID19 
RECURSO FEDERA~ 

PORTARIA: 1.666/ZOW IMÊDIA COMPLEXIDADE) 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:17 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

Uniprime Norte do Parana - Coo 

0849001706 9100170000325009708501385 060000030 000 
BENEFICIARIO: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
NOME FANTASIA: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ : 32 . 233 . 719/0001 - 69 
BENEFICIARIO FINAL: 
OUSHIRO E OUSHIRO SERV MEDICOS E EN 
CNPJ : 32.233.719/0001 - 69 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE D 
CN PJ : 45 . 349.461/ 00 09-60 

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

11. 902 
20/01/2021 
19/01/2021 

300 , 00 
300 , 00 

NR . AUTENTICACAO 2.AD2 . 17B.8A6.9A7.9AF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services transaciona~s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

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

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

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/í{WJ 



00:' }· -✓ ~..;. ' . '1 

- Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ~ •.. Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda Fw.t ... Nota Fiscal de Serviço 
atrôní Eletrônica - NFS-e 

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Prost Servicos Medicos Ltda 
Prost Saude 
Avenida Heráclito Fontoura Sobral Pinto, 000351 - CASA 61 -Condomínio Guaporé 
CEP 14022-000 - Fone (11) 9918-8700 - Ribeirão Preto- SP 
wildez03@hotmail.com 
Inscrição Municipal 20121031 -CPF/CNPJ 37.413.190/0001-89 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Competência da NFS-e 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no município 06/01/2021 06/01/2021 16:39:28 3B2E3C Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 97 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httP.s://www.issnetonline.com.br/rlbeiraoP.reto/oallne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 

1 ;;ã;;~l
1

ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
Endereço 

1 ;~mero 
Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos Vila Williams 
CEP 1 Cidade/UF Telefone e-mail 
17400-000 Garça/ SP 14 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Prestação de Serviços Médicos 

Ref. Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$1.200,00 

Médico(a): Dra. ISABELLA GONÇALVES CARNEIRO SPERA DE ANDRADE - CRM 216316 

Dados Bancários: 
Instituição Financeira: Stone 197 
Agencia 0001 
Conta: 390178-2 
Prost Serviços Médicos Ltda 
CNPJ - 37.413.190/0001-89 

Total de Impostos Conf. Lei 12. 7 41 /2012 - Federais 11,33% - Municipais 2% 

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, isento da retenção do INSS 
conforme previsto no Artigo 120, inciso 111, § 2° da IN/RFB nº 971/2009. 
SCP4 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota 
40101 - Medicina 2,00 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo 
R$1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 

R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$18,00 

J Valor Líquido da Nota Fiscal 

Informações Complementares 

Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 
403 8610101 
Total do ISSQN ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 24,00 Não R$ 0,00 

1 Outras Retenções ISSQN 
R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$1.126,20 

MÉDIA COMPLEXIDADE 

COVIDJ.9 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.17 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 20 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA : 3062 - 7 CONTA : 36.051 -1 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 197 - Stone Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 0 001 - 9 
CONTA : 390 . 178 - 2 

FAVORECTDO: PROST SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 37.413 . 190/0001- 89 
VALOR: R$ 1 . 126 , 20 
DEBITO EM: 19 / 01 /2 021 

DOCUMENTO: 011903 
AUTENTICACAO SISBB: B.8Al .D6E.2C8.508.E3E 

onr,,.~ .,. , -"t/ ·..., 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



06/01/2021 

• Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP {ir~ -~ Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda .• Nota Fiscal de Serviço 
trôni Eletrônica - NFS-e 

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Janzantti Servicos Medicos Ltda 
Rua Niterói, 000551 - - bl 02 ap - Parque Industrial Lagoinha 
CEP 1409~20 - Fone 16992047TT6 - Ribeirão Preto - SP 
mmarciomiguel@gmail.com 
Inscrição Municipal 20120452 - CPF/CNPJ 37.023.682/000HlB 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Competência da NFS-e 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 06/01/2021 06/01/202114:10:29 63 F1 7C Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 11 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site; htt11s://www.issnetonline.com.br/rlbelrao11reto/onllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ' Inscrição Municipal 

1 ~;~~;ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Endereço 

1 ;~mero 
Complemento Balm:> 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos Vila Williams 
CEP 1 Cidade/ UF Telefone e--mail 

17400-000 Garça/ SP CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Serviços médicos prestados 
Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$25.800,00 
Transporte de pacientes UPA - Competência 12/2020 - R$600,00 
Total da Nota Fiscal - 26.400,00 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Allquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econõmica 

40101 - Medicina 2,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 26.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.400,00 R$ 528,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Ou1ras Retenções ISSQN 

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

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 26.400,00 

Informações Complementares 

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

1/1 



29/ 01/2 021 
3062 0 3062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25 : 17 
002 8 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36. 051 -1 

BANCO INTER S . A. 

07 7 90 001161 2 018236 8 070 6380876 117385 0 6000 2640 00 0 
BENEFICIARIO: 
J ANZANTTI SERVICOS ME DICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
J ANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CN PJ : 37.023.682 / 0001-68 
BENEFICIARI O FINAL: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LT DA 
CNPJ : 37 .023.682 / 0001 - 68 
PAGADOR : 
AHBB 
CNPJ : 45. 349 . 461 / 0009-60 

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

11. 904 
20/01/2021 
1 9/01 / 2021 

26 . 40 0 , 00 
26. 40 0 , 00 

NR.AUTENTICACAO 7.2E6.2ED.01 4 .F85. 3F3 

Cent ra l de Atendimento BB 
40 0 4 0 001 Capitais e regi oe s metropol i tanas 
080 0 729 0 001 Demais l ocalidades. 
Cons~ l tas , informacoes e servicos transaciona i s. 

SAC BB 
0800 7 2 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvidoria 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimen t o. 

Atend i mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

COV\019 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1,666/2020 



Número da Nota 

00000087 
Município de Uberlândia 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -
NFSe 

Data e Hora de Emissão 

07/01/202111:56:28 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONCA - ME 

Código de Verificação 

653802e5 

CPF/CNPJ: 17.505.019/0001-92 Inscrição Municipal : 269.574-00 

Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, Nº1805 - SALA:202; - BAIRRO CENTRO - CEP:38400-299 
Município: UBERLANDIA UF: MG 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
orne/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
PF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 
ndereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, Nº70 - BAIRRO WILLIAMS - CEP:17400-000 
unicí io: GARCA UF: SP E-mail : liamartins10 hotmail.com 

tem 
ERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - COMPETENCIA 12/2020 

NSPORTE DE PACENTES UPA 

Qtd Unitário R$ 
100,00 

1 300,00 

Total R$ 
23.400,00 

300,00 

PIS (0,6500%): 
R 154 OS 

COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): 
R 711 00 R O 00 R 355 50 

CSLL (1,0000%): 
23700 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.700,00 
alor Total das Deduções: se de Cálculo: íquota: alor do ISS: 

O 00 23.700 00 2 000/o 474 00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 01/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL 

Local da Prestação do Serviço: GARCA/SP Incidência: UBERLANDIA/MG 
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 15/02/2021 Recolhimento: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 
Serviço: 0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e 
congêneres. 

MÉDIA CO~LEXIOADE 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:17 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO I NTER S.A. 

07790001161200000080706384012180685150002224245 
BENEFICIARIO : 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER 
CNPJ : 00 . 416 . 968/0001 - 0l 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELAI NE DA SILVA MARTINS MENDONCA 
CNPJ : 17 . 505 . 019/ 00 01-92 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

11.905 
29/01/2021 
19 /01/ 202 1 

22.242 ,45 
22.242 , 45 

NR.AUTENTICACAO l. 91B .DDB.968.5EB.55B 

Central de Atendi mento BB 
4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Conscltas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvi doria 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

J)f..f 42 2 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000100 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

K1MS-RIEA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

06/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 
CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM:73434 IE: Fone: 
End:: SHIGUEO NAKAMOTO AV,1446 -CEP: 17525410 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$24.600,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site : http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 369,00 159,90 738,00 246,00 
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 24.600,00 

/Alíquota(%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
738,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 23.087,10 

Ariel~ e 1Voll 
Relaçio o Médico 

AHBe - ll'ede nta Casa - Garça/SP 
-J 

COV\D19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 

/ Valor Total da Nota (R$) 
24.600,00 



29/01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:17 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S .A. 

3419157 0 070 40002342964187 1190009185170002308710 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MED I COS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVI COS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 25 .021. 151/0001 - 57 
BENEFICIARIO fI AL : 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 25 . 021.151/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

11. 906 
31 / 01 / 2021 
19 / 01 / 2021 

23.087 , 10 
23.087 , 10 

NR.AUTENTICACAO A.4C3.3DA . 27D.131.054 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transac i ona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e services. 

Ouvido r ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoe s , reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



:.. ._. 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000087 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

WT3K-5VV0 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

11/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: BODY HEAL TH SERVICOS MEDICOS S/S L TDA 
CPF/CNPJ: 31 .986.876/0001-82 IM:77993 IE: Fone: 
End: : TABAJARA R, 101 BL 2 APTO 403 (P.REFERENC- CEP: 17502273 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$25.100,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 376,50 163,15 753,00 251,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imollcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 25.100,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

753,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 23.556,35 

Arle l@ 
Relaclo 

AHBB -Je,de t 

l 

1 Valor Total da Nota (R$) 
25.100,00 

IMÉDIA COMPLEXIDADE] 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PARTARI, : 1.GGG/2020 



29/01/2021 
3062 03062 

BANCO DO BRASIL - 1 5 : 25 :17 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033993 07030000000000000000801019285060002355635 
BENEFICIARIO : 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
NOME FANTASIA: 
BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ: 31 . 986 . 876/0001 - 82 
BENEFI CI ARIO FINAL : 
BO DY HEALTH SERVICOS MEDICOS S S LT 
CNPJ : 31 . 986 .8 7 6/ 0001-82 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
CNPJ : 45.349 . 461/ 0009-60 

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

11. 907 
20 / 01 / 2021 
19 / 01 / 2021 

23 . 556,35 
23.556 , 35 

NR . AUTENTICACAO 7.B53.272 . 236.A42 . DA7 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
prod~t os e services . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tend imento. 

Atendimen t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 08 8 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e services de Ouvi doria. 

;', í ,~ I ?6 
,-_.,1, •• - '1 L.. 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2010 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oata do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

05/01/2021 

Tipo ISS 

( ; ( ,; 1 0 -, .,. ,, · .. '1 L. 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

72 

Código de Verificação de Autenficidade 

DQAUOL0NA 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/01/2021 às 17:53:01 
Chave de Acesso 

1333850Q9L0KK2YPS84DQ9AON7MRBV79 

Para certificaçlo da autenticidade ac•••• 
http:l/179.96.132.27:2014/IH-b, menu 

consultas• informe os dados desta NFS.. 
1-Slm 2-Nio Mlcroempredrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

31 .694.608/0001-97 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal cadastro 

2142318 000103913 

Nome/Raz.!lo Social 

MEDICINA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R JOSE SERAGUCI, 53 

Telefone CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP (14) 3737-0999 

RESIDENCIAL PARQUE REAL 

E-mail 

ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

RG/lnscrtção Estadual Nome/Razão Social CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Inscrição Municipal 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

1,00 UN SERVIÇOS M DICOS PRESTAOOS - COMP NCIA 12/2020 - PLANTÕES UPA 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 20/01/2021. 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unlürto 

2.200,00 

Total 

R$2.200,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ------~--- Co~ Clvil= -----i 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 2.200,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Allquota 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$ 2.200,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123106 

Atividade Munlclpio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra 

8630503 

CódigoART 

Total do ISS 

R$44,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

........................................................................................................................................................... ........................................................................................................................... 

Data 

--'- - ' 

RECEBl(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 72 E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO DQAUOLONA. 

CPF/RG AHlna1Ura 

lfi1Q.[~ P L EX 1 ~DE J 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25 : 17 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000163022710284721072185170000220000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICINA ~IRANDA LTDA 
CNPJ : 31. 69 4.608 /0001 - 97 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDICINA ~IRANDA LTDA 
CNPJ: 31. 694 . 608/0001 - 97 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

11 . 908 
31/01/2021 
19 /01/2021 

2 . 200 , 00 
2.200 , 00 

NR.AUTENTICACAO 6 . C53.1B9 .FD0 . 997.3FE 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Co nsultas, informacoes e services transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e services de Ouvidoria. 

' ; 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PGRTARIAi l- , i;;.'-fõ,/;lO;lO 



PREFEITURA DO MUNICf PIO DE LONDRINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Data/hora de geração deste espelho: 07/01/21 12:29:45 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA L TOA - ME 

Número da Nota 

000000000237 
C6d. de Verfficaçao 

KYMV-82ZM 
Data de Emissão 

07/01/2021 
Data de cancelamento 

CNPJ/CPF: 27.034.207/0001-33 Inscrição Municipal (CMC): 2316897 

Endereço: RUA DOUTOR ELIAS CESAR, 125 APTO 1003 

CAICARAS CEP 86015640 

Município: LONDRINA UF: Paraná 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAçãO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Endereço: DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP 17400000 

Município: GARÇA UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Plantões UPA - Competência 12/2020 - R$2.100,00 

Retenção ISS: RS 0,00 

Retenção IR: RS 31,50 

Retenção PIS: R$ 13,65 

Retenção CSLL: R$ 21,00 

Retenção COFINS: R$ 63,00 

Retenção INSS: R$ 0,00 

Código e Descrição do Serviço 

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.100,00 

Deduções de base de cálculo (R$) 1 Base de Cálculo ISS (R$) 1 Alíquota(%) 

- 2.100,00 3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

-Valor líquido: R$1 .970,85. Competência: 07/01/2021 

1 

Valor do ISS (R$) 

63,00 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via OMS. 

- Esta nota fiscal substitui a NFS-e número 236 emitida em 07/01/21 . 

/ 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

POATARIA: 1.661:\/2020 



29/ 01/202 1 
3062 03 062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25 : 17 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime No r te d o Parana - Coo 

08490 001 04 910 001 000 0 701 00 92 46800 5 85 06000 01 97085 
BENEFICIARIO : 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
NOME FANTASIA: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ: 27.034.207 / 0001 - 33 
BENEFICIARIO FINAL: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ : 27 . 034 . 207 / 00 01-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

11. 909 
20 / 01 / 2021 
19 / 01/2021 

1 . 970 , 85 
1 . 970,85 

NR.AUTENTICACAO 2 . 4Al.E2F . EB8 . FAD . C45 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e regioes metropol i tanas 
08 00 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, inforrnacoes e services transac i ona i s. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend i men t o. 

Atendi mento a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outr os produtos e servi cos de Ouvidoria. 

,"' (:' 13 n ': u ·,' '. '1 ,J 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA; 1 ,661:i/;l,Q~ü 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000084 - 1 
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

IWYP-GBYV 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

07/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HIGOR MARTINS DA SILVA ClÍNICA MÉDICA EIRELI EPP 
CPF/CNPJ: 25.094.049/0001-81 IM:66635 IE: Fone: 998494858 
End: : PEDRO FARIA DE MORAES R,216 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516400 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados - competência 12/2020 Plantões UPA- R$ 24.300,00 e Transporte - R$ 3.600,00 
TOTAL DA NOTA FISCAL ............ R$ 27.900,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) IPIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 418,50 181,35 837,00 279,00 
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 27.900,00 

1 Alíquota (%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
837,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 26.184,15 

Adel,~~11 
l'tel io ~ M~dico 

AHBI! - ed ta sa - Garça/SP 

1 Valor Total da Nota (R$) 
27.900,00 

~~,_ÇOMPLEXIDADE] 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PO..\TARIA: 1,G6G/:20:20 



29/01/2 021 
30 6203 062 

BANCO DO BRASIL 15 : 25 :17 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU U~IBANCO S .A. 

34 19157007040002456 4941258570005885 170002618415 
BENEFICIARIO: 
HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 
NOME FANTASIA: 
HIGOR MARTINS DAS CL IN ICA M 
CNPJ : 25.094. 049 /0001 -8 1 
BENEFIC I AR I O FINAL: 
HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 
CNPJ: 25.094 . 049 /0001 -81 
PAGADOR : 
AHBB 
CN PJ: 45. 349.461 /0009 - 60 

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

11. 910 
31/01/2021 
19 /0 1 / 20 21 

26.184 ,15 
26.184,15 

NR.AUTENTICACAO A.5E4 . 16 1 .DE8.E4F . 307 

Cent r al de Atend imento BB 
4004 000 1 Capi tais e regioe s metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas , informacoes e services transacionai s . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas no s canais 
habituais agencia , SAC e demais c anai s de 
atendimento . 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services d e Ouvidoria . 

00C 43 2 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PP,~T-:.-.Al/\1 1 ,GGG/.:20:lQ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

nr: r '3 3 ,.,,, ... .. 't 

Número da Nota - Serie 

000000000005 - 1 

Autenticidade 
8UT5-HU3O 

Data de Emissão 
11/01/2021 

Nome/Razão Social: EDELSON ALBERNAZ BATISTA SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 39.892.956/0001-80 IM:90557 IE: Fone: 
End: : ALCIDES LAJES MAGALHÃES,432 - CEP: 17525181 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA- Competência 12/2020 - R$2.400,00 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.400,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0170% 48,40 2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00 

~ Ariele Ra e i Vol 
Relacionii é ct 

AHBB-,,!~~ Ga,ç.,JS, 

[MÊDLA CO_MPLEXIDADEI 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
POATARIA: l,GGG/aoao 



SI SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
2 9/ 01 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 3 6 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 305 4 - 6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA 
CONTA : 2 5 . 9 68-3 

FAVORECTDO: EDELSON ALBERNAZ BATISTA SERVICOS M 
CPF/CNPJ : 39.892 . 956/0001 - 80 
VALOR : R$ 2. ~00,00 
DEBI TO EM : 19/01/2021 

DOCUMENTO: 011911 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 653 . 939.069 . AB3.EB 1 

COV\019 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1,66€-/2020 



f} e: ; 435 MÉDI.~ COMPLEXIDADE 
.._). ' - 1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/12/2020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 -+ 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
8.181 ,01 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 -+ 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

8.181 ,01 -+ 

SENDA (Versão:4.9.7) 18/01/2021 11:22:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/12/2020 

, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/01/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 

Data limite para acolhimento: 20/01/2021 
8.181 ,01 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 
Sicalc Con trib uinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 8.181 ,01 

SENDA (Versão:4 .9.7) 18/01/2021 11 :22:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.665/2020 



Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 
CÓDIGO 

01/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 

01/12/2020 SH IELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 

07/12/2020 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 

03/12/2020 ELETRONET TELE MEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 

15/12/2020 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 

15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUD E 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 

18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 520 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 

22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.585,00 

18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 

23/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 

04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 

04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 

02/12/2020 CRULHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.400,00 

09/12/2020 CMR SAUDE S/S 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.750,00 

04/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 

03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 6.000,00 

04/12/2020 CLINICA MIRAN DA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21.300,00 

02/12/2020 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 176 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 

01/12/2020 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 

03/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 

09/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.000,00 

07/12/2020 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 
CÓDIGO 

01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA 

18/12/ 2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 

16/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4.050,00 

22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 

16/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 521 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.580,00 

15/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4 .639,71 

18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 791 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 

18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 

16/12/2020 FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 

15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 

17/12/2020 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 84 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 35.600,00 

04/12/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 

01/12/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS MENO. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 

08/12/2020 HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 27.900,00 

09/12/2020 COELHO CLINICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 

07/12/2020 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.700,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto 
CODIGO 

03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 119 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 

15/12/2020 CMR SAUDE S/S 24 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 2.400,00 

TOTAL IMPOSTOS 

Valor liquido IRPJ · VENC 20/ 01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 
1708 5952 

R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 

R$ 416,50 

R$ 6.131,03 

R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 

R$ 2.753,27 R$ 44,01 R$ 136,42 

R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 

R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 

R$ 2.426,02 R$ 38,78 R$ 120,20 

R$ 1.764,38 R$ 28,20 R$ 87,42 

R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 

R$ 7.977,25 R$ 127,50 R$ 395,25 

R$ 13.139,00 R$ 210,00 R$ 651,00 

R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669, 60 

R$ 11.965,87 R$ 191,25 R$ 592,88 

R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 

R$ 5.631,00 R$ 90,00 R$ 279,00 

R$ 19.990,05 R$ 319,50 R$ 990,45 

R$ 16.329,90 R$ 261,00 R$ 809, 10 

R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 

R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 

R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 

R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

R$ 3.244,69 R$ 10.058,54 

Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/01/2021 

1708 5952 

R$ 416,SO 

R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 

R$ 3.800,92 R$ 60,75 R$ 188,33 

R$ 6.391,18 R$ 102,15 R$ 316,67 

R$ 10.867,83 R$ 173,70 R$ 538,47 

R$ 4 .354,36 R$ 69,60 R$ 215,75 

R$ 3.078,24 R$ 49,20 R$ 152,56 

RS 3.235,41 R$ 51,71 R$ 160,30 

R$ 16.489,44 R$ 263,55 RS 817,01 

R$ 6.006,40 R$ 96,00 RS 297,60 

R$ 33.410,60 R$ 534,00 R$ 1.655,40 

R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ 502,20 

R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 

R$ 26.184, lS R$ 418,50 R$ 1.297,35 

R$ 476,75 R$ 23,25 

R$ 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

R$ 2.631,52 R$ 8.181,01 

Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/ CSLL-VENC. 20/ 01/2021 
1708 5952 

R$ 2.815,SO R$ 45,00 R$ 139,50 

R$ 2.252,40 R$ 36,00 RS 111,60 

R$ 81,00 R$ 251,10 

\MÊDI~ C9,,MPk.~XIDADEj 
INSS - VENC 20/01/2021 ISS - 2S/01/2021 

2631 

R$ 8,50 

R$ 262,12 

R$ - R$ 270,62 

INSS • VENC 20/01/2021 ISS - 2S/01/2021 

2631 
RS 8,50 

R$ 110,12 

R$ R$ 118,62 

INSS · VENC 20/ 01/ 2021 ISS - 25/01/2021 
2631 

R$ R$ 
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MÉDIA COMPLE, IDADEJ 
RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ S.957,21 
TOTAL GERAL Pl5/COFIN5/C5LL R$ 18.490,65 
TOTAL GERAL IN55 R$ 

TOTAL GERAL 155 R$ 389,24 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 24.837,10 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA ::-1ULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

20/01/?.021 
31/12/2020 

45.349.461/0001 - 02 
5952 

20/01/2021 

8.181 , 01 

8.181 , 01 

l.18D . 3AC. FEO.FFD.25E 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Co rat /Cotec n . 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 012001 

0nr 13 0 
,J. .. • 't . Q 

COVI019 
RECURSO FEDERAL 

POHTARIA: 1.666/2020 



o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.7) 18/01/202111 :21 :40 11 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9.7) 18/01/2021 11 :21:40 11 

M É D Jb,.S~.9.~Eh~ll_Q.AD E 
1a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
1708 • 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
2.631,52 • 

VALOR DA MULTA 
0,00 • 

VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

VALOR TOTAL 
2.631,52 • 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/12/2020 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
• 45.349.461 /0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
1708 • 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

DATA DE VENCIMENTO 
20/01/2021 • 

VALOR DO PRINCIPAL 
• 2.631 ,52 

VALOR DA MULTA 
0,00 • 

VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

VALOR TOTAL 
2.631 ,52 • 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
01/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 67 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 

01/12/2020 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1973 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 

07/12/2020 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15464 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 6.393,15 R$ 6.131,03 R$ 262,12 

03/12/2020 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 1118 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 

15/12/2020 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 2.933,70 R$ 2.7S3,27 R$ 44,01 R$ 136,42 

15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 69 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 25 .570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 

18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 520 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 

22/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1738 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 2.585,00 R$ 2.426,02 R$ 38,78 R$ 120,20 

18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 790 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 1.880,00 R$ 1.764,38 R$ 28,20 R$ 87,42 

23/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2996 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 5.100,00 R$ 4 .786,35 RS 76,50 R$ 237,15 

04/12/2020 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1728 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 8.500,00 R$ 7.977,25 R$ 127,50 R$ 395, 25 

04/12/2020 CLINICA MEDICA HAMZE 1729 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 14.000,00 R$ 13.139,00 RS 210,00 R$ 651,00 

02/12/2020 CRU LHAS E PEREZ SERV. MED. LTDA 210 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR RS 14.400,00 R$ 13.514,40 R$ 216,00 R$ 669,60 

09/12/2020 CM R SAUDE S/5 23 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 12.750,00 R$ 11.965,87 R$ 191,25 R$ 592,88 

04/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 70 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 R$ 14.640,60 R$ 234,00 R$ 725,40 

03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 120 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 6.000,00 R$ 5.631,00 RS 90,00 R$ 279,00 

04/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 21.300,00 R$ 19.990,05 R$ 319,50 R$ 990,45 

02/12/2020 N & Y ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 176 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.400,00 R$ 16.329,90 R$ 261,00 RS 809,10 

01/12/2020 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 243 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 RS 54,00 R$ 167,40 

03/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2963 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 15.600,00 R$ 14.640,60 RS 234,00 RS 725,40 

09/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 68 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 3.000,00 RS 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 

07/12/2020 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 129 SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 

TOTAL IMPOSTOS R$ 3.244,69 R$ 10.058,54 R$ R$ 270,62 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/C5LL - VENC. 20/01/2021 IN55 -VENC 20/01/2021 ISS - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
01/12/2020 SH IELD CONTROLE DE PRAGAS 1972 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL 35080 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÉDIA R$ 110,12 

18/12/2020 CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO 1373 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 

16/12/2020 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 2978 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4 .050,00 R$ 3.800,92 R$ 60,75 RS 188,33 

22/12/2020 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1737 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.810,00 RS 6.391,18 R$ 102,15 R$ 316,67 

16/12/2020 CLINICA MIRANDA LTDA 521 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.580,00 RS 10.867,83 R$ 173,70 R$ 538,47 

15/12/2020 GENY OBA OGAWA EIRELI 71 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 4 .639,71 RS 4.354,36 R$ 69,60 R$ 215,75 

18/12/2020 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 791 SE RVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.280,00 R$ 3.078,24 R$ 49,20 RS 152,56 

18/12/2020 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 518 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3.447,42 RS 3.235,41 R$ 51,71 R$ 160,30 

16/12/2020 FERRARI & GIORGI MEDICA LTDA 556 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 RS 817,01 

15/12/2020 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE 70 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 6.400,00 RS 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 

17/12/2020 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 84 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 3S .600,00 R$ 33.410,60 R$ 534,00 R$ 1.655,40 

04/12/2020 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 99 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 10.800,00 R$ 10.135,80 R$ 162,00 R$ 502,20 

01/12/2020 ELAINE DA SILVA MARTINS MENO. 86 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 18.800,00 R$ 17.643,80 R$ 282,00 R$ 874,20 

08/12/2020 HIGOR MARTINS DA SILVA 83 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 

09/ 12/2020 COELHO CLINICA MEDICA LTDA 36 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 500,00 R$ 476,75 R$ 23,25 

07/12/2020 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 53 SERVIÇOS MÉDICOS MÉDIA R$ 11.700,00 RS 10.980,45 R$ 175,50 R$ 544,05 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.631,52 R$ 8.181,01 R$ R$ 118,62 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor Liquido IRPJ - VENC 20/01/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/01/2021 INSS - VENC 20/01/2021 155 - 25/01/2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 

03/12/2020 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER 119 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 RS 2.815,50 R$ 45,00 RS 139,50 

15/12/2020 CMR SAUDE 5/5 24 SERVIÇOS MÉDICOS PARTICULAR R$ 2.400,00 R$ 2.252,40 R$ 36,00 R$ 111,60 

TOTAL IMPOSTOS R$ 81,00 R$ 251,10 R$ - R$ 



fu.ÊDLA COMPLEXIDADEI 
RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAL IRPJ R$ 5.957,21 
TOTAL GERAL PIS/ COFINS/ CSLL R$ 18.490,65 

TOTAL GERAL INSS R$ 

TOTAL GERAL 155 R$ 389,24 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 24.837,10 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAléENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA YIULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

20 /01/20?.1 
31/12/202 0 

45 . 349.461/0001 - 02 
1708 

20/01/2021 

2.631 , 52 

2.631 , 52 

5 . EF9.5C8 . 77F . 905.251 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001 , DE 2006 

DOCUME~TO : 012002 

COV/019 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102- CENTRO 

IM,S,QJ AC _9M P L gJQ@.fil 
,. O(t e 4 '13 

44.518.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2020 

Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

45.349 .461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número Complemento 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALAS 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 1972 
Prestador do serviço : 26384215000147 - Shield controle de pragas 

Base de Cálculo Qtde Notas 1 Vencimento Referência 1 Tipo da Declaração Valor Creditado 

R$ 425,00 1 27/01/2021 12/2020 Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-920973-5-12 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original Correção Multa 1 Juros Valor Documento -~ ,, ,,, 
IYW 

Vi ',i ;, 
R$ 8,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ á,50 ,; 

Autentk:açlo Mecanlca 

!1nr.1:-e'>s<~ •_lm· 1 fJ!(j L"2021 i 2:5-0 :5:') íJ(;:r: ASSOC1ACAO HOSPIT/-\LA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371 /0001-35 Exercício: 2020 
Contribuinte 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17400-000 WILLIAMS 

Vencimento Código de Baixa Cadastro 

27/01/2021 2-920973-5-12 002175819 

Valor Original Correção 

R$ 8,50 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Multa 

R$ 0,00 

Juros 

R$ 0,00 

Recei ta Principal 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

30 - ISS TOMADOR 

Total Recebido 

R$ 8,50 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 1972 
Prestador do serviço: 26384215000147 - Shield controle de pragas 

81730000000-4 08501651202-310127020520-2 00920973012-7 

li 11 1 111 11 1 1 

Autantlcaçio Maclnlca 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2Dl5/20:'.3 

RECURSO r:rn _RAL 
·•-•-... -----



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 01/12/2020 17:28:25 Competência - 1/12/2020 

Razão Sociál/Nomtt SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA- ME 

.Nome Fantasia . 

·CNPJ/CPF 26.384.215/0001-47 72104 M. rilí:lpio' . u ,: '• . 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

restação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 05/12 M 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

Número da 
NFS-e 

1972 li [!) ., 

SVC7ORU6X 

SAO CARLOS - SP 

GARCA-SP 

-~~--·\, /1~:'i !\ t \1;-1 .. !t 
~j);· ;e,;.:1 ~ 'iA i )' 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

(-) Retenções Federais . 0,00 O-Nenhum 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 •· . ~ Simples Nacional 
~ ~ ·, .~ ' . r 

2,00 

(·) ISSQN Retido 8,50 1 -Sim (X)Slm () Não 

(=) Valor Líquido 416,50 
:r~ci.dturar 

8,50 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCartos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

TERMO D..: L, ·~-~~ 

N"OlS/20:S 

RECURSO FEDERAL 

MÉDIA COMPLEXIDADE . -~~-_._. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVAN'T'F. DF. PAGAMF.N'T'O 

CL IENTE: ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGF.NCTA : 3062 - 7 CON'T'A : 36 . 051 - l 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81730000000 - 4 

10127020520 - 2 
Da ta do pagamento 
Valo r em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

08501651202 - 3 
00920973012 - 7 

20/01/2021 
8,50 
0 , 00 
8,50 

DOCUMENTO : 012 003 
AUT ENTI CACAO SISBB: l. 58F.917 . A6C . 35A.2C3 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2 15/2018 

RECURSO FEDERAL ---~-. ~=~~----"· 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Ol iveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2020 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 35080 
Prestador do serviço: 01568077001520 - STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 

Base de Cálculo Qtde Notas Referência 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

R$ 2.202,40 1 

1 Vencimento 

27/01/2021 12/2020 

1 Tipo da Declaração 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa 

2-920973-4-12 
Valor Original 

R$110,12 

Contribu inte 

Cadastro 

002175819 

Correção 

R$ 0,00 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001 -35 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17400-000 WILLIAMS 

Vencimento Código de Baixa Cadastro 

27/01/2021 2-920973-4-12 002175819 

Valor Original Correção 

R$ 110,12 R$ 0,00 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Multa 
1 Juros 

R$ 0,00 RS 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Módulo 

2 - Mobiliário 

Multa Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Valor Documento 

R$110,12 

Exercício: 2020 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Complemento 

SALA6 

Receita Principa l 

30 - ISS TOMADOR 

To tal Recebido 

R$110,12 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 35080 
Prestador do serviço: 01568077001520 • STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

81760000001-9 10121651202-6 10127020420-5 00920973012-7 

11111111 1 1111 1 1 1111 

Autentk:açlo Mec:lnlca 

__:...----:-.::-::1 
TERMO DE COLABORAÇÃO 

N201:i/2018 

RECURSO FEDERAL '----~-·---· ----· 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

Nº d a Nota - Serie 

0000035080 - E 

Autentic i dade 
B8Y9-ILRS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

1 

Data de Emissào .... : 08/1 2/2020 1 7: 22: 38 

Competência (Serv . ) :12/2020 
1 RPS N. 000000058839 Série X, emmdo 08/1 2/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: STERI CYCLE GBSTAO AMBIENTAL LTDA 
Nome Fantasia: STERICYCLE GBSTAO AMBIENTAL LTDA 
CPF/CNPJ ..... : 01 . 568 . 077/0015-20 IM: 29525 IE: Fone: 19 38057561 

Ende reço ..... : GERALDO POTYGOARA SILVED!A FRANC0 , 1000 - CEP :13803280 
Municip i o .... :Mogi Mir im UF : SP Email :mariana . conatancio@stericycle . com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
Nome fantasia: 

CP;"/CN PJ . .. . . : 45 . 3 4 9 .461/0009-60 I M: IE : Fone : 

Endereço .. . .. : ROA DOUTOR ORLAlllllO THIAGOSANTOS,70 SALA 6 - CEP 17400000, VILA WILLIAMS 

Município ... . : GARÇA UF : SP 
EmaiL ........ : ccampos@ahbb . org .b r 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SE~VICO DE COLETA 

Coleta de Resíduos A E Qtd: 1,000 Und:KG Va l. Unit.:3,507 3,51, Coleta de Resíduos A E EXCEDENTE Qtd: 
623,000 Und:KG Val. Unit . :3,507 2.184,86 , Col eta de Res íduos B Qtd: 1,000 Und:KG Val. Unit . : 3,507 
3,51, Coleta de Resíduos B EXCEDENTE Qt d: 3,000 Und:KG Val. Unit .: 3 , 507 10, 52 - - **LOCAL DE PRESTACAO 
EM GARCA**- - PERIODO DA COLETA DE 01/11 / 2020 A 30 /11/2020 

Processo executado por: 201.59.220.26 Si tua ç ão de TributaçAo 

Co nsulte a aut e ntici dade desta Nota Fiscal atJ:avés 

d o si. te : mogi.miri.m. sigi ss . com . br 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tri butada em Garça-SP 

Código do Se rviço 
709 - Varrição , co.le ta , remoção, incineração , tratamento , recicl.agam., separação e destinaçã o final de 
lixo , re j eitos e oub:os resíduos quaisquer . 

I.N .S. S. (R$) I.RENDA (R$) 

0 , 00 0 , 00 
PI S (R$) 

0,00 
COFINS (R$ ) 

0,00 

CSLL (R$) 

0,00 

OUTRAS DE DUÇÕES (R$ ) 

0 , 00 

Os valores a c ima r eferem-se as retenções rà tribato• admiJlistrados pel a Uni 4o , sendo de responsabi ljdade do 

Pr estador e nAo implicam n a base de cálculo 

VALOR TOTAL 
2. 202 , 40 

DEDUÇ ES 
0 , 00 

BASE DE C CULO 
2.202,4 0 

AL QUOTA 
5 ,000 0 % 

VALOR DO ISS 
110,12 

VALOR L QUIDO 
2.092,28 

1 MÉDIA COMPLEXIDADE 1 

TERMO DE CO LABORAÇÃO 

N1!015/2018 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 25 . 18 
3062 703 062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTF. Dr. PAGAMF.NTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGF.NC TA: 3067. - 7 CONTA: 36 . 051 -1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Bar ras 81760000001 - 9 

10127020420- 5 
Da t a do pagamento 
Va l or em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

10121651202- 6 
00920973012 - 7 

20/01/2021 
ll0 , 12 

0 , 00 
ll0 , 12 

DOCUMENTO: 0 12004 
AU TENTICACAO SISBB: C . 2DE . 18 D. 5E4.B04.D8C 

O í , ;l!_ J 
i,,<,.'-fr u 

. ._._..._~------
TERMO DE COLABORAÇÃO 

RECIJ~ro FED RAL ----------~---..1 



Aprovado pela IN/RFB n• 73812007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

r,'·r 41 ·~ 
' ' 1 ; ' {_ j ..,,, ' ... t 

1•V1• 

31/12/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

13.216,96 

0,00 

0,00 

13.216,96 
85610000132-5 16960064102-4 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 11111111 Ili 11 111111111111 
----------------------------- - --- ----------ccrtarnn ta llnha - - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF válido para pagamento até 20/01/2021 
Domicllio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.52.66.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/12/2020 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/01/2021 

13.216,96 

0,00 

0,00 

13.216,96 
85610000132-5 16960064102-4 01453494610-9 00105610366-4 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111 1 111111111111111 11111 111 
- --------------- --------------------------- cortar nesta linha - --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



1' 00[45 0 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 14:37:30 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

C6cli90 Nome do eme~ado Tipo Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedução ValorIRRF 
Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 

EMPREGADOS 
2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ Mensal 11/20 1.932,94 158,28 189,59 0,00 0,00 0,00 
2789 ALANA CAROUNA RAMIRES RODRIGUEZ 130 Integral 1.932,94 158,28 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Mensal 11/20 2.045,13 168,38 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 130 Integral 1.996,68 164,02 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Mensal 11/20 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Férias 1.190,36 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Férias 2.379,00 207,10 0,00 o 15,00 354,80 149,54 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 130 Integral 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 
3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES Mensal 11/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
3797 ANA EUSA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 130 Integral 656,84 49,26 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2498 ANA PAULA DA SILVA Mensal 11/20 1.596,65 128,80 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2498 ANA PAULA DA SILVA 130 Integral 1.995,81 163,94 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Mensal 11/20 3.557,50 356,98 189,59 1 15,00 354,80 96,84 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Férias 1.185,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 13o Integral 3.261,04 315,47 189,59 7,50 142,80 63,90 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA Mensal 11/20 3.629,02 366,99 0,00 o 15,00 354,80 134,50 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA Férias 1.209,67 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 130 Integral 3.629,02 366,99 0,00 o 15,00 354,80 134,50 
2779 ANA VALERIA FAVERO Mensal 11/20 1.607,03 128,95 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
277'., ANA VALERIA FAVERO Férias 535,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2779 ANA VALERIA FAVERO 13o 1ntegral 1.607,03 128,95 189,59 0,00 0,00 0,00 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Mensal 11/20 1.662,22 133,91 189,59 0,00 0,00 0,00 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Férias 554,07 0,00 0,00 o,oo 0,00 0,00 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 130 Integral 1.662,22 133,91 189,59 0,00 0,00 0,00 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES Mensal 11/20 1.696,95 137,04 189,59 0,00 0,00 0,00 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 130 Integral 1.711,11 138,31 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 11/20 3.557,20 356,94 379,18 2 7,50 142,80 68,78 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Férias 592,87 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 13o 1ntegral 3.557,20 356,94 379,18 2 7,50 142,80 68,78 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 11/20 1.951,78 227,50 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 130 1ntegral 2.664,42 241,35 0,00 o 7,50 142,80 38,93 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILV Mensal 11/20 1.761,51 142,85 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILV Férias 541,88 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILV 130 Integral 1.619,46 130,07 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2867 ARIANE RODRIGUES Mensal 11/20 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 
2867 ARIANE RODRIGUES 130 Integral 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 
2507 ARIELf RASTEW VOLL Mensal 11/20 1.778,48 144,38 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2507 ARIELf RASTEW VOLL Férias 505,64 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2507 ARIELf RASTEW VOLL 130 Integral 1.778,48 144,38 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 11/20 3.616,32 365,21 0,00 o 15,00 354,80 132,87 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 13o Integral 3.449,78 341,90 0,00 o 15,00 354,80 111,38 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SAN1 Mensal 11/20 1.313,13 101,69 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SAN113o Integral 2.164,35 181,35 0,00 o 7,50 142,80 5,93 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 130 Integral 4.181,36 444,32 0,00 o 15,00 354,80 205,76 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 130 Integral 505,64 37,92 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
37Crl BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 13o Integral 1.359,23 106,65 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO Mensal 11/20 2.274,2B 194,54 0,00 o 7,50 142,80 13,18 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO Férias 3.008,35 282,63 0,00 o 7,50 142,80 61,63 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 130 Integral 2.110,36 174,87 0,00 o 7,50 142,80 2,36 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Mensal 11/20 3.270,17 316,75 0,00 o 15,00 354,80 88,21 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 130 Integral 3.268,48 316,52 0,00 o 15,00 354,80 87,99 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA Mensal 11/20 2.277,73 194,95 189,59 0,00 0,00 0,00 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 130 Integral 545,73 40,92 189,59 0,00 0,00 0,00 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 11/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS Férias 437,89 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 130 Integral 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA Mensal 11/20 3.320,12 917,50 189,59 7,50 142,80 23,18 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 13o Integral 3.213,24 569,41 189,59 7,50 142,80 41,27 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA Mensal 11/20 1.932,94 158,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 130 Integral 644,32 48,32 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Mensal 11/20 3.262,75 315,71 0,00 o 15,00 354,80 87,26 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Férias 543,79 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2659 CRISTIANE APARECTDA DOMICIANO 130 Integral 3.262,75 315,71 0,00 o 15,00 354,80 87,26 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Mensal 11/20 3.224,32 310,33 189,59 1 7,50 142,80 61,53 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Férias 730,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 130 Integral 2.678,41 243,03 189,59 7,50 142,80 25,63 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensa 7.662AAc;Â 

TERMO DE COLABO O 
713,08 0,00 o 27,50 869,36 1.041,63 

Nç01'.:/2Gl8 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 
,_, n r.r ~d: -

Emissão: M ' · 19 20\1 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 14:37:30 

e. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Cócli90 Nome do eme!!!!ado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedução ValorIRRF 

2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 13o Integral 5.253,82 594,46 0,00 o 22,50 636,13 412,23 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN- Mensal 11/20 1.662,41 133,93 189,59 0,00 0,00 0,00 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN'" Férias 2n,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN" 130 Integral 1.662,41 133,93 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN Mensal 11/20 1.467,11 116,35 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2514 DAIANI PERPE11JA FACCHIN 130 Integral 1.632,06 131,20 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA Férias 1.307,12 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA Férias 4.894,04 544,09 0,00 o 27,50 869,36 686,33 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 130 Integral 3.687,48 375,18 0,00 o 15,00 354,80 142,05 

2515 DANILO CORREA Mensal 11/20 3.353,29 328,39 379,18 2 7,50 142,80 55,63 
2515 DANILO CORREA 130 Integral 3.366,37 330,22 379,18 2 7,50 142,80 56,47 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 13o Integral 3.288,21 319,28 0,00 o 15,00 354,80 90,54 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTIN Mensal 11/20 1.995,81 163,94 379,18 2 0,00 0,00 0,00 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTIN Férias 332,64 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTIN 130 Integral 1.995,81 163,94 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO Mensal 11/20 3.557,50 356,98 379,18 2 7,50 142,80 68,80 
251'1 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 130 Integral 3.557,50 356,98 379,18 2 7,50 142,80 68,80 
2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO Mensal 11/20 2.305,31 198,26 189,59 7,50 142,80 0,00 
2661 DRIELY NASOMENTO ROSALINO Férias 703,93 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 

2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 13o Integral 2.209,80 186,80 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2797 ELIANA APARECTDA DA SILVA Mensal 11/20 1.607,03 128,95 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2797 ELIANA APARECTDA DA SILVA Férias 535,68 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2797 ELIANA APARECTDA DA SILVA 130 Integral 1.607,03 128,95 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO Mensal 11/20 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 130 Integral 885,13 66,38 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 130 Integral 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVAI Mensal 11/20 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA , Férias 354,05 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA , Férias 2.847,09 263,27 189,59 o 7,50 142,80 63,32 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA , 130 Integral 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRA! Mensal 11/20 2.124,32 176,54 0,00 o 7,50 142,80 0,00 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAI Férias 708,10 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAI Férias 1.416,21 111,n 0,00 o 7,50 142,80 0,00 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRA! 130 Integral 2.124,32 176,54 0,00 o 7,50 142,80 3,28 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 11/20 3.200,84 307,05 379,18 2 7,50 142,80 45,80 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Compl. 12/20 0,00 145,84 0,00 o 27,50 869,36 0,00 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Férias 1.060,98 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 130 Integral 3.146,36 299,42 379,18 2 7,50 142,80 42,28 

2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS Mensal 11/20 2.319,10 199,92 189,59 1 7,50 142,80 0,00 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 130 Integral 2.298,72 197,47 189,59 7,50 142,80 0,57 

2664 FA810 CESAR BRANDAO Mensal 11/20 1.932,94 158,28 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 130 Integral 1.932,94 158,28 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Mensal 11/20 1.662,22 133,91 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Férias 1.115,48 84,71 189,59 0,00 0,00 0,00 

262.!I FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 13o Integral 1.662,22 133,91 189,59 0,00 0,00 0,00 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW Mensal 11/20 1.516,90 120,84 189,59 0,00 0,00 0,00 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 13o Integral 1.390,62 109,47 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Mensal 11/20 1.796,01 145,96 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Férias 299,44 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 130 Integral 1.796,59 146,01 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2697 FRANCTNE RODRIGUES GOMES MENDONC Mensal 11/20 3.738,24 382,28 379,18 2 15,00 354,80 91,72 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONC Férias 623,04 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 

2697 FRANCTNE RODRIGUES GOMES MENDONC Férias 2.625,49 236,68 379,18 o 7,50 142,80 54,65 

2697 FRANCTNE RODRIGUES GOMES MENDONC 130 Integral 3.938,24 410,28 379,18 2 15,00 354,80 117,52 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA rnuz MARIANO Mensal 11/20 3.927,74 408,81 189,59 15,00 354,80 144,60 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA rnuz MARIANO Férias 1.284,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA rnuz MARIANO 13o Integral 3.815,55 393,11 189,59 15,00 354,80 130,13 

2699 GLAUCTA MANFRIN ALVES Mensal 11/20 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 

2699 GLAUCTA MANFRIN ALVES 130 Integral 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA Mensal 11/20 3.126,30 296,78 0,00 o 15,00 354,80 69,63 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA Férias 1.034,96 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 130 Integral 3.106,89 294,45 0,00 o 7,50 142,80 68,13 

2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 11/20 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 

2544 HUGO ISSAO TIZURA Férias 1.185,84 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 130 Integral 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 

2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI Mensal 11/20 3.133,75 297,67 0,00 o 15,00 354,80 70,61 

2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 130 Integral 2.599,03 233,51 0,00 o 7,50 142,80 34,61 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCTMENTO Mensal 11/20 3.712,15 378,63 0,00 o 15,00 354,80 145,23 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO Féri 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCTMENTO 130 MO DE COLAB~ . 367,21 0,00 o 15,00 354,80 134,70 
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CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 14:37:30 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

C6di90 Nome do em~!:!9ado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes NO Taxa Dedu~o ValorIRRF 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA Férias 505,64 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 13o Integral 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA Mensal 11/20 2.124,32 176,54 0,00 o 7,50 142,80 0,00 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA Férias 708,11 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 130 Integral 2.124,32 176,54 0,00 o 7,50 142,80 3,28 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORlANOO Mensal 11/20 4.436,11 479,98 0,00 o 22,50 636,13 254,00 

3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANOO 130 Integral 2.359,88 204,81 0,00 o 7,50 142,80 18,83 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVAUiO Mensal 11/20 2.243,25 190,81 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 130 Integral 2.274,59 194,57 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA Mensal 11/20 1.516,90 120,84 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA Férias 505,63 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 130 Integral 1.516,90 120,84 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI Mensal 11/20 1.693,57 136,74 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TaLINI 13o Integral 1.367,28 107,37 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2521. JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REõ Mensal 11/20 2.305,31 198,26 0,00 o 7,50 142,80 15,23 

2528 JULIANA APARECTDA DE OLIVEIRA DI REõ Férias 673,65 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REõ 13o Integral 2.135,04 177,83 0,00 o 7,50 142,80 3,99 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA 005 SANTOS Mensal 11/20 3.921,63 407,96 379,18 2 15,00 354,80 115,37 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 130 Integral 2.942,93 274,77 379,18 2 7,50 142,80 28,87 

3583 KESIA ARAUJO KASSAOA Mensal 11/20 1.453,36 115,12 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
3583 KESIA ARAUJO KASSADA 130 Integral n6,68 54,50 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3003 LAIS 005 REIS VIANA Mensal 11/20 1.516,90 120,84 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 130 Integral 1.468,91 116,52 189,59 0,00 0,00 0,00 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Mensal 11/20 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 130 Integral 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS Mensal 11/20 3.738,24 382,28 0,00 o 15,00 354,80 148,59 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 130 Integral 3.938,24 410,28 0,00 o 15,00 354,80 174,39 

2561 LEONARDO LUIS 005 SANTOS DA SILVA Mensal 11/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
2561 LEONAROO LUIS 005 SANTOS DA SILVA 130 Integral 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
2634 LUCTA HELENA CHAGAS MARINI Mensal 11/20 1.769,34 143,56 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI Férias 589,78 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 13o Integral 1.769,34 143,56 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3819 LUCTANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMJ Mensal 11/20 1.848,55 150,68 189,59 0,00 0,00 0,00 

3819 LUCTANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMJ 13o Integral 543,69 40,77 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES Mensal 11/20 1.662,22 133,91 189,59 0,00 0,00 0,00 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES Férias 554,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 130 Integral 1.662,22 133,91 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA Mensal 11/20 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 13o Integral 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 

2488 LUCIMAP.A GUIMARAES PAIVA Mensal 11/20 3.690,99 375,67 379,18 2 15,00 354,80 85,62 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 130 Integral 3.890,99 403,67 379,18 2 15,00 354,80 111,42 

3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUES Mensal 11/20 1.932,94 158,28 568,77 3 0,00 0,00 0,00 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 130 Integral 322,15 24,16 568,77 3 0,00 0,00 0,00 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES Mensal 11/20 1.467,11 116,35 189,59 0,00 0,00 0,00 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES Férias 558,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 13o Integral 1.487,79 118,22 189,59 0,00 0,00 0,00 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Mensal 11/20 2.124,32 176,54 189,59 0,00 0,00 0,00 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Férias 708,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 13o Integral 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO Mensal 11/20 3.161,97 301,60 379,18 2 7,50 142,80 43,29 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO Férias 527,00 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 130 Integral 3.161,97 301,60 379,18 2 7,50 142,80 43,29 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 11/20 3.048,02 287,39 0,00 o 7,50 142,80 64,25 

2534 MARIA 00 SOCORRO MARCON PEREIRA Férias 1.211,67 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2534 MARIA 00 SOCORRO MARCON PEREIRA 130 Integral 2.808,42 258,63 0,00 o 7,50 142,80 48,43 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Mensal 11/20 3.057,14 288,48 189,59 7,50 142,80 50,63 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 13o Integral 3.057,14 288,48 189,59 1 7,50 142,80 50,63 

2793 MARIA JOSE MEIRA Mensal 11/20 1.607,03 128,95 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2793 MARIA JOSE MEIRA 13o Integral 1.607,03 128,95 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2674 MARIA REGINA DA SILVA Mensal 11/20 1.822,95 148,38 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2674 MARIA REGINA DA SILVA Férias 587,85 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 13o Integral 1.740,23 140,94 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA Mensal 11/20 1.932,94 158,28 189,59 0,00 0,00 0,00 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA Férias 872,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 130 Integral 2.377,76 206,95 189,59 7,50 142,80 5,79 

2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS Mensal 11/20 1.932,94 158,28 189,59 0,00 0,00 0,00 
2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 130 Integral 1.932,94 158,28 189,59 0,00 0,00 0,00 

2533 MARIANGELA LOPES 005 SANTOS Mensal 11/20 2.336,34 201,98 189,59 7,50 142,80 0,00 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 130 Integral 2.247,35 191,31 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2678 MARLY APARECIDA LUIZ --- 116,35 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 168,75 189,59 0,00 0,00 0,00 
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CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 14:37:30 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Cócli90 Nome do eml!regado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedu~o ValorIRRF 

2678 MARLY APARECIDA LUIZ 13o Integral 1.526,81 121,73 189,59 0,00 0,00 0,00 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES Mensal 11/20 1.784,15 144,89 189,59 0,00 0,00 0,00 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 13o Integral 1.762,09 142,90 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE Mensal 11/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 13o Integral 2.787,49 256,12 0,00 o 7,50 142,80 47,05 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 130 Integral 260,75 19,55 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS Mensal 11/20 5.336,39 606,02 0,00 o 27,50 869,36 431,49 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 130 Integral 4.687,35 515,16 0,00 o 22,50 636,13 302,61 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 11/20 3.921,63 407,96 379,18 2 15,00 354,80 115,37 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Férias 1.087,39 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 130 Integral 3.428,42 338,91 379,18 2 7,50 142,80 60,47 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA Mensal 11/20 386,80 30,81 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 130 Integral 2.081,59 171,66 0,00 o 7,50 142,80 0,44 
268:i PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTADO Mensal 11/20 1.705,24 137,79 189,59 0,00 0,00 0,00 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTADO Férias 585,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA RJRTADO 130 Integral 1.740,38 140,95 189,59 0,00 0,00 0,00 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 130 Integral 1.564,n 125,14 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES Mensal 11/20 1.547,19 122,87 189,59 0,00 0,00 0,00 
2769 PRlSCILA VENTURA PIRES 130 Integral 2.044,08 168,28 189,59 0,00 0,00 0,00 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Mensal 11/20 2.124,32 176,54 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Férias 355,33 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 13o Integral 2.124,32 176,54 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO Mensal 11/20 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO Férias 1.556,75 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 130 Integral 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO Mensal 11/20 6.358,55 713,08 189,59 27,50 869,36 631,01 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 130 Integral 6.358,55 713,08 189,59 1 27,50 869,36 631,01 
2594 RINALDO JORGE DE MELO Mensal 11/20 544,11 47,02 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 130 Integral 2.172,99 182,38 189,59 0,00 0,00 0,00 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA Mensal 11/20 1.932,94 158,28 189,59 0,00 0,00 0,00 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 130 Integral 2.117,06 175,67 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 11/20 4.779,28 528,03 568,77 3 15,00 354,80 197,57 
2688 ROSANA GOMES FELIX 130 Integral 3.929,73 409,09 568,77 3 15,00 354,80 87,98 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS Mensal 11/20 1.516,90 120,84 568,n 3 0,00 0,00 0,00 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 130 Integral 1.516,90 120,84 568,77 3 0,00 0,00 0,00 
2605 ROSELY VASCO Mensal 11/20 1.467,11 116,35 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2605 ROSELYVASCO Férias 489,04 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2605 ROSELY VASCO 130 Integral 1.537,11 122,65 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRI Mensal 11/20 3.557,50 356,98 379,18 2 7,50 142,80 68,80 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRI Férias 1.185,84 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 
2609 5HEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRl 13o Integral 3.757,50 384,98 379,18 2 15,00 354,80 94,20 
25'.: l. SIMONE CALDEIRA DURAES Mensal 11/20 3.262,15 315,63 189,59 1 7,50 142,80 63,97 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 130 Integral 3.262,15 315,63 189,59 1 7,50 142,80 63,97 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Mensal 11/20 2.999,57 281,57 0,00 o 7,50 142,80 61,05 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Férias 1.034,73 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Férias 4.101,95 433,20 0,00 o 27,50 869,36 424,10 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 130 Integral 3.067,47 289,n 0,00 o 7,50 142,80 65,53 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA Mensal 11/20 1.799,41 146,26 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA Férias 2.301,51 197,80 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 130 Integral 1.725,61 139,62 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2639 SUEL Y MIDORI HANDA Mensal 11/20 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2639 SUELY MIDORI HANDA Férias 708,10 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 
2639 SUEL Y MIDORI HANDA 130 Integral 2.124,32 176,54 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA Mensal 11/20 2.124,32 176,54 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA Férias 834,78 0,00 0,00 2 0,00 0,00 0,00 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 130 Integral 2.198,31 185,42 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA Mensal 11/20 1.516,90 120,84 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 13o Integral 1.517,45 120,89 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ Mensal 11/20 1.932,94 158,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 130 Integral 2.152,03 179,87 0,00 o 7,50 142,80 5,11 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA Mensal 11/20 1.696,95 137,04 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 13o Integral 1.699,67 137,29 0,00 o 0,00 0,00 0,00 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO Mensal 11/20 1.932,94 158,28 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO Férias 2.sn,25 230,89 379,18 2 7,50 142,80 0,00 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 130 Integral 1.932,94 158,28 379,18 2 0,00 0,00 0,00 
2694 VANJA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO Mensal 11/20 2.401,85 209,85 189,59 1 7,50 142,80 0,00 
2694 VANJA DE FATIMA APARECIDA DE SARRO Férias 705,61 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 
2694 VANJA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO 130 Integral 2.213,53 187,25 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS Mensal 11/20 2.026,72 166,72 189,59 0,00 0,00 0,00 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 1 "'"""~ ... 7 191,SO 189,59 1 0,00 0,00 0,00 
2&..'1 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA TÉ1t~t)1t,t COLABORA 382,28 189,59 1 lS,00 354,80 120,16 
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CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Período: 01/12/2020 a 31/12/2020 
e. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Códi90 Nome do eme!!!!ado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes 
2641 VMANE BEZERRA DE SOUSA Férias 623,04 0,00 0,00 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 130 Integral 3.938,24 410,28 189,59 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO Mensal 11/20 1.516,90 120,84 1B9,59 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 130 Integral 1.517,03 120,85 189,59 
2642 WANES/', LAURENTINO ALVES Mensal 11/20 1.662,22 133,91 189,59 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES Férias 554,08 0,00 0,00 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 130 Integral 1.662,22 133,91 1B9,59 

Total: 638.487,97 56.732,55 

ESTAGIÁRIOS 
800005 ANA CAROUNA MARTINEZ MARCHIORI Mensal 11/20 150,00 0,00 0,00 

Total: 150,00 0,00 

Empregados: 293 Estagiários: 1 Contribuintes: o Total: 638.637,97 56.732,55 34.315,79 

Total Geral: 

Empregados: 117 Estagiários: 1 Contribuintes: o Total : 638.637,97 56.732,55 34.315,79 

Resumo Geral IRRF 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar 
Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 
0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 52.601,44 0,00 

ND 

1 

o 

QGC454 

Emissão: 19/01/2021 
14:37:30 Horas: 

Taxa Dedu~o ValorIRRF 

0,00 0,00 0,00 
15,00 354,80 145,96 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

13.216,96 

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

13.216,96 

13.216,96 

Valor a Pagar Valor a Acumular 
0,00 0,00 

52.601,44 0,00 
0,00 0,00 

52.601,44 0,00 

TERMO DE~;·LA~~ÇÃO 1 
N2Q15/2018 i 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 25 . 18 
3062103062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIF.NTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 051 -1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85610000132 

01453494610 
DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
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 

SP 
16960064 102 
00105610366 

20/01/2021 

13 . 216 , 96 

DOCUME~TO: 012005 
AUT ENTICACAO SISBB: 4 . 420.998.AB5 . 61E . 9DB 

('r'f° 4c: -­' '"' ·, ...... ,..,1 , .. W V 



NF-e RFCEBEMOS C;_ S.E. COME'lCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

Emissão : 10/12/202'0 • DEST./R.i:M.:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL:R$1 .067 ,05 

D;TA DE RECE~IMENTO F TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'( n e r I r~ G .~ .. -• '1\.J 

Nº 000043528 
SÉRIE 001 

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

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Mario Luis Rodrigue 
- CEP:17023-874 - Bauru - SP 
TEL: (1 4)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamani.com.br 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~: ~~(D~DA IT] 
llll l llllllll lllllll l llllllllllllll llllll llllll li l llllll li 111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0435 2810 0587 2799 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l Nº 000043528 fl. 1 /1 

SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
--+-PR_O_T-OC_O_L_O_DE_ A_U_T_OR- IZA- ÇÃO OE USO 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO EM OPERAÇÃO COM F ~ 5201165354716 10/12/2020 17:34:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL -- - INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ---.

1 

CNPJ / CPF 

209263984111 1 59.863.977/0001-85 
DESTINATÁRIO / REMETENTE --------------------------------------------NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

AV DEZESSEIS, 1156 
MUNICIPIO 

CHAPADAO DO SUL 
DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VENC. 

001 20/01/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR N' DUPLICATA 

533,52 002 

BÂSE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

FONE / FAX 

VENC. VALOR 

10/02/2021 533,53 

BASE C LC. ICMS SUBST. 

CENTRO 
UF 

79560-000 10/12/2020 
INSCRIÇÃOESTA~ ~ ORA DA SAÍDA -

MS 

N' DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 1 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.067,05 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 Q,_00_ 1.067,05 
TRANSPORTADOR /VO L UMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO.SOCIAL --------------F-RE_T_E -PO_R_C_O-NT_A ___ ~ CÓ~D-IG_O_A_N_TT __ ~ PLA- CA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

23 \ GL 5 1 

PESO LIQUIDO-- -

117,760 . _ 115,000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV. 

95700505R 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

TM 9570 GEL ANTISSÉPTICO 05 L T 

41080504 1 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO 
S/ FRAG. (AL) 05 L 

54200500R I TM5420 RDETERGENTE ALCALINO 05 L T 

DETNE0500 1 DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 LT 

NCM / SH :sosN CFOP UNID. 

12201201910102 6102 IGL 1 

__l8089419I 0102

1

6401 j GL 1 
13402200010102 16401 IGL 1 

BASE 
CÁLC. ICMS 

8,00 360,00 0,00 º·ºº1 
2.ool 68,20 • 136,40 0,00 0,00 

l 
4,001 48,5ol 194,00 1 O,~ º·ºº~ 

94160503R TM 9416 R SABONET:=E-CLT:QCCU"'ID=co-----+---'+-'-+-~+-""-'+-'---'-'+----"-'"-'-+-----'-'+--
34022000 O 102 6401 GL 1,00 9.45 9,45 ~ _Q,QQ_l_ 
34013000 0102 6401 GL 8,00 45,90 367 ,20 0,00 0,00 

BACTERICIDA 05 L T 

._....,._.-.P~;:... .wz • . . w ;.~~ ~ 

t~O ME: JOf·JATHA r-J WILLIAM DA SíLVA 
CAHG O: l~U XI LIAR DE ALMOXARI FADO 
RG : 41 .101.765-4 

VALOR 
1.C.M.S. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR ALIOUOTAS 
I.P.I. ICMS IPI 

º·ººI º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 

_l 

LANÇA DO l~~~!-~~-·~~:~~~~°'"-... --<J(,,<J_ ... _: .. _--~----.., 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Declaramos que os produtos estao adequadamente embalados para carreg., transp. e descarreg. cfe 
regulamento em vigor Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL -> DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES 1ACIO AL ÃO GERA DIREITOS A CREDITO 
FISCAL IPI. PERM ITE O APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 
13,93 - CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,87%, OS TERMOS DO ART. 23 DA 
L.C. I 23/2006. Pedido Núm. :0 BOLETO 20 JANEIRO E I O FEVEREIRO GARÇA 
Total BC.ICMS 0,00- VI.Tol.lcms: 0,00- Alíquota :0,00 • .,._._ . ..,.,-.-=••.,..,....,.,u..,,,.D, 

MÉDIA COMPLEXIDP.JE 

.TERMO OE CO!.ASORAÇÃO 

~ 1.5/2018 

RECUR:O ,..C.:DERAl 

Sistema desenvolvido por lnform Soluções • 14 3227 1287 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25 :1 8 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 36 . 051-1 

00190000090?.95603 700?.0020 9 618177.70000000005335 2 
BENEFICIARIO: 
S.E . CP QUIMICOS BAURU EIRELI 
NOME FANTASIA: 
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS 
CNPJ : 59.863.977/0001 - 85 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

NR.AUTENT ICACAO 

Central de Atendimento BB 

12 . 006 
295603700002096 18 

02956037 
20 /01/2021 
20/01/2021 

533 , 52 
533 , 52 

8.82F . 565 . C2A.OF4.1DF 

4004 0001 Capi tais e r eg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Cons~ltas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos 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 se rvicos de Ouvidori a. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
,, 

NII0lS/2018 

RECU SO r:EDERAt. 



nnr 'J· o ~.;., ... ', u 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000057 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

FKAZ-8BZ3 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

06/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CPF/CNPJ: 32.282.306/0001-74 IM:78319 IE: Fone: 
End: : AMAZONAS R,745 SALA 2- CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 12/2020- R$12.500,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 12/2020 - R$600,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 196,50 85,15 393,00 131,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmollcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 13.100,00 
1 Alíquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

393,00 

1 VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$12.294,35 

1 Valor Total da Nota (R$) 
13.100,00 

IMÉDIA COMPLEXIDADEI 
COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.66'3/2020 



29/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25 : 18 
00 21 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051 - 1 

CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 

1049929696990001000181255548 136078 52100 012294 35 
BENEFICIARIO : 
FLAVIA BICUDO CI NTRA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CN PJ: 32 .282.30 6/00 01 - 74 
BENEFICIARIO FINAL: 
FLAVIA BI CUDO CINTRA EIRELI 
CNPJ: 32.282 . 306/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

12 . 007 
04/02/2021 
20 / 01 / 2021 

12.294 , 35 
12 . 294 , 35 

NR . AUTENTICACAO E.ClD . 1 50 . 2 1 7.75B . 7E8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demai s l ocalidades . 
Consultas , i n fo rmacoe s e services transacionais. 

SAC BB 
080 0 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l uc i onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d e mais canais de 
at endimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cance l amento de cartao , 
outro s produtos e servi cos de Ouvidori a . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



19/01/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

" 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL· MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
•' SECRETARIA DA RECEITA PREVJDENCJÁRJA - SRP . 

;-
,..tnnDkNCUI SOCIA&. 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

1 · NOMEOU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

1 20/01/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL · MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA · SRP 

1 · NOMEOU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

3-CÓDIGODE 
PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 

S - IDENTIFICADOR 

6 - VALOR DO INSS 

17-
8-

9 • VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 

\ !-TOTAL 

6 - VALOR DO INSS 

7-

8-

111 2 - VENCIMENTO / / 1 9 - VALOR OUTRAS 

2305 

12/2020 

45.349 .461 /0009-60 

25.042,81 

1 

0,00 

0,00 

25.042,81 

AlITENTICAÇÃOBANCÁRIA 

2305 

12/2020 

45.349.461 /0009-60 

25.042,81 

0,00 !z (Uso exclusivo INSS) 20 01 202 ENTIDADES 
~ 11--------------------------•1-------11----------11 
~ ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimeoto de receita de valor inferior ao ~~~TA E 0,00 z estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
U que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11 -TOTAL 25.042,81 i ll-=-----------------------,11,.,, _______ A_UTE--NTI-C-AÇ-Ã'!"'O_B_AN_C""IÁRIA~-1I 

~ 
~ 
~ 

r, l : ; 
~✓- • 

r
; D ~"~~U.\BORAÇÃO 

N2015/2018 

,.._ · \ f-EG~-=-- ' 1 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtrnl 

46 ~-

1/1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASS I STENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051 - 1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUME~TO: 012008 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
12/2020 

453 4 9461000960 
20/01/2021 
25.042,81 

0 , 00 
0 , 00 

25.042 , 81 

5.6F3 . 271.2CF.D5A.F9D 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AU'l'OATENDIMEN'l'O - 15.25.18 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASS I STENC I A SOCIAL 
I~ST ITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC I AL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENT lDADtS 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 012008 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
12 /202 0 

453 4 9461000960 
20/01/2021 

25 . 042 , 81 
0 , 00 
0 , 00 

25 . 042 , 81 

5.6F3 . 271 . 2CF . D5A.F9D 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

TERM DE OLABO RAÇÃO 

N2015/2018 



19/ 10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N" 713352282737 Séri e A. emitido em 01/09/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Ji ,:_ 462 

Número da Nota 

00023617 
Data e Hora de Emissão 

01/09/2020 09:21 :07 
Código de Verifi cação 

KCBE-WDVT 

CPF/CNPJ : 20.617.386/0001-92 Inscrição Municipal: 5.046.020-0 
Nome/Razão Social : AUTOMATIZAÇÕES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS L TOA - EPP 
Endereço . R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HO~PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Endereço : AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Município: Lins UF: SP E-mail : ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviços do uso da plataforma PONTOTEL, que é um software padrão, não customizado 

Não há aplicação de retenç ão, seja IRRF ou CSRF 
Obs: vencimento conforme boleto emitido 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.562,00 
INSS {R$) IRRF {R$) CSLL{R$) COFINS{R$) PIS/PASEP {R$) 

Código do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, Inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções {R$) Base de Cálculo {R$) Alíquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito (R$) 

O 00 1.562 00 2 90% 45 29 O 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 713352282737 Série A. 
emitido em 01/09/2020; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/20'20: 

----:;QT:&;!'G:"_._,a--·~-- , 
TERMO oi: CO J\BO RAÇÃO 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL ----
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=23617&cod=KCBEWDVT 1/1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 01 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.18 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETE~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4 . 599-3 

FAVORECIDO : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349 . 461/0003- 74 
VALOR : R$ 297 , 62 
DEBITO EM : 20/01/2021 

DOCUME~TO : 012009 
AUTENTICACAO SISBB : A.A8D.177.CCD . 8E9.871 

nnr15 
#y ·, - "1 

TERMO;;?~; ·!.,~.ã;AAÇÃj 
N201 / 018 

J :-EOfRAL :-....-... _...._..,,.__ 



CAI A \ 104-0 \ Recibo do Pagador CAI A \ 104-0 \ Recibo de Entrega 
10497.7711150000.10004500070.498993 2 85080000149040 10497.77111 50000.100045 00070.498993 2 85080000149040 

Vencimento 

22/01/2021 1 

Agência / Código do Beneficiário I Espécie I Quantidade Vencimento Agência / Código do Beneficiário Espécie 

R$ 

Quantidade 

1211 /777115-0 RS 

(=) Valor Documento 

1490,40 

(=) Valor Cobrado 

(-) Desconto/ Abatimento (+)Juros/ Mora 

22/01/2021 1211 /777115-0 

(=) Valor Documento (-) Desconto/ Abatimento (+) Juros/ Mora 

1490,40 

Pagador Nosso Número 

14000000000704989-2 

Nr do Documento 

1875187 AH8B - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAPS CNPJ/CPF: 45.349 

Pagador (=) Assinatura do Recebedor 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAPS CNPJ/CPF: 45.~ .461/0009-60 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 
SAC CAU(Ã: 0100 726 0101 (infÔrmaçO.s, r.elamaç&s, •Ügut6u • •loglos} 
Para passo .. com deflclincla auditiva ou de fala: 0800 n& 2492 
Ouvidora: 0800 725 7474 

, NC , sugas 
Para peHOM com defki6ncla auditiva ou de fala: 0800 721 2492 
Ouvidora: oaoo 725 7474 

Data de Entrega 

calu.gov.br Autenticação MecAnica caln.gov.br Autenticação Mecênlca 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAP$ 

1 ~:.~9.461/0009-60 

Instruções da Cobrança • Todas as informações deste Bloqueto são de exclusiva responsabiíldade do benefici!no 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros e MENSALIDADE 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Slnsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário 

Código 

21166 

Boleto Bancário 

MENSALIDADE 

SIND EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

1 

Vencimento 

_ 22/01/2021 

1 Nr do Documento 
1875187 

1 = Valor do Documento 
1490,40 

TERMO D,: t'.:L- BORAÇÃO 

N2015/2018 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia (Mas/Ano) 12/2020 
RECU?: O FEDERAL 

CAI..--.. A 1 104-0 i 10497.7711150000.10004500070.498993 2 85080000149040 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 22/01/2021 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência / Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 /777115-0 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento l~ceite Data do Processamento Nosso Número 

20/01/2021 1875187 RC 20/01/2021 14000000000704989-2 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento 

RG R$ R$1490,40 

Instruções {Tex1o de Responsabilidade do Beneficiário) {-) Desconto/ Abatimento 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao mês, juros a MENSALIDADE 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Slnsaúde 
{-) Outras Deduções 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este benefício, é necessário {+)Mora/ Multa 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencla (Mas/Ano) 12/2020 

Pagador 

Sacador/Avalista 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UPA/CAPS 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

WILLIANS - GARÇA/SP 
CEP: 17400-000 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

{+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 21166 

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

IMÉDIA COMPLEXIÓAÕE] 
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Empresa: 111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/3 

CNPJ : 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/01/2021 

Competência: 12/2020 Horas: 08:42:50 

• 
MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

Empregados 

2789 - ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2494 - AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2498 - ANA PAULA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2656 - APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2507 - ARIELE RASTEW VOLL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2658 • CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2659 - CRISTIANE APAREODA DOMIOANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2660 - DANIELA DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2797 - ELIANA APARECIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2645 - EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2663 • EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2664 - FABIO CESAR BRANDAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2629 - FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2697 - FRANONE RODRIGUES GOMES MENOONCA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2517 - GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2544 - HUGO ISSAO TIZURA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2548 - IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 

2631 - IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

TERMO te CU LABORAÇÃO l 52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor 

Total do Empregado: 27,60 27,60 N2015/2018 
2666 - JILENY PALMEZANO PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 27,60 D Valor RECUP.ê,t:, ~éDERAL 
Total do Empregado: 27,60 27,60 ···------

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-~~,,u.1~ 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009-60 

12/2020 

MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado 

Empregados 

2999 • JOSEJLDA DE ARAUJO TELLINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2648 • LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2636 • LUOMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2488 • LUOMARA GUJMARAES PAIVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2672 • MARCJA COSTA GAROA TAVARES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2708 • MARIA ANGELICA MANCUSO TOLOATO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2534 • MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2674 • MARIA REGINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2676 • MARIANA DA SILVA COSTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2677 • MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2533 • MARJANGELA LOPES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2678 • MARLY APARECIDA LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2679 • MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2682 • PATRIOA PEREIRA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2732 • PAULO SERGJO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2683 • PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2701 • REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2651 • RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2686 • RENATA RIBEIRO BRANCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2594 • RINALDO JORGE DE MELO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2688 • ROSANA GOMES FELIX 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

(' , l. f ~, .... : . 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

2/3 

19/01/2021 

08:42:50 

Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

,__ 
27,60 D Valor ,0 Dt: C·,i..-\OOAAÇÃO , 
27,60 

tOlS/2018 
27,60 D Valor 

27,60 Rf.CURSO f-fa, ER,~t 
• u ~ .. .,......,. _ __ 

1 MÉ91A CO APLEXIDADEf 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

12/2020 

MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado 

Empregados 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2602 - ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2605 - ROSELY VASCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2689 - SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2690 - SOLANGE PAULINA LORENA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2639 - SUEL Y MIDORI HANDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2692 - TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2979 - TATIANE SAPATINI CRUZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2872 - VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2695 - VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2641 - VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2696 - VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2642 - WANESA LAURENTINO ALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 12/2020 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa: 1.490,40 

Sistema licenciado para AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

3/3 

19/01/2021 

08:42:50 

Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

27,60 D 

27,60 

1.490,40 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

Valor 

\
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MÉDIA COMPLEXIDADE 
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29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL - 15:25:18 
002 2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104977 7111500 001000 45 000 70 4 9899 3285080000149040 
BENEFICIARIO: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.08 7 .8 54 / 00 01 -58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.087 . 854 / 00 01 - 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 

12.010 
22/01/2021 
20 / 01 / 2021 

l. ~90 , 40 
1. 490 ,4 0 

NR.AUTENTICACAO 7.425.544.4DE.B91.8B8 

Central de Atendimento BB 
40 04 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons4ltas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l ucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

o 

f!:'•-:1- /2018 

!1ECU~SO FEDERAL '----~--~-.. 4'i,.--...--..-----
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:i:r,""§!.l. Número da NFS-e 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000039070 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Código de Verificação de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 IYY2LVM7B 

~ 
Email: 

Data e Hora da Emissão da NFS-<: 

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRÔNICA - NFS-e 06/01/2021 
Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 1 N6men, do Proces.so 1 Munkipio de lncid!ncia do ISS 

1- Exigível Garca/SP Pan urtUkaçto da aateatkhlade aces,e 

ÕÕoõ~oÕ~ooo38940 \ooc~ \:i,;RPS \o6JIW2Ô21
5 \trt~~l o ,ite do pnfellar• de Gorca/SP. 

Natunza da Operação 
1 Rtpmc 8-w do T-

Prestador de Serviços 
Nome f RalJoSoc.ial 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP 

~ 
·-RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Munlcipio 

Garça 
ComplemailO \Telefone 
CASA 3471-2575 
CNPJ 

01.207.126/0001-02 r;;;::6 r= procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome/ Razio Social 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endo,cço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Municiplo 

Garça 
Complemento 

CNPJ 1-Municip,l 
45.349.461/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Medida Descrição 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Classificação do Scrvi90 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(&) Serviço(,) DeduQlles Ba.se de Calculo 

373,20 - TotaJ ISS 

3,57 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda IPIS 1=• 0,00 0,00 
-
Totais 

Total Do(s) Serviço(1) \TotalUquido 
373,20 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 12/2020 

Data e Hora da Impressão: 06/01/2021 17:34:33 

0,00 

13,31 

0,00 

\Tdcfone 
(14)3407-5062 ,~= psilva@ahbb.org.br 

Desconto hxoDdicionado 

ISSR.ctido 

CSU, IIGJSS 0,00 

Vlr. Unitário 
373 , 20 

Sue de Cá.lculo ISS 

0,00 
De,como Condicionado 

0,00 

0,00 ,~-
373,20 

ITota.lDa Nota 

Total ; 
373,20; 

373,20 

0,00 

0,00 

373,20 

FRG Informática (14) 3471- 1261 

NÚMERO NOTA 

0000.00000039070 

(MÉDIA ênMPLEXll;,": .. 1 



29/01/2021 
30 6203 06 2 

BANCO DO BRASIL 15 : 25 :1 8 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23 7 90005049000000079521012047201 18 506000003 7320 
BENEFICIARI O: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDIC INA DO T 
CN PJ : 01.207.126/0001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CN PJ : Ol.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENE FI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/00 09 - 60 

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

12 . 011 
20/01/2021 
20 / 01/2021 

373 , 20 
373 , 20 

NR.AUTENTICACAO 5 .5 96 . ADB.A46.1A4.A92 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv i do ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 08 8 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ t os e services de Ouvidoria . 

n f: ;- ' -, fl 
, .1 ' •· '-t -

TH M~; L'.: co~.~o.~AÇft.O 
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RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/1 2/2020 VALOR TOT Al: R$ 530,00 DESTINA T ÁRJO: ASSOCIACAO IIOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R NF-e 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.041.964 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

------------- ----------------------------- ------- ---- --------- --- ----------
IDENTIFICA ÇÃ O DO EMITENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

VENDA 
INSCRIÇÃO Mlil'HCIPAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA r=-11 
! - SAÍDA L!J 

Nº. 000.041.964 
Série 001 
Folha 111 

1 1 11 
3520 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0419 6410 1303 3102 

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 

135201221467315 - 23/12/2020 16:58:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

04.274.988/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
!CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 23/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 
MUNIClPIO UF rONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 22/01/2021 
Valor RS 530 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. rMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

530.00 63.60 O 00 º·ºº º·ºº º·ºº O 00 O 00 530 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº O 00 O 00 O 00 º-ºº 134 88 O 00 530.00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL r RETE CÓDIGO ANTI rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

IOUALITI' TRANSPORTES E E!'iiTREGAS RAPI.DAS L TDA- [PP 
O-Por conta do Rem 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD - 1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO , I PESO LIQUIDO 

1 Volumes 4 550 4 550 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/Sll 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNlT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI lCMS IPI 

51 122 BUTll ESCOPO 20MG/ML SOL INJ lML (GEN) CX 30049099 000 5l02 AP 500,0000 1,0600 530,00 º·ºº 530,00 63,60 12,00 
C/ I 00 APx F ARMACE AP 
G+ Lote: HS20J048 Quant: 500.000 Fab: O l / 12/2020 
Vai: 30/10/2022 

---------- ---------- ------- ---------------- ---- --1------ - - - - --- -- - -- -- - - -- ----- - - - - -- ---- - - -- --- - - - ---· ---- ---

.,...., _ ., _ -""' .,._ •,-"'-á w., ~b'....:. •. ......,,_\;..,._,,,:,.._.,.~•. 
f·I! JM : : JOt1 AT {AN ~\/ t L'.l ivl ;\ S• " u • (. . f 
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ANÇADO A< SINA rruR lõ,: ~ ~ ,,. 
1'--""' , 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: PEDIDO 142244883.1 •HORARIO DE RECEBIMENTO 07:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00• PEDIDO DE 
COMPRA:PDC# 142244883#BIONEXO-Vendedor: 165-A TIVA REGIA O 14 - VAGO Mov: 13033 1 O BANCO BRASIL - AG. 
3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADES-CO-AG. 240 1-5 C/C. 15122-0 "CONFIRA A MERCADOIÜA NO ATO DO 
RECEBIMENTO" Pedido: PDC# l42244883#B -
lnf. fisco : Valor Aprox Tributos Federal : R$ 71 ,28 Estadual: RS 63.60 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

Impresso em 13 011201 / as 08: /0:5 J Notas fiscais gere11ciadas pelo Arqut,·ei - www.Arqufrei.com.br 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

Powered by NFePJJP® 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:19 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23792401009000000565398001512205885080000053000 
BENEFICIARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CN PJ : 0 ~ . 274 .988 /0001 - 38 
BENEFIC IARI O FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CN PJ: 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 

12 . 012 
22/01/2021 
20/01/2021 

530 , 00 
530 , 00 

NR.AUTENTICACAO 4.067.8D0 . 631 . 79C.DA3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi t ais e r egioes metropol i tanas 
080 0 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmacoes , reclamacoes , can celame nto de carta o , 
outros produtos e servi c os de Ouvi dor i a . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 
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R.ECEBJ:.ivlOS DE.MEDICA.MENTAL HOSPITALAR L TDA OS PRODUTÇ)S E/OU SER VJÇOS CO STANrES DA OTA FISCAL ELETRONTCA INDICADA 
.-\BAIXO. EMISSAO: 23/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 508,80 DESTI A TARJO: ASSOCIACAO IJOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANrOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

111111111111111ll li 

IDENTIFICAÇÃO DO EMrFENTE 

Qledic,arnen~cl 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA A NH ANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093-5 00 

RIBE IRAO PRETO - SP Fone/Fax : 163 5054900 
www.medicamental. com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA ít7 
I -SAÍDA ~ 

Nº. 000.052.951 
Série 001 
Folha Il i 

NFe Nº. 000.052.951 
Série 001 

111111 1 
3520123137828800 0166 5500 1000 0529 5111 26261962 

Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135201221705844 - 23/12/2020 17:58:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 SCRJÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/12/2020 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRJTO DATA DA SAJDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
r EP 

17400-000 23/12/2020 
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA 
UF r ONE / FAX 

SP 1434075066 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

18:58:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 00 1 
Vens. 22/01/2021 
Valor RS 508 80 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TCITAL PRODUTOS 

508 80 6106 O 00 O 00 000 O 00 508 80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TCITAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 000 O 00 508 80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÁO SOCIAL !FR ETE POR CONTA CóD IGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RJO PRETO LOGISTlCA E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRJÇÃO ESTA DUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ! ESPÉCIE !MARCA 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODlITOS / SERVICOS 

COD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO PRODUTO 
20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL TNJ C/120AMP 2 ML/fEUTO 

HOSPG-
Lote: 26584 179 Qtd: 8 Vai : 12/04/2022 
FCI:473DC9FA-I ED3-43CF-BB I C-D1 61BFD7A6D2 

--- - -- -----------------------------------------

CANÇADO 

DADOS ADJCIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
lnf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 142244883 
CO TATO: KESIA 

INUMERAÇAO 

NCM/SH 0/CST 

30049069 500 

-- - - -- - - - --

NOM : JOr 
CARG O:AL 
RG:4 .101 
DATA DE RE 
!~SS!T'-.t\TU f1 o:.~.---...... ... .,. ..•. ,~ ... .. ~ 

e, )N 
. 

HORARíO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H EDAS l4HAS 17H 
Ore 1262 1642 Fichas 1/1 1 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 142244883#BIONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospita lar@medicamental.com .br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZJMS: 1.1 8508.3 

CFOP 

5102 

----

~ATI-
XILI 
766 
CEB 
A: ~ 
-"' 

T1 

AFE 1.18.507-0- AE 1.1 8.508-3 Pedido: PDC#l42244883#B Ema il do Destinatário: xm l(íilportaldacntrega.com.br 
lnf. fisco : Va lor Aprox Tributos Federal: R$ 68,43 Estadual: RS 0,00 Municipal : RS 0,00 Fonte: IBPT 
Regime Especial - 03573 8/20 18 - Portaria CAT no 11 6/2017 
ROTA: CD MARILJA - R 40 - INT 

Impresso em }3111/2020 ar 21:5 1:53 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
pQr.t.A.RIA: 1.666/2020 

!PESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

5.248 5 248 

UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TCITAL ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

ex 8 63,6000 508,80 508,80 61,06 12,00 

--- ------- ------ --- --- ------ ------ -- ---1- - -- ---

AN WILLIA MDA' ,ILVA 
\R DEALM ::3XARI ADO 
4 
MI NT0: 2 i/(l. j 2o2CJ i 
, .rL l&-.-i 

\l BILI ~,~ DO 

RESERVADO AO FISCO 

www.geweb.com.br 



29/0 1 /2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 15:25:19 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENC IA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

0019 0 00009031367730 0300056504 178185080000050880 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31. 378.288 / 00 01- 66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

12 . 013 
3 1367730000056504 

03136773 
22/01/2021 
20/01 / 2021 

508 ,80 
508 , 80 

F . F64.54D.B2B.F99.EOA 

4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , info rmacoes e servicos transacio na is. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p r od~tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0 8 00 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atend imento. 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec l a macoes , cancel amento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

: · . . r / ~-• 

.~; t.,: ' .. '1 / 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2.020 



U:!Cbl:!bMU:S ui,; Mb:S:St:K UA:Sb:S LTUA u:s l'KUUUTU:S b/UU Sb K V u,;us CUN:STANTt:S UA NUTA fl:SCAL bLbTKUNlCA lNUICAUA Al:!AlXU. 
iMISSÃO: 26/12/2020 VALOR TOTAL: RS 5. 705,43 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO 
'.HI~GO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

>ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o -ENTRADA Cll 
! -SAÍDA L!J 

;";f; : J /5 ,, _.J . • , , .... "1' 

CHAVE DE ACESSO 

N.lf-e 

Nº. 000.000.691 
Série 150 

MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,. km 59, 

PEREQUE- 11573-000 
CUBA TAO - SP Fone/Fax: 02226433066 Nº. 000.000.691 

Série 150 

3520 1260 6192 0200 4801 5515 0000 0006 9110 2756 9954 

Folha I l i 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
IATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201224995028 - 26/12/2020 08:26:55 
NSCRlÇÃO ESTADUAL INSCRlÇÃO MUNICIPAL INSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-01 
>ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

\SSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 
rNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 26/12/2020 
iNDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

rEP 
DATA DA SA.ioA/ENTRADA 

R. DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 26/12/2020 
,!UNJCIPJO UF r ONE / FAX jINSCRlÇÃO ESTADUAL HORA DA SA.ioA/ENTRADA 

:;ARCA SP 000000 08:26:38 
1ATURA / DUPLICATA 
lum. 001 
Iene. 23/01/2021 
lalor RS 5. 705 43 

'ÁLCULO DO IMPOSTO -
LASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOJCMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. JCMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.705.43 1.026.98 º·ºº 0.00 0.00 0.00 000 94.14 5.375.53 
IALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRlB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

329.90 0.00 O 00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 433 61 5.705.43 
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

!FRETE CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O-Por conta do Rem 
!NDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lUANTIDADE t SPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

'.ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST 

BR100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 
_____ ' . _ _ _ !PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2,092 DE 96 _______ _ ___ _ 

~· 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

CFOP UN QUANT 

5103 M3 I.467 ,0000 

VALOR 
UNJT 

3,6643 

We Ref.: série:3 1 número:283351 emit:60.619.202/0048-0l em 12/2020 (3520 1260 6192 0200 4801 5503 1000 2833 5111 1701 
'958]. 
nf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000283351-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
~EQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
)ESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
iM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010309610 
'.RIBUTAO NORMAL !PI 
)UTROS 
PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

VALOR 
TOTAL 

5.375,53 

VALOR 
DESC 

0,00 

B.C LC 
ICMS 

5.705,43 

VALOR 
ICMS 

1.026,98 

VALOR ALIQ. AL Q. 
!PI ICMS IP! 

18,00 

RESERVADO AO FISCO 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA: 1,666/2020 



29 / 01 / 202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 25 :1 9 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593 182056 430902100040085092902485090000 57 054 3 
BENEFICIARI O: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202 / 0001 -4 8 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202 / 0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

12 . 501 
23/01 / 2021 
25/01/2021 

5 . 705 ,4 2 
5.705 , 42 

NR.AUTENTICACAO 3.2B7.4D3 . 042.49E.63B 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 0 0 7 2 9 00 01 Demais localidades . 
Co ns u ltas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cance lamento de 
produtos e services. 

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

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produto s e services de Ouvidor i a. 

;; 1 •. ' , .. 4 7 G 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PO ' 1'.~HIA: 1.666/2020 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000527-1 1 Data de Emissão: 21/01/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.880.156/0001-68 Inscrição Municipal: 510737 

CEP: 17012-060 Endereço: RUA ANTONIO ALVES, 24-78, SALA 03 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3237-4744 E-Mail: cristiane @estrelacontabil.com .br 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail: clsato @ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

OFTALMOLOGIA - COMPETÊNCIA 12/2020 - CENTRO DE ESPECIALIDADES- MEDIA COMPLEXIDADE 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA - CLINICA DE 

Código do Serviço: 
4.03 - HOSPITAIS , CLÍNICAS , LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS , MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

1.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 38,85 16,83 77,69 25,90 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total líauido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 2.589,68 2,00 51 ,79 2.589,68 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 2.430,41 

Chave de autenticação: BA31444CD71AF74E1 E0EDD78C82BBD77 

cov1019 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



27/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCJA 

15:10 : 38 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

27/01/2021 
551 . 594.000.018.451 

2.430 , 41 

CLIENTE : F & J SAAB OFTALMOLOGIA L 
AGENC IA : 1594 -6 CONTA : 18 . 451-9 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 7 . 9EF . 299 . DF3.662 . D29 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.666/2020 
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 
RUA BAHIA, 440 
CEP: 15800-11 0 • Bairro: CENTRO 
Município: Catanduva - SP 
E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone: (17) 99729-5543 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 
29.882.671/0001-05 49295 

Data do Serviço Código Verificador 

19/01/2021 819b2244e 

• MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Município 
ISS 

Secretaria Municipal de Finanças 
Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 19/01/2021 Exigível Catanduva/SP 

TOMADOR DO SERVICO Municloio de Prestacão do Service 
Nome I Razão Social 
~ssociacão Hospitalar Beneficente do Brasil Catanduva/SP 
Endereço 

Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
Cidade '5p l{one icEP 
Garça 14) 3532-5198 17400-000 
Bairro 
r,JILA WILLIAMS 
CNPJICPF llnscrição Munlcipal Inscrição Estadual 
~5.349.461/0009-60 
E-mail 
***** 

INTERMEDIARIO DO SERVICO 
Nome / Razão Social CNPJ/CPF J,lnsaição Municipal 
***** ··-· ..... 
E-mail Fone !Cidade 

1-i'**** 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - Psiquiatria - Competência 12/2020 - CAPS AD - Média 15.000,00 3,00 450,00 Não 
Complexidade 

Código do Serviço Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. . ........ 
CIDE foOFINS l~OFINS Importação 1:CMS IOF ~: rS/PASEP tl.S/PASEP Importação 
O 00 00 O 00 O 00 000 00 000 00 
Base Cálculo ISSQN Próprio ~alor do ISSQN Próprio 1~•se Cálculo ISSQN Retido 1o•lor do ISSQN Retido ~~lorTotal do ISSQN ~alor Dedução/Descontos 
15.000,00 50,00 0 ,00 ,00 50,00 ,00 

~alorTotal da NFS-e 11s.ooo,oo jvalor Liquido da NF8-e 11s.ooo,oo 
Informações Adicionais [!]~?~~[!] 
Lei 12741/2012: Mun: R$487,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2505,00. Fonte: IBPT. ~.;;,:~:.:---;:.~~ ..-;,:... ·····•.-. . _.,. ·---. w~--~ ... ~=-~ 

,zjttfJ~ 
[!]~,,.. .. ~~~.. 1 

Consulta realizada em 19/01/2021 às 10:31 :46. 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

1111 11 1 1 11 11 111111 1 
202100000000001819b2244e29882671000105 

Recebi(emos) de 202100000000001 

CATERINE FERREIRA CARETA L TOA 
Número da NFS-e Número de Controle do Município 

Competência 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
19/01/2021 

I I 

NFS-e 

819b2244e 

Consulta realizada em 19/01/2021 as 10:31 :46. 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

COV\019 
RECURSO FEDERAL 

f..'ORTARIA: 1 ,GG6/ io;io 

Página 1 



27 / 01 / 2021 - BANCO DO BRASIL - 1 5: 40:45 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COM PROVANTE DE TRANSFERENC1A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL IENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051- 1 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

27/01/2021 
~52 . 158.000 . 01 5 . 6~6 

15 . 000 , 00 

CLIENTE : CARETA PS MEDICOS LTDA 
AGENCIA: 2158-X CONTA: 15.656-6 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR. AU TENTICACAO 3.9ED.2D2 . 19B.52 5 . 305 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PQRTAHIA; i ,1o,1o,l,,/;!Q2'G 



, , 1· : ! 1 g u .\ ,_ 't . 

15/01/2021 Usuário: 32.631 .717/0001-28- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000073 
Data e Hora de Emissão 

15/01/2021 08:39:54 
Código de Verifi cação 

A4PV-HNZ3 

CPF /CNPJ: 32.631 . 717/0001-28 Inscrição Municipal: 6.176.444-2 
Nome/Razão Social: ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TDA 
Endereço: R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92 - Bela Vista - CEP: 01333.{)11 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Muni cipal: 
Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município : Garça UF: SP E-mail : ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: - -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortopedia - Centro de Especialidades - Media Complexidade - Competênci a 12/2 020 - R$ 6.400,00 

Valor Bruto: R$ 6.400,00 

Retenção de IRRF 1,5 %: R$ 96,0 0 
Retenção de PIS/COFI NS/CSLL 4,65%: R$ 297 , 60 

Valor Líqu i do: R$ 6 . 006 , 40 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 6.400,00 
INSS (R$) IRRF (R$) 

9600 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

O 00 
Base de Cálculo (R$) 

6.40000 
Município da Prestação do Serviço 

CSLL(R$) 

Alíquota (%) 

200% 

64 00 

Número Inscrição da Obra 

COFINS (R$) PISIPASEP (R$) 

192 ao 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

128 00 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 1.068 80 16 70% /IBPT 

41 60 

.ooo 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.097/2005; (2 ) Data de venci mento do ISS desta NFS-e: 10/02/2021 ; 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

pQRTAAIA: 1,GGG/2020 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=73&inscricao=61764442&email=1&SMS=0&retumurt=nota.aspx%3finscricao%3d61. .. 1/1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:19 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . 

75691318 8601235891 30400 005490 016985150000600640 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ : 32 .6 31. 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 

12.701 
29/01/2021 
27 / 01/2021 

6.006 , 40 
6.006 , 40 

NR.AUTENTICACAO A.E8D.E29.54F.DEA.751 

Central de At endimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec lamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

po~TARIA: 1,GGEi/:lÇ.q,g 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça l!l~itii~ ~ 
Número da NFS-e 

89 
! •• Departamento de Rendas Municipais :,;i 

Código de Verificação de Autenticidade 
l"'.! :,:1 -~ ! LDJKWHOP8 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/01/2021 às 09:15:22 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Preslação 1338217F71KX1 RKFNL Y21321Q21TZ4BY 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

18/01/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hltp://179.98.132.27:2014/lsawab, menu 

consuttas e Informe os dados desta NFS4. 
1-Slm 2-Nio Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

~ 
30.539.817/0001-01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SALA3 LABIENOPOLIS .. .._,,:,,.. -
CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98115-7593 lzllqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unftjrio Total 

1,00 UN Anestesia • Competência 1212020 • Centro de Especialidades • Média Complexidade 2.400,00 R$ 2.400,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 04.01 Allquola Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,2227°/o 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Basa Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 53,34 2-Não RS 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 Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322,80 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$64,56 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............. 
RECEBl(EMOS) DE ASSISTBIZA CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO• E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LDJKWtlOPtl. 

Data 

Arieli~;lli Voll 
ftel;i io nto M,iico 

AHB!-; iCm-Gilrç.;i/SP 

CPF/RG 

COVID19 
RECURSO FEDERt•.!.. 

PORTAR.IA: 1 ,66E./)Q'.{0 

Assinatura 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25 :1 9 
002 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294 15 9800010 00 4 4000 18012161 485170 00 0240 00 0 
BENEFI CIARI O: 
ASSISTENZA CLINICA ME DICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASS ISTENZA CLIN ICA ME DICA LTDA 
CNPJ : 30 . 539.817 / 0001 - 01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LT DA 
CNPJ: 30.539.817 / 00 01 -01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSP I TALAR BENEFIC 
CN PJ : 45 . 349 . 461 / 0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR CO BRADO 

12.702 
31/01/2021 
27/01/2021 

2 . 40 0 , 00 
2 . 40 0 , 00 

NR.AUTENTICACAO E. 05A.325.4BD.5A7.1AE 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocalidades . 
Cons~ ltas , informacoes e services t~ansaciona~s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e service s. 

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

Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL_, 

pORTARIA: '.\.,l:.G.i.;,/i.Q -,;;l;} 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000564 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

FRA9-RECC 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

15/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICAL TDA 
CPF/CNPJ: 19.401 .981/0001-07 IM:57131 IE: Fone: 
End:: IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Cardiologia - Competência 12/2020 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$17.570,00 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS: R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor líquido da nota: R$ 16.489,44 

Valor aproximado dos tributos: 
R$ 2.363, 17 13,45% Tributos Federais 
R$ 571 ,03 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.934,1916,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$ 2.934,19 -Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 263,55 114,21 527,10 175,70 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 17.570,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

527,10 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$16.489,44 

1 Valor Total da Nota (R$) 
17.570,00 

.JiÊDli\ COMPLEXIDADE 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PGRTARIA: l.,GGG/ioia 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25:19 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069 10017 000 0327 0089449052851700016 4894 4 
BENEFICIARIO : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ : 19 . 40 1.981 / 0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
RAVAZZI E FERRARI CLINI CA MEDICA 
CNPJ : 19 . 40 1 . 981 / 0001-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009- 60 

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

12 . 703 
31/01/2021 
27/01/2021 

16 . 4 89 , 44 
16.489,44 

NR.AUTENTICACAO 6 . 358 . 915.380 .BA0 . 7C3 

Central de Atendime nto BB 
400 4 00 01 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is l ocalidades. 
Cons~ltas , i n f ormacoes e services transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoe s , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PGRTt,.RIA: 1,666/:20::20 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM:52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-. ,•~ í ' ç -, 
~; _; l : , '-, L; 

Número da Nota - Serie 

000000000802 - 1 
Autenticidade 

J54Y-X044 

Data de Emissão 
22/01/2021 

Fone: 0148135001 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 12/2020 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$4.640,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 69,60 30,16 139,20 46,40 
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 4.640,00 
1 Alíquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

139,19 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 4.354,64 

1 Valor Total da Nota (R$) 
4.640,00 

&ÃÊDIA C0~;1,_PLEXIDADEI 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

por.TAíl lA: 1,GGG/J.OJ.0 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25:19 
0022 

COMP ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

2 3790002079102200000302002407100685160000435464 
BENEFICIARIO: 
G.F . GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16 . 794.758 / 0001-89 
BENEFICIARIO FINAL: 
G.F . GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ : 16 . 794. 758/0001 - 89 
PAGADOR : 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009-60 

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

12.704 
30/01/2021 
27/01/2021 

4.354 , 64 
4 . 354 , 64 

NR.AUTENTICACAO 8.265.4FD . 92B . E3 9 .AB 6 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transac i onais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos 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. 

0UC488 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais • 
Número da NFS-e 

73 

Código de Verificação de Autenticidade 

61LR6Xl36 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l . 

Data e Hora de Emlssao da NF~ 

15/01/2021 às 14:09:32 
Informações Fiscais 

Exigib il idade do 155 

Exlgfvel 

Número do RPS SériedoRPS 

Número do Processo 

TipodoRPS 

Município de Incidência do 155 

GARCA-SP 

DatadoRPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

15/01/2021 

Chave de Acesso 

1337954B5X1 LM0FKLNG8L YQBKHBX1 HPO 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 155 

Para ~rtificaçio da autenticidade aceue 
hllp://179.H .132.27:2014/IH-b, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-4. 
2-Não 2-Não Mlcroempres,no e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobr. Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

30.165.222/0001-25 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPFICNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrtção Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Q1de. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Pediatria - Competência 1212020 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$3.999,75 3.999,75 

Constru~o CMI 

RS 3.999,75 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.03 Alíquota Atividade Municlplo 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLfNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DESAúDE,PRONTOS- 3,00% 8630503 

Valor Total dos Serviços 

RS 3.999,75 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.999.75 x 0.65%) COFINS (3.999,75 x 3,00%) INSS 

RS 26,00 RS 119,99 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.753,76 

Base de Cálculo 

R$ 3.999,75 

Total do ISS 

R$119,99 

IRRF (3.999,75x 1,50%) 

RS 60,00 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (3.999,75 x 1,00%) 

RS 40,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$537,97 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$107,59 

RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NF~ DE NÚMERO 73 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO III..RIXISI. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Ad-fl 
,-.n--"-_.. ... ~=~ól'a"'"" 

TERMO D;: COLJ'"BORAÇÃÇ), 

Relacio · o Médico Nt 0lS/2018 
IMÉDIA COMPLEXIDADE AHBI!- R Cm -Garça/SP 

RECURSO FEDEr:t/1.L ··-



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:19 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000073171685 170000375376 
BENEFICIARIO: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
NOME FANTASIA : 
GENY OBA OGAWA EI RELI 
CNPJ: 30.165.222/0001 - 25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFI 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO ::-IUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12.7D5 
31072230000000073 

03107223 
31/01/2021 
27/01/2021 

3 . 753 , 76 
3.753 , 76 

3.E3E . 52F . 79E .AA2 . 8C6 

4004 0001 Capi tais e regi oes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , inforrnacoes e services transacionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e services. 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r----~~--~~-----... 
TERMO DE CJLABORAÇÃO 

, RECURSO ~EDt;;iA,L 
...___ . .,_. ... ~-----



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SI MOES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000086 - 1 

Autenticidade 
K80O-AW6K 

Data de Emissão 
18/01/2021 

CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM:83417 IE: Fone: 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: 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 
Neurologia - Competência 12/2020 
Centro de Especialidades - Média Complexidade 
R$2.250,00. 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional , de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 
Valor aprox. dos tributos {Lei nº 12.741/2012): 
R$ 156,60 -Aliq: 6,96% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

0,00 
PIS(R$) 

0,00 I
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.250,00 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,1000% 47,25 2.250,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.250,00 

TERMO ): Ci BORAÇÃO 

N DJ ':- ,.' .018 

RECURSO ff P.[ - L ---~·-...__ .. ~._... __ .. , .. , ... ...-



29 / 01/2 0 21 
3 06 2 0 30 62 

BANCO DO BRASIL 15:25:19 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO BRADESCO S . A. 

CONTA: 36 . 051- 1 

23 7 900020 7 910 180 0 0009 02 0 03 02 4102385170000 22 500 0 
BENEFICIARIO : 
RO DRI GUES SIMOES SERVICOS MED I COS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ : 3 4 . 661 . 301 / 00 01 - 88 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGüES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ : 34 . 661.301/00 01- 88 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 
CN PJ : 4 5 .349.461/00 09- 60 

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

12.7 0 6 
31 / 01 / 2021 
27/ 01 / 2021 

2 . 250 , 00 
2 . 250 , 00 

NR . AUTENTI CACAO 0.735.5BF.B74.8AB.973 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0 001 Capita is e regioes metropolitanas 
080 0 7 2 9 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services t~ansac i onais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servico s . 

Ouvidoria 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e de mais canais de 
atend i mento. 

Atendimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car t ao , 
out ro s produtos e servi cos d e Ouvidoria. 

:' i t:; , e. 2 
• .~ ' ..... '1 ...,J 

------;.~ .. -~,- lABORAÇÃO 
TERM 1..,.-.L·J 

N 01:i/2018 

Ri:CURSO r-rr.,F.r.o.\. -~ ...... ,,.~.,.__ ..... --- .,_ '----~ 



~ t . · •... . _ 483 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça l!l.~~ ~~ Número da NFS-e 

528 
Departamento de Rendas Municipais ~· F-: ~ ~ 

Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 
~id'~~~ QBCAH0SSJ 
• ~. ;, ...._...:, 

Data e Hora de Emlssão da NFS-e 

15/01/2021 às 14:45:05 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1337965YKKX0VB5CE4W66NHYAQE7ZPAK 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/01/2021 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 ... 
2-Nio 2-Não NloPou ul 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400--000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Gineoologia e Obstetrlcia - Competência 1mo20 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$10.920,00 10.920,00 R$ 10.920,00 

Imposto Sobre Serviços da Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04 .03 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLfNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicK>nado 

R$ 10.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.920,00 R$ 327,60 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (1 0.920,00 X 0,65%) COFINS (10.920,00 X 3,00%) INSS IRRF (10.920,00 X 1,50%) CSLL (1 0.920,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 70,98 R$ 327,60 R$ 0,00 R$163,80 R$109,20 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 10.248,42 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .468,74 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$293,75 

Informações Complementares 

················································································································································ ..................................................................................................................... ................ . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 528 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QBCAHOSSJ. 

Data CPF/RG Assinatura 

RECURSO FED~FlAL 
'--------·--""-' .., .,c __ 1' ______ 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 25 : 19 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

74891 1271500002830222 10188 62107 1585170001024842 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll . 154. 57 8/0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : ll.154.578/0001 - 19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENE FI CENTE D 
C PJ : 45.349.461 / 0009- 60 

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

12.707 
31/01/2021 
27/01/2021 

10 . 248 , 42 
10 . 248 , 42 

NR . AUTENTICACAO O. 7E5.B2D.152 . 13C.660 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Cons~ltas , informacoes e services t~ansacionais . 

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

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

lnfonnações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Munlclpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

DatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prastação 

GARCA-SP 

Competência 

14/01/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

74 

Código de Verificação de Autenticidade 

93Y3W92AB 
Data e Hora de Emissão da NFS--e 

14/01/2021 às 17:36:45 

Chave de Acesso 
133774888WT199JOEQD86SDCASA6EADO 

Para certiflcaçlo da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lu-b, menu 

consultas e informe os dados desta NFS ... 
1 -Sim 2-Nlo Mlcroempraa,no e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

31.694.608/0001-97 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Munlcipal Cadastro Nome/Razão Social 

MEDICINA MIRANDA LTDA 

Logradouro 

R JOSE SERAGUCI, 53 

CEP 

17400--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA · SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida l>Hcriçio 

Inscrição Municipal 

2175819 

2142318 000103913 

Complemento 

Telefone 

(14) 3737--0999 

Nome/Razão Social 

Bairro 

RESIDENCIAL PARQUE REAL 

E-mail 

ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unitário 

1,00 UN SERVIÇO MÉDICO PRESTADO DE LAUDOS DE BITOS - COMPET NCIA 1212020 - M DIA COMPLEXIDADE 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 31 /01/2021 . 

3.540,00 

Construção Civil 

Total 

RS 3.540,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.01 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00'Yo 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 3.540,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

ator Líquido da NFS-e: R$ 3.540,00 

Informações Complementares 

INSS 

RS 0,00 

Base de Cálculo 

R$3.540,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123106 

Total do ISS 

RS 70,80 

CSLL 

R$ 0,00 

ISSRetido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Oulras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

··························· ···········································································"············································· .. ······················ .. ······--···--··----······ .. ·································································· .. ········ 

Data 

__ / __ / 
RECEBl(EMOS) DE MEDICINA IIIRANDA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 13Y3Wll2AB. 

CPFIRG Assinatura 

TERMO Cê CO A O~\ÇÃÔ] 
N~O.~ 5/.20:J.3 

RECURSO FEDERAL 

MÉD!/\ COMPLEXIDADE 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 1 5 : 25 : 19 
0035 

COMP ROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SI CREDI S . A . 

7 4891 121150000243022110284721023985170000354000 
BENEFICIARIO: 
MEDICINA ~IRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ME DICINA ~IRANDA LTDA 
CN PJ : 31.694.608/ 00 01- 97 
BENEFICIARIO FINAL : 
MEDICINA ~IRANDA LTDA 
CN PJ : 31. 694 . 608 / 0001 - 97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE D 
CN PJ : 45.349 .4 61/0009- 60 

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

12 . 708 
31 / 01 / 2021 
27 / 01 /2 021 

3.540 , 00 
3 .540 , 0 0 

NR.AUTENTICACAO 3 . A4 3. BEB.25E.6 D6.89E 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 0 001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 7 29 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance l amen t o de 
prod~tos e service s . 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de ca r tao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE COLABO~ÇÃO 

N2015/2O18 

RECURSO FEDERAL 

J 



: <I ' ' 4 '.' -, ··' ... ·- -· 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000053 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

ZJ47-0VB1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM:75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados no Centro de Especialidades - Dermatologia 

Ref. Competência 12/2020 

Valor líquido a receber: R$ 2.844,27 

Vencimento em 31/01/2021 conforme boleto nº. 053-01 

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$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.844,27 
1 Aliquota (%) 

2,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

56,89 
1 Valor Total da Nota (R$) 

2.844,27 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.844,27 
-

i T ERMO D:: coLAeoAAÇÃO \ 
Ariel ~ ~te li Voll . ~6fOMPLE~ID llelacio, l~c Mt!dico N 015/2018 AHl!S- R__, ,1 Si· GirÇi/SP e~ RSOFEuEAAL -RECU 

ADE 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:19 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211500001330224022 41531 090985170000284427 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
THM SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CNPJ : 30 . 323.925/0001 - 34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CNPJ: 30 . 323 . 925/0001 - 34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

12.709 
31/01/2021 
27/01/2021 

2 . 844 , 27 
2 . 844 , 27 

NR.AUTENTICACAO 0 . 4AF.C25 . Dl3.33C.333 

Central de Atendimento BB 
40 0 4 000 1 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transaciona~s. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, J rJ Q . '-t .. ü 

TERMO DE CC.lA~;;-RAÇÃO 1 
N2~,l5/2018 

RECUR50 FEDERAL 
--- ---· ~-,u•~ u 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município do Incidência do ISS 

GARCA-SP 

NUmero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

15/01/2021 

Tipo ISS 

: ~ i .,, .. .,. 

Pégina 1 do 1 

Número da NFS-e 

761 

Código de Verificação de Autenticidade 

B18TTAX3D 
Data o Hora do Emissão da NFS-e 

15/01/2021 às 14:02:24 
Chave de Acesso 

1337951797652LM5TO0PLCKMT07SL T6P 

Para certificaçio da autenticidade ace11• 
http:l/179.96.132.27:2014/lHweb, menu 

con1ulta1 • Informe 01 dados deita NFS•. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroempreaário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11.770.451/0001-24 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Saciai 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17400--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documonto 

45.349.461/0009~0 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtda. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL TOA 

Complemento 

Telefone 

0034061211 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unlürto 

1,00 UN Clinica Médica - Competência 12/2020 - SAD - Média Complexidade- R$14.000,00 14.000,00 

Constru~o Civil 

Total 

R$ 14.000,00 

Imposto Sobre Serviços 'de Qual(luer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2509% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

R$ 14.000,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 14.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

RS 455,13 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Nio 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS~: R$ 14.000,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .883,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$376,60 • Fonte: IBPT 

1 L.....-lafo,_maçõ-esC-omp-lemen-tares ___________ ___,, 

················································································ ..................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE ULTRA CLIIIED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 711 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BIITTAX3D. 

Data CPF/RG 

--'--' 

Ar.e e IVoll · 
Relic" n Médico 

AH!B -e a Cm - Garç,/SP 

- - --·-------
TERMO DE COL~.BO:. ~ O j 

N2015/2018 

RECURSO F:DE L 

As1lnatura 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 15 : 25 :20 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO COOPERATIVO SI CREDI S. A. 

74891 1211500 00163022710062621007385 170001 40 0000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLI~ED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLI~ED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: l l . 7 70 .4 51/0001-2 ~ 
BENEFICIARI O FINAL: 
ULTRA CLI~ED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : l l. 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 

12. 710 
31 / 01 / 2021 
27 /0 1 /202 1 

14 . 000 , 00 
14.000, 00 

NR . AUTENT ICACAO D.7 FO.B85.608.6C3.EB1 

Central de Atendimento BB 
4 004 000 1 Capita is e regioes metropolitanas 
080 0 7 29 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e services transaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucio nadas no s canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. 5: e 

l TERMO D;_-;OLA. ORAÇÃO 

\ N11015/~~~: 

~ •:.:fl, ~l 



NFS4 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

TipodoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

Munlclplo de incidência do 155 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

20/01/2021 

Tipo 155 

• ) 1 

e .,.. -
J ... 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

1744 

Código de Verificação de Autenticidade 

IGR9BPCFB 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

20/01/2021 às 10:21 :46 
Chave de Acesso 

1339215XLE6FKJ3UF118U58PZXBNH61Z 

Para certificaçlo da autenticidade acesse 
hllp://179.N.132.27:2014/luweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
2 - Não 2-Nlo 

Regime Especial Tributação 

NloPouui 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

14.810.528/0001-30 

RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal cadastro 

1811312 000016087 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 

Nome/Razão Social 

CLINICA MEDICA HAMZE 

Bairro 

CENTRO 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Complemento 

SALA01 

Telefone 

0034075063 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E..-nail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN SERVIÇOS M OICOS PRESTADOS· SERVIÇOS RADIOL GICOS • U.S - CENTRO DE ESPECIALIDADES· M DIA 
COMPLEXIDADE · COMPETÊNCIA 12/2020 • R$ 3.150,00 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS· SERVIÇOS RADIOLÓGICOS· LAUDOS RX - CENTRO DE ESPECIALIDADES · MÉDIA 
COMPLEXIDADE · COMPETÊNCIA 12/2020 • RS 3.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL RS 6.150,00. 

Vir. Unitário 

6.150,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS C~Civil 

Total 

R$6.150,00 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,00o/o 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 6.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (6.1 50,00 x 0,65%) COFINS (6.150,00 x 3,00%) INSS 

R$ 39,98 RS 184,50 R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$6.150,00 

Total do 155 

R$184,50 

IRRF (6.150,00 x 1,50%) 

R$ 92,25 

8630502 

ISS Relido 

2-Não 

CSLL (6.150,00 x 1,00%) 

R$61,50 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.771 ,77 Vai. Aprox. Tributos: Federai (13,45%) R$827,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$165,44- Fonte: IBPT 

1•oto~ç6o• Compl•m•Ma~ 

········································ ............................................................................................................................................................................................................................................. . 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAIIZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1744 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IGRIBPCFB. 

Data CPF/RG Aufnatura 

~ i COL~BQRAÇÃO 

\ N2015/?G18 

\ RECURS~:~::~~.:_ 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 15 : 25 : 20 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891 1 21 150000393022910081921057585160000577177 
BENEFICIARIO: 
CLINI CA MEDICA HANZ E LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MEDI CA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810 . 528 / 00 01 - 30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HANZ E LTDA 
CNPJ : l~ .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 

12 . 711 
30 /01/202 1 
27 /0 1 / 2021 

5.771,77 
5. 771,77 

NR.AUTENTICACAO 9.D2F.E53.0BC.940.164 

Cent ral de Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e services . 

Ouv i do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituai s agencia , SAC e demais canai s de 
at end imento. 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi ces de Ouvidoria . 

--------" ___ _,.....,_....., ..... "\ 

t-Ti.: .MO :>E COLABORAÇÃO 

1 N•015/;01a 

i RECURSO r-rnrnAL 



. ' 5, .) 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~ ·~ -~~ 1 MUNICIPIO DE PIRAJUI Número da NFS-e 

3030 li ' 

• 1 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e ~ . . RXP939DCA 
_J,,. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/01/2021 às 17:07:04 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Prestação 545777NTPRTll6Wl27QOP7DYK0ENRBPX 

Exlgfvel PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/01/2021 Para c• rtificaçio da autllnticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://189.57.88.131 :3392/laa-b, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS ... 
2-Não 2-Nio Sociedade de Profissionais 04-Flxo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal C idade/Pais Telefone E-mail 

17400--000 GARCA-SP 1435325198 CDNTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Untürio Total 

1,00 UN Cirurgia geral - Competência 1212020 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 3.975,00 R$ 3.975,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 Allquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina e blomediclna 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISSRetldo Desconto Condicionado 

RS 3.975,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.975,00 RS 0,00 2 -Não RS 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (3.975,00 X 0,65%) COFINS (3.975,00 X 3,00%) INSS IRRF (3.975,00 x 1,50%) CSLL (3.975,00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 25,84 RS 119,25 RS 0,00 RS 59,63 RS 39,75 R$ 0,00 

~ator Liquido da NFS-e: RS 3. 730,53 Vai. Aprox. Tributos: 

I'"'°'~,.., Comp•~-

·························•·····•···················•···•·················•·······•·•·····•···••·······••···················•··••············••••••••••·••·•··•·••···•················································································································· 
RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3030 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RXP939DCA. 

Data 

--'--' 

ArieliEa te i Voll 
!leia io Médico 

-'HIii - R de t asa - Garça/SP 

CPF/RG Asaln•tura 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
~ .. --~---~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.20 
3062703062 SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL ) S.A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13. 002. 850 - 3 

FAVOREC IDO: FRANCA , GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15. 005 .708/0001 - 02 
VALOR: R$ 
DEBI TO EM: 27/01/2021 

3.730 , 53 

DOCUME~TO: 012712 
AUT ENTICACAO SISBB: 7.23E. E42.629.A61.09E 

'·· L:...1 :..At ORAÇÀ 

-;wrn 

RECURSO F::or:it L 



Ili 1 11 1111 111 11 111111 
• IDl(NTIFICAÇAO DO l::M I _ ENTE 

I;A.L COMERCIO IMPORTACAO E 
EXPORTACAO EIRELI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNl CA 1 111 11111111111-~ 

AVENIDA ANTA CRUZ, 2308 
PADRE MIGUEL 

CI-IA VE DE ACESSO ~: ~~r;:DA [I] 332 l. 0128.3209.0600.0 102.5500. 10000538.08 12.7842.74 11 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

RIO DE JANEIRO - RJ 
217 15380 

Fone: 2 1 3030-0612 
adm@drl-brasil.com 

Venda de mercadori a adquirida oure 

Nº: 53808 
SÉRIE: 1 

FOLI-IA: 1 / 1 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da SEF AZ Autorizador{: C'. ( 5 '.} 5 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

3332 10002902505 / 07/01 /202 1 - 12:0 1:14 
fNSCRIÇAO ESTADUAL 

87405222 
I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIB UT. CNPJ 

28.320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 

loo ll 2&10 11202 1 1 l.499.80 1 
CÁLCULO DO I I\ITPOSTO 

BAIRRO I DISTRITO 

WILLIAMS 
UF I FONE/ FAX 

SP 1434075066 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.349.46 1/0009-60 07/0 1/202 1 

I
CEP 

17400-000 
DATA DA SAIDA 

07/01 /202 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.499,80 179,98 0,00 0,00 1.499,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 1.499,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

NOIV_I_E -, R- ,,-Z-A_O_S_OC_ I_A_L -----------,-,F=R-=E=TE""- CCPO'""'RccC=occN=T7A------.--, 1 c=o-=D-,-,IG=oc-A"'N"'T"'T-----r.ll77'L--,-A""'CA-,--,-,V""El"'C,..,UL,...,O,--,lr.u-=F,---,lc-c=:N-=Pc,-J 1"'"'c=P-=F-------i 

EM PRESA DE TRANSPORTES EM ITENTE 53237962003 140 
ENDEREÇO I MUN IC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Rua Embau, N 2207 - Lote 1 Modu lo 1 O Rio de Janeiro RJ 86994 178 
(./uAtHID;uE I ESPfC:lE MAFCA i NUMERO PESO BRUTO ] 0,000 PESO LIQUIDO 

10,000 
CALCULO DO ISSQN 
IN SCRIÇAO MUN ICI PAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 1 

VALOR DO ISSQN 

0,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD IGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT 
VALOR 

UN IT 
DESCOITTO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VAI.DR VALOR ALJQ ;\LJQ 

002180 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR-TAM. 40151900 000 6108 ex 20 74,99000 º·ºº M LATEXBR 

L 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

.. C: ( l t t •.1 1.! .. ··~. • 
. - . ...... 1:., .. ,:..,.. .. - • 

ICMS UF destino: 89,98-ICMS UF Origem. 0,00-FCP:0.00 ALIQUOTA FCP· 0% Pedido No. 107026 Cod.Cliente:37495. 
Vcndcdor:6 1, PEDIDO 14689;056. I - • HORA Ili O DE RECEBI ME 'TO DE MERCADOR IAS SEG . A SEX. 07 H AS 12H E 
DAS 141-1 AS 171-1 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS IP! ICMS !PI 

1499,80 1499,80 179.98 0,00 12 o 

WSGE - www.jdsystem.com .br 

'---------------------------·---------;.,-,;::;=;:-:--:---,;-::,-:-::--::-::=-,--:,,..,.,-----::------------~ r:-oa. •.-.1:r-._ ---"\:..: •:;;." ·r-: ',. •·1• .. ~~- •• ~ 

(MÉDIA CU:.,·_>:,'.).'.,_ 
-·~ 11 ~ ii~ 



29 / 01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 :25: 20 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO r. B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONT A: 36 . 051-1 

ITAU U~IBANCO S . A. 

341910900 8 0379 49781183 23 1 1980 000 4851 400 001 49980 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 . 32 0 .906 / 0 001 - 02 
BENEFICIARIO FINAL : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 .32 0 .906 / 0001 - 02 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CN PJ: 45 . 349 . 461 / 00 09 -60 

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

12 .713 
28 / 01 / 202 1 
27 / 01 / 2021 

1. 499,80 
1.499,80 

NR.AUTENTICACAO 8.782.A42.7EC.Al7.06D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e services t ransaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e service s. 

Ouvidor ia 
080 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance lamento de c artao, 
outros produtos e services de Ouvidor ia. 

t' :.•-ii.5/2 '18 

. AL 
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· ; 584 

TERMO DE ACORDO . r.:: 'J -, 
•. : i_. ·- ;) ( 

r este instrumento particular, de um lado MESSER GASES LTDA, (atual razão social de Linde Gases 
l . .'aa.), inscrita no CNPJ/MF sob o nº 60.619.202/0001-48 com sede na Alameda Xingu Nº 350 - 19º andar, 
. .I_ haville, no município de Barueri-SP e Cep: 06455-030, doravante denominada simplesmente CREDORA 
e, e outro lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
45.34-9.461/0009-60, com sede à Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, nº 70, VILA WILLIAMS, 
G RCA, SP, 17400-000, doravante denominada simplesmente DEVEDORA. 

--:-êi,., entre si, justo e acertado o presente ACORDO, que se regerá pelas Cláusulas abaixo descritas. 

Ci..ÁUSULA. PRll\liEIRA - A CREDORA é titular de créditos contra a DEVEDORA nos valores originais de R$ 
34-.3í 5,82 (Trinta e Quatro mil, Trezentos e Quinze reais e Oitenta e Dois centavos) reconhecidos pela 
~EV!EDORA, e representados pelos títulos relacionados a seguir. 

Nlúmero(s) do(s) Título(s) 

~, ..• ,., .. ...,.[. , ... ••-• I••....I•• . ..... 
84384223 84384223 000000725-048 23/07/2020 20/08/2020 36,05 
84377973 84377973 000001032-105 24/07/2020 21/08/2020 3698,61 
84398768 84398768 000000414-053 03/08/2020 27/08/2020 41 4,14 

84-395810 84395810 002647-1 31/07/2020 28/08/2020 451,59 

84405257 84405257 000000925-050 06/08/2020 03/09/2020 36,05 

8441 4537 84414537 000000430-053 12/08/2020 09/09/2020 5.262,06 

84421927 84421927 000000809-046 13/08/2020 10/09/2020 538,41 

, 84432441 84432441 000001184-049 20/08/2020 17/09/2020 36,05 

1 
1 

! 

' 

1 

1 

844-31702 84431702 000000211-195 23/08/2020 20/09/2020 3714,17 

844371 59 84437159 000001191-049 27/08/2020 24/09/2020 72,1 

84444086 84444086 84444086 27/08/2020 24/09/2020 1.683,27 

84444087 84444087 84444087 27/08/2020 24/09/2020 645,52 

84448438 84448438 002679-1 31/08/2020 28/09/2020 451,59 

84463020 84463020 000000941-050 05/09/2020 03/10/2020 36,05 

84465620 84465620 000001052-111 09/09/2020 07/10/2020 4962,59 

84471317 84471317 000000819-044 14/09/2020 08/10/2020 430,25 

84482091 84482091 000000800-048 21/09/2020 15/10/2020 413,55 

84489495 84489495 000001250-067 24/09/2020 22/10/2020 4.176,98 

844-99530 84499530 000000466-053 28/09/2020 22/10/2020 466,31 

84504310 84504310 002707-1 30/09/2020 28/10/2020 451,59 

84512773 84512773 000000819-048 03/10/2020 31/10/2020 108,16 

84516138 84516138 000000704-126 07/10/2020 04/11/2020 3535,26 

84519152 84519152 000083775-31 08/10/2020 05/11/2020 2659,42 

84523375 84523375 000001243-049 08/10/2020 05/11/2020 36,05 

L ' USULA SIEGUll\!DA - O valor ora confessado pela DEVEDORA seguirá ocronograma de acordo: 

PARCELA VENCIMENTO 

!Entrada 30/11/2020 

"i 30/12/2020 

2 1 30/01/2020 

3 26/02/2021 

TOTAL · 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

FORMA DE PAGTO VALORR$ 

BOLETO 8.578,96 
BOLETO 8.578,95 
BOLETO 8.578,95 
BOLETO 8.578,95 

34.315,82 -
-•~P-- • çJ,.. 

E 
FeRMO :·1:~. .. ·-~ r,OAA O 

L 
~g,: :, :,/ i.018 

\ REC.URS - :-1\JMICIPAL J _ .... -
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CLÁUSULA TERCEIRA - Se por qualquer razão houver o atraso no pagamento da parcela única ora 
. egociada em prazo superior a 1 (um) dia, será considerada vencida e exigível a totalidade da dívida, 
inaependentemente de aviso ou notificação, sujeitando o valor remanescente à correção monetária e juros 
:i.s mora praticados pela Fazenda Nacional (1% por cento), bem como incluindo ao principal a cobrança de 
:11ulta de 10% (dez por cento) sobre o saldo devedor atualizado. 
·· s penalidades previstas acima também serão aplicáveis caso: 
2 ) a DEVEDORA deixe de cumprir ou observar qualquer de suas obrigações previstas neste Termo de Acordo, 
com exceção da cláusula de pagamento, e tal descumprimento não tiver sido sanado em um prazo de 15 
(. inze} dias a contar da ocorrência do fato que consubstanciou o inadimplemento; 
r:) 'issolução, extinção ou insolvência da DEVEDORA; 
e) se a DEVEDORA sofrer diminuição ou comprometimento de patrimônio líquido, comprometendo ou 

·:amando duvidosa a idoneidade econômico-financeira e capacidade de quitação da obrigação assumida no 
fünbito deste Termo de Acordo; 
d nos demais casos previstos em lei; 

~LÁliJSUlA QUARTA: - O pagamento da{s) Parcela{s) deste Acordo será realizado através de boleto 
::iancário a ser enviado pela CREDORA, arcando a DEVEDORA com as despesas bancárias, quando 
existirem. 
1'. pós a comprovação e compensação do pagamento, a CREDORA dará quitação à DEVEDORA da 
respectiva parcela paga. 

USULA QUINTA - Após assinatura deste Contrato e a quitação das parcelas indicadas na Cláusula 
Segunda, será concedido pela CREDORA a mais ampla, plena, geral, irrevogável e irretratável quitação 
~alativa às faturas informadas na Cláusula Primeira , para nada mais reclamar à que título ou pretexto. 

CLÁUSUL A SEXTA - A CREDORA se compromete a retomar integral e imediatamente, o fornecimento, 
', anutenção, atendimento e/ou prestação de serviços à DEVEDORA, tão logo firmado este termo pelas 
,:,artes. 

i..Á!JSULA SÉTIMA- Toda e qualquer quantia devida pela DEVEDORA por força deste instrumento poderá 
set· cobrada via processo de execução, visto que a DEVEDORA, desde já reconhece tratar-se de quantia 
if :uida e certa, atribuindo ao presente instrumento a qualidade de título executivo extrajudicial, nos termos do 
artigo 784, inciso li do Código de Processo Civil Brasileiro. 

CLÁIJSUJLA OITAVA - O pagamento integral ou parcial de qualquer parcela, a atualização monetária e o 
~álc· io de juros, não se prestarão a retirar a liquidez, certeza e exigibilidade do presente título, podendo a 
...;RE ORA atualizar o débito por simples cálculo aritmético. 

CLÁUSULA NONA - Quaisquer tolerância ou concessões da CREDORA para com a DEVEDORA, não 
i .1porí:arão em alteração ou nevação das cláusulas e condições deste instrumento e nem criarão direitos a 
·:avm da DEVEDORA. 

CLÁUSULA DIÉCIMA- Toda e qualquer alteração, modificação ou aditamento ao presente instrumento, 
.;; mente será válido se feito por instrumento escrito, assinado por ambas as partes 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - As Partes elegem o foro da comarca da cidade de São Paulo, Estado de 
São Paulo, com exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser, para dirimir 
::>~,alquer controvérsia oriunda do presente Contrato. 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

IA~
5

At 

~ 
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.::. ;3or assim se acharem justas e contratadas, as Partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de 
:g ai forma e teor, para um só efeito, e por 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas. 

São Paulo, 19 de novembro de 2020. 

MESSER GASES L TOA. 

~

DocuSigned by: 

AliJJM L,1íJ AMllr"OJO Lí-.. 
81F4CE714A5C4E9 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (Representante Legal} 

·. estama.mhais: 

'o e: Nome: 

CPF/MF 

cov1019 
RECURSO FEOE.RAL 

PORíAR\A·. 1.666/2020 

i TTRM ; . . :~'ÇÃO\ 

~ ?-~"~·'."~ -
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é, por assim se acharem justas e contratadas, as Partes ass inam o presente Contrato em 02 (duas) vias de 
igual forma e leor, para um só efeito, e por 02 (duas) testemunhas abaixo qualificac.las. 

São Paulo, 19 de novembro de 2020. 

_f 
oco;S,gnod bY' 

'--5---+P 
----------------- ~J-.1:;;l"·':lllA-----------

MESSER GASES L TOA. 

IX.C..S,Vn"'1 by 

li,J<M L,,;J A.-.JI} Lí-. 

------------------- ---·--- ~ -'"1.!iL:..ul----- -·-----·--------·"----

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (Representante Legal) 

Testemunhas: 

1r7""Sian•d .,,, 
~~~!~ Si~ ~6:_ _______ _ 
Nome: celia Maria silva campos 

CPF/MF 12505051860 

----------------------------
Nome: 

CPFIMF 
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OO.OIJ0.725 
Séril- 048 MESSER GASES LTDA 

AVEN!Oi\ JOSE FORTUNATO MOLINA,. 2-89 
DISTRITO lNDUSTRlAL 1 - 17034-310 

l.!AURU - SP Fone/Fax : 000000 

NA TIJREZA D,\ OPt-.KA( .AO 

LIAl"II J< .t.. 
; D,l.:um~ntn Allxiliar ela Nota Fisc.11 

Ektnini ca 

O-ENTRADA 
l - SAÍ[)/\ j] 

Nº. 000.000.725 
Série 048 
Folha /l i 

IIII I IIIIII IIIIII IIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllllllll llllll Ili 11111111111111111 
'Cllt\ VI, J)J, ACESSO 

3520 0760 6192 0200 5700 5504 8000 0007 2510 I028 8853 f--------------
C o n sul ta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
rl'ROTOCOL.() DE AÚTORIZAÇ;\ofü ÜSO -

ll<SCRIÇAO ESl Aflll,\ l-
VENDA MERC_AJ) . REC. TERC. EPET. FORA ESTAB. ____ ~ 135200617786524 · 23/07/2020 09~7:37 

JNSt'RtÇ,'i.O E~T/\lll:Ar. DO SliBST. TRllllfT. C~f'I 

209132694113 60.6 l 9.202/0057-00 
DESTINATÁRIO / REMETE:1rn : 
NOME/ R,\ Ü ,0 OCIAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
- •CNPJ i Cl'f' 

1 
1Í:>ATA DA E-\IISS 0 

23/07/2020 
BAIRRO I DIS'ffilTC) [),\T,\ DA SAIDA!EN1"KAOA 

1 R DO
1 

UTOR ORLANDO U -IlAGO SANTOS, 070 - SALA 6 ---- ~ -V.:....:I=L=A=---W-'-'-=IL:c;,La:.:l=Ai=M=S"-----~ •'---~--=-17'-'4=0-=-0·--=-0=00,__ __ 23/07/2020 
H0R.~ DA SAfDA/ENTMDA 

MUNIC 1'10 __ ___ _____________________ _ _ ___,.__t;_,,·SF_f J.l'ONll / fAX , GA~=C~A,____ _ _ 000000 09:17.~:1::...:7 _ _ _ 
FATURA/ DUPLICATA 
?\um 
Vcnc. 

1 V11lor 

001 
10/08/2020 

RS 36 OS 

CÁLCULO no 1J\1POSTO 
lílASllDECALC. 00[~\: 05 VALORDOICMS 

t:: LX) FR F,TP. 
VALOR DÇ> SEGURO 

1.701 

6.49 

0.00 

BASE DECALC. ICMS S.T. lrALOR 00 ICMSSUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO 

0.00 0.00 
DESCONTO 

0 
ool°'11TRAs 01~w EsAs VALOR TOTAL 11'1 

O 00 - .... ~~ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMH I RAZÃÔ SOCIAL --'-"-"'--'-'~=~~~- ---.-,F-R~-iT-f.-l'O-,-R- CO_N_IT_A ___ _ 

(0) Emitente 
C0DIG0 A~'tr 

1 ENDEREÇO MUNlt:IPl0 

V. ICM~ UF REMET. VALORl)OFCP 'r ALOR IJO l'IS 
V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 º·ºº º-ºº 0,59 34 35 
V. ICMS UF DEST. V_ T0T. TRIO_ jVAI.0R DA C0HNS V. TOTAL DA NOTA 

~º-º 0.00 - . .. - _Q,J!.() i 2.74 360~ 

r LACA DO VEICULO l°'l'J i CPP 

, INSCRJCAO EST A.OIJAL 

1 

t QUMr_n_º_" _ll_E ___ .,..r_cS_P[_,(_""'_' ---- - ----~r-lARC~- ---------~~N-U~-1-ERA_ Ç_Aº _ _______ ----.JI..._P_Es_º_º_R_lf_ro _ ___________ _._l_Pc-·SO_ Ll_Q_u_m_º ___ ------ -

DADOS DOS PROUt;TOS / SERVICOS ---
CÓIJlC;O rR0DUT0 [)ESCRJÇÁ0 00 PR0DITT0 / SERVIÇO SCMiSH 0 .-'CST CFOP us QUANT VALOR\)),1 11" VALOR T0fAL i B.cAu.: 1O 1S VAI.OR IC'MS VALOR IPI ALIQ. ; AI.ÍQ. IPI IC~IS 

BR20020IJ05 OXIGEN IO MED LíV Cll LINDE 5L IM) 
,;DGG 28044000 000 5104 Ml 1,0000 34,JSJO ·., 34.35 36.0S 6,49 18,00 

IP! REDUZIDO A ZE RO CFE DECRETO 2092 DE 1996 . ·--- - '. -·- . . -. - - ~ 

- ··- \ - ' "' ,) J t 
i\i; i t l EDS.l.)'..~ r:: Si~

1
/A -

.RG:.,~-'L4.2.:>4 l ' '\ ,-) p vld o ~ <.::.,.)....) ' ' 

1 DATr4.l_j:s3._,20 9_:-1 
n1 f40 ' ; :, , \~ R r 

~ -
~ , 

' f'. S'" IN .'T ll¼A·''~ 
. . '' ' -~ ,. .. ,. ~ 

~ -- ,. -L - ,. _·: : . -~ -- . ..:: ... - -
' DADOS ADICIONAIS 

r_ 

• INFOR.\fAÇ ES COMrt.F.Mf.NTARf.S .RF.Sf.RVADO AO t!SCO 

NFc Rcf. : série:)! númcro:82032 cmit:60.619.202/0057-00 cm 0712020 (3520 0760 6192 0200 5700 5503 1000 0820 3213 2419 
4864}. 
lnf. Contribuinte: COD. CLIENTE: O 10001521 O. REM ESSA: 000082032-031 LOTE: BRCAAA TMEU ~ 1 TRI BUTAO NORMAL 
!PI 
OUTROS 

' li'[ REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 D!, 1996 

COVID19 

RECU RSO FED ERAL 
--- - - - ---::n-rf'",\RiA: 1.ú66-/'-J-2i+Q2-.4Q+----- ~ 

c.n __ ... 



:"\'º 
00.0111 .032 
Shit• 105 MESSER GASES LTDA 

lWDOV IA CONEGO DOMENICO RANGONI.. km S9. 
PEREQUE • 11573-000 

CUHATi\0 - SP Fonc/Fa~: 02226433066 

UA !'l 11 t , 
Dücurn('fllll t\ u~llrnr d:1 Núld f- 1:--c~i! 

Fk1rôn i~:1 

O- ENTRADA 
l-SAÍDA l 

Ili l l li l Ili lllll l llll li llll llll li li Ili li llll llllll li llll l li l l lllllll li Ili Ili 
·C!1An. ll~-Ansso 

J520 0760 6192 0200 -1801 55lll 5000 ll01 O 32 1 O 2756 6093 
1 Nº·/~~cO?JsOJZ -------Consulta de a111cn1icidadc no ponal na~ i~;~;j·d; ~F:-;;··-·-
J. Foi/Ili /,' / . www.nfc.fazcnda.g,ov.br,ponal ou m> silc da ~fa7 Au!ori1ador~ 

j ~ ATl 1REZ.~ lJA Ol'l,HAC,\C) --- ---- /Rffl()('OI.O Ili'. ,\llTORJZAÇ,\0 Ili'. t:SO 

l - -- VENPA MERC. ADQ.J!~C. TERÇ . ..;:;E::.:.F...:.:E:...:.T .;....;. l:....:•O=I=U-=-=E=s·.,_.,rA--"'B=--------A..-- 135200621936730 - 24/07/2020 08:27:17 
[ll'iSCRIÇ..\() F"~ rAl>UAI. 283022347 J lo li"S( "lUÇ,\O ESTAl)(;,\I _ llO St:ílS r T Rlfll JT C~PJ 

60.619.202/0048-01 
OESTli'iATÁRJO / JiEME'~J'E=N~•1~-i::~• _ __________ _______ _ 

1 J~OM!! .' RAZÃO SOCIAL 

!ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
' FSIJF.R~Ç(l 8.-\IRRO · DISTRITO 

·- 7cNl'J ! CPf 

! 

1 

(R DOUTOR QRLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA W.lLLIAMS 

IJA fA DA !-;1.11s,,\ o 

45.349.461/0009-60 24/07/2020 
CEI' lJA TA IJA SAIOA 'ESTkA[>A 

17400-000 
)NSCRIÇ.\O ESIADUAL 

24/07/2020 
~IIÚRA IJ.\ SAll>,1: E!'.'TR,\OA l~~:~0

A __ _ ___ __ _ ______ ________ _,._i.:_,·;e.,P'----"--rn_i--_'"_' _r...:_x _ __,,0"""0-"0-=-0-=-0-=-0- 1 . 08:26:S.c..c7~--
FATURA / DUPLICATA 

/ Num 
1 

[
1
Vcnc 

1 V1lnr 

OOI Í 
l 1/08/2020 ! 

RS J.69&161 , 

' CÁLCUl.O DO IMPOSTO 
' llASE DE CALC'. IXJ IC"MS \'Al .OR !>O ICMS •BM> F: DECÃLC. ICMS S.T. / VALó!tDO ICMS SUIIST. •1v !MI' IMl'ORT,WÃO jV. ICMS l/F REME{ . VALOK IJO FCP 

3.698 61 665 75
1 

O 00[ O 00 O 00 O 00 
VALOR OOFRETE 

213 86 
VALOR OOSEOURO_ J!,QOrl!srn:,,ro _Q.,Q_Q i°t.TRAS Oí:SPES,\S O OO .VAI.OR TOTAL IPI O OO V. ICMS UFIJEST. __ (!, OO : : TOT. TRlll. 

TRA.lliSPORTADOR / \'01.UMES 'l'RANSPORTADOS 

VALOR DO ris !v. fOTAL PROUUTOS 

o oo ' 61 03 3.484 75 
VALOR D,\ corn,s V. TOTAi. lJA !>.OTA 

oºº 3.698§1 

' fso~tE t RAZAÕ~IAL lfREm roR COKTA -~ córnoo MITT \ PLACA uo Vlifr.rn.o UF Ic:sr1 , i-rF 

'. :,,,! :-=-==-c,.,,...----- ------------1o. _ __ (.:...O.:...) _E_.m_i_te_n_te __ ----&-_________ ....._i ________ -+:=---<-=====-=--=c=----- - - ---
t "llERF.ço MusIc:IrI0 vr Ir.-;sa1c;Ao ESTADUAL 

lQi;,,:,rnrJAnr, 

1 --

r!ARC,\ . rt.;,\11:RA(To tllSO BROTO 

·------·'-------------Á. 

!l'ESl) i.lQLJl)O 

l 
' ~\!!O~ DOS PRODUTOS / Sf.RVI OS 

CÓDIGO PRotlvTO l>ESCRIÇ,\0 lJO rKOIJUTO / SERVIÇO 1 0-C:T_ noP 
HR 100009000 lOXIGENIO I.IQlJfl)O GRANl!L 28(l44000 000 5 103 

!PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 9~ ~-·- ------ -
. •·· , .. , - .;,,..•-~ • 1 , : , ... ~. r ~ • 1,. • t:-,l1',,: j(Jf'1/\1t ; •, ,,,L; t \ • - • 

\). I \ ,.>--ili> ;\ l 1 • t ~ •.•· 
Jlí 7':~• /! 

DADOS ADICIONAIS 1 ~ • 1 tt t I i :, .'\ · 
1 

ll'ffOR~IAÇÔt'.SC'OMPLEMESl'ARl'.S 1.:...:.:_.:_ . 
Nrc Rcf.: sfoc:J I númcro:2726J(t cn11t60.619.202i0048-0I cm 07/20201"3520 0760 6192 02004801 5503 1000 2726 1616 1485 

1 0644]. 
lnf. Contribuimo; COO. CUl:NTF.: 0!00015210. REMESSA: 000272616-031 Dl:Ct.ARAMOS QUE O PRODUTO EST 
ADEQUt\lJAM!.iNTE ACONDICION,\DO PARA SUl'ORTAR OS RISCOS :-:ORMAIS OE CARREGAMENTO. 

, DESCARREGAM.Et,;1"0, TRANSílORDO E TRANSPORTE 
EM CONFQRMIDAOE COM DEC.96044188 E RES. 70 1/04 ANlT USO DA MEDIA COMPI.EXll)ADELOTE: 001029251 I 
TRIBUTAO NORMAL lPI 

' OUTROS 
1 IPJ REDUZII>O A ZERO, crr. DECRETO 2.092 DE 96 

"" , 

Rt:SF.R\'ADO AO FISCO 

QUA.~i 

951.0000 

VALOR USJT VALO){ TOTAL li cALc IC\IS \',\ LÜK ICMS 

3.484,75 3,69R.6 1; 665,75 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PO"'TARIA: 1.666/2020 

--·- --------"-----.--=-=,c::c-:-=-.=::,,-,=---~--~-­

·····~·~,J 

V;~J~;;-;-1~1 ~~&<t A;:jQ~;; 
18.00 

·-
... 

U1 ·-­
o :: 
t .C 

c.n 
.... , 
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U0.000.4 I4 
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MESSER GASES L TOA 
A \ '!:~IDA JOSI: FORTUNATO MOLI . A .. 2·119 

l)ISTRITO INDUSTRIAL 1 • l 7034-3 10 
UAL'R U. SI' 1:on~iFn.x: 000000 

UA l~l'l.1., 
l), ,..:111 m.,•n t(t Au~i liar J a NúH\ F1s.:-,JI 

Elctrôni~a 

(1 . E~-,-RAIJA 
J . SAÍDA 

Nº. 000.000.414 
Série 053 

Folha /li 

Ili l l Ili Ili llllll llll llllll Ili Ili li li li Ili li Ili l li l lllll Ili Ili llll lllll li Ili 
3520 0760 6192 0200 5700 5505 3000 0004 141 O 0086 9253 

Con5ulta de au1cnticidadc no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fozcnda.gov.br/porta l ou no site da Sd az Aurnri1.udum 
'i•Kml)U)U)l)I· AI 'l()Rf/.A(Ao l)f: l:SO -

___ YENDA MERC. ADQ~REC. TERC. EFET. FOR~.ESTAB. ... 135200644194496 - 30/07/2020 14:07:01 
fr-"Sl"RU,:,i {) EST,\ Dl;,\L jtN SCRJÇAO 115T,\Dl.l,\l, [)() SUBS r TR!lll.l r °íCNPJ - -

~-------=2=09"-'1=3=26=9-'-'41"--'1=3 _ ____ _ _,._· __________________ l~ ---- - -=6º=•6=....,lc..c.9=.2-=02=-/º-"--'º=-5..,_7-~00~ -----
()t,;Sl'JJ"A T,\RIO /~R~E=''~lf~:1~·1=::-;~·1~·t~· _ _____ ________________________ _ 
Nmm'R.'<7},0 SOCIJ\ f. 

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
í:NT>ERFÇO !l,\IRRO I rm;rnn-o 

f t>1'J c111-

i 

-----------------------,YMTA DA e..,nssAo 

45.349 .461/0009-60 i 30/07/2020 
CEP DATA DA SAíílA•~XíR,\fl,\ 

R DQJIIOR ORLANDO THlACO SANTOS, 070-SAl,A 6 VILA WILLIAMS 17 400-000 30/07 /~020 __ _ 
PIO 

CA 
FATUR,\ / DUPI.ICATA 
Nwn. 
V<t><. 

1 Valor 

001 1 
27/08/ZOZO j 
RS 414 IS • 

000000 IIN~c.·~ç Ao ES íADtJ,\L --- - ).ff ORA DA SAIDA/ESTRAOA 

_ _ . 14:06:44 

' CÁI CULO DO ll\lPOSTO 

IJASÉ DE cA1.c. IX)~~\:~ ~r-ü:õiÚ'X>°Íc~1s·· -·· 7~ s~IASE Dfi CALC. IC~!S s;, 00 VALOR IX) 101S SUBS~·ºº T'· !MP IMPORTAÇÃO o.ool V. ICMS UF KEMET. 
-

JVALOR J)OPIS V. TOTAL PRODUTOS VAl,OR. 00 FCP 

0.00 o 00, 683 380.18 
VALOR 00 FRETE 

33 97r ~l:0R·=~f~l~ll0 jDF-~CONTU 

ooo! ' -~-.A .. 
TRANSPORTADOR / VOl.U~n:s 1·RAJ',SPORTADOS 
NOME·, RAZ. o SOCIAL 

ESDF.REÇO 

' QUANTIDADE 

OUTRAS [lESPf.SAS 

·~·-·- _QJ.00 

·i FRETE POR C01''TA 
. (0) Emitente 

MARCA 

1V,\l.OR TOTAL.IP! IV. íOIS UF DE$T. V. TOT. TRIB. 
1 
VALOR Di\ C'OFINS V. TOT,-\1. D;\ !-:OTJ\ 

o oo l O 00 0.00 o, 001 3J 47 fil..15. 

. CÓDIGO A!-:Tr 

Ml/:'<ICIPIO \/F íNSCRl(AO f:STJ\..,.D..,..U-AL,-.------ ---

NUMERAC,\O Pf,SOBRUTO ------'---~ ---.-r~Es~·o~L~IQ~U~,1~,~=---

' o~ oos DOS PHODUTOS- / SERY!Ç_Q§ 

CÓDIGO PRO!l\ITO ' 
- ·····•···· - -··---------~----....----.---

VA LOR UNIT !VALOR TOTAL 
··- ····7· ····-··~ ~i°~g I AUQ. !PI 

.( 1 

BRI02001306 

BR:!00001304 

BR20020l305 

l}J~~CKIÇ/\0 IJO PROU\JTO I SERVIÇO 

NITROGl'.\/1O CJI . I.INIJI, SOL. 1 OMJ 
IPl REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 
OXIGEN/0 MED CIL L/NDE 40L 8M3 
IPI REDUZIDO A ZEROCf'E DECRETO 2092 DE 1996 
OXIGÊ1''10 1>11.:0 LIV CIL UNI>E SL IM3 
!PI REDUZrDO_A~~l!R? ~.fJS ÇfCRE.TO,209.2. DI: 19.96. 

', 

',; .\J ... 

r 
r 

' DADOS ADICIONAIS • L 

' INFOR~1AC ES COMl'IS.~tJ::-n ARF.S ) t '· 'i ~. /, T l J R /\ : 
Nfc Rcf.: séric:3J númcro;82239 cmil:6(7.,{í,1.9...20iAlb5J~mO.n.02 ft 
2173). 

NCMISH OiCST 

28043000 000 

28044000 O<JO 

28044000 000 .. , . .... 
'l 

,, ,. 0 

, ln f. Contribuin1e: COIJ. C: I.I ENTE: 01000152 10. RE:.1ESSA; 000082'.2J9.0JI LOTE; BRCAA/i VLAL - 1 BRCAAATKl'4 - 2 
l'Rll:IUTAO NORMAL IP! 
OUTROS 
11'1 REDUZIDO ,\ ZERO CFEJJECRJ;TO 2092 Jlr. 1996 

CFOP 

51(~ 

5103 

5104 

{; !,; QUA!>'T 

M3 10.000-0, 

M3 8,0000 

M3 2.0000 

8 .C, LC IC.\iS VALOR ICMS VALOR IPI 

18,32 16;- 183,22 200,20 36,04 18,00 i 

16,0313 128,25 141.84 25.53 18,00 

34,3530 68 ,71 72.l l 12 ,98 IS.00 

1 

············-··__J _ __ ~_~_~ _ _ . 

COV!D19 
R CURSO FEDERAL 

r:o ·~ TA: IA: 1,6S6/2020 

ú7 
e.::· 
e · U1 

. __ .... .._ __ 

v .J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002679-1 IData de Emissão: 31/08/2020 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ : 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (1 1) 3594-1660 E-Mail: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mali: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. AGOSTO 2020 

,· . . - ... .. . - ~ ~·· ··- ,,. -· .,"":.. ,/-~ .. . 
'. ~ . , . ... 1,, / n• '\..) 

• \.t ~ ; -~·. l:í n L ~-é......F .... , W 
~ · :, 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14 .02 • ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARCNSP Tributada no Prestador 

LN.S.S, (R$) l'-R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS) 
0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tribulos admínistrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox, Tributos 
do Prestador e não implicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total liquida º·ºº 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) 'Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS) 
0.00 451 ,59 2.00 9.03 451,59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sito oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 451 ,59 

Chave de autenticação: 19CCEE8ABBA4D596A3265414683A01F6 



:'\ " 
OU.OOIJ.925 
Série 050 MESSER GASES L TOA 

AVENWA JOSE FORTUNA TO MOLIN,\ ,, 2·89 

l 
DISTRll'O INDUSTRIAI.!• 17034-31() 

·-·-··--· ....... -.. OAURU - Sr Fone/Fax: 000000 

NA"l l lã{ElA í> A (Wl:R.-\(·,\() 

Uf-\l~l'~ 
IJocU11Jcnt(1 Auxi lbr ,!~ K,>ta Fi,1:;1.I 

Ektrôui.-;1 

O - EKTRAIJA 
1 - S,\ÍDA 

Nº. 000.000.925 

1 
Série 050 

_ .... _ . f'olhc1 Il i 

VENDA M1':RC. ADQ. REC. TEH __ C __ ,J;;_FI;:T. f ORA ESTA_{J. __ l !l\SCRl('Ao ESf A!.llJAL . 209132694113 rN 'CRIÇÁO ES'f A!JUAI. 00 SUIJST Tkl8l! r. 

111111111111111111111111111! 11111111111111111111/ lill li l lllll li l li li li 
U IA \ 'E lll ,\ CES&IJ 

3520 0860 6192 0200 5700 5505 0000 0009 2510 1029 0555 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda .guv.br/i1orl.ll ou no . ite da Scfüz Aulorizadom 

,.PROIOCOI.O m:-;i"•r ê>tÜl.A(,\0 UF.t:Si.1 _________ -

)._ ---yÇNf!?Z00670009590 - 06/08/2020 14:07:47. 
i 

60.619.202/0057-00 
w:· - ...... - ..... _ ...... 
\ !)1\ TA D,\ E'.\l!SSÁO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRAS[L AHBB 45.349.461/0009-60 , . 06/08/2020 
r.:l:;,cN::-llE::::,Rc-::'f;-:cÇt7}~~~'--"-=-==-'-==-'=-=="'-=-=~=--=c.=~=-"-"'==-------- ---~-ll--,ll .... R-R( .... l l .... f .... llS .... TII- IT-0 ___ _ __,, ____ -'~(,cc'E'--t,=-'-=-~~""--=------:>f--l,\'""T.AflA SAl[);VE:S'TIUOA 

lR.PJ>UTOR OlYtA~DO THIAG..Q S,\_NTOS 070- SALA§ 
MUNICIPIO 

GARCA 

-0---~- V~l=L,\ WILLIAMS 
l i l' FO:SE I FAX 

~fj~- -~º~ºº·º-º-q 
17400-0_00 ___ i 06/08/2020 

JNSCRJÇAO ESTAlltJ,\l, f 110RA DA SAiD,vtt\TkAD,\ - -

, 14:0fu.fil_ _ 
FA TUIU f DUPLICATA 
:-um. 001 
V coe 03/09/2020 

• V•lor RS 36 05 
1 

C.\l,CULO DO IMPOSTO 
' BASE DE CAI.C". DO ICMS VALOk DO ICMS iiASiTTiE'c,I.LC. ICMS S.T. ' VA LOR no ICMS SVDST. 

i 
v'.1Í.ÍP. IMPORfAÇAO rv.ic~IS UF REME.T. V,11.0R no FCP VAI .QRfJOPIS V. TOT,\I. PRODUT()S 

36 05 
VALOR DO FkF. íP. \IAl.OR no SEGURO 

649 
UfSCONTO 

O 00 
10lJT1US DES_PF.MS 

000 O 00 
r ,\I.Çlk TOTAl .. l?I V. ICMS Uf OEST. 

O 00 
V TITT. Tl<lfl . 

O 00 
VALOR DA COFINS 

O 59 34 _2_ 
V. TOTAl. 0 1\ i'.CJTA 

1 70 O 00 -···º 00 ! º·ºº· --- . __ J!,00 ···º·º~º~--- _Jl..., 00 - --=2=-7~4 '-· ---- ·- - ..... 36,Q_;i 

CÓDIGO ,\ NTr 
TRANSPORTADOR I VOLU.m,:s TRA,~SPORTA:=Dc..::O:.::S'-----~~-m,1i;, RAZAo soc1A1. ·•· -·· ·- - IFRF.Tli POR co:-.,,,. 

·· (O) Emitente 
CNl'I ' Cl' r 

ENDEREÇO MUNlClPJO ISSCRJÇÃÓ ESTADUAi. 

tARCA 
--------~ 

_______ r_E_'S0 BR-l!l-·c_> _ _____ _ _ _ ·_-_-_-·_- .. ~·1_PE .... S .... O-LIOUIIX .... > _ _ _ - - -

DADOS l>OS PRODlITOS I SER\'IÇOS 
CÓDIGO PRODL'TO I DESCRIÇAO OOPRODL'TO t SERYfÇO 

llR20020~ioxtGENIO MEll l, IV ClL U NOE 5L I MJ 
i lP l REDUZIDO A ZERO CfE O1:CRETO 2092 OE 1996 

XCWSII OIC'ST CfOP 1 trn QlíA1''T VAI.OR u:-1r 

_:: ( J --,J--;.::.--, - --+---2_8_044_ 000_!,_f--__ 000--+--5-l .... O. .... I ~1--~-~-----t~""I 

, _ _:· ·, \ . -.. j.:.,. ,\ .. J 

' 
\l ,\. 

VALORTOTAL . B.C',\1.CICMS 
1 

36.05 

- .. ---· - · · 1- ..... _,_ 
VALOR JCMS VALOR IPI ft,g· ALIO ;;;-

6,49 -·- -· 18.oor --
; 

1 )JiJ '. r/ ,.'\ •. :~ ·. {1 ,\Ih,\ _ _ ,._ ___..... ...... p,,,.,......,. r l 
------- ---------- ----~----- --'------'----~----~- ---~·------'-----"---- ~ - - -_..__- -

• DADOS ADICIONAIS 
1:-IFORJ\IAÇÔES COMPl,E~lE1''T AIU:S 

NFc Ref.: séric:l I númcro:82380 cmit :60.6 19.202/0057-00 cm 08/2020 [3520 0860 6192 0200 5700 5503 1000 0823 80 13 1824 
8653). 
lnf. C'ontribuint<: COI). CLIENTE: 0100015210. RE:-.IESSA: 000082380-03 1 1.0TE; 13RCAAAUDYC- 1 TRIBUTAO NOR~IAI. 
lPl 
OUTROS i '"- n 
tPI REDUZI~:) A ZEROCFEDECllETO 2092 DE 1996 \ _ A t .J ..,_.; 

Rt;sf:IIVAOO AO FISCO 

COVID19 
~ECURSO FEDERAL 

POHTARIA: l. 6~ S/2C20 

CJl 
r "' .. .. ·, ...._ ·~., 

-----..... ___ .. ·--· -- - U1 

(.) 1 
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MESSER GASES LTDA 
,\ VENJDA JOSE FORTUNATO MOLINA .. 2-i:líl 

DISTRITO INDUSTR[i\L 1 • 17034•310 
f-lAU RlJ - SP Fone/fax: 000000 

IJf\I~r t 
J)..,cum~nto Auxiliar Jn 'fota Fis~al 

Eletrônica 

O· EC'lTRADA 1 1 
l • SAÍl>A 

Nº, 000.000.430 
Série 053 

Folha Il i 
Í-"'' t tl!U./a\ tJÃ Í>l' l·K,\Ç;ÍO 

1 

, r •SCR IVAO l:Sl"ADUAL 

VENDA MERC. AQ.Q,_REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 
i l"~!;KIÇÃ!J tH,\ l.ll; AL ll0 Sli!ISL 'rKllllJ f. 

209132694113 
! . 

11 IJ l lllll lllllll llll li llll Ili li Ili ll ll lll li l li Ili l Ili l l l li li lllll l li li li Ili 
3520 0860 6192 0200 5700 5505 30011 000-130102756 653-1 

· Consulta de ~utcnticidadc no ponal nacional da NF•c 

! www.nfc.f:mmda.guv.hr/p(lrt:tl ou no sile dt1 Sefoz Autorizadora 
;'PROTOi: OI.Q llí: Al; fORIZ·\( ,\O Ô[i US(l - - --- ·---·--·---
; 

l 135200690171505 - 12/08/2020 12:08:05 

y~,., 60.6 I 9.2~2100~;0~-

IH:STINATÁRIO l ,.,R,...E:_M~E~T=F:~:-;·~n=;__________ -· __ _ 
1:-.o~m · R,\ ZÁ()SOCIAL .(' r-;J>J ,Cj>f- - t),\ 'jA[);\ H IISS,,o 

[ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 : 12/08/2020 
IF" 'll FRFÇO H,\IRK(t ' lllSTII.ITO ' Cl,I' IH f,\ 1>11 SA IIJA'F.:-JTR.,\(h\ 

R DOUTO~ O_R_l_,A=·~~~D~O_T~H=l~A~G~,O~~SA..NIQ&, QlQ : SALA 6 VILA WILLIAMS . 17400-000 ] IPº.~LJº-7º ---
' 

1
MUl\KIPIO ~~~--- -------:.l-JI·-· ~ ~F,-J:,;--1-U-F~AX~ - ~~~~ ~-- ~ !l.~SCIU(,\O ESTAOUAL i l!ORA IH SAll)A'E~"TR,\[),\ 

1 lGARCA ___ _____ SP J)J}0l!.OQ___ 1 ... . _ _ J. 12:07:05 
• FATLR;\ / UVl'UCATA .r-·\ _,;·"':>_ :'. : • i-" ç', 1>·-~ : I . =..;, ; > !"'~ .,,,..,, 

:t : ,1 • , • ., • " • -'· • • J ,ir J \ 'l ' ,. •t 
fKum ooi; ~ · \.,f"•.;/ i tC il -i '' ; ., . • ' l • . .:• t ~ ÍI J 
1 \
":<fl.,,~,• 09/09/2020Í • • • -:.. '? ,l• ~ M- i .: .. '; ,;_ ;_.,_; ', • • 

• RS S.262,06j 

C,\LCLJI.O DO UIPOSTO 
ll,\Sf. DE cAI.c.oorê.\1S=-=~, \ __ A_I._O_R_OO_ W_M_S_ BÃSÊ"oR I.C. ICMS s.r \'ALOR 00 !O!S $UIIST. v_ tMP. fMl'ÚRT,\Ç,\O ; V. ICMS UP REMET O oov:l,VALOR DO Fá 

y -~- ··- ··--···•···-· --
\'. TOTA L rROO\JTOS 

, 5.262 06; 947 11 o oo o oo o oo: O 00! 86 82 4.957 80 
: Í v,uoR rio FRETF. 

304 26
•v,11.0R no SEG URO O OO nf.sC01'1'0 ot.,R,,s DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 ,v •. 1cMs ur Df'.ST. v nrr. nus. V ,\ LOR t)A COFINS V. TOTAL DA NOTA 1 • . 

'-------"· ....... ~ ------'·' . ... . ---~tl.,Q.!! .. ~• -----~Oc.,.0~0=-----------"-'0 QQ;. O, OOJ. o, 001 399,92. -- . 5.262,06 
' 'rRASSPORTAOOR / VOLUMES TR,\.'iSPORTAOOS 

(Í::mÍE .! RAZ,\() SOCIAL 

1 

iFRE'Tl', POR cor-irA --
(0) Emitente 

: l:l):iRf(ÇO 
Q\JM-ffl°"D-AIJ"'E""'' - ---,.r~-,S-PJ~k--11-,: ----------~rh-lA_R_C_A_ ........... ··-----··--···--·-•--·· ......... _ --

cõú,co i...,,,. 
MUNICli•J() 

1 

NlNERAÇ',iO 

írl .ACA 00 VElt1JI.O 
--~--~~----------

t;F CNPJ 1CPF 

UF ~ INSCRJÇ/\0 EST.\DUA!. 

PESOBRUT() rESO LIQUll>O 

1 
:A. .. , ------- - ---~------

DADOS DOS PRODUTOS _/_SERVIÇOS .. ··- .. 

C'Ól)IGO PROIJIJ1'0 t llESCRIÇAO IX> PROIJU'rú .- SEKVIÇO SCM:'S11 o,csT 
DRI0000900'0 OXlüENIO·LIQUJDO GRr\Nl;I, 28044000 

, IPI Rl:Dl.iZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 ;. .... , ....... _ .. ..,,.fl,,,- · .... -.. 

-,AI'"'' ' ) íÍ 80 
,• \ 'r ii . : J:j .c,d 

' t:( .e: r,,,; .i ,.: 

DADOS ADICIONAIS 
lriFORMAÇÔES COMPU:MEl\T,\RF.S ._;...,....--

:-!Fc Rcf.: séric:31 oúmcro:82424 cmi1:60.619.202t0057-00 cm 08.Í2020 [35200S60 6t92 0200 5700 5501 1000 0824 2412 18~2 
9470]. 
lnf. Concribuintc: COO. CtlENTE: 0100015210. REMESSA; 0000824!4-0J I DECLARAMOS QUE O PRODUT() llST 
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W\\'W.nfo.fazcnda .gov.br/portal nu no ,it.: da Scfaz /\uwnzadoia 
❖PROT(JÇ()J.()[le .·\ T OJUZ,ÍÇA() UE 1.:so ...•. 

,("Nl'J / Cl•t 

i 

l35200745657584 - 27/08/2020 09:35:46 
TCJ',; PJ ~- . - -

45.349.461/0009-60 
til!' 

60.619.202/0057-00 

;D,IT,\ l>A EMISSÃO 

--- ·'---..=-:27:.:..,/0=8=/2=02=º---
' D,\T,\ DA S,\1P,\;Ti1\'"l'R,\l>A 

1 

1~ ·o~~~TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 
MU:S-tClPIO 

VILA WILLIAMS 17400-000 
·· ')rr,;'~.S-CR_ t_("Ã_O_ E-.S-°l°ADUAL • -

27/08/2020 
--.....:IIOR.,\ ll,\ 5A10AlENJ'R.,\OA UI' FO~E t f ,\)( 

GARCA _ ______________________ _,._ SP __ _ 

FATURA/ DUPLICATA 

1
1-:um. -õÕt! 

1 
Vcn<. 24/0912020 [ 

1 ,V"lor RS721ll j 

CÀLCULO DO .IMPOSTO 

! 
_QOOP=º=º----..._ 09:35:2'.!_ 

IIASE DE(' LC, DO ICMS VALOR J){J ICMS BASE DEC LC. ICM.S S.T. . VALOR DO IOIS SUl3ST. V. IMP fMPORT,IÇAO . V, JCMS l/F RF.Ml;T. V,\I.OR [)() FCP ' VAL0R IJ() PIS V. TOTAi. PROJ)IJíOS 

72 n 129s! ooo ooo ooo o oo o ooi 119 6871 
,VAI.Ol! !)()FJU:n : VALOR DO SEGIJRO inEscos-ro . i°tm,,s DF.SPESAS ,VALOR TOTAL 1r1 jV, ICMS. UF UEST. ]"· TOT, TRTS. \'11J.OR D,\ C:OFl'IS lv. TOT,,L J>A NOT,, 

3,,to o oo, . ____ .,,_,o,~oo~; ____ _,o"-",o,,.,.oCl..] --- --'º""·º=º"'-~ ____ ...,,oi.:,º=º:,._) ____ __,,_o i...:, o=o,.___l ____ -=s:.i.:.;,41! 12,11 
TR,\!\"SPORTAOOR I VOLUMES." T.o.:IW= N'-"'S"'P-"0:..:.R,.,T"-'A=-=DO'-"S'------~---

',• }.11,,,.·o;::.\-;:fE::-:1:::cR.;::,\Z-.Ã-O_s_oC_.I_A_l. _ __ ·-_·-_- __________ __.!;._FR_.ETI_, _,._P-OR...:._CO~·;_fT_A _____ -_-,~C...,.ÕcclD-,,IG.,,OccA--N_:rr _______ .....1,._P_lA_C_A_OO_V_F._.IC_l_lL_Ó-_ ::=-- ----,-r(!f - - ')í
0

c_·,i,;-·pJ_· ._c-_r,_• - ------ ------i (O) Emitente L 
, f'' .NDr.Rl:Çtl MUNICIPJO l/F ' JNSCRl(AO ESTA.DUAL 

l ___ _._ __ __,_ ___ r _____________ • 

IQUAISTIDADE I ESPECl!i MAR.CA I NU~iÊRA( AO PESO llRUTO [PESO LÍQt!lllO 

,.__ _______ ,._ ------ ··-· ·-----··-1_ .. _ 
DADOS llOS PRODUTOS I SERV~ÇOS. _ 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇ,\0 00 PRODUTO I SERVIÇO 

BR200201305 OXIGtl':10 MEi) I.IV CU. IJNIJE 5L I M3-
: lPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

Í r~S.)O 
l~~"'I 

1 
t DADOS ADICIONAIS 
t [:O,TORMAÇÔl:S COMl'L•:M F:ST.ARES 

' NFc Rcf.: sêric:31 numçro:112816 cmit:60.619,20Z/OOS7-00 çm 0612020 {3S20 0860 6192 0200 5700 5503 1000 0828 1617 9421 
5888] , 
ln f. Con1ribuinte: COD. CLIENTE: OiOOOIS210. REMESSA: OOOOS2Rl6-0J1 LOTE: BRCAA,\ZJXL # 2 TR IBGTAO :-IORMAL 
JPJ 
OUTROS 

1 IP I REDUZI DO A ZERO CTE DECRETO 2092 DE 1996 

Rrs•:R\'AD0 AO FISCO 

COVID19 
RE CURSO FEDERAL 

P~) Ffft,R IA; l, ,GG,Gnoio 

·· ).l.ló': 
VALOR IPI ICMS AI.ÍQ. JPI 

18.00 

ú7 
r • 

CJ1 
CJl 
f'J 
c:::i 



nç::_<:TIW"T.dcu·, 

Nome/Razão Social 

MESSER GASES L TDA 
1 NOTA DE COBRANÇA 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIP/0: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60. 619. 202/0057-00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.132.694.113 

· ,; . , ~ 
. . u 

1 Nº 0084444086-ND 1 

SP 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 
27/08/2020 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ICPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILUAMS 17400-000 

MUNICIPIO IFONE UF 
GARCA 014-35325198 SP 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR102001306 LOC NITROGENIO CIL 50L 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED C/L .20L 3M3 

BRR200001300 LOC OX/GENIO MED C/L 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGEN/0 MED CIL 40L 8M3 

BRR200201305 LOC OX/GENIO MED VALVINTEGR C/L 5L 1M3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 

Nosso site: www.masser-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasll.com 

Atendimento a clientes - Te/. : 0800 725 46 33 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 
ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

93,000 0,6651 

93,000 0,6651 

124,000 0,6650 

992,000 0,6650 

496,000 1,5649 

62,000 0,6652 

Valor Total da Nota de Cobrança 
1.683,27 

61,85 

61,85 

82,46 

659,68 

776,19 

41,24 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.09.2020 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

•·· ·- · .. . ~ .- . . , ... -..1' ... .,... __ ,_._.~ 

1 f .. ,_uf\. ::,\ ' t '/A 

l · , . 1 (' -~ •. •~.i.J4 \ r . . . . .. 1 , ... .,i , 1 
'i r 1 · J~ ,.o_:_ ,j 1 l ;\ r.;., · ~1 L 
~ASS\tl ~.TUi~ ----=-
'- ___. ....... 

EM CASO DE L OCA ÇAO, ATESTAMOS QUE OS DAOOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇAO PELA MESSER GASES. 

DA TA DO RECEDIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

P,g/n.a • 1 of 1 COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

PORT.t\Rl.t\: 1.656/2020 
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MESSER GASES L TDA 
1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084444087-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNJC/P/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

nt=.~TIN/\ T.IÍDlr'I 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIP/0 IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códiqo Descrição 

BRR000005942 LDC TQ CRIOG T18V30.18 /..OX 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/,; 0800 725 46 33 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissão 
27/08/2020 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28O.D. VENCIMENTO: 24.09.2020 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCACAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACJMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM.LOCAÇAO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDEHTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

P,gtna' 1 of 1 

Not• do Cobrança N-

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 
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OU.000.9-11 
Série 050 

,··-·-

MESSER GASES LTDA 

U / 'U'II ' li.'., 

IJnc.:umcnto Auxi li ar di.1 Nota Fisl·al 
Eletrônica 

O - ENTRADA r~] llll l lllllll lllll llll llllll Ili lllll li IIII Ili l Ili Ili l l Ili Ili lllll l llllll li Ili 
C'llt\ Vl: DE ,I CESSl> A VEKIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1 - 17034-310 
BAURU - SP FonciFmc: 000000 3520 0960 6192 0200 5700 5S05 0000 0009 41IOl0293888 l 

l - SA ll)A , ____ _ 

Nº. toq.og~/41 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

----------~ ········· ···· ·· ••· .. _ ;,:~}1~ /l l ____ -<l--,-,-,,,.,-,,.,-,-,--,-,-,-,-,,..,w--·w
0
·_,--"._,n ,.,.fo_. t.,..az=-cccnd:--:a~.g'--ov:.~'.'.r.?.~ª}_ o~ no ~!1e._da Scfaz Autorizadora 

; PIHJTOC"OI.{) llF Ai.JíORJZAÇÂO DE USO 

VENJ)A ME~·C. ADQ. REC. TERC.JrFET. FORA ESTAR. 
[l:>SCIUÇÀO ESTADUAL uo suusr. TRIBUT. 

209132694113 
DESTJNAT,\.RlO / lU:METENTE 

, NO~!E l lv17.AOSOCIAL ~ "-'-'--=-------------- ---
' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASlL AHBB 

, l~.º~~~TOR ORLANDO TIUAGO SANTOS, 070 - SALA 6 __ 
' l).ftr.'<JCIPIO 

• GARCA~---- ____________________ _ 

llAIIUl() 1 lJl$TRJTô 

VILA WILLIAM-ª 
Uf fONE I FAX 

000000 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 • 
Von,. 03/1012ozol 
v,ror RS 36 OS ' 

' CÁLCULO DO lJIIPOSTO 
' BASE OE CALC. DO IC:MS )vÃLÔRIX)JÔ.ÍS --· - - MS(fol!CÃLC. ÍÕlS-S:-T. [VALOR 00 ICMS SUDST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF Rl:MF.T. 

, 36 05
1 

6 49 O 001 O 00 O 00 
, [V,11.0ROO FRF.TE VALOk r,o SEGURO DESCOl\íO iOLmus UESPESAS Vt\LOR TOTAi. 1r1 V. ICMS UI' OFST. 

'--· - -- __ _ 1=..,..c.70"-'- ____ O,º-L_ ___ ooo' _ O,!}Oj_____ . _ _ ..!!,QO 
TRANSPORTADOR/ VOLU MKS TRANSPORTADOS 

13520078Q636307 - 05/09/2020 08:18 :14_ 
'(c:m 

60.619.202/0057-00 

IJATA IM fMI SSAO 

45.349.461/0009-60 05/09/2020 
CEI' !)ATA IJA S,\ÍllA,1'.N"fl{,\ fJA 

17400-000 05/09/2020 
.. ''ir.sciúçAo EST,\Ul.!,\L 

1 
IIORA 1),1 SAIDAIIJNTAADA 

08:17:57 J.. ____ -~ 

VALOR [)OFCP 

O 00 
· TVALOR oo ris jV, TOTAL PRODUTOS 

O 00; O 59 , 34 35 
V. TOT. TRIB. 1VAI.ORDACOl'l~S V. TOl"ALDt\NOTA 

O 00 o_, .9º-l 2.J 1_4 _ _ 36 os 
---1NOME / RAZÃO SO('IAL CÓllllõOA\Tf YLAÇA IJ() VEJCl;l.() rNPJ I CPF 

-! ~R~~l1!. l'lllt C0:'1."l'A UF 

J {O) Emitente 
ENf)l:Rl.éÇO MUNIC!PIO 

_ _Jt!lPE.CII, QUA.',rlDAflE lM,\RCA 
J :ERA-ÇAO ____ 

-
, OAUOS OOS PRODUTOS/ St:R\'I OS 

CÓDIGO !'ROUlrro DESCRJÇÂ.O DO PRODl,'1'0 1 SERVIÇO 

BR200201305 OXIGE!'{IO ME.O UV CfL UNDE SL I M3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

DADOS ADlCIOl'iAJS 

2&!).1400{) 

O/éST 

OOó 

C,~ 
.) 

Cfot• 

5104 

1 INt'OkMAÇôt;s COMPLEMESTAkES RESEIH'AO() AO nsco 

' Nfc Rcí,; ~éric:31 númcro:82951 cmít:60.619.20210057-00 cm 0912020 [3520 ·0960 6192 0200 5700 5503 1000 08295119 8029 
5878). 

1 lnf. Cunrrihuinte: COD. CUENTI' : 0100015210. REMESSA: 000082951-03 1 LOTE: BRCAAAí'..JXI.~ l TRl8UTAO NORMAL 
IPI 
OUTROS 
IP! Rf,DUZIDO A ZERO .CFE DECRETO 2092 DE 1996 

UF 11NSCRlç,\O ESTADUAL 

! l Pí:Stl BRUTO 

-

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA: 1.665/2020 

Í PESO 1.ÍQlJJl)(I 

! 

-

-
--,··- ----tt,g AJ.!Q. IP! 

18.00 

Ul 
r ,-

C..Ci .. 
--- -· ···--· CJ 



1 , 1 · - e 

,. 
00.00.1 .052-
Sfríe 111 MESSER GASES LTDA 

RODOVIA CONEGO DO:vtENICO RANGONI .. km 5</, 
PEREQUE - 11573-000 

CU IJATAO - SP Fone/Fax: 02226433061\ 

1-.'A l l!Rl·/A ll,\ OPER,\('ÁO 

1.1.f\.!~f' e., 
Docum~t11<• Auxi li ar da Nota Fiscal 

Elcm,nica 

O - Et\'Tlt,\ l)A ~ t) 
1 - SA iDA _ 

Nº. 000.001.052 
Série 111 
Falha I l i 

VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. fORA ESTAB. __ _ 
INSCRIÇÃO f~q ADU1\I , DO SUBST. TRIIJUT. 

283022347110 
DESTINATÁRIO I RE:\IETENTE 

: f;~~;~::~~~HOSPARBENEFDOBRASJLAHBB 
1 

!l.'-DHREÇO 

li li l lllllll lllll llll li llll llllllll li Ili l Ili llll li l li Ili lllll Ili l llll Ili l Ili 
3520 0960 6192 0200 -180 1 SSJ 1 1000 0010 52IO 2756 7200 

Consulta tle autcnticítladc no ponal 1rncional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal uu no site da Scfaz:\utorizadora 

VPROT<-)c--o-LC_)_l)_E _,\IJ_l'O_R.ii,,cXo DE uso .. ····------ ... 

___!JS200792565678 - 09/09/2020 15:31: 13 
C:Nl1J 

60.619 .202/0048-0 l 

DATA DA EM ISSAO 

45.349.461/0009-60 09/09/2020 

~_DQtlTOR ORLANDO THIAGO SA,NTOS, 070 - SALA 6 
~lUNIClPIO 

IBAIR.RO ( DISTRrm 

VILA WILLI.,_,A=M..,,S'---_ . .J 17400-000 .. 
_ ___ ·_·····r~p rONE / FAX ººº~~º TNSCR!~'AO ES'JAJ}U,\ L 

- -~0. 9/09/2020 
IIOR,\ Pi\ SAlllA-1:t-:TRAOA 

1 LGARCA 15:30:48 
FATURA / DUfLICATA 
lsum. 001 
Vcnc. 01/1012020! 

1 v.10, RS 4,961 60 , 

C Í.LC ULO DO 11\lPOSl'O ' . 
llASE Df. CALC. 1l0 IC~IS VALOR DO IC'MS Tn ASE IJ li C,\LC. ICMS s:r f AtoR llO ICMS SUBST. 

... ,._ 
V. l~IJ•. IMPORTAÇ,\ O VALORJJO FCI' 'vÃi..oR Do p1s V. TOTAi, PROOUTOS 

- .,~ 

4.962.60 893 27 o.oo i O 00 
O OOr ICMS UF REMET. 

o. 00 º·ºº 81 88 4.675 65 
V,\l.()R DO FRF.TE VAI.OR !Xl SEGURO DESCONTO fol!TMS Dí<SP!\SAS Vi\l.OR TOTALll'I 

286.95 0.00 o ooi_ __ 
---··-

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA.DOS 
NCWlll RA7],0-SOCIAI. '-

IFREm POR CCJN'!'A 
l (O) Emitente 

Ht.UEREÇO 

QU,\ NTÍÕÃDE -·- 1ESP!!CÍÊ . ÍMARCA··· --· 

DADOS UOS PROD UTOS / St:IWI OS 

CÓDIGO PRODUTO IJESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

BRI00009000 OXIGENlO L!QUIDOGRA!sEL 
Ir! REDUZIDO A ZERO, CFE DEC RETO 2.092 DE.96 

~ - ,,.,;,.·:. -

) FOSON ,;, :, ;• '/A 

' ' , .. ,. .... i 'hi: ii.,. C t~ . • ) .i 

: ' ' , T , {j' I ~ t/ ~ 

0,0_0 

CODIGOANrí 

M\JNICIPIO 

____ .. __ 

rUMl!RA(',\O 

NCM!SII OfC:ST 

28044000 000 

7 v . 1cMS UF l)EST. V. TOT. TRJil, VALOR DAUWl~S V. TOTAL DA NOTA 

O OOi o.º'º o, 00,.__ - 377.16 4.962.,60_ 

r LAC.A IJO Vfi!CULO íiF CNPJ / CPF 

IUF INSCRIÇÃO HSTADllAL 

r ESO l!RUTO irE.~O LIQUIDO 

... _ --- -
QUANT VALOR u~rr VALOR TOTAi. VALOR !CMS VA!.OR 11'1 -~~'~ AJ.IQ. 11'1 

893,27 18,00 

I 
t.; ," V. , l.l r / ;c.JI-✓/ 

_ __ -_-_-::::,-- ~ :'F'---
DADOS ADICIONAIS - +i- - .;.:··:2_,:..,· ,f_" /:_ _____ .1.1'..._,..__:1,J_ _ _ __:=----- --- - --=c==cd~~;.;;~~:.:.:.;;.;J.~.,..:.-~!!!!!!ii-!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~==~=--- --- - -----
ti'i •'ORMACô>:sco:.,ru:~u-:;,;rARt:s ·-· ··· ·- · •. ,_;.-::::::; .,t_+f... '--~-, RF.St:R\IADOA0 FISCO 

NFc Rcí.: séric:31 uúmcro:275686 cmi1:60.6! 9.20210048-0I cm 09/20iif[ffiir!W6líH9 0200 4801 5503 1000 2756 8611 4349 
830S]. 
lnf. Contribuinte: COI), CLIENTE:: 0I000IS210. REMESSA: 00017568&-031 IJECI.ARAMOS QUE O P~ODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONOICIONADO rAlv\ SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREG,\MENTO, 
DESCAR REGAMT:1'.'TO, TRANSl:lORDO E TRANSPORTE 
EM CONl'ORMll)ADE COM IJf.C.960.14188 E RES. 70 li04 AN'IT. USO DA MllDIA COMPLEX lí>ADELOTE: 00!0297533 
TRIBUTAO NORMAL fPI 
OUTROS. 
IPI REDUZIDO A ZERO. C:FE 1)1:CRETO 2.092 UE 96 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PQRTAR IAi 1,Gss/;)QiO 

HOSPITALAR l ~ -
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MESSER GASES LTDA 
A VI·.t,JDA JOSE FO!U'UN,\ TO MOLINA,. 2-89 

IJ ISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
UAURU • Sl' Fone/F.i~ : 000000 

(NATUREZA llA lll'l:ltAÇÃO 

U f \.l'i t' l!.. 
Doç11rner1to At1x 1liar d:: Nota Fisco.l 

Elctrúnic;, 

O · ENTRADA • ) ] 
1 - SAÍD,\ , ....... . 

N". 000.000.819 
Série 044 

Folha li / 

VENDA PROD. EST AB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 
. INSCRlt',\0 liSl AJlt;,1Lllü StlllST. TKIÍiiJl'. 

llll l li lllll lllll llll li llll Ili li Ili Ili l l li lllll li lllllll llllllll lll Ili Ili lll 
CI IA \' l)f; ,\ CESSO 

3520 0960 6192 0200 5700 5504 4000 0008 19IO 0077 7550 

Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-c 
Wl\'W.11íc.fozcnclu .g<tv.brlpllrl.1I (lll nu site da Scfa7, :\utoríza(hlrn 

·PJH)IO('OU) 1)1::Atn.ORIZ,\ Çr\0 rn: cso ----

' tlNSCl<JÇACJ HSTAnt !A.l. ., ic)?5200795831157 - ]0/09/2020 10:10:04 

1 ' '-------~2=0~91~3=2=6'~94~1~1=3 _______ .A---__________________ _._ ______ ~6=º·=6=19~.~20=2~/0=0=57~-=ºº"-------
UESTINATÁH.10 / REMETENTE 

' MlM EI RAZÃOSOCIAl. ··- -- ~-

ASSOCJACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ENOERí:ÇO . jllA IRRO I DíS"[ltlTO 

~)es~.~TO~_QRtl\N!m IJ.!JAÇO SANTOS 070 - fü\!:A ~6------ - --<kiF()NHYF~\~A WILLIAMS 

• GARCA ~ ~-- _ 000000 . 
FATURA I DUPl .lCA'fA 

1 ' [Num. 001 ! 
t
Vco<. 08/ 10/2020 ! 
Valor RS 430,?SJ 

C.-\LCU,O DO IMPOSTO 

45349.461/0009-60 
IDÀTA [JA EMISSÃO 

, 10/09/2020 
Cfil' DATA DASAIDNl'~ITR,\IJA 

17400-000 10/09/2020 
,HUI\,\ OA SA DNEN1ºRADA 

l 10:09:41 

:f ·• .. 

- -·. 
IIASE DE cAl.c . 00 ICMS VAl.:ÕR DO JCMS -

7
-
7
----

4
-
4
-TllASE JJb'. CÁLC. IC~1s ·s

0
.r .

00 
VAI.OR llO !CMS S1/!lST. .V. l\11' J\1rORT,\ÇÃ9 IV, JCMS UI' REMET. VALOR DO FC? VALOR IJOPIS V. TOTAi, PROIJUrns 

430 25' ,1 O 00 O OO i 
VALOR DO FR~:n , VALOR [)(J SEGURO 11>r:sco:,.'TO ,mrrrus J)ESJ•ESAS tV/\l,OR TOTAL IPI >V, J(:l>ÍS l/ f J)f::ST. 

______ J_1,1ªI ··- ~º~º~º~'~----- º ,.o_oc,.l ____ · _-·_·_ ~o.,ru,J~-----· -~º·ºº-------~~-
O 00 o oo: 710 403 07. 

V. TOT. TR!II . VALÓR DA C0F!NS V. TOTM . IJA NIJTA 

O 00 O 00 32 70 430 25 
TRANsPoRTAnoR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RA7-l,ú SOCIAL ·- -

t.ACA DO vr::lcu1.o 
- -, FR r:re l'OR CONl'A COUJGO ,\i-.TI lJF CNPJ I Cl'F 

! (O) Emitente 
l'.~[)JilU,ÇO MUN!CIP!O llF INSCRIÇÃO l:STAIJUAL 

0UA1''TIDADE 1ESP~CIE J \fARCA INUMllRAÇÁO 
---

[P!;S0 llRl/TO 
-- ···-·-·--r ESO !.IQUIOO 

1 í ·- - - -
, _QADQ.~ .. !.!Q~ __ !_'.gQP.UTOS / SF.;RVl<;Q~------------

CÓOlGO \>Rom;ro llESCIUÇÀO DO J•ROll\ITO / SERVIÇO SChVSll O!CS'T CFOP 1/N QUANT VALOR u sn- V,\1.C)R T0T,\J .I a .cALC ICMS ' VALOR ICMS VALOR IP! ALQ. ALIQ. !PI ICMS 

ll!U0OOO I JQ0 OXlGENIÕ ~!EO Cll , LINl)[_i 20L 4M3 28044000 000 ·- ·is.oo ------- -
5103 M3 8,0000 34.3S30 274.82 288,41 51,91 

IP! REUUl.ll>OA ZEROCFE DECRETO 2092 Dli 1996 

BR200001304 OXIGENIO ~IED Clt LIND.E 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 8,0000 16,0313 128.25 141,84 25,53 18,00 
IP! REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DR 1996 ----- - ffi~:j~~:~~~=r-~-- -ç D ~~r:~~~~~~~;: D~l~~~:: ~:~~ 

1 / ,,-- ·"'i, ' ·-~ OATADEREC ,BlME~1p·:~i--'.• ,;~.)(."' 
'-------''----~ -l,5-';tN-A';i;rf-:'"7··--- 'l ;0__,,.J-i--, ------'L.------'--_,._ __ .J..t-A- .. --:. .... r,,-IN- !\=T""U-:--::R::-A-:-t: - ~ .. ·"'µ,i--v-'--"------'--L.------'-----11---~--~ 

' DADOS ADICIONAlS L_._ -----=-- ~~ -. --. -• ., · ' 
• L'ffOR.MAÇ(H:S C0~1Pl.EMt:N1AR·t:S IU:.~P.RVA 

' NFc Rcf.: séric:31 númcro:83087 cmit :60.6!?.202/0057-00 cm 09/2020 [35200960 6192 0200 5700 5503 1000 0830 8717 1977 COVI D 19 
7250]. 
lnf. Contribuinle: con. CJ.JENTE: 0100015210. REMESSA: 000083087-031 LOTE: IIRCAAA2AWB - 1 llRCAAAXl'CM = 1 RECURSO FEDE R.AL 
BRCAAAZWGZ ,., l TRilll/1',\0 NORMAL IPI 
OUTROS PORTARiA: 1.666/2020 

:::· .. o-:,-., 
' IP! REDUZIDO A ZERO cm t>f!CRB'fO 2092 OI, 1996 e-

[ 
---------------------...... CJ7 

HOSPITALt~·•·r, J ~~ 
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Uf\!'H' t 
Doct11ncnto .-\uxilfor da Nota Fbcul 

El l!trônica IIII I Ili llll lllll llll lllllllll li Ili Ili lllllllllll li lllll lllllllll Ili l li li Ili MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL J • l70J4,JJO 
BAURU · SP Fone/Fax: 000000 

O· ENTRADA ( .... ..._] 

] -SAÍDA u CI IAV F. DE ACESSO 

N". 000.000.800 
Série 048 
Folha I l i 

3520 0960 6192 0200 5700 5504 8000 00080010 0085 5503 

Cnnsulta de autcnticidaclé no portal nacional da NF-c 

\\'WW.nfo.fo,.enda.gov.br/portal ou m, site da Scfaz Autorizadora 
·····--1•R()l'O('()l.O IJ l! AUTORIZA('AO !lE t:so . 

11\SCRIÇ,\Q ESTA DUAi. 
VENDA MERC. AD . R.EC. TERC. E"-'FE.,_'J,_,_'._,_F=O=RA~ E=S~T.,_,A=B!._.. ______ .___ __ 

- .. _ -· - ·- l lNSCRTÇÀO ESTAlllJAI. DO SIJllST TR IHlJT 
_ 1_35200 .. 82276 .. 9228 - 17/09/2020 09:51 :48 

209132694113 1 
1 DESTll'iATARIO I RJ::METE:'1/TE 
1 NOME I l<AZÃO SOCIAi. --- -- ------------ - - --
' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

l;º~~~TOR O_RLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6. 
MUNICfl'IO 

, GARCA 
FATU.RA/DUPUCATA 
l\'um. 001 : 
V<n<. 15/1012020! 
Volor RS 4.13 ~ ' 

' CAL CULO DO IMPOSTO 
UASF. DE CAl.t:. ICMS S.T. VALOR 1)() IC.l,1S suosr. 

C'll'l 

60.619.202/0057-00 

CNP/ 1 Cl'F ll,H,'. llA l' Ml!lSÃ() 

45.349.461/0009-60 17/09/2020 

l !' j •-=-~;' -:\ 
;: I ;":"'• 

V. IMl'. IMl'ORTA('i.0 V. ICMS Uf !\EMET. VALOR DO l'ÇI' VALOR llO l'IS BASE OE c.:A1.c. 00 IC~IS ( r ALOR 00 ICMS 

413.54 74 44 O 00 O 00 000 o. 00 n.oo 
T V. TOTAL Pl!,ODü!(JS 

6821 377 88 
VALOR DO FRF.Tl1 : VM,OR 00 SEG\JRO Dl:SCONTO .. OUTRAS OESPP.Si\S VALOR TOTAl,IPI V. IC'MS UF Dí;ST. V, TÇ)T. TRIii . VALOR D,\ COFINS 

_J~66 O 00 0.00 000 000 o.º-º ª· 00 -··-· -. 

r· TOT,\l. lJA 1'0T,\ 

31....,~2. _ . 413,54 
: .JR.!\NSPORTADOR / \'OLU!,!~ l'RA~t.Q!t.:!'.cAD~ O~S __________ _ 

NOME / ltAl.ÃO SOC:IAI, (FRETE POR CONTA --· ·- -

' (O) Emitente 
cooré;ciÃNTf [PLACA l>O Vll!CULO UE CNl'J / Cl'f 

1 
l;NDF.R.l:ÇO MlJNICll'IO UF r:-.SC'RJÇ/\0 ESTADUAL 

: lQUA!\T IOA!lE .. T:s1•~cm rARC,\ 1:-IUMER,\(',\O lPESO liR\J'f(JrJ•EsO LIQUIUO 

' - - ___ ....._ ____________ ....._ ____________ ..,__ ____________ ,__,_ _ __________ _,., ___________ _ 
1 llADOS!l~ 

CÓDIGO PRO 

PRODUTOS/ SERVICOS 

llRl02001 

tlR200001 

DUTO 

306 

306 

305 

OESCRJÇÂO 00 PROl>üfO / SERVIÇO 

NITROGENIO CIL LINOE SOL IOMJ 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

OX.IGENlO M EO CIL LINOE SOL !OM3 
IP.1 REL>lJZIL>O A ZF.RO CFE DliCltETO 2092 DE 1996 .......... ........................... ·········-···--·· ~-- .. •••H •••--•• HN••><•" •HOH•OHO 

•OXIGENIO MED LIV CIL LINDF. SL IM3 
Trl REDUZIDO A .ZERO CFE DECRET() 2092 DEI;.~ , .. ,~•·- •-- .. --,,.·• 

f;-:j____.., ,.. ---, ·•-1--.----:--:"" : -..-.,, , .. ·, . l": ,~ .. ; 1 \. 
U" i , JO~-!t,l ~·l l \j 1 \ 11 t l h'd , .,,·\ -'· .. • "' ,, i/ ~ : . t "lf ' . 1 , • .• • 

i - - .. , . . . , - D ,... "' l '" :-. .. , .. - ... ;,, :, , CAHGO : /-,1J.' d :1 , 1t t:,..., .. , ,, . .. .. .. . 

•••••••••• •~•w=••m,s 
.RG .. ; .~1.1(11.'/ iiS-~ 

NCi.t-'SH O!CST CFOI' 

28043000 000 5104 

28044000 000 5103 

-·---·-·-· 
5104 Í 28044000 000 ~-... ~ 

' ~ 
~ 

o \ 

-- ,,1·--- - . -----·--- _,, -- . 
UN QUANT VALOR UXff VALOR TOTAi. 11,Ç,\LC ICMS VALOR lCMS VAl..OR IPI AtlQ, AIJQ. lrl lCMS 

183,221 
·---M3 10,0000 18,3216 200,20 36,0-I 18,00 

M3 10,0000 16,0313 160.31 177,29 31 ,91 18.00 
,OOH -•••-••-••••-•HH•HO> .. OOHHHO -M3 1,0000 34,3530 34,35 36,05 6,49 18,00 

CDVID19 
REC IJR~O FEDEf D AL L,Af\iC 1t\Di 

1 PORTARlp.; :J, ,666/~020 . ~- 3 \ ~ -· ·-' DADOS ADICIONAfS AfA D:.;E~BuE:.ii....i..i:..:.Su,~ .. t.L·'"'~.1.·l.1.1..!cO~: ..:.,·>'._.';_·· _' ,_ ._1 __ , '_ ...!_,v=----1~~ --..... R-E:S_E __ R_V,...A...,.D . .,,.O-.A-==o -=Fc.-:1s""c:""o ______________________________ _ 
INFORMAÇÔt~5ÇOMPLll~IE~l'ARl:S. . f '-. ...-/'1: . ·,fl, L 
NFc Rcf.: séric:31 uumero:83281 crnic6 11,M&'Wl-fóll~~69l'i020 l'.l':$20 ~'ú~llli.:li~.i.111111,WiWoi-f'.!- 9816 
9257]. -----------~~:-· ' 

, lnf. C:oniribuintc : COO. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000083281 ·03] 1.0TI~: llRCAAA3752 - 1 llRCAAA7..Z67 - 1 
TRIBUTAO NORMAL IPI 
OUTROS 

' li'! REIJUZIOO A ZF..RO CFI;: DECRETO 2092 DE l 996 
tJ 
r- ~ 
m 
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MESSER GASES LTDA 
RODOVIA CONEGO DOMENlCO RANGONI,. km 59, 

PERF.QliE - 11573-000 
CUBA TAO - sr Fone!Fox, 02226433066 

1 NATUREZA IJA OPcR,\ÇÃO 

Documento A1.1xiliar da Nota Fi~ca[ 
! Elct rõnicJ ll l l l Ili llll lllll llll l llll l llll li li Ili l li llllll Ili l l Ili l l li l l lllll l li l l li Ili 

j 
O-ENTRADA 
1 -SAIDA 

CHA Vii LJI( ACESSO 

Nº. 000.001.2S0 
Série 067 

Fc,//w li! 

3520 0960 6192 0200 480155067000 001 2 5010 2756 7640 

Consulta de :n11cntíd dadc no portal nacional da Nf-1: 
www.nfo.fa1.cnd.i.g0v.br/po11al ou no siic da Sefaz Autorizadora 

------<:>-1'-l{O_T_ü_CO-,-I-.O-ll-l\_A_Ul_'O_R_ll.J_\ _ÇÀ,...O_f_JE-\J-SC-l -=---------' • 

I INSCRJÇÁO ESTMJIJ ,\ l. 
VENDA PROD. ESTAS. EFET. FORA ESTABELECIMENTO ---~-------,r,-,=1~35=2~ºº=8~49~9=28~4..c=..49 - 24/09/2020 12: 11 :45 

28302234 711 
O . r-~CRl('ÃO ESTADUAL DO SIJBST. TRÍSUT. 

IC'NPJ 60.619.202/0048-0l 
1 DESTL~ATÁRIO I REMETE1''TE 

Nmffi / R1WJ\O SOCIAi. ---·- - .... ~ .... -· . 
,C.~ l'J / CPF DA TA DA f.MTSS,\O 

-

ASSOClACAO HOSP AR BENE.F DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 24/09/2020 
ENDEREÇO BAIRRO J DISTRITO lCF.P DATA DA SAIDA.iENTRAllA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 24/09/2020 ·--MtJNICJPIO U;p r JNf; IFAX r NSCIU('ÃO ESrADIJAI. IIORA DA SAIJ)A/l;NTRAOA 

GARCA ºººººº 12:11:20 
FATURA/ DUPUCATA 
Num. 001 
Venc. 22/1012020 

1 Valor RS 4.17í 98 
r. ,. , 

... • j.A'< ( •;:--: l) t' 

j 
.' ) ç •. •• 

1 
CÁLCULO DO lMl'OSTO ·-- ... - ..,,.,., .... , ......... 

·--- -

-

BASE DE CÁLC. IX) ICMS VALOR DO ICMS llASfi DE CÁ LC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. lM110RTA('À0 V. ICMS UF Rf;MH , V,\I.OROOFCP !VALOR 00 PJS V. TOTAL PROmrros 
4.17698 75186 0.00 0.00 

VAI.OR no FRF.TF. VALOR IJO SEG(JRO DF.SC01'T 0 OUTRAS OFS PHSAS VAI.OR T0TAt. JPI 

241 S2 0.00 0.00 J1!!0 
TRANSPORTADOR I VOLUI\U:S TRANSPORTADOS 
NOMli l RA7.ÃO SOCIAL T'I\ETE PÔR CONTA CÔDl(,O Alfff 

(O) Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QVAN1'1tJADl' l l;Sl'ÉCJE- IMAR: A 
NUMERAÇÃO 

- ---· 
, DADOS DOS PRODUTOS/ St:RVl OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER VJÇO NCM/SH OICST 

U R 100009000 OXIOENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 
JPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 , __ •-----1""":l 

---- ... t~~ME~JÕNÀ~·;:;,\;~·~·~llú~~'. :~:A~' : .. :;~'/\ 
\ ~ARGO : AUXILl,'\H GE ALMO,\ ,sR : t,0 0 

t KG : 41.1G1.766-4 
· ·a1r·J1ENTO: 

C-FOP 

5103 

0.00 O 00 O. OOi 68 92 3.935.46 
V, tCMS Uf 0 1:ST. V. TOT. Tklll. JVA~R OA COFlNS V. TOTAi. D,\ NOTA 

0.00 - o 00 ·-· _o,, !JJ!l 317,45 -·--- 4.176.93, 

1 l•LACÁ l>O VEICULO 
··---···- --l/f CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO EST AIJUAI. 

r l!SO BRUTO r USO LÍQUIDO 

---

UN 

M3 

QUA~T VAJ.OR UNIT VALOR TOTAL ll .CALC ICMS VAU)R JÇMS VALOR !PI ft~\a· AI.IQ. IPI 

18.00 1.074,0000 3.6643 3:935,4 6 4. 176,98 75 1,86 

' D -
1 

INFORMAÇÕES C0MPI.F.MESTARES ;.:.;:.;!;.!.M : .,_;_,•• ;_ RF.SERVADO AO n sco 
NFc Reí.: séric:31 nÚll1cro,276507 cmii:60.619.202/0048-0I cm 09/202 

' 9589] . 
' lnf. Contríbuinlc: COD. CLIENTE; Ol00015210. R.EMHSSA: 000276507-03 1 DllC!.ARAMOS QUE O PRODUTO EST 

ADEQUAPAMUNTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARR.llGAMHNTO, TRANSBORJ)O E TRANSPORTE 
EM CONFORMfl)A l) E COM DEC. 96044/83 E RES. 701 /04 ANTr . USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 00 l 0298987 
TRIBUTAO NORMAL íl' I 

' OUTROS 
• IPl REDUZIDO A 7.l!RO, CFE 1.>L,Cll lsT02.092 OE 96 

' 

cn 
.... ..:.., u 
w r- • , 

- .1 
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MESSER GASES LTDA 

VAl~~ .I!, 
l>llCHmcnto ,\ 11xiliar do Nota Fiscal 

Elet rônica 

O - ENTRADA Ít.] 
1-SAÍDA ~ 

llll l lllllll lllll llll lllllllll lllll li lllll llllllll Ili Ili 11111111111111111111 
CHAVE l>E ACESSÕ AVENJDA JOSE FORTUNATO MOLINA ,. 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- li034-310 
BAURU - sr Fone/Fax: ºººººº 3520 0960 6192 0200 5700 5505 3000 0004 66 10 0086 9281 

Nº. 000.000.466 -------
Série 053 Consulta d~ autenticidade no por1al naciona l da NF-c 

_P_o_lh_a_l_ll _____ ,__,.=cc---c--c----c-\-V'-',..,'',.,.\'_.n~[c..,..t..,..:az..,.cnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
,f'ROTOCOI.O DE AlITORJZAÇ ÀO [)E USO 

ISSCII.IÇÀO ESTADUAL 
VENDA PROD. EST AB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO _ _ ___ ___,__ ____ , _ __,,1=3=52=-=0=0849f!l3639 - 24/09/2020 09:32:37 
-- --- INSCJÜÇÃO F.SÍÃÕiiÃi1iõsúãsT. TRlllUT. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
SOME I RAZAO SOCIAL - -· !CNl'J / CPP 

·- fDATA l)A EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB i 45.349.461/0009-60 24/09/2020 
F.~llllRl'.ÇO OArRR() ; DISTRITO ri;p DA1'A DA SA IDNliNTRADA 

R DOUTOR QR.LANl)O THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-0..00 24/09/2020 
MUNIC(PIO \J;p rONl! /f: 11!\'SCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDM NTRADA 

GARCA 000000 09:32:15 
FATURA / DUPLICATA 
Sum. 001 i 

,,·,-. ,, .. -.. 
Vcoc. 22/10/20201 
V,lor RS 466 Oi 

C,Í..LCUI o no IMPOSTO 

-

BASE DE CALC. DO tCMS r • ALOK 00 ICMS BASE DE CÁI .C. lCMS S.T. VALOR DO !CMS SUIJST. V, IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS ur RflMITT, VALOR DOFC'P VALOR IJ{) !'IS V. TOTAi. PRODUTOS 

466.30 83 94 º·ºº 0.00 o.oo o. 00 o 00 7 69 437 43 
V/\LOR IXJ FRHE 'r AWR 00 S1\GURO fJESCO1'íO OlmtAS Oí,SPf!SAS VAtOK T01'Al.. ll'l V. ICMS CF DEST, v.nn_rRm. VAI.OROACOFINS V. TOTAL IJANOTA 

----·· 28,87 O 00 º·ºº º·ºº O 00 º·· ºº- - o 00 35.44 466,30 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM e l RA7.À() SOCIAi. CÔl>IGO Al\"M' JrLA'CA oo v~lcuw - ·-· rRETE POR CQl\'T A IJF CNPJ I CPF 

(O) Emjtente 
FJ-IIJl;REÇO MUNlCIPIO UF INSClUÇAO ESTADUAL 

QU,ú,'11DADE , Esrf'CIE rfARCA rU~ll, RAÇAO rESO URUTO JPESOt.lQUIIlO 

1 ! 
~ A , .. _ - --·-~•«•-·- - -

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI. os 
CÓDIGO PROD UTO DESClUÇÁO DO PRODUTO t SF.RVIÇO NCMiSH o;csr CFOP UN QUAl\.í VJ\l.OR tr.-llT VALOR TOTAL U.CALC 1t ~1s VALOR ICMS VALORIPI ALQ. ,\l.lQ. IPI ICMS 

BR20000l300 OXIGENIO MED ·c;IL LINDE 20L 4MJ 28044000 000 510) M3 4,0000 34,3530 137.41 144,20 '25,96- 18.,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

HIUOOOOl 304 
..... ---··-- -· _ ... 

28044000 000 5ÍÔ3 M3 8.0000 16,0313 128,25 141 ,84 2~.53 18,00 OXJGEt-:1O MED CIL LINl)E 401... 8M3 
U'L REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 ----- - --·-------- ___ ... _________ --- ···- -- ···- -- --- ···--- ---·······----····•·••-···· . -········ -----····-

BR20020130S OXIGENIO MP.D LIV CIL LINDE 5L IM3 28044000 000 5104 M3· 5,0000 34,3530 [71 ,77 180,26 32,45 18,00 
lPI REDUZIDO A ZERO CfE DECRETO 2092 L)E 1996 

RESERVADO AO nsco 

~-----------------------··········---- - -···· 

COVID19 

RECURSO FEDERAL 
PO iHARIA: 1.666/ 2020 

C.Jl 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002707-1 1 Data de Emissão: 30/09/2020 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TDA. 

CPF /CNP J : 60. 619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA. 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mail : lax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. SETEMBRO 2020 

( "·) [t~ ~ !· •;A) f:•-~ t.r) ~ i ·-· t· n ~') ~~, '-· ... 
~ ;, . 1 ~ 

~ -~~~j j J~ - •/ -~·~ \ - ~ 
1 -~ :I --p..,; ,.? ,1 . 

..• ; _,: ,_ . - - - -' · :r 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Cõdigo do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO • GARCA/SP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (RS) IPJS (RS) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS) 
0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de .responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imJJ/icam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total líquido 000 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (RS) \Allquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

º·ºº 451 ,59 2.00 9 .03 451.59 

Consulte a autenticidade deste Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 451 .59 

Chave de autenticação: 84C672A656CD4F26BD81183E470A7381 

COV\D19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA; 1,666/2Cn0 

r:· ' 1 
;) {'. 
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U0.0UIJ.819 
Sérir 048 
~ 
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MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA .. 2-89 

OISTRITO INDUSTRIAL 1 • 17034-31 O 
BAURU • SI' Fonc!Fnx.: 000000 

UAJ"IJ< l!, 
Documcmo Auxili,ir da l\nln Fi.,c,,t , 

Elctrúni~a 

0 - EN'TRADA 
! - SAÍDA 

( .i 

L~_J 
Nº. 000.000.819 

Série 048 
Folha I l i 

li li l Ili Ili llllll llll l lllll Ili li l li Ili lllllllllll lllllll l li 111111111111 11 111 

3520 1.060 6192 0200 5700 5504 8000 0008 191 O 1029 7076 

Consulta de nutcnticidndc no portal nacional da NF-c 
w,,w.nfc.fa zenda.go,·.br/portal ou no site da Scfoz Autoríladora 

;rROTOÇOJ.O llE Al;'J'ORl Z...WÁO UE USO --------
! 

VENDA Mli:RC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135200885715752 - 03/10~202014:09:24 
INSCRIÇÁO.ESl'AllUAI. DO SUBST. TRIB\IT; C'NPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
m:sn~ ATÁJUO / REMl:TENTE 
SO~E I kMJ\0 SOCIAL - - - -· -v::: ·-... -

;C'NPI I C.PF IJATA IM EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB ! 45.349.461/0009-60 03/10/2020 
l::NDEREÇO BArRRO I DIS'ffilTO t'"' 17400-000 

DATA DA SA ID,\/ENTRAOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS ....................... 03/10/2020 -~iÜNÍCIJ>IO . U;p (ONE I FAX '"'T"'SCRJÇAO ES'l'ADtJAL - HORA DA SAIT)A/I:KTRADA 

GARCA -·- 000000 14:09:08 
FATURA / DUPLICATA 
~unL OOJ -:: .,,_ .,.. i r • .,.. " , .. ,. .. 

f - ' f, ~=; 3fJ~~7ff~ ..-,~ ·~- :, ,t ,'. .t F I r/~ /i, ~~ n· 
CÁLqJ,!.,!)DO IMPOS'J:'O - • · --
BASE De C LC. 00 ~~~~ l S VALOR 00 ICMS 

19 47 
Dt\SE DE CÁI.C. lCMS s;,

00 

?' AWR DO- l-,-C1>,-1..,..S S..,..U.,..' ll..,.SO_f_-

0

-

0

-.
1
-V.- 1~-1-P.-IM--PO-,-R __ TA_Ç""A,-0-

0

-

0

-

0

..,
1

:-cV.--lt"'·~-,,1S,-tJ--F""K.,,.E~--1--ET=-. -

0

-

0

-

0

..,...VALOR. 00 F""C''""P--

0

-

0

-

0

'V"'.'VA-:l-::.O-::-R--DO P!S . 

1
· 
78 

l~ -;OTAL l'RODU1,;s

03 06 
VALOR IJ(HRF.TE VAUJR 00 SliGUR() Dr.SCOl'<iO ,OtITRAS llliSl'ESAS VALOR TOTAi. !Pi V. ICMS UF nr;ST. V. TOT. TRIII. 

5 09 f!,OQ O 9.!!l_ --º,~ºº~----~º-º~º~----~º~º~º~--
TRANSPORTADOR/ VOJ,UMt:S TRANSPORTADOS 
NO~IE I RAZÃO SOCIAL 

F.Nlll:llt.ÇO 

QUAl'-TIDADE .... ESPÉCm 

IFRl,,"f!; POR CONTA 

í (O) Emitente 

DADOS DO!i PRODUTOS/ SF.RVIC_Q~- . - --------------~·· ~~···· 

CÓUIGOANTT 

MUNICll' IO 

NUM13RAÇÁ0 rfSOBRUTO 

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

O 00 

UF 

UF 

VAI..OR DA COFINS 

INSCRIÇÃO J;ST/\DUAL 

; J•ESO UQUll'Xl 
! 

V, TOTAi. DA NOTA 

10815 

CÓDIGO l'ltOm_rro DESl' Rl('ÁO 1)() VltODlll'O / SERVIÇO I\CMISII OJCST t'FOI' ' l)N QUANT VALOR Ut-:li VALOR TOTAi. 11,CÁLC ICMS VALOR IC:MS VAI.OR IPI fJ~:t ALIQ 11'1 

18,00 BR200'20l 305 OXIGENIO MED I.IV Cll. LINOE Sl. 1 ~B 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

2g044000 000 5104 1 M3 J,0000 •. • __ :).,U§íl& 
1 ._ v •v--c., •• " ... , . ---;- . • · . 

- - --~• • .. ,~,r-•:~•; ·1 •l ' . ;· \ · _ _, . ' • . 
('. ::,,., . , .. ~- · - •• • • 1 ' / ' • ' ' ' • 

~~~-r. r.: .10 \·l.1 ~ r ·~.- i .., . - . •• , . :: , • ~< ) 
~ t ,-J\VI~-· • . . • ·, . ; .. . , • 
f • ~ ,.... 1 \ ~. • : \ ~ , ~ \ :..1 t ,...,... ·' " 1 -·' ... • • • 

i CJ\R{::0: A,, , · · ' 
q 1(\ ~ . : . > ., 1 1 ; 

\ RG:t; ·'_:' .. • .· ' . q •:, ' "'· ',, 

f 
t 
i• 

\ 
,..\ :k h•' ! ,.-·----\º
"TA f) º; , , ; · ~ · i'...- J, 

S
,·,.r ·r; 1~'. -, \ , ) ;', .. . ·1 .. ~ .... ... - ·- -· 

--'------------------------"-- ~.L~ .. -...~:· .. --~--· . .. -~!..-" , ~ - --~---~--..,.~ 
1 DADOS ADICIONAIS 
1 ISt'OR..\IAÇÔES C:OM PI ,f:MF.ST ARt:S 
1 NFc Rc f. : séric:31 númcro:83590 cmit:60.619.202/0057-00 cm 10i2020 [3520 1060 6192 0200 5700 5503 1000 0835 90l8 9577 

4237]. 
lnf. Conlribuintc: COI>. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000083590-03 1 LOTE: BRCAAA2VFV = 3 TRlíl\JTAO NORMAL 
Jl'I 
OUTROS 

1 IPI Rl:DUZIDO A ZERO Cl'E DECRETO 2092 m; 1996 

R.ESF.RVADO AO FISCO 

103,06 I08,15 19.47 

COVID19 

RECURSO FEDE RAL 
! 

PORTAR IA: 1.6661 2020 

,, ~ ·~ 
~ ., ,,,, ·" . ·,1 ;~ 
, , • 1 -...~ , 'l 
·- - - - • j 

1 

O, .. 

---me,,; w 
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~ ". 
01: .:iuo. 704 
Série 126 

... T 

1 

MESSER GASES L TOA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RJ\NGONI ,. km $9. 

PERF;QUE • 11 m-ooo 
CUBA TAO - SP Fone/Fax: 022264.13066 

U AJ'i I' 1~ 
Documento Auxi liar da ;s(11a Fisca l 

l:lc1rõnic~ 

O-ENTRADA 
1 • SAÍDA 

Nº. 000.000.704 
Série 126 

Folha li / 

ll!RElADAOl' f. R,WAO VENDA PROD. E.~TAB. EFET. FORA ESTABELE~~IE~TO 
INSC'RIÇÃO ESTAqliAL INSÇl!.!ÇÁC) ESTAl,l\lAL 1.)() SUllST. Tlt.lUIIT. 

283022347110 
1 DESTINAT,\RIO/ REl\lETENTE 
1 NOMl! / RAZAO SUCIAL ~=----------- ------------- --- ------

' ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL ARBB 
J,N"l>HR EÇO l!AIRRO / OISTRITO 

Ili l l li llll llllll llll li llll llllll li lllllllllllllll Ili l li lllll 111111111111111 
• C IIA Vii IJF AC!iSSO 

3520 IU60 6192 0200 4KO 1 5512 6000 0007 041 O 2756 7\113 

Consulta de au1cn1icidadc no portal nacional da NF-c 
\\-W\v.nfo.fa,.enda.go .br/por1al ou no ;itc da Scfaz Autoriwdorn 

riÕTTKÓÍ.O OE Alíl'OR11, W Ã0 Il i' USO • 

CNPJ I CPI' 

135200899605936 - 07/ 10/2020 12~16:S_I_ 
C.:NPJ 

45.349.461/0009-60 
n,r 

60.6I9.202/0048-01 

,lJAJ'A UA E~USSÃO 

07/10/2020 
DATA DA SAIDAlh"NTRADA 

'.~~g~TOR ORLt\NJ).O T!I.!AGQ SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 07/10/2020 
,HOR,\ DA SA l>A/EP..TRAD_A_ _ -Uf YONE ll'AX l~SCR l(ÁCI ESTAllUAL 

~ 000000 _ _____ _ _ L,.... 12:16:31 __ 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
V.-n,. 0~/ 11/.2020 ' 

i • Vllor RS J.535 27 

CÁLCULO DOc,.t;.-;\_cc.1P'"'O'°'S""'T'-"Ov-----­l I 

ÕASffiiiú::.ffc. ~~~; 27 VAU)R 1)0 ICMS 6~~ 3~ 'ri,\si; !lECÁLc-:-1c MS s~ -:o~f'ALO!l no fC~ITTlJllS~.o~ V. ~ ÍPÕRT AÇÃO º·ºº V. ICMS t;f Rrn.F.T 
= v-At'"'.o,.,.R""'DOc-:c-cf:c:Cc-1'----..,,..,VA-:-:L-=oc::R-::DO:=-::P:-::-IS -

º·ºº o. 00 58 33 3.330 85 
VALOR 1)() FRETE -~º4 42 V ,\LOR DO SF.GL 1(0 o º·º- ['..::.:.::·~ .. ···•·· Q,ool°trrR~S lWSl' liSAS º·º-º ~ \1.()1\ T01'AL IP! o.,=O~O.,._v_. _rr_M_S_l./_F _DE_,ST_ . ~ l!, 00 

V. TOT. TRlll. VAI.OR 0/\COflNS V. TOTALOA NOTA 

------=º~·º=º~---- _268,6=8~--­

'êP..' P) t Cl'F 
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT Al>OS 
~OME / RAZÃO SOCfAI. --· l~RliU' POR COl'<'T A 

(0) Emitente 
ESl>EltEÇO MIDIICIPfO 

QUAl'-TIDADE 

.•... 
]

Ês?ECIE l ~IARC \ ______________ L ., p-:u MERAÇÃO 

t ~------A- -
DAOOSDOSPRODY~T~O~S~/~S~tR~v~•=.::o~s'------------------~---~--~ 

DESCRIÇÁO 00 PRODUTO I SÉRVl(O C:Óll!GO PKOl>UTO 

BRI00009000 OXJGENIO LIQUIDO ORAN!ll 
!PI REDt;ZlDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 

NCM,S!I O!CSr 

28044000 000 

1:'iFORMAÇÔES COMPLEME~TARl:S . ..-J. l R.1,'\· I \{ 1 .-, -' •- -~, ____ _,;._. ~ 
NFc Rcf.: sénc:31 númcro:277862 cn1i1:<,0.619.20'.?. tfü\âJifÕr~iru,D,'5~6'19~1 5503 1000 2778 621() 9031 ' 6125]. _ , ___ .. \ J 
lnf, Contribui111c: COD. CLIENTE: O 100015210, R.I\MESSA: 0OQ277862-03 I IJECLARAMOS QUE O PRO[)UTO 11ST 

• ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS l\ORMAIS DE C:ARRí:GAMf:NTO, 
, OESCARREGAMENto, TRANSBORDO E TR,\NSPORTE. 

EM CONFORMIDADE COM DEC.96044188 E RES. 70l i0~ AN1T. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELOTE: 0010300529 
TRIBUTAO l\ORMAL !PI 

1 OUTROS 
• IPI REDUZIDO A Z ERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

y PL ACA DO VEltJJl,O 

i 
INSCRIÇÃO fi ~'TAíll/1\L 

J PESO ltQUIIJO 

- ----

CFO!' 

510) 

UN 

M) 

QUA)IT 

909,0000 '~°','.;;;, mo;;:;: ,cA~::) ::W•;;;::, """'_1_P1-+-AL-:~--~º-f " 

R .CURSO F:EDERAL 
1 

P<:J T/,\AIA: 1 ,pGG/:20.2 
! 

Rt:St:RVADO AO FISCO 

cn 
.'_ "\ 

_, u 
w · 



r·A 
iCAL 
Nº 
)8377 .-

:Rm 
31 

:., 

MESSER@ 

Ml:.SSER GASES l.TDA 
r.:-;orni:ço, .l\ vcnid~ José Fonunato /1.fo l ím, 2, 89 
nA ll!l{O: D ístritu lndusr.rial l 
M U:-.1cir10, Bauru n, SI' 
IE; l.l:FO:<t:: (14)}203-:066 
Ctl': 17034-310 

'ATtlll.[7. \ OI: ort: llAÇ,\() 

Venda merc.ad .rcccb.dc terceiros 

OANFE 
HO(:I Ji\lE:\TOALXILIAlt IH-: 
:S.OT,\ FISCAi. ELl~TRÚ~IC,\ 

O - t:~TR,\DA ííl 
1- S/\ ÍDA Ü 

Nº 000083775 
SÉRIE 31 FOLHA 1/ 1 

l:\'SCRIÇAJ) F.STAOl l,\L llO SlillSTl'íUTO rnrntn 'ARIO <:NrJ 

llll l llllll llllll llll lllllllll lllll llll li Ili li Ili li l llllllllllll li l llllll Ili 
c:11.wl: 01: ,,n ;sso 

3520 I060 6192 0200 5700 5503 IO00 0837 7519 2625 3750 

Consulta de autcJ1t}"cidadf no oort·ll 11acioual da NF~c 
wn-·w.ntc.ia:i:encla.gov.or porta _ ou no s1lc ua :scraz J\1Jtonzadorn 

DADOS 1).\ :'it·•• 

l'ROTOCOL.O / UAT,\ [ IIORA O[ ,\l í f01U7.AC,\0 

60.619.202/0057-00 1352009060475!2 / 08. l 0.2020 · 17:26:34 
'0 ,\I [ / RA7, \0 SOCIAL 

SSOCIACAO 1-IOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
.:<ornt:co ílAI RltO / lllSTl{ l'f O 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 
TELEFO:S F./ t'AX 

O 14-35325 198 
l,F 

SP 

C:<l'J / CPF 
45.349.461 /0009-60 

n:r 
17400-000 

INSCII.IC,\0 t:STA Ul'A I. 

ISENTO 

l>ATA llA E~IISS,\ 0 
08 . 10.2020 

IIAT,\ DI: S,\IDA I t:lffllAU,\ 

1101{,\ llt SA IIIA 

1''" 0RDnl 1• l' t::<CIMt:1"'1'0 VAI.OR N' Ol{IJl:.,1 VALOR 

05. 11.2020 2.659,42 
\',\Ulll DO ICMS 

2.659,42 478.70 
UASt: ll l:C,\1,CUl.,0 ICMS ST 

0,00 
VALOR 110 ICMS ST 

º·ºº 
YALOII OOS l'IIODUTO.' 

2.404,70 
O UTRAS DESPf:SAS VALOR TOTAi. DO IPI VAU)R TOT,\L DA :iOT.\ 

0,00 
W.-\0 SOCI,\ 1. 

DUEFRATELLI TRANSPORTES L TDA 
E)j llt:R•:CO 

Fllt:n : POR CO1'TA 

e 
.\tll.,;JCIPlO 

0,00 
Ç() DICOM, IT 

00188903 

R DR OLIDAIR AMBROSIO 11 1, FUNDOS SERT AOZINHO 

coo.·rRoomo 

t::.Wi:t:n: 
20 Cilindro 

DtsCRl('~O UOS PNOOlfTO~f,NVlÇOS 

;.1- .;-c-1t ?r.:l,MI:N. ~:1. ~VJ, , .~•!'O ~ :Hl t:JQ:.' ,.;;, =c= '1r~u ~ a .c ;.: 
/1 

M A RCA 

VAI.OR St:RVIÇOS 

:Sl'Mt:RO 

QU.\Vfll).\D\: V. c~n.\KJU 

t· ·~ , "· 
' ' ,,. ._ I ll 

'.-

V.l·OTAI. 

11.\St: OE CALCULO ISS 

UC. f(._~\S 

~ .. ,\,,,t ri 
I ; . ~ 
~ .,, :--

_,_,_. J< - , _,_ 

, .. Jr, (.:m1• ·k \l: 1.•:1-C::--.-'.J' :lt;J _llj c!~ ,·=~iu : fJ~OC 12.~ 4õJ) . TPt iU:lit!Z::,J- ;l Z. !-:Ro ~:Y·::. n·rp.r.:ü ;-,1.2 ,11: t • ~í .... 
..:.cd a1a c.-o Cl1cnt ,~: •' 1\.l ú 3- !57i ú . 'l,l l:.H t o • .. ,! :!, )!, :!1:1p!l!t~.\ .. !; : RS 1;!,l, i!"l . ,•.·1n: r. rr.i,~ d.slllSl!l.t:-:. ; • ,: .> º Oo A;ü!.t •." ..:t 1:a. 1• f 1,º/ 2.0 :J. ~c:-:t· ..iys . 
'00 .H :-33-Z.J.:, . 
:,.0.tf• a d ::,s p : c r!u:.. t:~ ; ~rn,t;AAJL'\'rh' "J 12. . ô :Jú <::n. ; :ütCit.i,.A:!:8E: ..i, UúO : · ·(:. • 
}íH; l ,.H~ 'J:.!1~ t>J.:. rinu.1:i tm,; p ~ r ~._;,x;:~>;, Ú'!\t'.Aa i\tfoquad<.t~ t.> !:l '' ,: ltfl!.Sifk.1d~.,; , ,.•:n:í .) tHF~s , : .:tc:1.t ·1 :1~-:.1•.l ú~' . •• (;!< ... 1·:t.\11 Jl\ r, a:t !.i.'J:'o~ ::.'1; V { r ~~c >:, 
j;1 ;<; c;,c:-a; •<. •s Ue t. r ,1n:..po n" •· qu.~ .rt<.>n 'e:, u::; ~ Y. :-.;r-nc :.~\ ... d.a ft,.~ i"' l.,i::.,•a: ,)1;1c, " 

/ 

r!:SOIIIWTO 

DC fl'.'\ISST 

º·ºº 2.659,4~ 
ur c~rJ , c;~.-
PR 77. 792.174/0003-20 
l ' t" 

SP 
1.460,000 KG 

\'. IC..\tS sr 

INSCIUÇAO t:.<1íA lll:,\l. 

664130373118 
Pt:-SO LIOt' IIIO 

V. Jrl 

~ /,., t •I 

COV!D19 
RECURSO FEDERAL 

F~• ,:, T.ti.R I-~; 1 .G6G/2020 

180.000 K( 
.~ IC'.\1. 

O') ... 

Ü C.Jl 
co 



~º. 
00.001.W 
Si-ric 0,19 

y 
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1 

MESSER GASES LTDA 
A V EN IDA JOSE FORTUl'\ATO MOLINA,. --8!> 

DISTRITO INDUSTRIAL J . 1703010 
13:\URU · SP Fone/Fax: 000000 

U i \ l'ifi l!.. 
1,)ocum <:11\U Au,ili"r da Nota Fi scal 

Elctriinica 

O- ENTRADA 
1 . SAJDA jJ 

Nº. 000.001.243 
Série 049 
Folha Il i 

111111111111111111~ 1111111111111111111111111111 i 111111m111111111 

3520 IU60 6192 0200 5700 5504 9000 0012 4310 1029 8017 
Consulta de autent icidade no ponal nacional da NF-c 

. www.nfc.fü1-cndu.g.ov.bríponal ou no site da Se faz Autorizadora 
7riü>roco1.o ll~ AtríOÍÚZAÇ,\O Dli uso --

1 1 VENDA MERC. ADO. REÇ. TERC. I<;Ffj:T. FORA EST,'--AC.CCBCC. . ...,,,-~ - -­
l};SCR!CM> l~~TADUAl. IJO SliUSr. íRlíl lJT. 

1 

-~- 135200903405353 - 08/10/2020 09:28:50 
CNPJ 

1 l~SCRIÇÃO ESTADUAi. 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTINATÁRIO / RntETENTE 

1 NOME /RAZÃO SOCIAl. . -=-='----- CNPJ / tPF , IJATA llA E\USSÃO 
' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASlL AIIBB 45.349.461/0009-60 08/10/2020 

HNORkEÇO llJ\IRRO l lllSTIUTO· CF.P DATA DA SA f°oAIENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 070 - SALA 6 
MUNIC'IP(O- - ·-- -·--··-·-- . .. 

~ -V~l=L~ WILLIAMS . 17400-000 ' 08/10/2020 

li;p ~f--0-NI_, ,_r_Ax_ ~ QOOOOO r:sc~r~:~,~STADU,\~,. • ... --'"-'-"...,,._......-i'_l~~~ IJA:fn;;;~;~;; - -_-__ , GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 

- - - - - - ~ --~---- - , - ~ • ~I ) - . : ; ~ ,~ •~ 

t· t~ :~ i 
Num. 001 . -.~ " ,. t. ·.' .. . _ ... .. ~ ...• ~ .. , . ,,,._, ., .,~· 
Vcnc. 0S111/2020 
Valor RS 36 OS 

CALC ULO DO IMPOSTO 
I llASE l)f, dLc. DO ICMS --"v-V-Al-.(..,.)R_OO_ IC--~i's OASE DF. C, LC. ICMS S.T. 1 VAI.OR DO IC~IS SUIJST. V. IMP. IMPORTAÇÃO v :-iê-MS UF REMET. VALOR DO FCP j VALOR ou r ,s V. TOTÃ I, PROmi rOS -

36 05 6 49 O OOi O 00 O 00 O 00 O 00 O 59 34 5 
VAI.OR DO FRETfc VALOR[)() SEGURO DllSCONTO ,OUTRAS DF.Sl'HSAS V,\I.UR TOTAi. iP! V, (CMS llF OEST, V, TOT, TRIii. 

o oo! o oo o oo o @ - - ·· 

•VALOR nA COFINS V. TOTAl. DA NOTA 

__ _LlO 000 - --~ ~ 
TRA."<SPORTADOR / VOLUMES TRANSl'OllT ADOS 

1 NOMí:t f\AZAOSOCli\ -1, - - -·• ·- ---- FRETÉ l'OR CONTA 
(O) Emitente 

1 ENDEREÇO 

QUA,',710~ l llSP ;CIE 

--- - __ __;___ - ----- - ----
r!i\RCA 

DADOS DOS PROD_UTOS (~_ERVIÇOS 
CÔDICõ() PRODUTO 

RR.200201305 

DESCRIÇÃO flO PRODtrfO t SERVIÇO 

OXIGl:NIO MED LIV CII. LINDE 5L 1M3 

UN 
1--- -1----+-­

OICST Cl'OP 

28044000 000 
IP! REDt;ZIDO A ZERO CFE l>ECRETO 2092 DE 1996 

LA ÇADO , 

1 llADOS ADICIONAIS 
, INFOR.\IAÇÔLS COMPJ. l:,\1ENTAIU:S 

' NFc Rcf.: séricJl númcro:83725 cmit:60.619.202/0057-00 cm 10/2020 (3520 1060 6192 0200 5700 5503 1000 08372516 4915 
4670]. 

, lnf. C:on1ribuin1c: COD. CLIE!\'TE: 0100015210. REMESSA : 000083725-031 LOTE: BRCAAA2VFV -- 1 TRIBUTAO NORMAi. 
11'1 
OUTROS 
11'1 REDUZIDO~ /.ERO CfE OECRlffO 2092 DE 1996 

5104 M 3 

O 00 ___ i,Z.4 ___ 36,!)S 

~A 1)() VEICULO UF - - ------·---
, IKSCRIÇÀO F-~TAIIVAL 

l PESO BRUTO _ _ _ _ _ 

--~o 1: -0-u-11>0 _ ____ _ 

i 

QUANT 

1,0000 

VALOR VNIT VALOR 1'0TAI. ll.C'Ál.C IC~<S J VALOR IC'MS 
······ ú-- --

VALOR IPI tng. I ALIQ. IPI 

34,3530 34,35 36,0S j 6.49 18,ÓÕ- - -

· coi1 0 19 
i Rt= cu::isb FEDER L 

1 L''C ,e·. CIA: 1.Gõ6.'2f20 l 
_l__ ,.... 1 . __ _ _ ! _____ - -··· 

O') 
r · ' - · c..c U1 

w 



cffibank· 1745-51 
Beneficiário 

Messer Gases Ltda 
Sacado 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
Vencimento I N9 do Documento 

30/01/2021 NO112020 
Recebemo(s) o bloqueto/título 
com as características acima 

1 Assinatura 
1 

Espécie Doe. 

DMI 

CNPJ - 60.619.202/0001-48 

CNPJ - 45.349.461/0009-60 
1 Valor 

'")' •. : 1,;_ ;:).) '-t 

Recibo de Entrega 
Agência/Código do Cedente 

0001 /0064309021 
Nosso Numero 

007005391200 
Valor do Documento 

8.578 95 
Data da Entrega I Entregador 

cffibank 1745-51 7 4593.18205 64309.021000 70053.912005 6 85160000857895 
Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Beneficiário 

Messer Gases Ltda CNPJ - 60.619.202/0001-48 

Data do Documento Número do Documento Espécie documento I Aceite Data do Processamento 

19/11/2020 NO112020 DMI N 30/01/2021 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

182 RS 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) 

O TÍTULO PODERÁ SER PROTESTADO APÓS 05 DIAS DA DATA DE VENCIMENTO.APÓS VENC 
R$11 ,44 AO DIA DE ATRASO. APÓS VENCIMENTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BR\BOLETOS 
LIGUE PARA 0800-7018701/11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 

Pagador: 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP: 17400-000 GARCA 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

Agência/Código do Beneficiário 

Nosso Número 

(=)Valor do Documento 

(•)Desconto/ Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(-}Mora/Multa 

(·) Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

CNPJ - 45.349.461/0009-60 

VILA WILLIAMS 

SP 

30/01/2021 

0001 /0064309021 

007005391200 

8.57895 

1 

Autenticação Mecãnica - Recibo do Sacado 

cffibank 1745-51 74593.18205 64309.021000 70053.912005 6 85160000857895 
Local 9e Pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Beneficiário 

Messer Gases Ltda CNPJ - 60.619.202/0001-48 
Data do Documento Número do Documento Espécie documento 1 ~ceite Data do Processamento 
19/11/2020 NO112020 DMI 30/01/2021 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

182 RS 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) 

O TÍTULO PODERÁ SER PROTESTADO APÓS 05 DIAS DA DATA DE VENCIMENTO.APÓS VENC 
R$11 ,44 AO DIA DE ATRASO. APÓS VENCIMENTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BR\BOLETOS 
LIGUE PARA 0800-7018701/11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 

Pagador . 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP: 17400-000 GARCA 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

Agência/Código do Beneficiário 

Nosso Número 

(=)Valor do Documento 

(-)Desconto/ Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(-)Mora/Multa 

(·) Outros Acréscimos 

(-}Valor Cobrado 

CNPJ - 45.349.461/0009-60 

VILA WILLIAMS 

SP 

1 

30/01/2021 

0001 /0064309021 

007005391200 

8.57895 

1 

Autenticação Mecãnica - Ficha de Compensação 

lllll li li li li Ili li llll Ili l llll l li Ili lllll l li li li l llll Ili llll l llll li Ili l llll l li llll Ili l llll l li li llll 111111111111111 
1 MÉDIA COMPLEXIDADE 1 

COVID19 
RECURSO FEDERAL. 

Pü ,, T.~RIA; 1.6SG/Jt_,;::Q 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25 : 20 
00 24 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BANCO CI T IBANK S . A. 

CONTA: 36 . 051-1 

7 4593182056430902100 070053912005685160000857895 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619 . 20 2 / 00 01 - 48 
BENEFI CIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202 / 0001 - 48 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349.461/0009- 60 

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

12.714 
30/01/2021 
27/01/2021 

8 . 578 , 95 
8 . 578 , 95 

NR . AUTENTICACAO 1 . CC5 . 975 . 991 .E3B. 5ED 

Central de Atendimen t o BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Dema i s l ocalidades. 
Cons~ltas , informacoe s e servicos transacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamen t o de 
produtos e services . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o luc i o nada s nos cana i s 
h abituais agencia , SAC e de mais canai s de 
atendi mento . 

Atendi mento a Defici entes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes , rec l amacoes , cance l a mento de c a rtao , 
outros produtos e se r v i cos de Ouvi dor i a . 

_,; , ; 5,.·F:; 
►✓ , ,. V U 

COVID19 
RECURSO FEDERN 

PORTARIA: 1.666/2020 



-~)OJ'.v,. 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 

I 
Prefeitura Municipal de Garça 

l!lffíi ai!) Número da NFS-e 

~~ b 2814 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

;1:.<.ii !'-·~;_: 1 
E12M8ZUG7 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!l~ ,.., . • 
-~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

1 21/01/2021 às 16:34:39 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo da Incidência do ISS Local da Prestação 1340187IGEJSB92F5EKGEXKAQS4LHNG7 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS SértedoRPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

21/01/2021 Para certificaçlo da autanticldade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TlpolSS 
htlp://179.H .132.27:2014/IHweb, menu 

con•uttas • Informe oa dados desta NFS4. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroempres,rto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Munlclpal cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotrnall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços -
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unl1'rto Total 

17,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS REFRENTE AO MÊS DE DEZEMBRO/2020. 36,00 RS 612,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil -LC 116/2003: 04.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANáLISES CLfNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M,DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 4,3824% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 612,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 612,00 R$ 26,82 2-Nio R$0,00 

Retanç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 612,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$82,31 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$16,46 

Informações Complementares ~ 
·-•~r.-•-.-U...: ··~--

, . --- -·-lt.~MU U t.. '-' ,_,.;.. - T 

N~OlS/2018 

RECURSO ."EDE l 
.................................................................................................................................................................................................. -~••11tt-w:.m,: , · ................. . .................. 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAI L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E12111ZUG7. 

Data CPF/RG Asalnatura 

1 I 

---------·-----.... 
MÉDIA COMPLEXIDADE 

Ana Car r e Alves 
r Trabalhe 

0199/SP 

J)&/ol /J l 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25:20 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7 489 1 1211500017 030 2 221008 11810 0 92 8517000 006120 0 
BENEFICIARIO : 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906 . 589 / 0001 - 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLIN I CAS LTD 
CNPJ: 17.906 . 589 / 0001-9 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0009-60 

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

12.715 
31 / 01/2021 
27 / 01 / 2021 

612 , 00 
612 , 00 

NR.AUTENTICACAO 3.0F6.269.B?9 . 6DA.0DF 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Co nsultas , informacoes e servicos t~ansacionais. 

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 Defic ientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv i doria . 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

Nt'GlS/1018 

RECUílSO FFOE L ·-----~--·- .. ----



, , . 

NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça (!]~- Número da NFS-e 

~ ) 
2812 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

~ ~~r 
~ 

i~ • GUDVEFLAL 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e l!J~. . : 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

21/01/2021 às 16:31:27 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1340183GHNK2NB261 0GLB8FMX1 BM64RP 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data doRPS Competência 

21/01/2021 Para cartificaçio da autenticidade ac•••• 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consultas• lnfonne os dados desta NFS•. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroemprea,r10 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Munlcipal Cadastro Nome/Razão Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal C idade/País Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente Unidade Pronto Atendimento - Competência 12/2020 20.103,53 R$ 20.103,53 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municlpio CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

ANáLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 20.103,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.103,53 R$402,07 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.103,53 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.703,92 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$540,78 

Informações Complementares -·~·- _ _ .,..i. n l 

1 TERMO Df-. í,U\J-\DV -
.. 

N-:-D \ S/20lí3 

o t:r"I l'~ () f-; .. '::? A.I. __ -~ ...................................................................... .................................................................................................................................. ........... ...... ~ -- ......... ,. ...... .-0-.,- ............................. 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISEI CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2112 E CÔDIGà'õ~AÇÃO GUDVEFLAL. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:25:20 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001533022810081181058885170002010353 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001 - 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANAL ISES 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 

12.716 
31 /01/202 1 
27 /01/2021 

20.103 , 53 
20 . 103 , 53 

NR.AUTENTICACAO A.AB2.BFD.OA9.7A6.7A8 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaciona is . 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO ~-:-~OLABORAÇÃO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
CPF/CNPJ: 11.810.346/0001-71 IM:44455 IE: 
End:: GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000001388 - 1 

Autenticidade 
X0EO-9BYM 

Data de Emissão 
18/01/2021 

Fone: 21054527 

Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Psiquiatria - Competência 12/2020 - CAPS lnnovare - Média Complexidade 

VALOR TOTAL BRUTO: R$ 12.857,86 

Descontos: COFINS (3%): R$ 385,73 
PIS (0,65%): R$ 83,57 
IR (1,5%): R$ 192,86 
CSLL (1%): 128,57 

VALOR TOTAL LÍQUIDO: R$12.067,13 

Dr Rafael Pascon dos Santos 
Banco Sicredi (748) 
Agência: 3022 
C/C: 36080 

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. 

1.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

192,86 I
PIS (R$) 

83,57 I
COFINS (R$) 

385,73 

CSLL (R$) 

128,57 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 12.857,86 

'

Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$12.067,13 



29 / 01/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15 : 25 : 20 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000153022902036081046285170001206713 
BENEFICIARIO : 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA : 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ : ll.810 . 346 / 0001- 71 
BENEFICIARIO FINAL : 
CENTRO MED ICO SALGADO FILHO 
CNPJ : ll.810.346/0001 - 71 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

12 .71 7 
31 / 01 / 2021 
27/01/2021 

12. 067 , 13 
12.067 , 13 

NR.AUTENTICACAO 4.852.015 . 353.AA1.89C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Co ns~ltas , informacoes e servicos téansaciona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria . 

- - - ·- ·· OLABORA<;ÃO TERMODt C 

w1o:F/201s 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000083 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

BPBP-ZANY 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

20/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 33.116.524/0001-00 IM:79897 IE: Fone: 
End: : ESMERALDAS DAS AV,4001 BLOCO D APT 53 (P. DE REF- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail:TATAVICHIATO@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS-CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados - Vascular - Competencia 12/2020 - Centro de Especialidade - Média complexidade 

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 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$110,75-Aliq: 12,59% 

Código do Serviço 
409. TERAPIAS DE QUALQUER ESPéCIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FiSICO, ORGãNICO E MENTAL. 

I.N .S.S. (R$) l '-RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 880,00 

1 Alíquota (%) 
2,0100% 

1 Valor do ISS (R$) 
17,68 

1 Valor Total da Nota (R$) 
880,00 

, VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 880,00 

A,;~)l l 
---:--.1·~ 

--y-,. 1.Af30RAÇÃO 
TER 1 

i ~: i ••• \,.,' • 

ltelacl to M~dlco N2015/:.o18 ~112.~-ç_~~L..~lill AHII - ~d m - Girça/s, - , ........ 



29/01 / 2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 15:25:20 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU U~IBANCO S . A. 

34 191 5657993 367274 29241875070009185170000088000 
BENEFICIARIO: 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
TAMIRI S LEMES V S MEDICOS 
CNPJ : 33 . 116.52 4/0001-00 
BENEFICIARIO FINAL : 
TAMIRIS LEMES V S MEDICOS 
CNPJ : 33 . 1 1 6 . 524 / 0001 - 00 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ : 45 . 349 .4 61 / 0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12 . 719 
31/01 / 2021 
27/01/2021 

880 , 00 
880 , 00 

8 . 47C.OAC . OE2.1C8.827 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transaciona i s. 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so lucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema i s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
Info rmacoes , reclamacoes , cance lamento d e cartao , 
outros produtos e serv i cos de Ouvidoria. 

'1 . 

L
~ -~".~~ ;•· LA~;;;:ÇÃ,O 

N2015/2018 

-, :: . _ .... , ....... __.., 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE CLINICA MEDICA 

Número da Nota - Serie 

000000000006 - 1 

Autenticidade 
U0l8-OX6U 

Data de Emissão 
18/01/2021 

CPF/CNPJ: 39.365.485/0001-52 IM:89636 IE: Fone: 
End:: GREGORIO MONTOLAR, R,101 APT 268 (PONTO DE REFER)- CEP: 17519250 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CAROL.ALCALDEE@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pediatria - Competência 12/2020 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$ 853,28 

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 
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$131,84 -Aliq: 15,45% 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

0,00 
PIS (R$) 

0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 853,28 1 

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0100% 17,15 853,28 

1VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 853,28 

Ariel1~· 011 
lleliicio a e to Médico 

AHB8- llede anta Cm - Garç./SP 

__ ........ ___ , ____ _, 
TERMO ü[: COL/l.EORAÇÃO 

N2015/2018 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 5 . 25 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 0034 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 74 . 788-2 

FAVORECIDO: CAROLINA DE ANDRADE ALCALDE CLINICA 
CPF/CNPJ : 39 . 365 . 485/0001 - 52 
VALOR : R$ 853 , 28 
DEBITO EM: 27/01/2021 

DOCUMENTO: 012720 
AUTENT ICACAO SISBB: 8.8 48.55C.597.2Fl.2A5 

;_ 5{5 

TERMO 7c CO!.P.,;;;:;;;;:ÇÃo 1 
Nt>015/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 
Praça Pedro Torres, Nº: 100, Centro, Botucatu - SP, CEP: 18600-900 

NOTA FISCALDE SERVIÇOS 

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : HTTP://WWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR 

PRESTADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Complemento: 

24.618.045/0001-92 lnsc. Municipal: 467221 

JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

Rua Salim Kahii, Nº 470, Cep. 18606-802 

BL 2AP 503 

Número da Nota 

1000038 
Data e Hora Emissão 
19/01/202115:23:25 

Código Verificação 

U7XD92O5 

lnsc- Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: BOTUCATU-SP CEP: 18606-802 

TOMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Complemento: 

45.349.461/0009-60 lnsc. Munlclpal: 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, Nº 70, Vila Willians 

SALA6 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: GARÇA-SP CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

INFECTOLOGIA- COMPETÊNCIA 12/2020 - CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE 

Serviço / Item Serviço 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Atividade: 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS R$ 0,00 Valor dos Serviços 

COFINS RS 0,00 (-) Deduções 

VALORES 

INSS R$ 0,00 
(-) Desconto condicionado 

IR RS 0,00 
(-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 
CSLL RS 0,00 

(-) Outras Retenções 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

NOTA SIMPLIFICADA 

Arielej~ 1 i (li 
Relacion ~ !dico 

AHBB - Red sa - Garç.i /SP 

TOTAIS 

R$4.000,00 Base de Cálculo 

R$ 0,00 Alíquota(%) 

RS 0,00 ISS Devido 

R$ 0,00 ISS Retldo 

R$ 0,00 (=) Valor Liquido 
R$ 0,00 (=) Valor Total 

R$4.000,00 

2,00 

R$ 80,00 

RS 0,00 

R$ 4.000,00 

R$4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNICiPIO 

Referência 

01/2021 

26/01/2021 

1.0.0 

TER ,10 D!: COLABORAÇÃO · 

r,J 9015/201 

, , - ~ r · 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25 . 21 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 24 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRAS IL) S.A . 
AGENCIA : 3422 - 3 - BOTUCATU- CENTRO 
CONTA : 1 3.003.672 - 5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDI CA 
CPF/CNPJ: 24 .618 . 045/0001 - 92 
VALOR: R$ 4.000 , 00 
DEBITO EM : 28/ 01 /2 021 

DOCUMENTO : 01280 1 
AUTENTICACAO SISBB: C . E07. ED2.FE7 .01F . 2D6 



Ot CNPJ/CS 02 Rado~ 
45.349.46110009-60 ASSOClACAO HOSPITALAR 8ENEFICENTE 00 BRASIL 
03 EróltfllÇIO~ro, d , axl:ilr. ~ · · 04 e.ao 
Rua DR ORU\NDO lHIAGQ OOS SANTOS. 70 W1UJANS 

10 P1Sí1PASEP ' 1 Homt. 
126.n686.85-3 LETIClAAPAAECtDAOO NASCIMENTO 
12~~ , .~J 138-m 
Rua RODOLFO MIRANDA.. O - CASA JO WltUANS 

15 Uf 16 CEt> 17 CIPS {li • -4.M, UF) 
$P 17.400-000 

,t,8CPf 
214.396.958--90 

, 19 Cata de~ 

0/1111981 
~ éU 
CEUA CRISTINA l)O, NASC~MENTO 

2'1 -,._ de: Canhto 
' 3. Coolratõ, de ttaba .~ por prazo ctetalfflifl~ sem dâust.da nsecuralt>ria de direito rectpmco de re:scisãO 

ª~ª 
. Z? ·Cauu do ~l'UQ 

~e<ciSão antecipada. µelo~- do coa.trato de trabalho Por prazO de.tél'ffllnado 

23~MMAnt. 24 0m de~ 25 OatadOA'ií!IOiP!Ho 2G Data.de~ V ~Nastlmento 
770,00 1711mo20 19'01/2021 19/01f.ZO'l1 RA1 

lt Códjgó,Sindk:ãl .52'0NPJ,e Nom.da ~ ~l.lbom· 
,__47_9_.980_ · ._t6 ..... 3._4_0_200-õ_· __ __.._46..,.· .087.&54/0001-58 SlND DOS TRAl3AlJ:,tAOORES D~~OOE OE GAR~ 

Valor Rubrica 

RS 1.045,00 .St Comis,sões 'RS0,00 

RS 0,00 51 Go,)IJM 

RS-12O.00 

RSO, 11$1.AII 

RSO, 

103 A.~110 
111.feniz.ado ___ ídlá& R$275, 

RS 10,31 
11

• ·
1 

IRRF R$0, RS0,00 



11~ 
L&TIC!AARAAECIOA DO NA$CIMENl'O 

11 CPF . ' 1 j O,LI de N•séÍl'lllnlc . 
214.396.958-90 10/11{198t 

22 Cie41 d0Afulàm6n1i:, 
Rescí • o antecipad . pelo empregado, do contrato de trabalho por piwo determinado 

o 2$ Oat. doAYlto Mvlô · ie D•t• êlt•AIQttrntnlo 27Cod. Afn4"'1into . -20 .,.JÜO.Allm (%) FGlS 
19l01/2021 19F01f2021 RA1 O 00 

. '31 CNPJ f Nom& áa E:ntidlk1e $111,d~l•Làbôtij •8.087.854/0001-68 SINO OOS TAABAJ.HAOOReS _DA SAÕOE; OS~~ 

.A1 panes •• l'iildal, no p.ftMnte a'ro d!I ~ OOll#f,W ~r.m liOll'tJflc:.NM IIOf'l'\O ~ C01t6:irm1t ~•~ na IMC,UÇlo 
NOtfflltlvllSRT n• 15'2010. 
Flc.t rei.tãlvado o d ICO à o trat:111hM• ~-r J~O& dlnt40l W11nnidOI no CllfflPQ , $5. ~ O. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 25 . 21 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO n B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .051-1 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 3795- 8 - PERSONNAL ITE ALPHAVILLE 
CONTA : 5 .0 91 - 7 

FAVORECIDO: LETICIA APARECIDA DO NASC I MEN TO 
CPF/CNPJ: 214 .396 .958 -90 
VALOR: R$ 1.122 , 15 
DEBITO EM : 28/01/2021 

DOCUMENTO: 012802 
AUTENTICACAO SISBB: 7.2EA . 4B9.686.73D.FE1 

r:.. 5,. ' . . : u 

TERMO D~ CO LABORAÇÃO . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado Número Carteira Profissional 

MARIANA DA SILVA COSTA 98743 

PERÍODOS 

De Aquisição De Gozo das Fé rias De Abono 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

200,82 

177,92 

220,00 

2.322,67 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 

1 • Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.322,68 P 

774,23 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

289,02 D 

53,57 D 

3.096,91 P 

342,59 D 

2.754,32 P 

Série 

173 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.754,32 (dois mil setecentos e cinqüenta e quatro reais e trinta e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 31/12/2020 

a61WcwYk~ ~ 
M)A SILVA COSTA _/ l..._} 

/ 
Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.754,32(dois mil setecentos e cinqÓenta e quatro 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 clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/01/2021 
GARCA 

~~~~~ 
MARIANA DA SILvl COSTA 

TER 

M!l015/2018 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 2.754,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 164, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e cinqüenta e quatro reais e trinta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 14:00:57 

Í--i ( " 
v.Ji, 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:57 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
orne do empregado 

UCIMARA GUIMARAES PAIVA 

PERÍODOS 
e Aquis ição De Gozo das Férias 

3/12/2019 A 02/12/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

37055 

De Abono 

Série 

298 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

altas não justificadas: 

alário Base: 

1édia Horas: 

1édia Valores: 

iutras Vantagens: 

OTAL BASE CALCULO: 

00 

3.481,99 

0,00 

0,00 

420,00 

3.901 ,99 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.901 ,99 P 

1.300,66 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
579,65 D 

318,73 D 

5.202,65 P 

898,38 D 

4.304,27 P 

elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
nportância líquida de R$ 4.304,27 (quatro mil e trezentos e quatro reais e vinte e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

:IENTE, Data: 31 /1 2/2020 

UCIMARA GUIMARAES PAIVA 

RECIBO DE FÉRIA 

,ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 4.304,27(quatro mil e trezentos e quatro reais e vinte e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
ninhas 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 
neu ciente . Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 29/01/2021 
,ARCA LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 4.304,27 D 

Importe referente a pagamento a tercei ros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 164, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001. 

(Quatro mil e trezentos e quatro 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 lodos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 14:00:57 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:57 

fri;r-.~·;·.~·.: ,_;l~BO~~ÇÃO 

' N2015/2018 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
leme do empregado 

HONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

PERÍODOS 
e Aquisição De Gozo das Férias 

3/01/2020 A 12/01/2021 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

004751 

De Abono 

r:. 1 ~ 

Série 

00317 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

altas não justificadas: 

alário Base: 

lédia Horas: 

lédia Valores : 

iutras Vantagens : 

OTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

335,97 

0,00 

220,00 

2.279,91 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias : 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.279,91 P 

759,97 P 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 282,17 D 

49,81 D 

3.039,88 P 

331 ,98 D 

2.707,90 P 

elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
1portáncia liquida de R$ 2.707,90 (dois mil e setecentos e sete reais e noventa centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 31/12/2020 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRAS L, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.707,90(dois mil e setecentos e sete reais e noventa centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
érias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
:iente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 29/01/2021 
,ARCA 

TER u. _ ··j: -- o~~ 
N9015/~0 8 1 

;;.EGJí'.,."/} f"'":D , r:; , L 1 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 2.707,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 164, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JHONATAN MIRANDA DE CARVA, na conta 89.383, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e sete reais e noventa centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 14:00:57 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:57 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01 /12/2019 A 30/11/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

54676 

De Abono 

1 

~~7 

Série 

173 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

2.236,37 

155,68 

0,00 

763,20 

3.155,25 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.155,25 P 

1.051 ,75 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

440,25 D 

153,34 D 

4.207,00 P 

593,59 D 

3.613,41 P 

:>elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
mportancia liquida de R$ 3.613,41 (três mil seiscentos e treze reais e quarenta e um centavos) a ser paga adiantadamente. 

::;1ENTE, Data: 31 /1 2/2020 

ê111êCMM Gb~ ~ó-'.) cL d~ e-
:R1csoN AUGUSTO DIAsÊsÕÜzA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 3.613,41(três mil seiscentos e treze reais e quarenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confonme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento finmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

)ata: 29/01/2021 
3ARCA 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01 /2021 Valor R$ 3.613,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 164, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICSON AUGUSTO DIAS DE S, na conta 86.714, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e seiscentos e treze reais e quarenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 14:00:57 

r I Q 
Ju v 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:57 



Nome do empragado 

ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 

De Aquisição 

19/12/2019 A 18/12/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 
De Gozo das Férias 

01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

17087 

De Abono 

Série 

461 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.053,15 

203,54 

141,67 

220,00 

3.618,36 

Férias: 

1 /3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 

1 • Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

3.618,36 P 

1.206, 12 P 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

526,70 D 
330,87 D 

4.824,48 P 

857,57 D 

3.966,91 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica 
importância líquida de R$ 3.966,91 {três mil novecentos e sessenta e seis reais e noventa e um centavos} a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 31 /12/21 

ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 1 

GARCA a importância de R$ 3.966,91 {três mil novecentos e sessenta e seis reais e noventa e um centavos) que me é paga adiantadamente por mo! 
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 q 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/01/2021 
GARCA ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 29/01/2021 Valor R$ 3.966,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 164, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELLA CARINA DO NASCIM, na conta 86.693, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e novecentos e sessenta e seis reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 21/02/2021 14:00:57 

tl6 ú 

G3382110501725551 
21/02/2021 14:00:57 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 
MESSER GASES LTDA 

O-ENTRADA [!] AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1-SAÍOA 
CHAVE DE ACESSO 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310 3520 1160 6192 0200 5700 5504 9000 0012 8910 1030 2025 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.289 

Série 049 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 MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201036498975 - 12/11/2020 13:29:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ICNPJ 
209132694113 60.619.202/0057-00 

1 DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL icNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 12/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

r EP 
DATADASAIDA/ENTRADA 

R DQUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2020 
MUNICIPIO UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 000000 13:29:12 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 10/12/2020 

' Valor R$ 36 OS 
1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECALC. DO!CMS VALOR DO ICMS BASE DE cALc. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTALPRODUTOS 

3605 6.49 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

170 º·ºº º·ºº TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA 

(O) Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA 

1 DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR200201305 OXIGENJO MED LIV CIL LINDE 5L IM3 

o.oo 
VALOR TOTAL !PI 

º·ºº 
CóDIGOANTT 

MUNICIPIO 

]NUMERAÇÃO 

NCM/SH O/CST CFOP 

28044000 000 5104 

0.00 o. 00 o. 00 0.59 34.35 
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0.00 o. 00 2.74 36.05 

rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

UN QUANT VALORUNIT VALORTOTAL B.CÁLCICMS VALORICMS VALOR IP! 

M3 1,0000 34,3530 34,35 36,05 6,49 18,00 

!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE _.l.:.9:..:.9=..6 _ _ ____ -j--- --- l--.,..,,,~--..,--1------t------t-------t--,. ~------+-- --+------
:V,E: ON JHAN WIL IAM DA SILVA 

LANÇA o RGO: AU ILIAR DE A MOXAR FADO 

1 DADOS ADICIONAIS 
1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1 NFe Ref.: série:31 número:84532 emit:60.619.202/0057-00 em 11/2020 [3520 1160 6192 0200 5700 5503 1000 0845 3210 1675 
1 8306]. 

lnf. Contribuinte: COO. CLIENTE: 010001521 O. REMESSA: 000084532-031 LOTE: BRCAAA4F4V = 1 TRIBUT AO NORMAL 
lPJ 
OUTROS 

1 IPJ REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

TERl'</10 DE COLABORAÇÃO 

N201S/2018 

~ÉDIA COMPLEXIDADE] --~- ., - . - ~ - ~--
- -i' 
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MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-31 O 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

O- ENTRADA í.:7} 
1-SAÍDA L!J 

Nº. 000.000.848 
Série 048 
Folha 111 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1160 6192 0200 5700 5504 8000 0008 4810 1030 2792 

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

r NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
. VENDA MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201063949880 - 19/11/2020 09:55:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
r DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 19/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

rEP 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 19/11/2020 
MUNICÍPIO UF !FONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 000000 09:55:22 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 17/12/2020 

1 Valor R$ 807 73 
1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOP!S V. TOTAL PRODUTOS 

807.73 145.40 º·ºº O 00 O 00 o. 00 º·ºº 13 33 746.60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

61.13 º·ºº 0.00 000 O 00 o. 00 o. 00 6138 807.73 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO& 

f'IOME1~0CM:L.,_.,_.,,.,_.._.,_,.,.,., ·· - . .. · ·--
1 ~TE POR CONTA CÓDIGOANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF r· · ~ v' 1LL1 11 t " :Y' '· • ·'A ' :· . .' /: ~: J u1\ , -<\ n,'-l ,.. M '•' i 

1 1 • -' t.lf _ (O) Emitente 
E.~~~m'.:: AUX ILIAR DE Al.Mw;;,J\K,tAUU MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- ,_.,;:. ,- ... 
Q}.:I.UnuADE.l. U .1. ·• / ; ~S'PtCIE ~- /. 

' ;s,"-'fti n~ 'RFC: í= ltiiENi,õ: -~ aW~ 
!MAR A !NUMERAÇÃO [PESO BRUTO !PESO LIQUIDO 

h.rnos OOS-PIWDI TOS/ SERVIO.osY-.l.bt ,lJUJJ/ 
~ '.®'cló.J'Ri:lDtrf.0- - ·--· ~~av ~ ÇAU UU PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT VALOR TOTAL B.CÁLCICMS VALORICMS VALOR IP! ALIQ. ALIQ. IPI !CMS 

BRI02001306 NITROGENIO CIL LINDE 50L I OM3 28043000 000 5104 M3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

10,0000 18,3216 183,22 200,20 36,04 18,00 

. 
BR200001300 OXIGENIO MED CIL LINDE 20L 4M3 28044000 000 5103 M3 4,0000 34,3530 137,41 144,20 25,96 18,00 

!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 
BR200001304 OXIGENIO MED CIL LINDE 40L 8M3 28044000 000 5103 M3 8,0000 16,0313 128,25 141,84 25,53 18,00 

!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

BR200001306 OXIGENIO MED CIL LINDE 50L IOM3 28044000 000 5103 M3 10,0000 16,0313 160,31 177,29 31,91 18,00 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 ..... -.... , 
OXIGENIO MEÔV AL V INTEGR CÍLSL i~;ij" - -

...................................................... ......... ···············-·····-·······- ·····- ........... . ............ ........................ 
BR200201305 28044000 000 5104 M3 4,0000 34,3530 137,41 144,20 25,96 18,00 

!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

- à - A ·- -DADOS ADICIONAIS 1 L\Nl -:. il. 1 H. 1 ~ =-=,,_.=., ,:r.: • r., ;.rruTt,,'1 =-~~ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ._., ,. 'T • - RESERVADO AO FISCO TERIVlD DE COLJ· BORAÇAO 
NFe Ref.: série:31 número:84706 emit:60.619.202/0057-00 em 11/2020 [3520 1160 6192 0200 5700 5503 1000 0847 0614 7021 
5496]. 

N201S/ 2018 >m. c.,,,;bWo>, COO. CLIBNrn, O>OOO>S2'0 . .,MESSA, 000084,06-0" LOrn, B~ITN • > BRCAAA9'9' • > 
BRCAABAQ9J = 1 BRCAAA 7D78 = 3 BRCAAA 7673 = 1 TRIBUTA O NORMAL IPI . 
OUTROS saóa ' t" .. UR:.:·:l F:::DE;'/1.l. LJ; 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 . r,.;all\ iase,o~'íl(ôS ~ ."\t: 

1 

iesia -"I\ óe __ (ial~s . _, ---~,.....,.•~4--= - o: .. .. 
í)e'ílº' óÔª11\a v~-

. 

MÉDIA coMPLEXiDAf)r:l 
>J 

r,.'t\'o'o-11-e , 



NF-e 
Nº. 

00.000.928 
Série 044 

lUJ',N l 11' lLAlyAU UU EMITENTE 

DANFE 

1 1 i li 11 1 1 1 1 1 li 111 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 
MESSER GASES LTDA 

O-ENTRADA w AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 ! -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310 3520 1160 6192 0200 5700 5504 4000 0009 2810 2756 9026 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.000.928 

Série 044 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 PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201072920842 - 21/11/2020 12:02:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ICNPJ 
209132694113 60.619.202/0057-00 

1 DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL !CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 21/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 21/11/2020 
MUNICrPIO UF rONE/FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 000000 12:02:06 
FATURA /DUPLICATA 
Num. 001 
V cnc. 19/12/2020 

' Valor RS 6.S26 05 
1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

6.526.05 1.174.69 º·ºº VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

377.35 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA 

(O) Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECIE !MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVlCOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR 100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 
lPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

Kesia~º ~assada 
0 de compras 

Oeparta e t casa- Garça/SI> 
M\BB -RedeSan a 

DADOS ADICIONAIS 

º·ºº º·ºº o. 00 o. 00 107.68 6.148.70 
VALOR TOTAL !PI V. JCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VAWR DA COF!NS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 

CÓDIGOANTT 

MUNICIPIO 

!NUMERAÇÃO 

NCM/SH O/CST 

28044000 000 

O 00 O 00 

rLACA DO VEICULO 

r ESOBRUTO 

CFOP UN QUANT VAWRUNIT 

5104 M3 1.678,0000 3,6643 

L, ~" IÇA[ )0 

RESERVADO AO FISCO 

ftRMO Dr: COLABORAç.Â6' 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL 
. ~ 

O 00 495.98 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LÍQUIDO 

VALOR TOTAL B.CÁLCICMS VAWRICMS VALOR IP! 

6.148,70 6.526,05 1.1 74,69 

COV \019 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

4 ~%B r ~4 

6.526.05 

ALIQ. ALIQ.rPI JCMS 

18,00 



u,,u,;1:1e MUS UI! MJ:lSSJ:lK UASJ:lS LTlJA us l'KUlJUT US ti/U U S t K Vl(,:US CUNSTANTtS lJA NUTA flSCAL tLlffKUNJCA lNlJJCAlJA Al:IAIXU. 
/ MISSÃO: 26/ l l/2020 VALOR TOTAL: RS 108,15 DEST INATÁR10: ASSOC!ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO TIIlAGO 
;ANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA- SP 

>ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIF/CAÇA-0 DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA í:71 
! -SAÍDA L!J 

1 11 1 11 
CHAVE DE ACESSO 

N~·-e 

Nº. 000.000.994 
Série 050 

MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-31 O 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.000.994 

Série 050 

3520 1160 6192 0200 5700 5505 0000 0009 9410 1030 3678 

Folha 1/1 
IA TUREZA DA OPERAÇÃO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201093903318 - 26/11/2020 09:49:54 
NSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

209132694113 
!INSCRIÇÃO MUNICIPAL j INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

60.619.202/0057-00 
>ESTINAT ÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

\SSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 26/11/2020 
:NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATADA SAÍDA/ENTRADA 

lt DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 26/11/2020 
,!UNJCIPIO UF r ONE / FAX j INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

:;ARCA SP 000000 09:49:36 
'ATURA/ DUPLICATA 
lum. 001 
Iene. 24/12/2020 
lalor R$ 108 15 

' ÁLCULO DO IMPOSTO -
IASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

10815 1947 º·ºº 000 000 º·ºº º·ºº 1 78 103-06 
1 ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

5.09 0.00 0.00 000 O 00 º·ºº º·ºº 822 
l'RANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

rRETE 
CÔDIGOANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-Por conta do Rem 
:NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

!UANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

>ADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

ÔDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 
UNIT TOTAL DESC JCMS ICMS !PI 

BR200201305 OXIGENIO MED V AL V INTEGR CIL 5L 1 M3 28044000 000 5104 M3 3,0000 34,3530 103,06 0,00 108,15 19,47 
IP! REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

-------- - ---------------------------------- ------- ------ -- ·-- ---1- -- -- -- - --- ------ ----- -·------ --- --- ---- -

~ ,~•· s í.,O~~(a '':R 
"-',:-1,I>< e ,Gôlç,a\ --· -\\ª~ ca,a l~O!V E: J ONAl HAN 'lf. ILLIAI\ 1DAS ILVA 

-•,i 6 c,ffeª ADO . ,iene 
~ARC JÜ: AUXl1 .\AR DE ALMC XARII 

\ºº 

' 
flG: i L l Ol .7E 6-4 

{) Õ2,j 
DATJ DE RECI BIMH TO:J~ ~-2.:J 

LANÇAD-~ D AS SI NA URA: ~ - ,/1,/) :- .._! 

·- - ( 
co ✓1019 

~ECURS p FEDE ~AL 

PC RTARlt : 1.666, 2020 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

-rFe Ref.: série:31 número:84879 emit:60.619.202/0057-00 em 11/2020 (3520 1160 6192 0200 5700 5503 1000 0848 7910 7866 
:046]. 
nf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000084879-031 LOTE: BRCAAA7KEX = 3 TRIBUTAO NORMAL 
PI 
)UTROS 
PI REDUZIDO A Z ERO CFE DECRETO 2092 D E 1996 

IMÊDIA coMPLEXIDP oÊI 

108.15 

ALlQ. ALIQ. 
JCMS !PI 

18,00 

-- -- -- --



l h CJ:llhMU:S ui,; M.h:S:Sfü<. UA:S.h:S LTUA u:s l'KUUUTU:S .h/UU :ShK v1c,;u:s CUN:STANTh:S UA NUTA fl:SCAL hL.hTKUNJCA lNUlCAUA AllAlXU. 
lMISSÃO: 03/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 286,04 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
;ANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

lATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇA-0 DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA [!] 

1 1111 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

N~·-e 

Nº. 000.000.865 
Série 048 

1 1 MESSER GASES LTDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL I-17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.000.865 

Série 048 
Folha 111 

3520 1260 6192 0200 5700 5504 8000 0008 6510 1030 4668 

IATUREZA DA OPERAÇÃO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135201131530964 - 03/12/2020 09:58:16 
NSCRIÇÃO ESTADUAL ]INSCRIÇÃO MUNICIPAL ]INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

209132694113 
jCNPJ 

60.619.202/0057-00 
>ESTINAT ÁRIO / REMETENTE 
IOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

\SSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB !CNPJ / CPF 

45.349 .461/0009-60 03/12/2020 
:NDEREÇO 

ll DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 
AUNICÍPIO 

:;ARCA 
1ATURA /DUPLICATA 
lum. 001 
lcoc. 31/12/2020 
1 alor R$ 286 04 

' ÁLCULO DO IMPOSTO -
IASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. 

286.04 51.49 º·ºº º·ºº 1 ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

20.38 0.00 0.00 0.00 
rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

BAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
UF IFONE / FAX 

SP 000000 

V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. 

º·ºº O 00 
VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. 

º·ºº 000 

ICEP 

17400-000 l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA SAIDAIENTRADA 

03/12/2020 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

09:57:59 

V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

º·ºº 4.72 265.66 
V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 21.74 28604 

IOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CÓDIGO ANTI rLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF 
O-Por conta do Rem 

:NDEREÇO 

/UM'TIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

'ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR200001304 OXIGENIO MED CIL LINDE 40L 8M3 
IP! REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

BR200201305 OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 
IP! REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

>ADOS ADICIONAIS 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST CFOP UN 

28044000 000 5103 M3 

QUANT 

8,0000 

!PESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 

16,0313 

VALOR 
TOTAL 

128,25 

28044000 000 5104 M3 4,0000 34,3530 137,41 

A 

UF 

VALOR 
DESC 

0,00 

0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQUIDO 

B.C C 
ICMS 

141,84 

144,20 

·O 

VALOR 
ICMS 

25,53 

25,96 

VALOR AL Q. AL Q. 
IPI ICMS IPI 

18,00 

18,00 

C VID l 
RECURSO FE ER L 

í OHTAP.I..:'.\ : 1.6 6/2 20 

NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ffe Ref.: série:3 1 número:85034 emit:60.619.202/0057-00 em 12/2020 [3520 1260 6192 0200 5700 5503 1000 08503411 6445 
;730). 
nf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000085034-031 LOTE: BRCAABAQ9J = 1 BRCAAA87LW = 2 
IRCAAA8FQM = 2 TRIBUTAO NORMAL !PI 
)UTROS 
PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

MÉDIA COMPLEXiõÃÕ 



cífi 1 745-5 1 
Recibo do Sacado/Pagador 

Local de Pagamento 
2a Vl1 PAGÁVEL NA REDE BANCARIA ATÉ O VENCIMENTO 

Cedente/Beneficiário MESSER GASES L TDA CNPJ: 60.619.202/0001-48 ~ 
Alameda Xingu, 350 06455-911 SP c1t1 Data documento No documento !Espécie l~celte 1 Data processamento 
21/01/2021 100015210 DMI 21/01/2021 
Uso do Banco Carteira !Espécie 1 Quantidade 1va1or 

CNPJ 33.479.023/0001-80 

2aVlaWEB 180 RS 
Instruções (texto de responsabilidade do cedente/beneficiário) 

Vencimento ........ ..................... . ......................... 29/01/2021 ............ .... ....................... . . ............. ........... ...................... .... IU . ........... Ag./(;()(J. UKJente/Beneficiário ................ . . .......................... 001/0064309021 .............. ................................. . . .. 
Nosso número .................. .. . . ................................ 000004504909 ...... ....................... . .... ............... 

((=)Valor documento 
--r.298,36 

-)Valor desconto 

APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NAO PRECISA SER ATUALIZADO 
E PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DE DUVIDA ACESSE (:yOutras deduções/Abatimentos 

CITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800 7018701/ 1121359510 

NF -\.;z. ~°' - 3'-\, '3S 
'&Yí :\-½G1 GO 

iHValor cobrado -
q~i( - G . I'\ 13 ,---+-O 
qqy_ ~o3,ob 
i ç;<5 - 'º-,(Õ<:J I <:;;G 

Sacado/Pagador. ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 
17400-000 

45349461000960 
VILA WILLIAM GARCA SP 

Sacador/Avalista 
Autentificação mecãnlca 

- - - - ~- -

CÍtl 1 745-5 ~4593.18007 64309.021000 00045.049095 5 85150000729836 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL NA REDE BANCARIA AIT: O VENCIMENTO 
2aVla 29/01/2021 

Cedente/i:,enenciano MESSER GASES L TDA CNPJ: 60.619.202/0001-48 JAg]Coâ. Cedente/Benelicfáno 

Alameda Xlngu, 350 06455-911 SP 001/0064309021 

Data documento No documento 1 Espécie I Aceite 1 Data processamento Nosso número 

21/01/2021 100015210 DMI N 21/01/2021 000004504909 

Uso do Banco Carteira !Espécie !Quantidade IValor l(~)Valor documento 
--r.298,36 

2aViaWEB 180 R$ 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente/beneficiário) (-)Valor desconto 

......... . .......................................... 
UUI .................... ............................. 1(-)Outras aeauções/Abatimentos ........ ........ .................. . .. . ... ........ . .... ................... .. . ...... .......................... .... ................................ ...... ..... ............ . . ................ . ... 

APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NAO PRECISA SER ATUALIZADO 
E PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DE DUVIDA ACESSE 
CITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800 7018701/ 1121359510 1(-)Valor cobrado 

Sacado/Pagador: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 
17400-000 

45349461000960 
VILA WILLIAM GARCA SP 

Sacador/Avalista 

Autenüficação mecãmca 

lllll 111111111111111 Ili l Ili l lllll l li l li l Ili l llll li li l l li 111111111111111 !11111111111111111111111 Ficha de Compensação 

- - - - - ~-



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:25:21 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593 180076430902100 0 000 45049 09 5585150000 72 98 36 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.6 1 9 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

12.901 
29/01/2021 
29/01/2021 

7.298 , 36 
7.298,3 6 

NR.AUTENTICACAO 9 . 2EC.F55.ACE . 9ED. 121 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 000 1 Demais localidades . 
Cons~l tas , informacoes e servicos t=ansaciona:s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
prod~tos e servicos. 

Ouvidor ia 
08 0 0 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimen to a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

COVID19 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA: 1.666/2020 

TERMO DE CO 

•"r:i lS/2018 

R - ,l 


