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Oficio nº 0109 /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 Llns, 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 da presente data serão prestadas 

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

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

Município; (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 Janeiro/2021 com Pagamento Fevereiro/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 

Emerso 

Diretor Administrativo 



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

~orne: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
?I:::..,IAIS ) 
::::~P~: 45.349.4 61 / 0001 - 02 
::::ertidã o nº: 3204221 7 /2020 
~x~edição: 04/ 12/2020, às 11:50:55 
~a:idade : 01 / 06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
~e sua expedição. 

::::ertifica-se que ASSOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 

?ILIAIS } r L,scrito (a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
3a~co Naciona l de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
~e ob rigações estabelecidas no(s) processo~s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000 3 88 - 13.2017.5 . 02.0064 - TRT 02ª Região* 
" 2ébi te garan tido p or depósito, bl oqueio de n.umerário ou penhora 
~e 0en s suf i cientes. 
~ota l de processos: 1. 
2e rtidão emitida com b ase no art. 642 -A da Consolidação das Leis do 
~rabalho , ac rescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
~a Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
=rabal~o r de 24 de ago sto de 2011. 
:s d ados constantes desta Certidão são de r~sponsabilidade dos 
=r.::..bunai s do Trabalho e estão a t ualizados até 2 (dois ) dias 
~~te r icres à data da sua expedição. 
Xc caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todo s os seu s estabelecimentos, agências ou filiais . 
~ aceitação d esta certidão condiciona-se à verificação de s u a 
a~t e ~ticidade no po rta l do Tribunal Superior do Trabalho na 
=:,terne t (http://www.t st.jus.br ) 
:er~~dão emitida gratuitamente. 

ZNFORMAÇÃO IMPORTANTE 

A Cer~idãc Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
__ e. r:ega::. iva ( a rt . 642 -A , § 2 º, da Consolidaçã o das Leis do 
~=abalho ), atest a a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
~essoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
~ =abalhi s t as, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
~arantidos p o r depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
s ·...: f:.cier:t.es. 
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MiNISTIÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procu,adoria-Geral da Fazenda Nacional 

. \ . ' . "'03 -~ ~ · .. l 

CfERTiDÃO POSITIVA COi\li EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIIÃO 

;•fome: ASSOCi.fl,CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
:::i~PJ: 45.349.4S"if0001-02 

::;_3ssa !vado ::: dire ito de a Fazenda Nacional cob rar e inscrever quaisquer d ívidas de 
-,ssp:::>nsabiiidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

·1. cGnstam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB ) com 
sSXig ibiHdaáe suspensa nos termos do ari:. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributári o Naciona l (CTN ) , ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2 . co.1stam nos s istemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
;;arantíàos ::1ediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
•&;(ecução fiscal , ou objeto de decisão judicial que deteímina sua desconsideração para fins de 
:::ertificação da regu laridade fisca l. 

=.:::mfcrme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN , este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
:segativa . 

.=.:ta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fi liais e, no caso de ente federativo, para 
::::C:os os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
='-·Je ito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
-.2.~ a,íneas 'a ' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

~- s:cettaçãc desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, rios 
2, :-.ciere,;:cs <http: /irfb.gov .br> ou <http://www.pgfn.gov .br>. 

_~:,sr~ldão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014 . 
. ::::i'tida às 11 :53 :42 do dia 18/11/2020 <r1ora e data de Brasília>. 
· ~i da até í 7/05/202 1. 
:=:ódigo de cornroie da certidão: 4CBE.5168.F4DE.4901 
:::ua!que~ rasura ou emenda invalidará este documento. 



17/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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mprim1r 

CAI 
CAIX..\ ECO NÔMICA FEDERA L 

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 SAI.A 6 / VII.A 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 Service - 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 1/1 
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G3362615516787361 
26/02/2021 16:37:11 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

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

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.101 60,00 D 

104 0305 008079179000126 JOSE REYNALDO 

01/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.102 5.099,40 D 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

01/02/2021 0000 131 05 362 Pagamento conta luz 20.103 175,44 D 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

01/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.321.100.060.746 17,00 D 

Cobrança referente 01/02/2021 

01/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 5.351,84 c 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.201 14.459,95 D 

TICKET SERVICOS S/A 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.202 416,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA 

02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.203 348,76 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

02/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 15.225,21 c 

03/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 2.634,00 D 

104 2374 034517727000162 LEONARDO AUGU 

03/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.634,oo c 

04/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.030_950 355.ooo,oo c 

04/02 0290 30960-5 SP 351670 FMS 

04/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.013_013 81.000,13 c 
04/02 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

04/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.423 236.208,54 D 

04/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 205. 791,59 D 

05/02/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 700.037 1.1 60,62 c 

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

05/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.141 .000.064.037 1.339,06 D 

05/02 0141 64037-9 KESIA ARAUJO K 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 1.406,89 D 

260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.502 1.785,49 D 

033 1609 33800388812 CLAUDINEI MARTINS 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503 864,88 D 

260 0001 37500962878 ESTERLIAN VIEIRA 

05/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.504 1.668,23 D 

104 0305 27805162832 MARCIO EVARISTO D 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.505 1.914,78 D 

104 0305 26643516803 LUCIANA BERNAVA B 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.506 563,86 D 

104 0305 23061999817 BRUNA ANGELICA AU 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.507 7.000,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 

05/02/2021 0000 13105 375 Impostos 20.508 25.399,65 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.509 1.1 60,62 D 

033 0218 32319809848 JAMILE FERNANDES 

05/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 830.361 .200.079.330 60,00 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 131 13 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.361 .200.481.862 380,80 D 

Saldo 
o,oo c 

o,ooc 

o,oo e 

o,oo c 

o,ooc 



Cobrança referente 05/02/2021 
:·. ,, r -ri OS ... \ . . -

05/02/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 850.361 .200.176.120 67,75 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 42.451,39 c o,ooc 
08/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.027 .083 160,00 D 

08/02 0290 27083-0 RADUAN E FRONT 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.801 503,40 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.802 360,00 D 

SOQUIMICA LABORA T L TDA EP 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.803 300,00 D 

CAPROMED FARMACEUTICA L TDA 

08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.804 2.477,08 D 

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL L TOA 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.805 2.1 70,80 D 

ALFALAGOS L TOA. EPP 

08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.806 2.239,48 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.807 1.635,75 D 

IMPORTINVEST IMPORTACAO E COME 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dlsponiv 20.808 1.160,62 D 

033 3775 32319809848 JAMILE FERNANDES 

08/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 11.001,1 3 c o,oo c 
09/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.004.404 110,00D 

09/02 0290 4404-0 CPA DISTRIBUID 

09/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.658 4.753,76 D 

09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.901 1.142,56 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

09/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 6.006,32 c o,ooc 
10/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.107.909 3.784,63 D 

10/02 0290 107909-3 MARIANGELA LOP 

10/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.916 2.552,43 D 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 957,15 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.002 533,53 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.003 4.877,18 D 

MESSER GASES L TDA 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.004 1.311,78 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.005 135,23 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.006 749,47 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.007 707,21 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.008 660,00 D 

SOQUIMICA LABORAT L TDA EP 

10/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .009 2.776,40 D 

ANBIOTON IMPORTADORA L TDA EPP 

10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.010 4.284,03 D 

BANCO SOFISA S/A 

10/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 820.411 .200.434.287 6,80 D 

Cobrança referente 10/02/2021 

10/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 23.335,84 c o,oo c 
11/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101 13.700,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .102 7.500,00 D 

756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.103 579,84 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.104 72,10 D 

MESSER GASES L TDA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .1 05 583,20 D 

SP LIFE HOSPITALAR EIRELI - ME 
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11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.106 850,71 D 

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EI 

11/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .107 960,00 D . 

ASTRA FARMA C M M H L TOA 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.108 1.903,00 D 

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC 

11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.109 3.024,00 D 

ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
11/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 800.421 .1 00.165.522 3,40D 

Cobrança referente 11/02/2021 

11/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 29.176,25 e o,ooc 
12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.201 1.000,00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .202 823,90 D 

MUL TIFARMA COMERCIAL L TDA 

12/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.203 1.383,10 D 

PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 

12/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.201,00 c o,oo c 
17/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 559,86 D 

17/02 3149 C C RIOCL 00045349461000960 

17/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 3.013,28 D 

17/02 3149 C C RIOCL 00045349461000960 
17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.701 556, 14 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA L TD 
17/02/2021 0000 13105361 Pgto conta água 21.702 41,95 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .703 3.950,00 D 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.704 174,08 D 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.705 630,50 D 

ELETRO CENTER DE GARCA L TOA 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.706 476,37 D 

TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS L TDA 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .707 1.383,05 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21 .708 1.480,16 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.709 970,70 D 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

17/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.710 144,50 D 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.711 105,22 D 

SERVIMED COMERCIAL L TDA 

17/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 13.485,81 c o,oo c 
18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .801 789,25 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

18/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.802 122,74 D 

MERCADO GS DE GARCA L TDA ME 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .803 58,78 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.804 623,98 D 

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .805 585,00 D 

MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.806 45,00 D 

104 0305 008079179000126 JOSE REYNALDO 

18/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2.224,75 c o,oo c 
19/02/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.013_013 402.000, 13 e 

19/02 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

19/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.076.621 10.100,00 D 

19/02 0141 76621-6 PGM SERVICOS M 

19/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.131 1.887,79 D 
19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .901 5.493,07 D 

341 9115 000331788006230 AIR LIQUIDE B 



,. . ,. U 08 ..- -t ! 

19/02/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 21.902 671,70 o' · ... .. .... ,_ 

NACIONAL COML HOSPITALAR L TOA 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.903 130,37 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.904 8,50 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21 .905 8.686,30 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.906 2.802,04 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.907 500,00 D 

HENRIQUE SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.908 1.407,75 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .909 23.900,00 D 

JANZANTTI SERVICOS MEDICOS L TOA 

19/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.910 18.863,85 D 

HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .911 7.038,75 D 

BANCO INTER 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.912 700,00 D 

REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

19/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.913 2.533,95 D 

IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 

19/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21.914 27.182,71 D 

GPS- ldent.: 45349461000960 - 01/2021 

19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.915 6.519,72 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 21.916 269,23 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

19/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .917 5.067,90 D 

197 0001 037413190000189 PROST SERVICO 

19/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 278.236,50 D o,oo e 
22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 10.000,00 D 

748 3022 048209233000125 IRMANDADE DA 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.202 15.016,00 D 

FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.203 105,00 D 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.204 367,84 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.205 750,00 D 

TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS L TOA 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.206 41 .950,95 D 

033 0826 031986876000182 BODY HEAL TH S 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.207 17.643,80 D 

AZEVEDO SERVICOS MEDICOS L TOA 

22/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.531 .100.128.331 3,40D 

Cobrança referente 22/02/2021 

22/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 85.836,99 c o,ooc 
23/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.301 1.490,40 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

23/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.490,40 c O,OOC 

24/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 531 .876,91 D 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11 .974 2.413,77 D 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.401 139,100 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.402 9.153,16 D 

STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.403 8.578,95 D 

MESSER GASES L TOA 

24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.404 1.815,20 D 

BANCO SOFISA S/A 

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.405 436,15 D 



ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
--.. r; : [J D g 
-.A. .. -

24/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.406 388,75 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

24/02/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 554.801,99 c o,ooc 
25/02/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 29.467.44 c 

25/02 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

25/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.607 29.467,44 D O,OOC 

26/02/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 502.409.47 c 
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.601 2.400,00 D 

ASSISTENZA CLINICA MEDICAL TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.602 16.489,44 D 

RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.603 3.829,08 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.604 7.507,52 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.605 2.250,00 D 

RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS L T 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.606 11 .656,17 D 

CLINICA MIRANDA L TDA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.607 3.540,00 D 

MEDICINA MIRANDA L TOA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.608 5.856,24 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

26/02/2021 3062 03062109 Pagamento de Boleto 22.609 3.625,05 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

26/02/2021 3062 03062109 Pagamento de Boleto 22.610 14.000,00 D 

ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL T 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.611 12.067,13 D 

CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.612 4.000,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.613 3.519,37 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

26/02/2021 3062 03062 144 Transferência enviada 552.158.000.015.656 15.000,00 D 

26/02 2158 15656-6 CARETA PS MED 

26/02/2021 3062 03062 144 Transferência enviada 551 .594.000.018.451 3.087,64 D 

26/02 1594 18451-9 F & J SAAB OFT 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.614 6.006,40 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TDA 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.615 19.248,96 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

26/02/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 22.616 396,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

26/02/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.617 1.040,00 D 

341 4294 033116524000100 TAMIRIS LEMES 

26/02/2021 3062 00002 983 TED Devolvida 400.019 1.040,00 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

26/02/2021 0000 00000 999 S A L D O 367.930.47 c 

1 Lançamentos futuros 
Data Lançamento Documento Valor Total diário 

26/02/2021 Tarifas Pendentes o R$ 3,40 D 3,40 D 

Saldo Aprovisionado no Dia 3,40 D 
Saldo 367.927,07 c 
Juros * 0,00 
Data de Debito de Juros 26/02/2021 

IOF * º·ºº Data de Debito de IOF 01/03/2021 



Há t ar i fa s pendentes de cobrança . Tota l em 
26/02/2021 R$ 3 , 40. Sujeito à cobrança 

quand o ocorrer saldo pos itivo na conta cor rente . 
Procure s ua agência . 

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

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

.•. '° ,. U l O ' .. . 1 ....... " -.. ~ 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Extrato investimentos financeiros - mensal 

3062-7 

! Cliente 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36051-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
FEVEREIRO/2021 

L BB A~to~ático Empres • CNPJ: .071.477/0001-68 

Data Histórico 
29/01/2021 SALDO ANTERIOR 

01/02/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

02/02/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

03/02/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

04/02/2021 APLICAÇÃO 

05/02/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

08/02/2021 RESGATE 

Aplicação 07/01/2021 

Aplicação 19/01/2021 

09/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

10/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

11/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

12/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

17/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

18/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

19/02/2021 APLICAÇÃO 

22/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

23/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

24/02/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

Aplicação 04/02/2021 

Aplicação 19/02/2021 

26/02/2021 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 = 

. Valor da Cota 
---

29/01/2021 10,028722393 
26/02/2021 10,029609019 

Valor Valor IR PreJ. Comp. 
312.191,86 

5.351,84 

5.351,84 

15.225,21 

15.225,21 

2.634,00 

2.634,00 

205.791,59 

42.451,39 

42.451,39 

11 .007, 13 

2.149,45 

8.857,68 

6.006,32 

6.006,32 

23.335,84 

23.335,84 

29.176,25 

29.176,25 

3.207,00 

3.207,00 

13.485,81 

13.485,81 

2.224,75 

2.224,75 

278.236,50 

85.836,99 

85.836,99 

1.490,40 

1.490,40 

554.801,99 

70.767,27 

205.797,69 

278.237,03 

0,00 

312.1 91 ,86 
484.028,09 
796.234,92 
32,78 
8,73 
9,08 
14,97 
0,00 

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

0,08 

0,08 

0,28 

0,28 

0,05 

0,05 

1,00 

1,00 

0,15 

0,06 

0,09 

0,07 

0,07 

0,32 

0,32 

0,43 

0,43 

0,05 

0,05 

0,28 

0,28 

0,05 

0,05 

2,09 

2,09 

0,03 

0,03 

3,85 

1,91 

1,78 

0,16 

ValorlOF 

0,07 

0,07 

0,18 

0,18 

0,02 

0,02 

0,13 

0,13 

0,21 

0,21 

0,14 

0,14 

0,50 

0,50 

0,58 

0,58 

0,05 

0,05 

0,03 

0,03 

7, 17 

3,87 

3,30 

Quantidade cotas 
31.1 29,774217 

533,663274 

533,663274 

1.518,185347 

1.518,185347 

262,647650 

262,647650 

20.519,749705 

4.232,979472 

4.232,979472 

1.097,560586 

214,328259 

883,232327 

598,909301 

598,909301 

2.326,882316 

2.326,88231 6 

2.909,233997 

2.909,233997 

319,775051 

319,775051 

1.344,675235 

1.344,675235 

221,829488 
221 ,829488 

27.742, 139723 

8.558, 7 42326 

8.558,742326 

148,604989 

148,604989 

55.317,974613 

7.056,085185 

20.519,749705 

27.742,139723 

DC~O)l 
G3362615516787361 
26/02/2021 16:38:1 3 

Valor cota Saldo cotas 

10,028777060 30.596, 110943 

10,028861121 29.077,925596 

10,028911375 28.815,277946 

10,028952251 49.335,027651 

10,028992648 45.102,048179 

10,029050007 44.004,487593 

10,029114576 43.405,578292 

10,029153531 41 .078,695976 

10,029189824 38.169,461979 

10,029237707 37.849,686928 

10,029276695 36.505,011693 

10,029324881 36.283, 182205 

10,029381395 64.025,321928 

10,029403472 55.466,579602 

10,029474867 55.317,974613 

10,029525107 



Rentabilidade 

No mês 
No ano 
Últimos 12 meses 

0,0088 
0,0190 
0,3250 

l VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE ---- ---
Projeção para 26/02/2021 - Cota: 10,029609019 

·'".- (. '"'1}2 .. , .. ,.; tJ . . , 

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

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



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E flNANCEIRO 
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: Convên io Órgão Concessor: !Saúde Lei que Autoriza : 5265 de 29/11/2018 
N• do Ajuste: Termo de Colaboração n• 015/2018 - 40 adt !Email de contato: lsllva@ahbb.org.br 

Municipal Valor: R$ 4.896.885,72 Responsável pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello 
Fonte de Recurso: Estadual Valor: R$ 0,00 Gestor do Convênio: Ela ln e Cristina Giolo Jorge 

Federal Valor: R$ 4 .260.000,00 Telefone de Contato: (14) 3407-5066 

RECEITAS '" 
SALDO ANTERIOR R$ 542.628,03 

RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA R$0,00 
Data Fonte (Fed./Est./Mun,) NIEmp. Descrição Empenho N• do Doe. Crédito Valor Saldo 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 70 

04/02/2021 FEDERAL 1520/1 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.030.960 R$ 355 .000,00 R$ 897.628,03 
COLABORAÇÃO NO 015/2018. PARCELA 01/12 -

MEMORANDO NO 1 .857/2021 lDOC. 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 70 

04/02/2021 MUNICIPAL 1521/1 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.073 .013 R$ 87.000,13 R$ 984.628,16 
COLABORAÇÃO NO 015/2018. PARCELA 01/12 -

MEMORANDO NO 1 .857/2021 lDOC. 

RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 70 

19/02/2021 MUNICIPAL 1521/2 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

550.290.000.o73.013 R$ 402 .000,13 R$ 1.386.628,29 
COLABORAÇÃO N• 015/2018. PARCELA 01/12 -

MEMORANDO N• 1.857/2021 lDOC. 

DESPESAS 
Data do pa1am11nto Tipo Doe. N• Doe. Credor Fonte (Fed./&t./Mun,I Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo 

01/02/2021 NOTA FISCAL 2140 JOSt REYNALDO SARTORI CHAVEIROS ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 60,00 RS 1.386.568,29 

01/02/2021 NOTA FISCAL 53972 DRL COMtRCIO DE IMPORTAÇÃOE EXP. EIRELI MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 5 .099,40 R$ 1.381 .468,89 

01/02/2021 FATURA 167635123 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 175,44 R$ 1.381 .293,45 

02/02/2021 NOTA FISCAL 413300 TICKET SERVIÇOS S/A MUNICIPAL R.H. (5) R$ 14.459,95 R$1 .366.833,50 

02/02/2021 NOTA FISCAL 2103 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 416,50 R$1 .366.417,00 

02/02/2021 NOTA FISCAL 42364 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MATERIAL MfolCO E HOSPITALAR RS 348,76 R$ 1.366.068,24 

03/02/2021 NOTA FISCAL 1035 LEONARDO AUGUSTO BACKES MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.634,00 RS 1.363 .434,24 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 BRUNO DE OLIVEIRA ANDRADE MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.873,34 R$ 1.360.560,90 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA CAROLINA MARTINEZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 150,00 R$ 1.360.410,90 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA VALERIA FAVERO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.488,91 RS 1.358.921,99 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANDRt CRISTIANO LOPES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.570,74 R$ 1.357.351,25 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.069,39 R$ 1.355 .281,86 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CRISTIANE SILVA 8ELISARIO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.172,89 R$ 1.353.108,97 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CRISTINA HEMINIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.539,31 R$1 .351.569,66 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.175,58 R$ 1.349.394,08 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ELOIANA APARECIDA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.461,31 RS 1.347.932,77 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ELIAS SILVA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.959,65 R$1 .345.973,12 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.406,89 R$ 1 .344.566,23 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.410,38 R$ 1.341 .155,85 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.947,02 R$ 1.338.208,83 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.772,21 R$ 1 .335 .436,62 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.851,77 R$ 1.332.584,85 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.416,65 R$ 1.329.168,20 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARALIZE SIMÃO LEONEL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 R$1 .327.382,71 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIA JOSt MEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.488,91 R$ 1.325 .893,80 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.333,65 R$ 1.322.560,15 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PAULO 5ERGIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.814,40 R$ 1.320.745,75 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PRISCILA VENTURA PIRES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.786,45 R$ 1.318.959,30 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 RINALDO JORGE DE MELO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.927,33 R$1 .317.031,97 '.> ... ' 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 SHIEILA REGINA RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.626,95 R$ 1.315 .405,02 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 TAMARA CRISTINA OSHIRO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.959,65 R$ 1.313.445,37 ' ' 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 THIAGO APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.570,74 RS 1 .311 .874,63 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 VANESSA CRISTINA ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 48,76 R$ 1.311.825,87 ...... 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA ELISA GASPARINI SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.357,88 R$ 1 .309.467,99 w 



04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CRISTIANO SOARES DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 4 .271,23 R$1.30S.196,76 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DANILOFERNANDES ANDREANI MUNICIPAL R.H. (SJ R$ 3.093,50 R$ 1.302.103,26 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.529,62 R$ 1.300.573,64 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA PAULA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.805,09 R$ 1.298.768,55 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA PAULA MANCUSO MARRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.118,23 R$ 1.295.650,32 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANDRE BONADIO CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.539,14 R$ 1.294.111,18 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANDR~ LUIS GALDINO DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.146,4S R$ 1.290.964, 73 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.401,38 R$ 1.288.563,35 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 APARECIDA OE FATIMA PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.581,28 R$ 1.286.982,07 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ARIELE RASTELLI VOLL MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.617,33 R$1 .285.364,74 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ARTHUR PALMEZANO PERERIA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.520,20 R$ 1.283.844,54 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 BETATRIZ KETTILEN ROCHA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.873,33 R$ 1.280.971,21 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CARLOS AGUINALDO EU FLAUZINO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 157,83 R$ 1.280.813,38 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CARLOS ALEXANDRE VIDO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.913,67 R$ 1.277.899,71 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CELIA MARIA SILVA CAMPOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.357,88 R$1 .275.541,83 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CEZAR AUGUSTO SOARES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.241,21 R$ 1.273.300,62 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.846,18 R$ 1.270.454,44 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DAIANI PERPETUA FACCHIN MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.361,59 R$ 1.269 .092,85 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DANIELA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 188,99 R$ 1.268.903,86 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DANILO CORREA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.116,00 R$ 1.265.787,86 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DEBORAH REJANE PAES LANDIM MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .832,69 R$ 1.263.955,17 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 DEISE PRISCILA SARAUZA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3 .146,67 R$ 1.260.808,50 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ELISANGELA MARIA FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 134,81 R$ 1.260.673,69 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ELIZA KAZUMI NAKAMURA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 942,84 RS 1.259.730,85 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ERICSON AUGUSTO DIAS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.786,39 R$ 1.256.944,46 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 EVA CRISTINA DEGANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.128,25 R$ 1.254.816,21 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 FABIO CESAR BRANDÃO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.757,89 R$ 1.253.058,32 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 FERNANDA CARVALHO ROBERTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 734,54 R$ 1.252.323,78 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.660,88 R$ 1.250.662,90 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 FRANCINE RODRIGUES GOMES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.708,72 R$ 1.248.954,18 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 GLAUCIA MANFRIN ALVES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 3.871,44 R$ 1.245 .082,74 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 GRA2IELE DE ANDRADE LIMA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.709,42 RS 1.242.373,32 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 HUGO ISSAO TIZURA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.062,19 R$ 1.239.311,13 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ISABELA CARi NA DO NASCIMENTO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.016,43 R$ 1.236.294,70 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.379,29 R$ 1.234.915,41 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 IVANI SOUZA GREGORIO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.932,05 R$ 1.232.983,36 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JILENY PALMEZANO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.379,28 R$ 1.231.604,08 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.107,50 R$ 1.229.496,58 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LAYLA KARi NA FERRARI RAMOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.394,31 R$ 1.226.102,27 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 2.357,88 R$1.223 .744,39 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LUCIA HELENA CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1 .636,61 RS 1 .222.107,78 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LUCIMAR GOMES MOLINA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 786,29 R$1 .221.321,49 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARCIA COSTA TAVARES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.601,89 R$1 .219.719,60 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.959,65 RS 1.217.759,95 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIA ANGELICA MANCUSO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.802,86 R$ 1.214.957,09 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIA DO SOCORRO MARCON MUNICIPAL R.H . (5) R$ 3.539,05 R$ 1.211.418,04 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIA ELENA VIANA SALAZAR MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.730,91 R$1 .208.687,13 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIA REGINA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.657,80 R$1 .207.029,33 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIANA DA SILVA COSTA MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.757,89 R$ 1.205.271,44 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARIANA VARONELI PINHO MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.757,89 RS 1.203.513,55 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARLY APARECIDA LUIZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 31,40 R$ 1.203 .482,15 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 MARTA ADRIANA DE SOUSA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.560,68 R$ 1.201 .921,47 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.554,37 R$ 1.198.367,10 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PAULA ANDRESSA RIBEIRO MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.457,48 R$ 1.194.909,62 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PEDRO HENRIQUE MICENA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.594,17 R$ 1.193.315,45 ,-. 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 PRISCILA MANTUANI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.494,97 R$ 1.191.820,48 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 REGIANE MARIA PIMENTA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.932,05 R$ 1.189.888,43 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 RENATA ELIS BETTEZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.843,84 R$ 1.186.044,59 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 RENATA RIBEIRO BRANCO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 4 .973,14 R$ 1.181.071,45 

04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ROSANA APARECIDA LOPES MUNICIPAL R.H . (5) R$ 1.785,49 R$1 .179.285,96 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ROSANA GOMES FELIZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.716,84 R$1 .17S.569,12 



04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ROSE LUCIO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.379,29 R$1 .174.189,83 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ROSELYVASCO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.333,99 RS 1.172.855,84 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 SIMONE CALDEIRA DURAES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.897,78 R$ 1.169.958,06 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 SOLANGE PAULINA LORENA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 187,83 R$1 .169.770,23 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 SUELY MIDORI HANDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.932,05 RS 1.167.838,18 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 TANIA MARA MANCUZO MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.379,29 RS 1.166.458,89 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 VANIA DE FATIMA APARECIDA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.130,67 R$ 1.164.328,22 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 VIVIAN ALO MA GONÇALVES MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.757,90 RS 1.162.570,32 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.422,75 RS 1.159.147,57 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 VIVIANE RABEH MARTINS MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.379,30 RS 1.157.768,27 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 WANESSA LAURENTINO ALVES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.511,54 R$1.156.256,73 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ARILSON JOSt DE5SIA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.882,47 R$ 1.153.374,26 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ANA TEREZA GIMENES GAMBA MUNICIPAL R.H. (5) RS 3.142,07 R$ 1.150.232,19 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ALEX APARECIDO FERREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.814,46 R$1 .148.417,73 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 FERNANDO ROBERTO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.540,19 RS 1.146.877,54 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.124,00 RS 1.144.753,54 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 TATIANE SAPATINI CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.757,89 R$ 1.142.995,65 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ARIANE RODRIGUES MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.851,77 R$ 1.140.143,88 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 ALANA CAROLINA RAMIRES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.757,89 RS 1.138.385,99 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 IAGO ZORZELLA MENSALIERI MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.733,68 R$ 1.135.652,31 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JOSEILDA DE ARAUJO MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.333,99 RS 1.134.318,32 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 JULIANA ROSA DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.911,99 R$ 1.131.406,33 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 LAIS DOS REIS VIANA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 RS 1.129.999,44 
04/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20423 NATALIA ALONSO PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.773,74 R$ l.127.225,70 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.141.000.064.037 KESIA ARAUJO KASSADA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.339,06 RS 1.125.886,64 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20501 BRUNO MIGUEL SOARES MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ l.124.479,75 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.502 CLAUDINEI PEREIRA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.785.49 RS 1.122.694,26 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20503 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO MUNICIPAL R.H. (S) RS 864,88 RS 1.121.829,38 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20.504 MARCIO EVARISTO DA SILVA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.668,23 RS 1.120.161,15 
05/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20505 LUCIANA BERNAVA BALLES MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.914,78 RS 1.118.246,37 
05/02/2021 PENSÃO ALIMENTÍCIA 20.506 BRUNA ANGlLICA AUGUSTO QUINTANA MUNICIPAL R.H. (5) RS 563,86 R$ l .117.682,51 
05/02/2021 NOTA FISCAL 12 CARLOS ANTONIO DA SILVA MUNICIPAL SERVIÇOS MlDICOS RS 7.000,00 R$ l .110.682,51 
05/02/2021 GUIA jan/21 FGTS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 25.399,65 RS 1.085.282,86 
08/02/2021 NOTA FISCAL 1405 RADUAN E FRONTEIRA L TOA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 160,00 R$ l .085.122,86 
08/02/2021 NOTA FISCAL 54276 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 503,40 RS l .084.619,46 
08/02/2021 NOTA FISCAL 114153 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTOA MUNICIPAL MATERIAL MfolCO E HOSPITALAR R$ 360,00 R$ 1.084.259,46 
08/02/2021 NOTA FISCAL 7989 CAPROMEO FARMACEUTICA LTDA EPP MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 300,00 R$1 .083.959,46 
08/02/2021 NOTA FISCAL 37278 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS R$ 2.477,08 RS 1.081.482,38 
08/02/2021 NOTA FISCAL 8876 ALFALAGOS LTDA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 2.170,80 R$ 1.079.311,58 
08/02/2021 NOTA FISCAL 42486 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 2.239,48 RS 1.077.072,10 
08/02/2021 NOTA FISCAL 27561 IMPOSTINVEST IMPORTAÇÃO E COMtRCIO LTDA MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.635,75 R$ 1.075.436,35 
08/02/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 20808 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA MUNICIPAL R.H. (5) RS 1.160,62 R$ 1.074.275,73 
09/02/2021 NOTA FISCAL 8764 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 110,00 R$ 1.074.165,73 
09/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 96S8 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.707,90 RS 1.071.457,83 
09/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 9658 ANORt BONADIO CHAGAS MUNICIPAL R.H. (5) RS 2.045,86 R$ 1.069.411,97 
09/02/2021 NOTA FISCAL 42546 ATIVA COMERCIAL LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 1.142,56 RS 1.068.269,41 
10/02/2021 TERMO DE RESCISÃO 553 .062.000.036.051 MARIANGELA LOPES SANTOS MUNICIPAL R.H. (5) R$ 3.784,63 R$ 1.064.484,78 

10/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 13.916 TATIANE SAPATINI CRUZ MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.552,43 RS 1.061.932,35 
10/02/2021 NOTA FISCAL 8401 0.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 957,15 R$ 1.060.975,20 
10/02/2021 NOTA FISCAL 43528 5.E COMERCIO DEPRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 533,53 RS 1.060.441,67 
10/02/2021 NOTA FISCAL 282199 ME5SER GASES LTDA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 4.877,18 R$ 1.055.564,49 
10/02/2021 NOTA FISCAL 136707 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTOA MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.311,78 R$1 .054.252,71 
10/02/2021 NOTA FISCAL 1152776 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 135,23 RS 1.054.117,48 
10/02/2021 NOTA FISCAL 70957 UTURA COMlRCIO DE PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES EIREl MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 749,47 RS 1.053,368,01 
10/02/2021 NOTA FISCAL 54931 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 707,21 RS 1.052.660,80 
10/02/2021 NOTA FISCAL 114251 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 660,00 RS 1.052.000,80 
10/02/2021 NOTA FISCAL 130434 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 2.776,40 R$ 1.049.224,40 
10/02/2021 NOTA FISCAL 160139 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 4.284,03 RS 1.044.940,37 
11/02/2021 NOTA FISCAL 700 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 13.700,00 RS 1.031.240,37 ..... 
11/02/2021 NOTA FISCAL 699 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 7.500,00 RS 1.023.740,37 Ul 
11/02/2021 NOTA FISCAL 102640 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS S79,84 RS 1.023.160,53 



11/02/2021 NOTA FISCAL 1258 MESSER GASES LTDA 
11/02/2021 NOTA FISCAL 806 SP LIFE HOSPITALAR EIRELI 

11/02/2021 NOTA FISCAL 40255 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

11/02/2021 NOTA FISCAL 100740 ASTRA FARMA COMERCIO MAT. MED. HOSP. LTDA 
11/02/2021 NOTA FISCAL 470081 UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 
11/02/2021 NOTA FISCAL 35484 ONCOTECH HOSPITALAR COM. DE MED. LTDA 

12/02/2021 NOTA FISCAL 176 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO 

12/02/2021 NOTA FISCAL 148549 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
12/02/2021 NOTA FISCAL 10521 PETROGARÇA AUTO POSTO LTDA 
17/02/2021 NOTA FISCAL 39734 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
17/02/2021 NOTA FISCAL 1387201 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
17/02/2021 NOTA FISCAL 5269627 REVALATACADO DE PAPELARIA LTDA 
17/02/2021 FATURA 2-776281-1-2 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 
17/02/2021 NOTA FISCAL 50 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 

17/02/2021 NOTA FISCAL 12964 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 
17/02/2021 NOTA FISCAL 21019 ELETRO CENTER DE GARÇA L TDA 
17/02/2021 NOTA FISCAL 5832 ANTONIO DE OLIVEIRA 
17/02/2021 NOTA FISCAL 9726 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
17/02/2021 NOTA FISCAL 9725 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 

17/02/2021 NOTA FISCAL 44020 S.E COMERCIO DEPRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 
17/02/2021 NOTA FISCAL 260059 SAPRA LANDAUER SERV. DE ASS. E PROT. RAOIOLOGICA LTDA 
17/02/2021 NOTA FISCAL 139354 SERVIMED COMERCIAL LTDA 
18/02/2021 NOTA FISCAL 271389 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
18/02/2021 NOTA FISCAL 12985 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 
18/02/2021 NOTA FISCAL 163690 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA 
18/02/2021 NOTA FISCAL 44105 ,TORA DE EQUIPAMENTOS MAT. MEDE IMPL. NACIONAIS E IMP. ll 
18/02/2021 NOTA FISCAL 9102 MECANOGRAFA EQUIP ESCRIT. LTDA 
18/02/2021 NOTA FISCAL 2167 JOSl REYNALDO SARTORI CHAVEIROS ME 
19/02/2021 NOTA FISCAL 8 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
19/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 21901 ROSEL V VASCO 
19/02/2021 NOTA FISCAL 10773 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
19/02/2021 NOTA FISCAL 770484 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
19/02/2021 ISS Jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
19/02/2021 ISS jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
19/02/2021 DARF/IR jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
19/02/2021 DARF/PIS jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
19/02/2021 NOTA FISCAL 44197 HENRIQUE SERVIÇOS MtDICOS 
19/02/2021 NOTA FISCAL 75 GENY OBA OGAWA 
19/02/2021 NOTA FISCAL 13 JANZANTTI SERVIÇOS MlDICOS LTDA 
19/02/2021 NOTA FISCAL 85 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MÉDICA EIRELI EPP 
19/02/2021 NOTA FISCAL 88 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 
19/02/2021 NOTA FISCAL 85 REINALDO JOSl DE LIMA MNCHINI 
19/02/2021 NOTA FISCAL 238 IKEDA CLINICA MÉDICA ESPECIALIZADA LTDA ME 
19/02/2021 INSS/FOLHA jan/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- PARTE 
19/02/2021 INSS/FOLHA jan/21 1 NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - PARTE 
19/02/2021 DARF/FOLHA jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
19/02/2021 TRANSFERENCIA 21916 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
19/02/2021 NOTA FISCAL 172 PROSl SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
22/02/2021 CONTRATO 22201 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA 
22/02/2021 NOTA FISCAL 58 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
22/02/2021 NOTA FISCAL 8805 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA 
22/02/2021 NOTA FISCAL 9744 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
22/02/2021 NOTA FISCAL 58SS ANTONIO DE OLIVEIRA 
22/02/2021 NOTA FISCAL 89 BODY HEALTH SERVIÇOS MÉDICOS S/S LTDA 
22/02/2021 NOTA FISCAL 102 AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
23/02/2021 BOLETO 22301 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS 
24/02/2021 RECIBO DE FÉRIAS 11974 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 
24/02/2021 NOTA FISCAL 13001 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 
24/02/2021 NOTA FISCAL 15912 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
24/02/2021 ACORDO 22403 MESSER GASES LTDA 
24/02/2021 NOTA FISCAL 165298 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA 
24/02/2021 NOTA FISCAL 5878 ANTONIO DE OLIVEIRA 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAL COMBUSTÍVEL 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL G[NEROS ALIMENTÍCIOS 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 
MUNICIPAL G[NER05 ALIMENTÍCIOS 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL R.H. (5) 

MUNICIPAL R.H . (5) 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MtDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 
MUNICIPAL SERVIÇOS M~DICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL SERVIÇOS MÉDICOS 

MUNICIPAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

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

FEDERAL SERVIÇOS MlOICOS 

FEDERAL LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 

FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS 

FEDERAL SERVIÇOS MÉDICOS 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL R.H. (5) 

FEDERAL G[NEROS ALIMENTÍCIOS 

FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

FEDERAL MEDICAMENTOS 

FEDERAL MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 

FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

R$ 72,10 

R$ 583,20 

R$ 850,71 

R$ 960,00 

R$ 1.903,00 

R$ 3.024,00 

R$ 1.000,00 

R$ 823,90 

R$ 1.383,10 

R$ 559,86 

R$ 3.013,28 

R$ 556,14 

R$ 41,9S 

R$ 3.950,00 
R$ 174,08 

R$ 630,50 

R$ 476,37 

R$ 1.383,05 

R$ 1.480,16 
R$ 970,70 

R$ 144,SO 

R$ 105,22 

R$ 789,25 

R$ 122,74 

R$ 5B,78 
R$ 623,98 

R$ 585,00 

R$ 45,00 

RS 10.100,00 

R$ 1.887,79 

R$ S.493,07 

R$ 671,70 
R$ 130,37 

R$ 8,50 
R$ 8.686,30 
R$ 2.802,04 

R$ S00,00 
R$ 1.407,75 

R$ 23.900,00 

RS 18.863,85 

R$ 7.038,75 

R$ 700,00 
R$ 2.533,95 

R$ 14.497,86 

RS 12.684,85 

R$ 6.S19,72 
RS 269,23 

R$ 5.067,90 
R$ 10.000,00 

R$ 15.016,00 

R$ 105,00 
R$ 367,84 
R$ 750,00 

R$ 41 .950,95 
R$ 17.643,80 

R$ 1.490,40 

R$ 2.413,77 

R$ 139,10 

R$ 9.153,16 

R$ 8.578,95 

R$ 1.815,20 

R$ 436,15 

R$ 1.023.088,43 

R$ 1.022.505,23 

R$ 1.021.654,52 

R$ 1.020.694,52 
R$ 1.018.791,52 

R$ 1.015.767,52 

R$ 1.014.767,52 

R$1.013.943,62 
R$ 1.012.560,52 

R$1.012.000,66 
R$ 1.008.987,38 

R$ 1.008.431,24 

R$1.008.389,29 

R$1 .004.439,29 
R$ 1.004.265,21 

R$ 1.003.634,71 

R$ 1.003.158,34 
R$ 1.001.775,29 

R$ 1.000.295,13 
RS 999.324,43 

R$ 999.179,93 

R$ 999.074, 71 

R$ 998.2B5,46 
RS 998.162,72 

R$ 998.103,94 
RS 997 .479,96 

R$ 996 .894,96 

R$ 996.849,96 
R$ 986.749,96 
R$ 984.862,17 

R$ 979.369,10 

RS 978.697,40 
R$ 978.567,03 

R$ 978.558,53 
R$ 969.872,23 
R$ 967.070,19 

R$ 966.570,19 
RS 965.162,44 
R$ 941.262,44 

R$ 922.398,59 
R$ 915 .359,84 
RS 914.659,84 
R$ 912.125,89 

R$ 897.628,03 
RS 884.943,18 

R$ 878.423,46 
RS 878.154,23 

R$ 873 .086,33 
R$ 863.086,33 

R$ 848.070,33 
R$ 847.965,33 
R$ 847.597,49 

R$ 846.847,49 
R$ 804.896,54 
R$ 787 .252, 74 

R$ 785.762,34 
R$ 783.348,57 

R$ 783.209,47 
R$ 774.056,31 
R$ 765.477,36 

R$ 763.662,16 

R$ 763.226,01 

,- ,. 
e::, -cn 



24/02/2021 NOTA FISCAL 39414 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 553.062.007.004.231 PAULO SERGIO DA SILVA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 553 .062.007.004.231 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 553.062.007.D04.231 ANA PAULA MANCUSO MARRA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS S53.062.007.004.231 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 
2S/02/2021 RECIBO DE FlRIAS S53.062.007 .004.231 EVA CRISTINA DEGANI 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 553 .062.D07 .004.231 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS SS3.062.007.004.231 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS S53.062.D07.004.231 REGIANE MARIA PIMENTA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 553 .062.007.D04.231 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 5S3.062.007.004.231 ROSE LUCIO DA SILVA 
25/02/2021 RECIBO DE FlRIAS 5S3.062.007.004.231 TANIA MARA MANCUZO 
2S/02/2021 RECIBO DE FtRIAS 553.062.007 .004.231 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 94 ASSISTENZA CLINICA MtDICA LTDA 

26/02/2021 NOTA FISCAL 582 FERRARI GIORGI CLINICA MtDICA LTDA 

26/02/2021 NOTA FISCAL 815 G.F GOMES CLINICA MtDICA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 76 GENY OBA OGAWA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 95 RODRIGUES E SIMÕES SERVIÇOS MtDICOS LTDA 

26/02/2021 NOTA FISCAL S33 CLINICA MIRANDA LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 76 MEDICINA MIRANDA L TDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 17S5 CLINICA MtDICA HAMZt 
26/02/2021 NOTA FISCAL 55 THM SERVIÇOS MtDICOS LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 767 ULTRA CLIMED CLINICA MtDICA LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 1406 CEBNTRO MtDICO SALGADO FILHO 
26/02/2021 NOTA FISCAL 1000040 JOÃO PAULO V POLI CLINICA MlDICA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 3070 FRANCA,GUIDA & CIA LTDA ME 
26/02/2021 NOTA FISCAL 20210000000002 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 532 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 76 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE L TDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 2914 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
26/02/2021 NOTA FISCAL 2917 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 

E!1. r? :::.,,\:r~..J"t:,~:rt,•-=-rt,H ;~-' ;J_·~.;_: >, ~ .. , ·. -:1 ~.,~~ ·~,.,i•,~..< .~ . ' -

~ 
Férias 
Décimo Terceiro 

Total 

Dl!MONIITRATNO IM UTILIZAÇÃO DOI ReCURII08 

RICl!ITAI 
MUNICIPAL RS '811.000,28 

ESTADUAL RS o,oo 
FEDERAL COVID (PORTARIA 1666) RS 0,00 

FEDERAL RI 355.000,00 
TOTAL R$ 844,000,26 

Antônio Carlos Plnotl Affonso 
Presidente 

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

saldo bancário 

diferença anterior 

TARIFAS 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 

. OE8Pl!8Á8 
RS 489.000,28 

RS0,00 
RS 0,00 

RS 298. 737,21 

R$ 787.737,47 

Antônio Montei ro Pinotti Affonso 

Diretor Financeiro 

FEDERAL R.H. (51 R$ 388,75 R$ 762.837,26 
FEDERAL R.H. (51 R$ 2.451,64 R$ 760.385,62 

FEDERAL R.H. (51 R$ 2.075,62 R$ 758.310,DO 

FEDERAL R.H . (SI R$ 2.176,13 R$ 7S6.133,87 

FEDERAL R.H . (SI R$ 1.999,99 R$ 7S4.133,88 

FEDERAL R.H. (51 R$ 2.735,85 R$ 751.398,03 
FEDERAL R.H. (SI R$ 2.SS2,67 R$ 748.84S,36 

FEDERAL R.H. (5} R$ 1.923,60 R$ 746.921,76 

FEDERAL R.H. (51 R$ 2.565,18 R$ 744.356,58 
FEDERAL R.H. (51 R$ 4.868,87 RS 739.487,71 

FEDERAL R.H. (S} R$ 1.870,36 R$ 737.617,3S 
FEDERAL R.H. (5} R$ 1.870,97 R$ 735.746,38 
FEDERAL R.H. (5} R$ 2.376,56 R$ 733.369,82 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 2.400,00 RS 730.969,82 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 16.489,44 R$ 714.480,38 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.829,08 R$ 710.6S1,30 
FEDERAL SERVIÇOS MfolCOS R$ 7.507,52 R$ 703.143,78 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 2.250,00 RS 700.893, 78 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 11 .6S6,17 R$ 689.237,61 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.540,00 R$ 685.697,61 
FEDERAL SERVIÇOS MfolCOS R$ 5.856,24 R$ 679.841,37 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.625,05 R$ 676.216,32 

FEDERAL SERVIÇOS MfolCOS R$ 14.D00,00 R$ 662.216,32 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 12.067,13 R$ 650.149,19 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 4.000,00 R$ 646.149,19 

FEDERAL SERVIÇOS MfolCOS R$ 3.519,37 RS 642.629,82 

FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ lS.000,00 R$ 627.629,82 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 3.087,64 R$ 624.542,18 
FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 6.006,40 R$ 618.535, 78 

FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 19.248,96 R$ 599 .286,82 

FEDERAL SERVIÇOS MlDICOS R$ 396,00 RS 598.890,82 

e. ,f . ; 

SalclDAnta-lor R$ 542 .628,03 

Rendimentos de- R$0,00 --- R$ 844.000,26 

Total de Remltlll R$1.386.628,29 .,.._ R$ 787.737,47 

Tarifa B•rárln R$539,15 

SalclD R$ 598.890,82 
Saldo I transportar R$ 598.890,82 

MI.DO PORABC:IIRIO 
RS D,00 

RS 0,00 

R$0,00 
RS 56.212, 71 

RS 58.212,79 



saldo da planilha 

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

MEDICAMENTOS 
MATERIAL M~DICO E HOSPITAIAR 

GtNEROS ALIMENTÍCIOS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MfDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBLICAS 
COMBUSTlvEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTRAS DESPESAS 

TOTAL 

R$ 0,00 

372.975,65 
0,00 

38.618,41 

15.856,01 
435,92 

11.019,44 
297.690,29 

39.542,26 
10.000,00 

0,00 
217,39 

1.383,10 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

787.737,47 

e.o 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS· AUXILIOS / 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 

SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

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 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 844.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAl.ORESPREVISTOS - RI OOC. DE cfU:otTO N" DATA 

RS 355.000,00 1.520 04/02/2021 
RS 87.000.13 1521 04/02/2021 
RS 402.000,13 1.521 19/02/2021 
RS 

RECEITACOMAPUCAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUIUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REF!RENTII: A TRANSFERl!NCIAS ENTRE CONTAS AH• 

RECURSOS,.__,,....,_. APUCADOS PELAENTlDADE 

O(s) slgnatério(s), na quelldede de representante(s) da entidade beneflcléria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 
RS 
RS 

VALORES REPASIAOOI - Rt 

355.000,00 
87.000,13 

402.000,13 

336.827,47 
1.180.827,73 

6.478,96 

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exerclclo supra mencionado, na lmportànclatotal de RS 144.000,21 (Oitocentos e quarenta e quatro mil reais e vinte e seis 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS OESPESAS REALIZADAS 

CATEOORIAOUFINAllDADI: DA DESPESA PERk>oo DE REALIZAÇÃO YAlORAPUCADO RS 

R.H. 15) 22/12/2020 À 26/02/2021 RS 372.975,65 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 19/11/2020 À 21/01/2021 RS 38.618,41 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 07/01/2021 À 27/01/2021 RS 15.856,01 

G(NEROS ALIMENTICIOS 15/01/2021 À 26/01/2021 RS 43S,92 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/12/2020 À 02/02/2021 RS 11.018,44 

SERVIÇOS M(DICOS 29/01/2021 À 23/02/2021 RS 297.690,29 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 04/01/2021 À 11/02/2021 RS 39.542,26 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 10.000,00 
LOCACÕES DIVERSAS RS 

UTILIDADES PÚBLICAS 15/01/2021 À 25/01/2021 RS 217,39 
COMBUSTIVEL 01/02/2021 À 01/02/2021 RS 1.383,10 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/02/2021 À 28/02/2021 RS S39,1S 
OUTRAS DESPESAS 28/02/2021 À 28/02/2021 RS 367.930,47 

TOTAL DAS DESPESA& RS 1.156.207,09 
RECURSOPUBUC..,..-., APLICADO RS 367.927,07 

VALOR DEVOt.VIDO AO UftWl!IUl,;ONCESSOR 

VALOR AUTORtZADO PARA APt.lCAÇAO NO EXERCICIOSEOUINTE 
RS 367.927,07 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFtcAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DfSPflA RESUMIDAMENTE YALOR(RS) 
FISCAL.131 

04/01/2021 2140 JOS( REYNALDO SARTORI CHAVEIROS ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 60,00 
11/01/2021 S3972 DRL COM!RCIO DE IMPORTAÇÃOE EXP. EIREU MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR RS 5.099,40 

lS/01/2021 16763S123 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PUBLICAS RS 17S,44 

22/12/2020 413300 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (S) RS 14.459,95 

08/01/2021 2103 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 

07/01/2021 42364 ATIVA COMERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 348,76 

02/02/2r121 103S LEONARDO AUGUSTO BACKES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.634,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO DE OLIVEIRA ANDRADE R.H. (5) RS 2.873,34 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINA MARTINEZ R.H. (5) RS lS0,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA VALERIA FAVERO R.H. IS) RS 1.488,91 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDR( CRISTIANO LOPES R.H. (SI RS 1.570,74 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. (S) RS 2.069,39 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE SILVA BEUSARIO R.H. (S) RS 2.172,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTINA HEMINIO DA SILVA R.H. (5) RS l .S39,31 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DRIELY NASCIMENTO ROSALINO R.H. (S) RS 2.17S,58 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELOIANA APARECIDA DA SILVA R.H. IS) RS 1.461,31 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIAS SILVA DE CARVALHO R.H. (S) RS l .9S9,6S 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIEUSA DE SOUZA PASSOS R.H. (5) RS 1.406,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ R.H. (5) RS 3.410,38 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R.H. (SI RS 2.947,02 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. IS) RS 2.772,21 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA VIEIRA R.H. (SI RS 2.BSl,n 
31/D1/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H. (S) RS 3.416,6S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARALIZE SIMÃO LEONEL R.H. (5) RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIAJOS( MEIRA R.H. (S) RS 1.488,91 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE R.H. (S) RS 3.333,6S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULO SERGIO DA SILVA R.H. (SI RS 1.814,40 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA VENTURA PIRES R.H. (5) RS l .786,4S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RINALDO JORGE DE MELO R.H. (S) RS 1.927,33 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SHIEILA REGINA RODRIGUES R.H. IS) RS 1.626,95 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO R.H. (S) RS l .9S9,6S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA R.H. (5) RS l .S70,74 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANESSA CRISTINA ROCHA R.H. (5) RS 48,76 



;i Í : ; ( 20 ...... .. -: 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ELISA GASPARINI SILVA R.H. (SI RS 2.357,88 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES DE SOUZA R.H. (SI RS 4.271,23 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILOFERNANDES ANDREANI R.H. (SI RS 3.093,50 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS R.H. (SI RS 1.529,62 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA DA SILVA R.H. (SI RS 1.805,09 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA MANCUSD MARRA R.H. (SI RS 3.118,23 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE 80NADIO CHAGAS R.H. (SI RS 1.539,14 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO R.H. (SI RS 3.146,45 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO R.H. (SI RS 2.401,38 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO APARECIDA DE FATIMA PERE IRA R.H. (SI RS 1.581,28 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ARIELE RASTELLI VOLL R.H. (51 RS 1.617,33 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO PERERIA R.H. (SI RS 1.520,20 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BETATRIZ KETTILEN ROCHA R.H. (SI RS 2.873,33 
31/0l/Z021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS AGUINALDO EU FLAUZINO R.H. (SI RS 157,83 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ALEKANDRE VIDO R.H. (SI RS 2.913,67 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CEUA MARIA SILVA CAMPOS R.H. (51 RS 2.357,88 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CEZAR AUGUSTO SOARES R.H. (51 RS 2.241,21 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO R.H. (SI RS 2.846,18 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DAIANI PERPETUA FACCHIN R.H. (SI RS 1.361,59 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA OE OLIVEIRA R.H. (SI RS 188,99 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OANILO CORREA R.H. (SI RS 3.116,00 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEBORAH REJANE PAES LANDIM R.H. (SI RS 1.832,69 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEISE PRISCI LA SARAUZA R.H. (SI RS 3.146,67 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELISANGELA MARIA FERREIRA R.H. (SJ RS 134,81 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAKAMURA R.H. (SI RS 942,84 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS R.H. (SJ RS 2.786,39 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVA CRISTINA DEGANI R.H. (5) RS 2.128,25 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANDÃO R.H. (SI RS 1.757,B9 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTO R.H. (SJ RS 734,54 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H. (SI RS 1.660,88 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINE RODRIGUES GOMES R.H. (SI RS 1.708,72 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GLAUCIA MANFRIN ALVES R.H. (5) RS 3.871,44 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GRAZIELE DE ANDRADE LIMA R.H. (5) RS 2.709,42 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HUGO ISSAO TIZURA R.H. (SJ RS 3.062,19 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CARINA DO NASCIMENTO R.H. (SI RS 3.016,43 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI DE FATIMA OLIVEIRA R.H. (SI RS 1.379,29 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI SOUZA GREGORIO R.H. (SI RS 1.932,05 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JILENY PALMEZANO PEREIRA R.H. (SI RS 1.379,28 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA R.H. (SI RS 2.107,50 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS R.H. (SI RS 3.394,31 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA R.H. (SI RS 2.357,88 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA HELENA CHAGAS R.H. (SI RS 1.636,61 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMAR GOMES MOLINA R.H. (SI RS 786,29 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIA COSTA TAVARES R.H. (SI RS 1.601,B9 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO SILVA DE OLIVEIRA R.H. (SI RS l .9S9,6S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ANGELICA MANCUSO R.H. (SI RS 2.802,86 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DO SOCORRO MARCON R.H. (SI RS 3.539,0S 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ELENA VIANA SALAZAR R.H. (SI RS 2.730,91 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA REGINA DA SILVA R.H. (SI RS l .6S7,80 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DA SILVA COSTA R.H. (SI RS 1.757,89 
31/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA VARONELI PINHO R.H. (SI RS 1.757,B9 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARLY APARECIDA LUIZ R.H. (51 RS 31,40 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA ADRIANA DE SOUSA R.H. (SI RS 1.560,68 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. (SI RS 3.5S4,37 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULA ANDRESSA RIBEIRO R.H. (SI R5 3.457,48 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE MICENA R.H. (SI RS 1.594,17 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA MANTUANI R.H. (SI R5 1.494,97 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE MARIA PIMENTA R.H. (SI R5 1.932,05 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA ELIS BITTE2 R.H. (SI R5 3.843,84 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA RIBEIRO BRANCO R.H. (SI R5 4.973,14 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA APARECIDA LOPES R.H. (SI RS 1.785,49 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA GOMES FELIZ R.H. (SI RS 3.716,84 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSE LUCIO DA SILVA R.H. (SI R5 1.379,29 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSELYVASCO R.H. (SI RS 1.333,99 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA DURAES R.H. (SI RS 2.B97,78 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE PAULINA LORENA R.H. (SI R5 187,83 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUELY MIDORI HANDA R.H. (SI RS 1.932,05 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TANIA MARA MANCUZO R.H. (SI R5 1.379,29 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANIA DE FATIMA APARECIDA R.H. (SI R5 2.130,67 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VlVIAN ALOMA GONÇALVES R.H . (SI R5 l .7S7,90 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE BEZERRA DE SOUSA R.H. (SI RS 3.422,75 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE RABEH MARTINS R.H. (SI RS 1.379,30 
31/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WANESSA LAURENTINO ALVES R.H. (SI R5 1.511,S4 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARILSON JOSE DESSIA R.H. (SI R5 2.882,47 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA TEREZA GIMENES GAMBA R.H. (SI R5 3.142,07 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA R.H. (SI R5 1.814,46 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO ROBERTO PEREIRA R.H. (SI R5 1.540,19 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO R.H. (SI RS 2.124,00 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE SAPATINI CRUZ R.H. (SI RS 1.757,B9 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES R.H. (SI RS 2.851,77 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALANA CAROLINA RAMIRES R.H. (SI RS 1.757,89 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IAGO ZORZELLA MENSALIERI R.H. (SI RS 2.733,68 

31/01/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSEILDA DE ARAUJO R.H. (SI R5 1.333,99 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA ROSA DA SILVA R.H. (SI R5 2.911,99 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS DOS REIS VIANA R.H. (SI RS 1.406,B9 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA ALONSO PEREIRA R.H. (SI RS 2.773,74 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KESIA ARAUJO KASSADA R.H. (SI RS 1.339,06 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (SI RS 1.406,B9 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDINEI PEREIRA R.H. (SI RS l .78S,49 

31/ 01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ESTERUAN VlEIRA DE TOLEDO RIBEIRO R.H. (SI R5 864,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVARISTO DA SILVA R.H. (SI R5 1.668,23 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIANA BERNAVA BALLES R.H. (SI RS 1.914,78 
31/01/2021 PENSÃO ALIMENTICIA BRUNA ANGEUCA AUGUSTO QUINTANA R.H. (SI RS S63,86 

29/01/2021 12 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS RS 7.000,00 

31/01/2021 jan/21 FGTS R.H. (SI RS 25.399,6S 
08/01/2021 1405 RADUAN E FRONTEIRA L TOA EPP MEDICAMENTOS RS 160,00 

07/01/2021 S4276 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R5 503,40 
07/01/2021 114153 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 360,00 
08/01/2021 7989 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP MEDICAMENTOS RS 300,00 
08/01/2021 37278 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.477,08 
07/01/ 2021 8876 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.170,80 
11/01/2021 42486 ATIVACOMERCIALLTDA MEDICAMENTOS RS 2.239,48 
08/01/2021 27561 IMPOSTINVEST IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.635,75 
31/01/ 2021 20808 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA R.H. (SI RS 1.160,62 
08/01/2021 8764 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R5 110,00 



29/ 01/2021 RECIBO DE FeRIAS JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO 
29/01/2021 RECIBO DE FeRIAS ANDRe BONAOIO CHAGAS 
12/01/2021 42546 ATIVA COMERCIAL LTOA 
31/01/2021 553.062.000.036.051 MARIANGELA LOPES SANTOS 
29/01/2021 RECIBO OE FeRIAS TATIANE SAPATINI CRUZ 
19/01/2021 8401 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTOA 
10/12/2020 43528 S.E COMERCIO DEPROOUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI 
10/12/2020 282199 MESSER GASES LTOA 
11/01/2021 136707 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTDA 
11/01/2021 1152776 OUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTOA 
11/01/2021 70957 FUTURA COMeRCIO OE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI 
11/01/2021 54931 MEDICAMENTAL HOSPITALAR 
11/01/2021 114251 SOQUIMICA LABORATORIOS LTOA 
11/01/2021 130434 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA 
13/01/2021 160139 SUPERMED COM. E IMP. OE PROD. MEO. HOSP. LTDA 
01/02/2021 700 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO 
01/02/2021 699 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO 
12/01/2021 102640 BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 
29/12/2020 1258 MESSER GASES LTDA 
14/01/2021 806 SP LIFE HOSPITALAR EIRELI 
12/01/2021 40255 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
12/01/2021 100740 ASTRA FARMA COMERCIO MAT. MEO. HOSP. LTOA 
12/01/2021 470081 UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL 5/A 
12/01/2021 35484 ONCOTECH HOSPITALAR COM. DE MEO. LTOA 
11/02/2021 176 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS OE ESCRITÓRIO 
13/01/2021 148549 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTOA 
01/02/2021 10521 PETROGARÇA AUTO POSTO LTOA 
11/01/2021 39734 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
11/01/2021 1387201 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
14/01/2021 5269627 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
25/01/2021 2-776281-1-2 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 
01/02/2021 50 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA 
15/01/2021 12964 MERCADO GS OE GARÇA LTOA ME 
28/01/2021 21019 ELETRO CENTER DE GARÇA L TOA 
19/01/2021 5832 ANTONIO DE OLIVEIRA 
19/01/2021 9726 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
19/01/2021 9725 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 
21/01/2021 44020 S.E COMERCIO OEPRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI 
15/01/2021 260059 SAPRA LANOAUER SERV. DE ASS. E PROT. RAOIOLOGICA LTDA 
20/01/2021 139354 SERVIMED COMERCIAL L TOA 
21/01/2021 271389 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA 
20/01/2021 12985 MERCADO GS DE GARÇA LTOA ME 
21/01/2021 163690 SUPERMED COM. E IMP. CE PROO. MED. HOSP. LTOA 
19/01/2021 44105 GESTORA DE EQUIPAMENTOS MAT. MEDE IMPL NACIONAIS E IMP. LTOA 
20/01/2021 9102 MECANOGRAFA EQUIP ESCRIT. LTDA 
01/02/2021 2167 JOSE REYNALOO SARTORI CHAVEIROS ME 
03/02/2021 8 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTOA 
29/01/ 2021 RECIBO CE FERIAS ROSELYVASCO 
18/01/2021 10773 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
15/01/2021 770484 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 
31/01/2021 jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL CE GARÇA 
31/01/2021 jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL CE GARÇA 
31/01/2021 jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

31/01/2021 jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03/02/2021 44197 HENRIQUE SERVIÇOS Meo1cos 
04/02/2021 7S GENY OBA OGAWA 

03/02/2021 13 JAN2ANTTI SERVIÇOS MEOICOS LTOA 
OS/02/2021 8S HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MeDICA EIRELI EPP 

02/02/ 2021 88 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 
03/02/2021 85 REINALDO JOSE CE LIMA MNCHINI 

03/02/ 2021 238 IKECA CLINICA MEDICA ESPECIALl2ADA LTOA ME 

31/01/2021 Jan/21 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - PARTE 

31/ 01/2021 jan/21 INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - PARTE 

31/01/2021 jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

19/02/2021 21916 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

03/02/2021 172 PROSTSERVIÇOS MEDICOS LTOA 
22/02/2021 22201 IRMANDADE DA SANTA CASA CE MISERICÔRCIA CE GARÇA 

03/ 02/2021 58 FLAVIA BICUCO CINTRA EIRELI 
23/01/2021 B805 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS CE SEGURANÇA LTOA 

21/01/2021 9744 35 COMERCIO CE EMBALAGENS LTOA ME 

25/01/2021 5855 ANTONIO CE OLIVEIRA 

04/02/2021 89 BOCY HEALTH SERVIÇOS MECICOS S/S LTDA 

04/02/2021 102 AZEVEDO SERVIÇOS MEOICOS LTOA ME 

31/01/2021 22301 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS 

22/02/2021 RECIBO CE FeRIAS OE80RAH REJANE PAES LANDIM 

26/01/2021 13001 MERCADO GS CE GARÇA LTOA ME 

05/ 02/2021 15912 STERILE VITA AMBIENTAL LTOA 

19/11/2020 22403 MESSER GASES LTOA 

27/01/2021 165298 SUPERMED COM. E IMP. OE PROC. MED. HOSP. LTDA 

29/ 01/2021 5878 ANTONIO OE OLIVEIRA 

08/ 02/2021 39414 PROCOME50 SEG. E MED. 00 TRABALHO S/S LTOA EPP 

26/02/2021 RECIBO CE FERIAS PAULO SERGIO DA SILVA 

26/02/2021 RECISO DE FERIAS THIAGO APARECIDO FERREIRA 

26/02/2021 RECIBO CE FeRIAS ANA PAULA MANCUSO MARRA 
26/02/2021 RECIBO CE FERIAS APARECIDA CE FATIMA PEREIRA 

26/02/2021 RECIBO OE FERIAS EVA CRISTINA OEGANI 

26/02/2021 RECIBO OE FERIAS JULIANA APARECIDA OE OLIVEIRA 

26/02/2021 RECIBO CE FERIAS PRISCILA PEREIRA MANTUANI 

26/02/2021 RECIBO CE FERIAS REGIANE MARIA PIMENTA 

26/02/2021 RECIBO OE FERIAS RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 

26/ 02/2021 RECIBO CE FERIAS ROSE LUCIO DA SILVA 

26/02/2021 RECIBO DE FERIAS TANIA MARA MANCUZO 

26/02/2021 RECIBO DE FeRIAS VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
18/02/2021 94 ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTOA 

18/02/2021 582 FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTOA 

22/02/2021 815 G.F GOMES CLINICA Meo1CA 
22/02/2021 76 GENY OBA OGAWA 

22/02/2021 95 RODRIGUES E SIMÕES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
23/02/2021 533 CLINICA MIRANDA LTOA 
22/02/2021 76 MEDICINA MIRANDA L TOA 

22/02/2021 1755 CLINICA MEDICA HAMze 
23/02/2021 55 THM SERVIÇOS MEDICOS LTOA 

18/02/2021 767 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTOA 
19/02/2021 1406 CEBNTRO MEDICO SALGADO FILHO 
19/02/2021 1000040 JOÃO PAULO V POLI CLINICA M EDICA 
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R$ 
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R$ 
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RS 
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RS 
R$ 
RS 
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R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

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

R$ 
RS 
R$ 
RS 

, i . .. . 
2.707,90 
2.045,86 
1.142,56 
3.784,63 
2.552,43 

957,15 
533,53 

4.877,18 
1.311,78 

135,23 
749,47 
707,21 
660,00 

2.776,40 

4.284,03 
13.700,00 
7.500,00 

579,84 
72,10 

583,20 
850,71 
960,00 

1.903,00 
3.024,00 
1.000,00 

823,90 
1.383,10 

559,86 
3.013,28 

556,14 
41,95 

3.950,00 
174,08 
630,50 
476,37 

1.383,05 
1.480,16 

970,70 
144,50 
105,22 
789,25 
122,74 
58,78 

623,98 
585,00 
45,00 

10.100,00 
l .B87,79 
5.493,07 

671,70 
130,37 

8,SO 
8.686,30 

2.802,04 
500,00 

l .407,7S 
23.900,00 
18.863,85 
7.038,75 

700,00 
2.533,95 

14.497,86 
12.684,85 
6.519,72 

269,23 
5.067,90 

10.000,00 
15.016,00 

105,00 
367,84 
750,00 

41.950,95 
17.643,80 
1.490,40 
2.413,77 

139,10 
9.153,16 
8.578,95 
1.815,20 

436,15 
3B8,75 

2.451,64 
2.075,62 
2.176,13 
1.999,99 
2.735,85 
2.552,67 
1.923,60 
2.565,18 
4.868,87 

1.870,36 
1.870,97 

2.376,56 
2.400,00 

16.489,44 
3.829,08 
7.507,52 
2.250,00 

11.656,17 
3.540,00 
5.856,24 
3.625,05 

14.000,00 
12.067,13 
4.000,00 
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23/02/2021 3070 FRANCA,GUIDA& CIA LTDA ME SERVIÇOS MeoIcos RS 3.Sl9,37 
18/02/ 2021 20210000000002 CATERINE FERREIRA CARETA L TOA SERVIÇOS MeDICOS RS lS.000,00 

23/02/2021 S32 F SAAB OFTALMOLOGIA L TOA SERVIÇOS MeDICOS RS 3.087,64 
22/02/2021 76 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAÚDE LTOA SERVIÇOS MeoIcos R$ 6.006,40 
22/02/2021 2914 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS MeoIcos RS 19.248,96 
22/02/2021 2917 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA SERVIÇOS MeoIcos RS 396,00 
28/02/2021 fev/21 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS S39,15 
28/02/2021 TRANSFER[NCIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OUTRAS DESPESAS RS 367.930,47 

TOTAL RS 1.151.207 ,09 

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 responsáveispelt:ien1idade supra epigrafada, sob as penas da Lei, Que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal , comprova a exataapllcaçlo dos recursos recebidos para 
os fins indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ôrgAoConcessor. 

LOCAL e OAT A: 
DIRIGENTE: {nome. cargo e assinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Auxílio, subvenção ou contribuiçAo. 
(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 pennanentes. 

, r 2-2 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÔRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVl!:NIO 001/2018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 OE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 844.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLJCOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RI OOC. DE CRf:DITO N• DATA 

R$ 87.000.13 1521 04/02/2021 
RS 402.000,13 1.521 19/02/2021 
RS 

RECEITA COM_.~s FINANCEIRAS DOS Rl!PASSES PUBUCOS 

SALDO ANTERK>R 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A TRANSFERENCIAI ENTRE CONTAS AHB8 

RECURSOS~ APUCADOS Pf.LAENTIDADIE 

O(s) slgnalárto(s). na qualidade de represenlante(s) da enlldade beneficiária ASSOSCJAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R$ 

RS 
RS 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 

,,. 

VALORES REPASSADOS - RI 

87.000.13 
402.000,13 

489.000,26 

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportênciatotal de R$ 419.000,21 (Quatrocentos e oitenta• nove mil real,• vinte e seis 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORJAOUFINAUDADE DA DESPESA PERlooo OE REAl.JZAÇÃO VALORAPUCADO RI 

R.H. ISI 22/12/2020 À 31/01/2021 RS 319.741.49 
R.H.(6} R$ 

MEDICAMENTOS 10/12/2020 À 21/01/2021 R$ 30.039,46 
MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 07/01/2021 À 19/01/2021 R$ 14.040,81 

G(NEROSALIMENTICIOS 15/01/2021 À 20/01/2021 R$ 296.82 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10/12/2020 À 02/02/2021 R$ 9.359,45 

SERVICOS M!DICOS 29/01/2021 À 05/02/2021 R$ 83.532,64 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 04/01/2021 À 08/01/2021 R$ 30.389,10 
LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS 15/01/2021 À 25/01/2021 R$ 217,39 
COMBUSTÍVEL 01/02/2021 À 01/02/2021 R$ 1.383.10 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAS DESPESAS RS 489.000,26 
Mcu~euc,__, APLICADO R$ 

VALOR DEVOl.YIDONJ UfflUIKÃ,ÓONCEUOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
IE&PECIFICAÇÃO 00 DOCUMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(Rt) 

FISCAL.rll 

04/01/2021 2140 JOS( REYNALDO SARTORI CHAVEIROS ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 60,00 

11/01/2021 53972 DRL COM!RCIO DE IMPORTAÇÃOE EXP. EIRELI MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 5.099,40 

15/01/2021 167635123 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ UTILIDADES PUBLICAS R$ 175,44 

22/12/2020 413300 TICKET SERVIÇOS S/A R.H. (5) R$ 14.459,95 

08/01/2021 2103 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 416,50 

07/01/2021 42364 ATIVA COMERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 34B.76 

02/02/2021 1035 LEONARDO AUGUSTO BACKES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.634,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO DE OLIVEIRA ANDRADE R.H. (SI RS 2.873.34 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROLINA MARTINE2 R.H. (S} RS 150,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA VALERIA FAVERO R.H. (SI RS 1.488,91 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDR! CRISTIANO LOPES R.H. (SI RS 1.570.74 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARLOS ANTONIO DA SILVA R.H. (5) RS 2.069,39 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE SILVA BELISARIO R.H. (SI RS 2.172,B9 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTINA HEMINIO DA SILVA R.H. (SI RS 1.539,31 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DRIELY NASCIMENTO ROSALINO R,H. (SI RS 2.175,58 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELOIANA APARECIDA DA SILVA R.H. (5) RS 1.461.31 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIAS SILVA DE CARVALHO R.H. IS} RS l .9S9.65 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIEUSA DE SOU2A PASSOS R.H. (S} RS 1.406,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ R.H. (SI R$ 3.410,38 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R.H. (SI RS 2.947,02 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAURA DE MARCHI DOS SANTOS R.H. (SI RS 2.772,21 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARAAPARECIDAVIEIRA R.H. (S} RS 2.851,77 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA GUIMARAES PAIVA R.H. (SI RS 3.416,65 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARALIZE SIMÃO LEONEL R.H. (SI RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIAJDS( MEIRA R.H. (SI RS 1.488,91 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE R.H. (S} RS 3.333,65 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO PAULO SERGIO DA SILVA R.H. (5) RS l .Bl4.40 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA VENTURA PIRES R.H. (S} RS 1.786,45 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RINALDO JORGE DE MELO R.H. (5) RS 1.927,33 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SHIEILA REGINA RODRIGUES R.H. (SI R$ 1.626,95 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAMARA CRISTINA OSHIRO R.H. (SI RS 1.959,65 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO APARECIDO FERREIRA R.H. (SI R$ 1.570,74 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANESSA CRISTINA ROCHA R.H. (SI RS 48,76 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ELISA GASPARINI SILVA R.H. (S} R$ 2.357,88 



31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANO SOARES DE SOUZA R.H. IS) R$ 4.271,23 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO DANILOFERNANDES ANDREANI R.H. {5) RS 3.093,50 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS R.H. {5) R$ 1.529,62 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA DA SILVA R.H. {5) R$ 1.805,09 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA PAULA MANCUSO MARRA R.H. {5) R$ 3.118,23 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDRE 80NAOIO CHAGAS R.H. IS) R$ 1.539,14 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANORe LUIS GALOINO DE CARVALHO R.H. IS) R$ 3.146,45 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO R.H. {5) R$ 2.401,38 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO APARECIDA DE FATIMA PEREIRA R.H. IS) R$ 1.S81,28 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ARIELE RASTELLI VOLL R.H. (S) R$ 1.617,33 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ARTHUR PALMEZANO PERERIA R.H. (5) RS 1.520,20 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 8ETATRIZ KEmLEN ROCHA R.H. {5) RS 2.873,33 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS AGUINALDO EU FLAUZINO R.H. {S) RS 157,83 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO CARLOS ALEXANDRE VIDO R.H. (S) R$ 2.913,67 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CHIA MARIA SILVA CAMPOS R.H . (5) RS 2.3S7,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CEZAR AUGUSTO SOARES R.H. IS) RS 2.241,21 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO R.H. {S) RS 2.846,18 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OAIANI PERPETUA FACCHIN R.H. {5) R$ 1.361,59 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA DE OLIVEIRA R.H. {S) R$ 188,99 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANILO CORREA R.H. {S) R$ 3.116,00 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEBORAH REJANE PAES LANOIM R.H. IS) R$ 1.832,69 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DEISE PRISCILA SARAUZA R.H. {5) R$ 3.146,67 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EUSANGELA MARIA FERREIRA R.H. {S) R$ 134,81 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIZA KAZUMI NAKAMURA R.H. IS) R$ 942,84 
31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ERICSON AUGUSTO DIAS R.H. {5) RS 2.786,39 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EVA CRISTINA DEGANI R.H. (5) R$ 2.128,25 
31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIO CESAR BRANDÃO R.H. (5) RS 1.757,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDA CARVALHO ROBERTO R.H. {S) RS 734,54 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA R.H. (5) RS 1.660,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINE RODRIGUES GOMES R.H. (S) R$ 1.708,72 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GLAUCIA MANFRIN ALVES R.H. (S) RS 3.871,44 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GRAZIELE DE ANDRADE UMA R.H. (5) R$ 2.709,42 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HUGOISSAOTIZURA R.H. IS) R$ 3.062,19 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CARINA 00 NASCIMENTO R.H. (SJ R$ 3.016,43 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI DE FATIMA OLIVEIRA R.H. (5) R$ 1.379,29 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO IVANI SOUZA GREGORIO R.H. (5) R$ 1.932,05 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JILENY PALMEZANO PEREIRA R.H. {S) R$ 1.379,28 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA APARECIDA OE OLIVEIRA R.H. {5) R$ 2.107,50 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYLA KARINA FERRARI RAMOS R.H. {S) R$ 3.394,31 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEONARDO LU IS DOS SANTOS DA SILVA R.H. {5) R$ 2.357,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIA HELENA CHAGAS R.H. {5) R$ 1.636,61 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCIMAR GOMES MOLINA R.H. {5) R$ 786,29 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIA COSTA TAVARES R.H. IS) R$ 1.601,BS 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO SILVA DE OLIVEIRA R.H. {S) R$ 1.959,65 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ANGELICA MANCUSO R.H. (S) R$ 2.802,86 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA DO SOCORRO MARCON R.H. (5) RS 3.539,05 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA ELENA VIANA SALAZAR R.H. {5) R$ 2.730,91 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIA REGINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.657,80 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DA SILVA COSTA R.H. (5) R$ 1.757,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA VARONELI PINHO R.H. (5) R$ 1.757,BS 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARLY APARECIOA LUIZ R.H. {5) R$ 31,40 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARTA ADRIANA DE SOUSA R.H. {5) RS 1.560,68 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS R.H. {5) R$ 3.554,37 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PAULA ANDRESSA RIBEIRO R.H. (SI R$ 3.457,48 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEDRO HENRIQUE MICENA R.H. (SI R$ 1.594,17 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCILA MANTUANI R.H. (5) R$ 1.494,97 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO REGIANE MARIA PIMENTA R.H. (5) R$ 1.932,05 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA EUS BETTEZ R.H. {5) R$ 3.843,84 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RENATA RIBEIRO BRANCO R.H. (5) R$ 4.973,14 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA APARECIOA LOPES R.H. {5) R$ 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSANA GOMES FELIZ R.H. {S) R$ 3.716,84 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSE LUCIO DA SILVA R.H. (5) RS 1.379,29 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROSELY VASCO R.H. {SI RS 1.333,99 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SIMONE CALDEIRA DURAES R.H. {SI RS 2.897,78 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SOLANGE PAULINA LORENA R.H. (5) RS 187,83 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SUELY MIDORI HANOA R.H. (SI RS 1.932,05 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TANIA MARA MANCUZO R.H. (SI RS 1.379,29 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VANIA DE FATIMA APARECIDA R.H. {5) RS 2.130,67 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO VIVIAN ALOMA GONÇALVES R.H. IS) R$ 1.757,90 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE BEZERRA DE SOUSA R.H. {5) R$ 3.422,75 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE RABEH MARTINS R.H. {S) R$ 1.379,30 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WANESSA LAURENTINO ALVES R.H. (5) RS 1.511,54 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARILSON JOSE DESSIA R.H. (5) R$ 2.882,47 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA TEREZA GIMENES GAMBA R.H. (SI R$ 3.142,07 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALEX APARECIDO FERREIRA R.H. {SI RS 1.814,46 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO ROBERTO PEREIRA R.H. (5) R$ 1.540,19 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO R.H. {S) R$ 2.124,00 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE SAPATINI CRUZ R.H. {S) R$ 1.757,89 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ARIANE RODRIGUES R.H. {S) R$ 2.851,77 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ALANA CAROLINA RAMIRES R.H. (SI R$ 1.757,89 

31/01/2021 FOLHA OE PAGAMENTO IAGO ZORZELLA MENSALIERI R.H. (5) RS 2.733,68 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSEILDA DE ARAUJO R.H. {SI RS l.333,99 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JULIANA ROSA DA SILVA R.H. {S) R$ 2.911,99 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAIS DOS REIS VIANA R.H. {S) RS 1.406,BS 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA ALONSO PEREIRA R.H. (5) R$ 2.773,74 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KESIA ARAUJO KASSADA R.H. (5) R$ 1.339,06 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (SI RS 1.406,BS 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CLAUDIN EI PEREIRA R.H. {S) RS 1.785,49 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO R.H. (5) RS 864,88 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCIO EVARISTO DA SILVA R.H. (5) RS 1.668,23 

31/01/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIANA BERNAVA BALLES R.H. (SI RS 1.914,78 

31/01/2021 PENSÃOALIMENTICIA BRUNA ANGeLICA AUGUSTO QUINTANA R.H. (5) R$ 563,86 

29/01/2021 12 CARLOS ANTONIO DA SILVA SERVIÇOS MeDICOS R$ 7.000,00 

31/01/2021 jan/21 FGTS R.H. (SI RS 25.399,65 

08/01/2021 1405 RADUAN E FRONTEIRA LTDA EPP MEDICAMENTOS R$ 160,00 

07/01/2021 54276 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 503,40 

07/01/2021 114153 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 360,00 

08/01/2021 7989 CAPROMED FARMACEUTICA L TOA EPP MEDICAMENTOS RS 300,00 

08/01/2021 37278 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.477,08 

07/01/2021 8876 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.170,80 

11/01/2021 424B6 ATIVA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.239,48 

08/01/2021 27561 IMPOSTINVEST IMPORTAÇÃO E COMeRCIO LTDA MATERIAL MeDICO E HOSPITALAR R$ 1.635,75 

31/01/2021 20808 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA R.H. (5) R$ 1.160,62 
08/01/2021 8764 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 110,00 
29/01/2021 RECIBO DE FOIAS JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO R.H. {SI R$ 2.707,90 
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29/01/2021 RECIBO DE FÍRIAS ANORt BONADIO CHAGAS R.H. (5) R$ 2.045,B6 

12/01/2021 42546 ATIVA COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS RS 1.142,56 

31/01/2021 553.062.000.036.051 MARIANGELA LOPES SANTOS R.H. (5) R$ 3.7B4,63 

29/01/2021 RECIBO DE FÍRIAS TATIANE SAPATINI CRUZ R.H. (5) RS 2.552,43 

19/01/2021 B401 O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 957,15 

10/12/2020 43528 S.E COMERCIO DEPROOUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 533,53 

10/12/2020 2B2199 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 4.B77,1B 

11/01/2021 136707 OUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP . EXPORT. LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 1.311,7B 

11/01/2021 1152776 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTOA MEDICAMENTOS RS 135,23 
11/01/2021 7D9S7 FUTURA COMtRCIO DE PRODUTOS MÍDICOS E HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 749,47 
11/01/2021 54931 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 707,21 
11/01/2021 114251 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 660,00 

11/01/2021 130434 ANBIOTON IMPORTADORA LTOA MEDICAMENTOS RS 2.776,40 
13/01/2021 160139 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 4.2B4,03 

01/02/2021 700 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 13.700,00 
01/02/2021 699 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 7.500,00 
12/01/2021 102640 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÍOICO E HOSPITALAR RS 579,B4 
29/12/2020 12S8 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 72,10 
14/01/2021 806 SP LIFE HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 583,20 
12/01/2021 40255 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS RS 8S0,71 
12/01/2021 100740 ASTRA FARMA COMERCIO MAT. MED. HOSP. LTOA MEDICAMENTOS RS 960,00 
12/01/2021 470081 UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A MEDICAMENTOS RS 1.903,00 
12/01/2021 354B4 ONCOTECH HOSPITALAR COM. DE MED. L TOA MEDICAMENTOS RS 3.024,00 

11/02/2021 176 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.000,00 
13/01/2021 148549 MULllfARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 823,90 
01/02/2021 10S21 PETROGARÇA AUTO POSTO LTOA COMBUSTlVEL R$ 1.383,10 
11/01/2021 39734 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ S59,86 

11/01/2021 1387201 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.013,28 
14/01/2021 5269627 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ S56,14 

25/01/2021 2-776281-1-2 SERVIÇO AUTONOMD DE ÁGUAS E ESGOTOS UTlLIDADES PÚBLICAS RS 41,95 

01/02/2021 50 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.950,00 
15/01/2021 12964 MERCADO GS DE GARÇA LTOA ME GtNERDS ALIMENTICIOS R$ 174,08 

28/01/2021 21019 ELETRO CENTER DE GARÇA L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 630,50 

19/01/2021 5832 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 476,37 
19/01/2021 9726 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.383,05 

19/01/2021 9725 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L11DA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.480,16 

21/01/2021 44020 S.E COMERCIO DEPRODUTOS QUIMICOS OE BAURU EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 970,70 
15/01/2021 260059 SAPRA LANOAUER SERV. DE ASS. E PROT. RADIOLOGICA LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 144,SO 

20/01/2021 139354 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 105,22 

21/01/2021 271389 LONDRICIR COM OE MAT HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 789,25 
20/01/2021 12985 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME GtNEROS ALIMENTICIOS R$ 122,74 

21/01/2021 163690 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 58,78 

19/01/2021 44105 GESTORA DE EQUIPAMENTOS MAT. MEO E IMPL. NACIONAIS E IMP. LTOA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 623,9B 

20/01/2021 9102 MECANOGRAFA EQUIP ESCRIT. LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 585,00 

01/02/2021 2167 JOSt REYNALDOSARTORI CHAVEIROS ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 45,00 

03/02/2021 8 PGM SERVIÇOS MEDICOS L TOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 10.100,00 
29/01/2021 RECIBO DE HRIAS ROSELYVASCO R.H. (5) RS 1.887,79 

18/01/2021 10773 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA R.H. (5) R$ 5.493,07 

15/01/2021 7704B4 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 671,70 
31/01/2021 jan/21 PREFEITLRA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 130,37 

31/01/2021 jan/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 8,SO 
31/01/2021 Jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 8.686,30 

31/01/2021 jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MÍDICOS R$ 2.802,04 

03/02/2021 44197 HENRIQUE SERVIÇOS M(OICOS SERVIÇOS MtOICOS R$ 500,00 

04/02/2021 75 GENY OBA OGAWA SERVIÇOS MÍDICOS RS 1.407,75 

03/02/2021 13 JANZANTTl SERVIÇOS MÍDICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS R$ 23.900,00 

05/02/2021 85 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINICA MÍDICA EIRELI EPP SERVIÇOS MtOICOS R$ 18.863,85 

02/02/2021 88 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA SERVIÇOS MÍDICOS RS 7.038,75 

03/02/2021 85 REINALDO JOSt DE LIMA MNCHINI SERVIÇOS MÍDICOS R$ 700,00 

03/02/2021 238 IKEDA CLINICA MtDICA ESPECIALIZADA LTDA ME SERVIÇOS M(OICOS RS 2.533,95 
31/01/2021 jan/21 INSTlTLTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL · PARTE R.H. (S) R$ 14.497,86 

. TOTAL RS 489.000,21 

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

Declaramos, na qualidade de responsévelspelaentldade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFlscal, comprova a exataapflcação dos recursos recebidos para 
os fins Indicados, confonneprograma de trabalhoaprovado, proposto ao ÔrgloConcessor. 

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

(1) Auxlllo, 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 
EXERC(CIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIARIA: 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$ 844.000,26 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

YALORESPREVISTOS- RI 1 OOC. DE CMDITO N- 1 DATA 

RS 355.000,00 1 1.520 1 04/02/2021 

RS - 1 1 
MCEITA COMAPUCAÇ~S FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO ANTERIOR 

TOTAL 

VALOR REFERENTI!: A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AH• 

RECURSOS~ APUCADOS PEL.AENTlDADE 

O(s) slgnstério(s), na qualldade de representante(s) da entidade beneficiéria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

VALORES REPASSADOS - RI 

RS 355.000,00 

RS 
RS 

R$ 336.827,47 

RS 691.827.47 

R$ 
RS 6.478,96 

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na lmporttnclatotal de R$ 35&.000,00 (Trezentos e cinquenta• cinco mil nu1iI). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERlooo DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO RI 

R.H. (5) 31/01/2021 À 26/02/2021 R$ 53.234,16 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 19/11/2020 À 19/11/2020 RS 8.578,95 
MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR 27/01/2021 À 27/01/2021 R$ 1.815,20 

MNEROS ALIMENTÍCIOS 26/01/2021 À 26/01/2021 RS 139,10 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 21/01/2021 À 29/01/2021 R$ 1.658,99 

SERVICOS MÍDICOS 03/02/2021 À 23/02/2021 R$ 214.157,65 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 05/02/2021 à 05/02/2021 RS 9.153,16 

LOCACÃO DE IMÓVEIS 22/02/2021 À 22/01/2021 R$ 10.000,00 
LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
COMBUSTÍVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28/02/2021 À 28/02/2021 RS 539,lS 
OUTRAS DESPESAS 28/02/2021 À 28/02/2021 RS 367.930,47 

TOTAL DAS Df:SPESAS R$ 667.206,83 
RECURIOPUBUC---.. APLICADO RS 367.927,07 

VALOR DEVOLVIDO NJ UKUM,Jll;ONCfSSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇA0 NO EllRCICtolEGUINTE 
R$ 367.927,07 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA 00 DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAL.m 

31/01/2021 jan/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - PARTE R.H. (5) 

31/01/2021 Jan/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) 

19/02/2021 21916 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL R.H. (5) 

03/02/2021 172 PROST SERVIÇOS MÍDICOS LTDA SERVIÇOS MÍDICOS 

22/02/2021 22201 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA LOCAÇÃO DE IMÓVEIS 
03/02/2021 58 FlAVIA BICUDO CINTRA EIRELI SERVIÇOS MÍDICOS 
23/01/2021 880S CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

21/01/2021 9744 3S COMERCIO DE EMBAlAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

25/01/2021 5855 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

04/02/2021 89 BDDY HEALTH SER\/1ÇOS MEDICDS S/S LTDA SERVIÇOS MÍOICOS 
04/02/2021 102 AZEVEDO SERVIÇOS MÍDICOS LTDA ME SERVIÇOS MEDICOS 

31/01/2021 22301 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS R.H. (5) 

22/02/2021 RECIBO DE FIRIAS DEBORAH REJANE PAES lANDIM R.H. (5) 
26/01/2021 13001 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME G[NEROS ALIMENTÍCIOS 

OS/02/2021 1S912 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

19/11/2020 22403 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

27/01/2021 165298 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

29/01/2021 S878 ANTONIO DE OLIVEIRA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
08/02/2021 39414 PROCDMESO SEG. E MED. OOTRABALHD 5/S LTDA EPP R.H. (5) 

26/02/2021 RECIBO DE FERIAS PAULO SERGIO DA SILVA R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FÍRIAS THIAGO APARECIDO FERREIRA R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FÍRIAS ANA PAUlA MANCUSO MARRA R.H. (5) 

26/02/2021 RECIBO DE FÍRIAS APARECIDA DE FATIMA PEREIRA R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FERIAS EVA CRISTINA DEGANI R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FERIAS JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA R.H. (5) 

26/ 02/2021 RECIBO DE FERIAS PRISCllA PEREIRA MANTUANI R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FERIAS REGIANE MARIA PIMENTA R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FERIAS RENATA ELIS BITTE2 ROMUALDO R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FÍRIAS ROSE LUCIO DA SILVA R.H. (5) 
26/02/2021 RECI BC DE FÍRIAS TANIA MARA MANCUZO R.H. (5) 
26/02/2021 RECIBO DE FERIAS \/1VIANE BE2ERRA DE SOUSA R.H. (5) 
18/02/2021 94 ASSISTEN2A CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÍDICOS 
18/ 02/ 2021 582 FERRARI GIORGI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÍDICOS 
22/02/2021 815 G.F GOMES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MEDICOS 
22/ 02/2021 76 GENY OBA OGAWA SERVIÇOS MEDICOS 

26 

VALOR(RI) 

R$ 12.684,8S 

R$ 6.519,72 

RS 269,23 

R$ 5.067,90 

RS 10.000,00 

R$ 15.016,00 

RS 105,00 

R$ 367,84 
RS 750,00 

RS 41.950,9S 

RS 17.643,80 

RS 1.490,40 

R$ 2.413,77 

RS 139,10 

RS 9.1S3,16 

RS 8.S78,9S 

RS 1.815,20 

R$ 436,15 

RS 388,7S 

R$ 2.4Sl,64 

RS 2.075,62 
RS 2.176,13 

RS 1.999,99 

RS 2.73S,85 
RS 2.S52,67 

RS 1.923,60 

RS 2.S65,18 

RS 4.868,87 

RS 1.870,36 

RS 1.870,97 

RS 2.376,S6 

RS 2.400,00 

RS 16.489,44 

RS 3.829,08 

R$ 7.507,52 
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22/02/2021 95 RODRIGUES E SIMÕES SERVIÇOS M(DICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS R$ 2.250,00 

23/02/2021 533 CLINICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 11.656,17 

22/02/2021 76 MEDICINA MIRANDA LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 3.540,00 

22/02/2021 1755 CUNICA M(DICA HAM2( SERVIÇOS M(DICOS R$ 5.856,24 

23/02/2021 55 THM SERVIÇOS M(DICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 3.625,05 

18/02/2021 767 ULTRA CLIMEO CLINICA M(DICA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 14.000,00 

19/02/2021 1406 CEBNTRO M(DICO SALGADO FILHO SERVIÇOS MIDICOS R$ 12.067,13 

19/02/2021 1000040 JOÃO PAULO V POLI CLINICA MEDICA SERVIÇOS M(DICOS R$ 4.000,00 
23/02/2021 3070 FRANCA,GUIOA & CIA LTDA ME SERVIÇOS M(DICOS RS 3.519,37 

18/02/2021 20210000000002 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 15.000,00 

23/02/2021 532 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 3 .087,64 
22/02/2021 76 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 6.006,40 

22/02/2021 2914 DIAG LAS ANALI SES CLINICAS LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 19.248,96 

22/02/2021 2917 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 396,00 

28/02/2021 fev/21 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 539,15 

28/02/2021 TRANSFER1NCIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OUTRAS DESPESAS R$ 367.930,47 
TOTAL R$ 667.206,13 

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 responsliveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataapllcação dos recursos recebidos para 
os fins indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto eo 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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Ãl-ll3E 
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: DEZEMBRO/2020 

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 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

DOCUMENTO DE 
REPASSADOS (R$) 

CRÉDITO 

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

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 542.628,03 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 844.000,26 

(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$ 1.386.628,29 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 



l(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 1 R$ 1.386.628,29 

(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 APAGAR EM 
DESPESA (8) 

EXERCÍCIO (R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

(H) (1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$ - R$ 14.459,95 R$ 358.515,70 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 13.528 ,23 R$ 25.090,18 R$ 
Material mea1co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 15.856,01 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ 435,92 R$ 
uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 533,53 R$ 10.484,91 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 297.690,29 R$ 
uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 39.542,26 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 10.000,00 R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 217,39 R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 1.383,10 R$ 
[tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
[LJespesas tmanceiras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

Outras despesas R$ - R$ - R$ 

TOTAL R$ - R$ 28.521 ,71 R$ 759.215,76 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$ 1.386.628,29 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 787.737,47 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 598.890,82 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 598.890,82 

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, 28 de Fvereiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

• . ' r 30 : d: ,.:.l ..... . 
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Ãl--11313 
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: DEZEMBRO/2020 

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

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR-R$ 

Termo de Colaboração nº 
015/2018 

01/12/2018 01/12/2018 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 
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE 

DOCUMENTO DE 
REPASSADOS (R$) 

CRÉDITO 

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

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO R$ 489.000,26 

(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$ 489.000,26 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 489.000,26 



(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$ 14.459,95 R$ 305.281,54 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ 4.949,28 R$ 25.090,18 R$ 
IvIateriaI m~u,co e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 14.040,81 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ 296,82 R$ 
1uutros materiais ae 
consumo R$ - R$ 533,53 R$ 8.825,92 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 83.532,64 R$ 
1uutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 30.389,10 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ - R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ 217,39 R$ 

Combustível R$ - R$ - R$ 1.383, 10 R$ 
tsens e materiais 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

Obras R$ - R$ - R$ - R$ 
uespesas tmanceIras e 
bancárias R$ - R$ - R$ - R$ 

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

TOTAL R$ - R$ 19.942,76 R$ 469.057,50 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. 

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 489.000,26 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 489.000,26 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÜBLICO 

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, 28 de Fvereiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 

-

-



AI-IBB 
GESTÃO EM SAÚDE 

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

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

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: DEZEMBRO/2020 

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$) 

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

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 542.628,03 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO R$ 355.000,00 

(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$ 897.628,03 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) R$ 897.628,03 

.•· ( ' , .. 3 ' ~--~- l. ~ 



(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 

1 

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$ 53.234,16 R$ 

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

Medicamentos R$ - R$ - R$ 8.578,95 R$ 
IMatena1 meaico e 
hospitalar (*) R$ - R$ - R$ 1.815,20 R$ 

Gêneros alimentícios R$ - R$ - R$ 139,10 R$ 
Iuutros materiais ae 
consumo R$ - R$ - R$ 1.658,99 R$ 

Serviços médicos (*) R$ - R$ - R$ 214.157,65 R$ 
Iuutros serviços ae 
terceiros R$ - R$ - R$ 9.153,16 R$ 

Locação de imóveis R$ - R$ - R$ 10.000,00 R$ 

Locações diversas R$ - R$ - R$ - R$ 

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

Combustível R$ - R$ - R$ - R$ 
11:lens e ma1ena1s 
permanentes R$ - R$ - R$ - R$ 

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

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

TOTAL R$ - R$ - R$ 298.737,21 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 EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS 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$ 897.628,03 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 298.737,21 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ 598.890,82 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ 598.890,82 

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, 28 de Fvereiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Carlos Pinoti Affonso 

Presidente 
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Empresa: 
CNPJ: 

Perlodo 
Convênio 

Data 

31/jan 
01/02/2021 

01/02/2021 
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Associação Hospitalar Beneficente do Brasll 
45.349.461-0009-60 

01/02/2021 a 28/02/2021 

M~DIA COMPLEXIDADE 

Fornecedor 

Saldo Anterlar 
JOS~ REYNALDO SARTORI CHAVEIROS ME 

DRL COM~RCIO DE IMPORTAÇÃOE EXP. EIRELI 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ 
BANCO DO BRASIL 

88 RF CP AUT EMPRESA 
TI CKET SERVIOS 5/A 

SH IELD CONTROLE DE PRAGAS LTOA ME 
ATIVA COMERCIAL LTDA 
88 RF CP AUT EMPRESA 

LEONARDO AUGUSTO BACKES 

88 RF CP AUT EMPRESA 

PREFE ITURA MUN ICIPAL DE GARÇA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

BRUNO DE OLIVEIRA ANORAOE 

ANA CAROLINA MARTINEZ 

ANA VALERIA FAVERO 
ANOR~ CRISTIANO LOPES 

CARLOS ANTONIO DA SILVA 

CRISTIANE SILVA BELISARIO 

CRISTINA HEMINIO DA SILVA 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 

ELOIANA APARECIDA DA SILVA 
ELIAS SILVA DE CARVALHO 

EUEUSA OE SOUZA PASSOS 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA 
LAURA DE MARCH I DOS SANTOS 
LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
MARALIZE SIMÃO LEONEL 

MARIA JOSE MEIRA 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

PAULO SERGIO DA SILVA 

PRISCILA VENTURA PIRES 

RINALOO JORGE DE MELO 

SHIEILA REGINA RODRIGUES 

TAMARA CRISTINA OSHIRO 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 

VANESSA CRISTINA ROCHA 

ANA ELI SA GASPARINI SILVA 

CRISTIANO SOARES OE SOUZA 

DANILOFERNANOES ANOREANI 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

ANA PAULA DA SILVA 
ANA PAULA MANCUSO MARRA 

ANDRE BONADIO CHAGAS 

ANOR~ LUIS GALDINO DE CARVALHO 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 

ARlELE RASTELlt VOLL 

ARTHUR PALMEZANO PERERIA 

BETATRIZ Kml LEN ROCHA 

CARLOSAGUINALDO EU FLAUZINO 

CARLOS ALEXANDRE VIOO 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

CEZAR AUGUSTO SOARES 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
DAIANI PERPETUA FACCHIN 

DANIELA DE OLIVEIRA 

DANILO CORREA 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM 

DEISE PRISCILA SARAUZA 

ELISANGELA MARIA FERREIRA 

ELIZA XAZUM I NAKAMURA 

ERICSON AUGUSTO DIAS 

EVA CRISTINA OEGANI 

FABIO CESAR BRANDÃO 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO 
FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

FRANCINE RODRIGUES GOMES 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 

GRAZIELE OE ANDRADE LIMA 

HUGO ISSAO TI ZURA 

ISABELA CARINA DO NASCIMENTO 

IVANI OE FATIMA OLIVEIRA 

IVANI SOUZA GREGORID 

JILENY PALMEZANO PEREI RA 

JULIANA APARECI DA OE OLIVEIRA 

LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

LUCIA HELENA CHAGAS 

LUCIMAR GOMES MOLINA 
MARCIA COSTA TAVARES 

MARClO SILVA OE OLIVEIRA 

MARIA ANGELI CA MANCUSO 
MARIA DO SOCORRO MARCON 

MARIA ELENA VIANA SAlAZAR 

MARIA REGINA DA SILVA 

Nt Doe 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
2140 

53972 

167635123 

890.321.100.060. 746 

5 

413300 

2103 

42364 

5 

1035 

5 

SS0.290.000.030.960 

SS0.290.000.073.013 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

20423 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36051-1 

Débito 

R$ 
R$ 
RS 
RS 

60,00 

5.099,40 

175,44 
17,00 

R$ 14.459,95 

RS 416,50 

R$ 348,76 

RS 2.634,00 

RS 2.873,34 

RS 150,00 

RS 1.488,91 

R$ 1.570,74 

R$ 2.069,39 

R$ 2.172,89 

RS 1.539,31 

RS 2.175,58 

RS 1.461,31 

RS 1.959,65 

RS 1.406,89 
RS 3.410,38 

RS 2.947,02 
R$ 2.772,21 

R$ 2.851,77 

RS 3.416,65 

RS 1.785,49 

RS 1.488,91 
R$ 3.333,65 

R$ 1.814,40 

RS 1.786,45 

RS 1.927,33 

R$ 1.626,95 

R$ 1.959,65 

RS 1.570,74 

R$ 48,76 

RS 2.357,88 

RS 4.271,23 

R$ 3.093,50 

R$ 1.529,62 

RS 1.805,09 

RS 3.118,23 

RS 1.539,14 

R$ 3.146,45 

R$ 2.401,38 

RS 1.581,28 

R$ 1.617,33 

R$ 1.520,20 

RS 2.873,33 

R$ 157,83 

R$ 2.913,67 

R$ 2.357,88 

RS 2.241,21 

R$ 2.846,18 

R$ 1.361,59 

R$ 188,99 

R$ 3.116,00 

R$ 1.832,69 

R$ 3.146,67 

RS 134,81 

R$ 942,84 

R$ 2.786,39 

R$ 2.128,25 

RS 1.757,89 

RS 734,54 

R$ 1.660,88 

R$ 1.708,72 

R$ 3.871,44 

R$ 2.709,42 

R$ 3.062,19 

R$ 3.016,43 

R$ 1.379,29 

R$ 1.932,05 

R$ 1.379,28 

R$ 2.107,50 

RS 3.394,31 

R$ 2.357,88 

R$ 1.636,61 

R$ 786,29 

R$ 1.601,89 

R$ 1.959,65 

R$ 2.802,86 

R$ 3.539,05 

R$ 2.730,91 

RS 1.657,80 

':, (;:·c3-~-.,_, ,.. I 

Crédito 1 Saldo- Exerclclo 

R$ R$ (60,00) 

R$ R$ (S.159,401 

RS R$ (S.334,841 

RS (S.351,841 

R$ 5.351,84 R$ 0,00 

R$ R$ (14.459,95) 

R$ R$ (14.876,45) 

R$ R$ (15.225,21) 

R$ 15.225,21 R$ (0,00) 

R$ RS (2.634,00) 

RS 2.634,00 R$ (0,00) 

R$ 355.000,00 R$ 355.000,00 

R$ 87.000,13 R$ 442.000,13 

RS R$ 439.126,79 

R$ R$ 438.976,79 

RS RS 437.487,88 

R$ R$ 435.917,14 
R$ R$ 433.847,75 

R$ RS 431.674,86 

R$ R$ 430.135,55 

R$ R$ 427.959,97 

R$ R$ 426.498,66 

R$ R$ 424.539,01 

R$ R$ 423.132,12 

RS R$ 419.721,74 

R$ R$ 416.774,72 
R$ R$ 414.002,51 

RS R$ 411.150,74 

R$ RS 407.734,09 
R$ R$ 405.948,60 

R$ R$ 404.459,69 

RS RS 401.126,04 

RS R$ 399.311,64 

R$ R$ 397.525,19 

RS R$ 395.597,86 

R$ R$ 393.970,91 

RS R$ 392.011,26 

R$ R$ 390.440,52 

R$ R$ 390.391,76 

RS RS 388.033,88 

R$ R$ 383.762,65 

RS R$ 380.669,15 

RS R$ 379.139,53 

R$ R$ 377.334,44 

RS R$ 374.216,21 

RS R$ 372.677,07 

RS R$ 369.530,62 

RS RS 367.129,24 

RS R$ 365.547,96 

R$ R$ 363.930,63 

R$ R$ 362.410,43 

R$ R$ 359.537,10 

R$ R$ 359.379,27 

R$ R$ 356.465,60 

R$ R$ 354.107,72 

RS R$ 351.866,51 

R$ R$ 349.020,33 

R$ R$ 347.658,74 

RS RS 347.469,75 

R$ R$ 344.353,75 

RS R$ 342.521,06 

R$ RS 339.374,39 

RS R$ 339.239,58 

R$ R$ 338.296,74 

R$ R$ 335.510,35 

RS R$ 333.382,10 

R$ R$ 331.624,21 

R$ R$ 330.889,67 

RS R$ 329.228,79 

RS RS 327.520,07 

R$ RS 323.648,63 

R$ R$ 320.939,21 

R$ R$ 317.877,02 

RS R$ 314.860,59 

R$ R$ 313.481,30 

R$ RS 311.549,25 

R$ R$ 310.169,97 

R$ RS 308.062,47 

R$ R$ 304.668,16 

R$ R$ 302.310,28 

R$ R$ 300.673,67 

R$ R$ 299.887,38 

R$ R$ 298.285,49 

RS RS 296.325,84 

R$ R$ 293.522,98 

R$ R$ 289.983,93 

RS R$ 287.253,02 

R$ R$ 285.595,22 



n r: ....... 
' \ ' 

04/02/2021 MARIANA DA SILVA COSTA 20423 R$ 1.757,89 R$ R$ 283.837,33 

04/02/2021 MARIANA VARONELI PINHO 20423 R$ 1.757,89 R$ R$ 282.079,44 

04/02/2021 MARLY APARECIDA LU IZ 20423 R$ 31,40 R$ R$ 282.048,04 

04/02/2021 MARTA ADRIANA DE SOUSA 20423 R$ 1.560,68 R$ R$ 280.487,36 

04/02/2021 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 20423 R$ 3.554,37 R$ R$ 276.932,99 

04/02/2021 PAULA ANDRESSA RIBEIRO 20423 R$ 3.457,48 R$ R$ 273.475,51 

04/02/2021 PEDRO HENRIQUE MICENA 20423 R$ 1.594,17 R$ R$ 271.881,34 

04/02/2021 PRISCILA MANTUANI 20423 R$ 1.494,97 R$ R$ 270.386,37 

04/02/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 20423 R$ 1.932,0S R$ R$ 268.454,32 

04/02/2021 RENATA ELIS BETTEZ 20423 R$ 3.843,84 R$ R$ 264.610,48 

04/02/2021 RENATA RIBEIRO BRANCO 20423 R$ 4.973,14 R$ R$ 259.637,34 

04/02/2021 ROSANA APARECIDA LOPES 20423 R$ 1.785,49 R$ R$ 257.851,85 

04/02/2021 ROSANA GOMES FELIZ 20423 RS 3.716,84 RS RS 254.135,01 

04/02/2021 ROSE LUCIO DA SILVA 20423 R$ 1.379,29 R$ R$ 252.755,72 

04/02/2021 ROSEL Y VASCO 20423 RS 1.333,99 RS RS 251.421,73 

04/02/2021 SIMONE CALDEIRA DURAES 20423 R$ 2.897,78 R$ R$ 248.523,95 

04/02/2021 SOLANGE PAULINA LORENA 20423 R$ 187,83 R$ RS 248.336,12 

04/02/2021 SUELY MIOORI HANOA 20423 R$ 1.932,0S RS R$ 246.404,07 
04/02/2021 TANIA MARA MANCUZO 20423 R$ 1.379,29 RS R$ 245.024,78 

04/02/2021 VANIA OE FATIMA APARECIDA 20423 R$ 2.130,67 R$ RS 242.894,11 

04/02/2021 VIVI AN ALOMAGONÇALVES 20423 R$ 1.757,90 RS RS 241.136,21 

04/02/2021 VIVlANE BEZERRA OE SOUSA 20423 R$ 3.422,75 RS R$ 237.713,46 

04/02/2021 VIVIANE RABEH MARTINS 20423 R$ 1.379,30 RS RS 236.334,16 

04/02/2021 WANESSA LAURENTINO ALVES 20423 R$ 1.511,54 RS R$ 234.822,62 

04/02/2021 ARILSON JOS( DESSIA 20423 RS 2.882,47 RS R$ 231.940,15 

04/02/2021 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 20423 RS 3.142,07 RS RS 228.798,08 

04/02/2021 ALEX APARECIDO FERREIRA 20423 RS 1.814,46 RS RS 226.983,62 

04/02/2021 FERNANDO ROBERTO PEREIRA 20423 R$ 1.540,19 RS RS 225.443,43 

04/02/2021 JHONATAN M IRANDA DE CARVALHO 20423 RS 2.124,00 RS RS 223.319,43 

04/02/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 20423 RS 1.757,89 RS RS 221.561,54 

04/02/2021 ARIANE RODRIGUES 20423 R$ 2.851,TT R$ RS 218.709,77 

04/02/2021 ALANA CAROLINA RAMIRES 20423 RS 1.757,89 R$ R$ 216.951,88 

04/02/2021 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 20423 RS 2.733,68 RS RS 214.218,20 

04/02/2021 J05EILDA DE ARAUJO 20423 R$ 1.333,99 R$ R$ 212.884,21 
04/02/2021 JULIANA ROSA DA SILVA 20423 R$ 2.911,99 RS RS 209.972,22 

04/02/2021 LAIS DOS REIS VIANA 20423 R$ 1.406,89 RS RS 208.565,33 

04/02/2021 NATALIA ALONSO PEREIRA 20423 RS 2.773,74 RS R$ 205.791,59 

04/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 205.791,59 R$ (0,00) 

05/02/2021 KESIA ARAUJ O KASSADA 550.141.000.064.037 RS 1.339,06 RS RS (1.339,06) 

05/02/2021 BRUNO MIGUEL SOARES 20501 R$ 1.406,89 R$ RS (2.745,95) 

05/02/2021 CLAUDINEI PEREIRA 20.502 R$ 1.785,49 R$ RS (4.531,44) 

05/02/2021 ESTERLlAN VIEIRA OE TOLEDO RIBEIRO 20503 R$ 864,88 R$ RS (5.396,32) 

05/02/2021 MARCIO EVARISTO DA SILVA 20.504 R$ 1.668,23 RS R$ (7.064,55) 

05/02/2021 LUCIANA BERNAVA BALLES 20505 R$ 1.914,78 RS RS (8.979,33) 

05/02/2021 BRUNA ANG(LICA AUGUSTO QUINTANA 20.506 R$ 563,86 R$ RS (9.543,19) 

05/02/2021 CARLOS ANTONIO DA SILVA 12 R$ 7.000,00 R$ R$ (16.543,19) 

05/02/2021 FGTS jan/21 R$ 25.399,65 RS RS (41 .942,84) 

05/02/2021 BANCO DO BRASIL 830.361.200.079.330 R$ 508,55 R$ (42.451,39) 

05/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 42.451,39 R$ (0,00) 

08/02/2021 RADUAN E FRON TEIRA LTDA EPP 1405 R$ 160,00 R$ RS (160,00) 

08/02/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR 54276 R$ 503,40 RS R$ (663,40) 

08/02/2021 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA 114153 R$ 360,00 R$ RS (1.023,40) 

08/02/2021 CAPROMEO FARMACEUTICA LTDA EPP 7989 R$ 300,00 R$ R$ (1 .323,40) 

08/02/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA 37278 RS 2.477,08 R$ R$ (3.800,48) 

08/02/2021 ALFALAGOSLTOA 8876 RS 2.170,80 R$ (5.971,28) 

08/02/2021 ATIVA COMERCIAL LTDA 42486 R$ 2.239,48 RS (8.210,76) 

08/02/2021 IMPOSTINVEST IMPORTAÇÃO E COM(RCIO LTDA 27561 R$ 1.635,75 RS (9.846,51) 

08/02/2021 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 20808 RS 1.160,62 RS (11.007,13) 

08/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 11007,13 R$ (0,00) 

09/02/2021 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTOA 8764 RS 110,00 RS (110,00) 

Jl9/02/2021 JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO 9658 RS 2.707,90 R$ (2.817,90) 

09/02/2021 ANDR( BONAOIO CHAGAS 9658 R$ 2.045,86 RS (4.863,76) 

09/02/2021 ATIVA COMERCIAL LTDA 42546 R$ 1.142,56 RS (6.006,32) 

09/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 6006,32 RS (0,00) 

10/02/2021 MARIANGELA LOPES SANTOS 553.062.000.036.051 R$ 3.784,63 RS (3.784,63) 

10/02/2021 TATIANE SAPATINI CRUZ 13.916 RS 2.552,43 RS (6.337,06) 

10/02/2021 . O.M.I COM. E MANUTENÇÃO EQUIP. INFORMATICA LTDA 8401 RS 9S7,15 R$ (7.294,21) 

10/02/2021 5.E COMERCIO DEPROOUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 43528 RS 533,53 R$ (7.827,74) 

10/02/2021 MESSER GASES LTDA 282199 R$ 4.877,18 RS (12. 704,92) 

10/02/2021 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTOA 136707 RS 1.311,78 R$ (14,016, 70) 

10/02/2021 OUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMP. EXPORT. LTDA 1152776 R$ 135,23 RS (14.151,93) 

10/02/2021 FUTURA COM(RCIO DE PRODUTOS M(OICOS E HOSPITALARES EIRELI 70957 RS 749,47 RS (14. 901,40) 

10/02/2021 MEOICAMENTAL HOSPITALAR 54931 R$ 707,21 RS (15.608,61) 

10/02/2021 SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA 114251 R$ 660,00 RS (16.268,61) 

10/02/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 130434 R$ 2.776,40 RS (19 .045,01) 

10/02/2021 SUPERMEO COM. E IMP. DE PRDD. MED. HOSP. LTDA 160139 R$ 4.284,03 RS (23 .329,04) 

10/02/2021 BANCO DO BRASIL 820.411.200.434.287 RS 6,80 RS (23.335,84) 

10/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 23335,84 R$ (0,00) 

11/02/2021 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO 700 RS 13.700,00 RS (13 . 700,00) 

11/02/2021 FGK SERVIÇOS OE MONITORAMENTO 699 RS 7.500,00 RS (21.200,00) 

11/02/2021 SIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA 102640 RS 579,84 R$ (21. 779,84) 

11/02/2021 MESSER GASES LTOA 1258 R$ 72,10 RS (21.851,94) 

11/02/2021 SP LIFE HOSPITALAR EIRELI 806 RS 583,20 RS (22.435,14) 

11/02/2021 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 40255 R$ 850,71 RS (23.285,85) 

11/02/2021 ASTRA FARMA COMERCIO MAT. MEO. HOSP. LTDA 100740 R$ 960,00 RS (24.245,85) 

11/02/2021 UNIÃO QUÍM ICA FARMACEUTICA NACIONAL 5/A 470081 R$ 1.903,00 R$ (26.148,85) 

11/02/2021 ONCOTECH HOSPITALAR COM. OE MED. LTOA 35484 R$ 3.024,00 RS (29.172,85) 

11/02/2021 BANCO DO BRASIL 800.421.100.165.522 R$ 3,40 R$ (29.176,25) 

11/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 29176,2S RS (0,00) 

12/02/2021 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS OE ESCRITÓRIO 21101 RS 1.000,00 R$ (l.000,00) 

12/02/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 148549 RS 823,90 RS (1.823,90) 

12/02/2021 PETROGARÇA AUTO POSTO LTOA 10521 R$ 1.383,10 R$ (3.207,00) 

12/02/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 3207 RS (0,00) 

17/02/2021 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 39734 RS 559,86 RS (559,86) 

17/02/2021 COMERCI AL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 1387201 RS 3.013,28 R$ (3.573,14) 

17/02/2021 REVALATACAOO OE PAPELARIA LTDA 5269627 RS 556,14 RS (4.129,28) 

17/02/2021 SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 2-776281-1-2 R$ 41,95 RS (4.171,23) 

17/02/2021 ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTOA 50 R$ 3.950,00 R$ (8.121,23) 

17/02/2021 MERCADO GS DE GARÇA LTOA ME 12964 RS 174,08 R$ (8.295,31) 

17/02/2021 ELETRO CENTER OE GARÇA LTDA 21019 RS 630,50 R$ (8.925,81) 

17/02/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 5832 RS 476,37 RS (9.402,18) 



17/02/2021 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 9726 R$ 1.383,05 R$ (10.785,23) 

17/02/2021 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 9725 R$ 1.480,16 R$ (12.265,39) 

17/02/2021 S.E COMERCIO DEPRODUTOS QUIM ICOS DE BAURU EIRELI 44020 R$ 970,70 R$ (13.236,09) 

17/02/2021 SAPRA LANDAUER SERV. OE ASS. E PROT. RADIOLOGICA LTDA 260059 R$ 144,50 R$ (13.380,59) 

17/02/2021 SERVIMEO COMERCIAL l TOA 139354 R$ 105,22 R$ (13.485,81) 

17/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA s 13485,81 R$ (0,00) 

18/02/2021 LONORICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA 271389 R$ 789,25 R$ (789,25) 

18/02/2021 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 12985 R$ 122,74 R$ (911,99) 

18/02/2021 SUPERMED CO M. E IM P. OE PROD. MEO. HOSP. LTOA 163690 RS 58,78 R$ (970,77) 

lB/02/2021 ESTORA DE EQUIPAMENTOS MAT. MEDE IMPL NACIONAIS E IMP. lT[ 44105 R$ 623,98 R$ (1 .594,75) 

18/02/2021 MECANOGRAFA EQUIP ESCRIT. LTDA 9102 R$ 585,00 R$ (2.179,75) 

18/02/2021 JOS~ REYNALDO SARTDRI CHAVEIROS ME 2167 R$ 45,00 R$ (2.224,75) 

18/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 2224,75 R$ (0,00) 

19/02/2021 PREFEITURA MUNICI PAL DE GARÇA SS0.290.000.073.013 402000,13 R$ 402.000,13 
19/02/2021 PGM SERVIÇOS MEDICOS LTDA 8 R$ 10.100,00 R$ 391.900,13 

19/02/2021 ROSELYVASCO 21901 R$ 1.887,79 R$ 390.012,34 

19/02/2021 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 10773 R$ 5.493,07 R$ 384.519,27 

19/02/ 2021 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 770484 R$ 671,70 R$ 383.847,57 

19/02/2021 PRE FE ITURA MUNICIPAL OE GARÇA jan/21 R$ 130,37 R$ 383.717,20 

19/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA jan/21 R$ 8,50 R$ 383.708,70 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL jan/21 R$ 8.686,30 R$ 375.022,40 
19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jan/21 R$ 2.802,04 R$ 372.220,36 

19/02/ 2021 HENRIQUE SERVIÇOS M(DICOS 44197 R$ 500,00 R$ 371.720,36 

19/02/2021 GENV OBA OGAWA 75 R$ 1.407,75 R$ 370.312,61 

19/02/2021 JANZANTTI SERVIÇOS M(DICOS LTDA 13 R$ 23.900,00 R$ 346.412,61 

19/02/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLIN ICA M~DICA EIRELI EPP 85 R$ 18.863,85 R$ 327.548,76 

19/02/ 2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 88 R$ 7.038,75 R$ 320.510,01 

19/02/2021 REINALDOJOS( DE LI M A MNCHINI 85 R$ 700,00 R$ 319.810,01 

19/02/2021 IKEDA CLINICA M(OICA ESPECIALIZADA LTDA ME 238 R$ 2.533,95 R$ 317.276,06 

19/02/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL · PARTE jan/21 RS 23.691,84 R$ 293.584,22 

19/02/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL · PARTE jan/21 R$ 3.490,87 R$ 290.093,35 

19/02/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jan/21 R$ 6.Sl9,72 R$ 283.573,63 

19/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 21916 R$ 269,23 R$ 283.304,40 

19/02/2021 PROST SERVIÇOS M(DICOS LTOA 172 R$ 5.067,90 R$ 278.236,50 

19/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 278.236,50 R$ 
22/02/2021 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA 22201 R$ 10.000,00 R$ (10.000,00) 

22/02/2021 FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 58 R$ 15.016,00 R$ (25.016,00) 

22/02/2021 CPA DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS DE SEGURANÇA LTDA 8805 R$ 105,00 R$ (25.121,00) 

22/02/2021 3S COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA ME 9744 R$ 367,84 R$ (25.488,84) 
22/02/2021 ANTONIO DE OLIVEIRA 5855 R$ 750,00 R$ (26.238,84) 

22/02/2021 BOOY HEALTH SERVIÇOS M~DICOS S/5 LTDA 89 R$ 41.950,95 R$ (68.189,79) 

22/02/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS LTDA ME 102 R$ 17.643,80 R$ (85.833,59) 

22/02/2021 BANCO DO BRASIL 890.531.100.128.331 R$ 3,40 R$ (85.836,99) 

22/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 85836,99 R$ 0,00 

23/02/2021 SINO. EMP. EST. SERV. SAÚDE CPS 22301 R$ 1.490,40 R$ (1.490,40) 

23/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 1490,4 R$ 0,00 

24/02/ 2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 531.876,91 R$ (531 .876,91) 

24/02/2021 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 11974 R$ 2.413,77 R$ (534.290,68) 

24/02/2021 MERCADO GS DE GARÇA LTDA ME 13001 R$ 139,10 R$ (534.429,78) 

24/02/2021 STERI LE VITA AMBIENTAL LTDA 15912 R$ 9.153,16 R$ (543.582,94) 

24/02/2021 MESSER GASES LTOA 22403 R$ 8.578,95 R$ (552.161,89) 

24/02/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSP. L TDA 165298 RS 1.815,20 R$ (553.977,09) 

24/02/2021 ANTONIO OE OLIVEIRA 5878 R$ 436,15 R$ (554.413,24) 

24/02/2021 PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO 5/5 LTDA EPP 39414 R$ 388,75 R$ (554.801,99) 

24/02/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 554801,99 R$ 

25/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 29467,44 R$ 29.467,44 

25/02/2021 PAULO SERGlO DA SILVA 553.062.007.004.231 R$ 2.451,64 R$ 27.015,80 

25/02/2021 THIAGO APARECIDO FERREIRA 553.062.007.004.231 RS 2.075,62 R$ 24.940,18 
25/02/2021 ANA PAULA MANCUSO MARRA 553.062.007 .004.231 R$ 2.176,13 R$ 22.764,05 

25/02/2021 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA 553.062.007.004.231 R$ 1.999,99 R$ 20.764,06 

25/02/2021 EVA CRISTINA DEGANI 553.062.007.004.231 R$ 2.735,85 R$ 18.028,21 

25/02/2021 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 553.062.007.004.231 R$ 2.552,67 R$ 15.475,54 

25/02/2021 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 553.062.007.004.231 R$ 1.923,60 R$ 13.551,94 

25/02/2021 REGIANE MARIA PIMENTA 553.062.007.004.231 RS 2.565,18 R$ 10.986,76 

25/02/2021 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 553.062.007 .004.231 RS 4.868,87 R$ 6.117,89 

25/02/2021 ROSE LUCIO DA SILVA 553.062.007.004.231 R$ 1.870,36 R$ 4 .247,53 

25/02/2021 TANIA MARA MANCUZO 553.062.007.004. 231 R$ 1.870,97 R$ 2.376,56 

25/02/2021 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 553.062.007.004.231 R$ 2.376,56 R$ 
26/02/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 502409,47 R$ 502.409,47 

26/02/2021 ASSISTENZA CLINICA M~DICA LTDA 94 R$ 2.400,00 R$ 500.009,47 

26/02/2021 FERRARI GIORGI CLINICA M(DICA LTDA 582 R$ 16.489,44 R$ 483.520,03 

26/02/2021 G.F GOMES CLINICA M(DICA 815 RS 3.829,08 R$ 479.690,95 

26/02/2021 GENY OBA OGAWA 76 R$ 7.507,52 R$ 472.183,43 

26/02/2021 RODRIGUES E SIMÕES SERVIÇOS M(DICOS L TOA 95 R$ 2.250,00 R$ 469.933,43 

26/02/2021 CLINICA M IRANDA LTDA 533 R$ 11.656,17 R$ 458.277,26 

26/02/2021 MEDICINA MIRANDA LTDA 76 R$ 3.540,00 R$ 454.737,26 

26/02/2021 CLINICA M(DICA HAMZ( 1755 R$ 5.856,24 R$ 448.881,02 

26/02/2021 THM SERVIÇOS M(DICOS LTDA 55 RS 3.625,05 R$ 445.255,97 

26/02/2021 ULTRA CLIMED CLINICA MtDICA LTDA 767 R$ 14.000,00 R$ 431.255,97 

26/02/2021 CEBNTRO M(DICO SALGADO FILHO 1406 R$ 12.067,13 R$ 419 .188,84 

26/02/2021 JOÃO PAULO V POLI CLINICA M~DICA 1000040 R$ 4.000,00 R$ 415.188,84 

26/02/2021 FRANCA,GUlDA & CIA LTDA ME 3070 R$ 3.519,37 R$ 411.669,47 

26/02/2021 CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 20210000000002 R$ 15.000,00 R$ 396.669,47 

26/02/2021 F SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 532 R$ 3.087,64 R$ 393.581,B3 

26/02/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAÚDE LTDA 76 R$ 6.006,40 R$ 387.575,43 

26/02/2021 DIAG LAB ANALISES CUNICAS LTDA 2914 R$ 19.248,96 R$ 368.326,47 

26/02/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 2917 R$ 396,00 R$ 367.930,47 
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PREFEITURA DO MUNICf PIO 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: 03/02/2021 I LIQUIDAÇÃO / 
COMPRANº: 234 

DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 1520 I 1 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/02/2021 

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 7° 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 355.000,00 

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 
PARCELA 01/12 - MEMORANDO Nº 1.857/2021 1 DOC. 

Desconto 302 
520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 355.000,00 
' 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

2.010.000,00 355.000,00 355.000,00 1.655.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 355.000,00 
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. 

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



a 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 DATA: 03/02/2021 LIQUIDAÇÃO / FICHA: 232 1521 I 1 COMPRANº: DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/02/2021 

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 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 87.000,13 
302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 01/12- MEMORANDO Nº 1.857/20211DOC. 
Desconto 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC -AHBB 0,00 

ES - Estimativa Líquido 87.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001 ,56 87.000,1 3 87.000,13 2.967.001,43 

VALOR A SER PAGO R$ 87.000,13 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO Nº: 

CHEQUENº: 
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 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

! 

ELABORADO POR: Mara Cristina Rarr 



: 

, 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: 09/02/2021 LIQUIDAÇÃO / 
COMPRANº: 232 

DATAEMP.: 03/02/2021 SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1521 

/". < ·' e ' 2 iJ;'- "r 

Ordem Pagto. Nº: 

I 2 

1 VENCIMENTO: 25/02/2021 

CÓDIGO: 23104 

VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Conlrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 7° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 015/2018. 402.000,13 
ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

PARCELA 01/12- MEMORANDO Nº 1.857/2021 1DOC. 
Desconto 302 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 402.000,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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

3.054.001 ,56 489.000,26 402.000,13 2.565.001 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 402.000,13 
DESCONTOS 

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

BANCO Nº: 

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: Mara Cristina Rarr 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

Jl 2140 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!l . . POQMDOU3J 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/01/2021 às 11 :17:02 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1$S Local da Prestação 1331817002NDFY78LP5IIEDCN561V462 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

04/01/2021 Para certificaçio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/lsswob, menu 

consultas• Informe os dados desta NFS•. 
1-Slm 2-Ni o Mlcroempres6rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

08.079.179/0001-26 1636207 000046612 JOSE REYNALDO SARTORI - CHAVEIROS - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

HEITOR PENTEADO, 400 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP domlngos.tonon@ltelefonlca.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/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 ccampos@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇO DE CADEADOS E CHAVES 60,00 R$60,00 

-~-i•~·i,?i ~ .. 
. ~to~\º e c.,o~'v ~~c,J~ 
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Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 24.01 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVlçOS DE CHAVEIROS,CONFECçãO OE CARIMBOS,PLACAS, SINALIZAçãO VISUAL, 2,01% 0000240000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tolaldo \SS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 60,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 60,00 R$1 ,21 2-Nio R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Líquido da NFS-e: RS 60,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

TERMO r- ,. e.- l • .. : · - ,-;AÇÃO 1 .) ;.. ._ ~--~~ U \...J 1 

Nil(,:, : .. /iülo 

-.............. ....... .................................................................................... .............................. .............................................................. .......... ........... ,.., . -~ .... •••' '" ......... .. ...... 
RECEBl(EMOS) DE JOBE REYNALDO SARTORI ·CHAVEIROS· ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 2140 E ,w,w u~i/rA)!!~AÇAO POQMDOU3J. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I .. .. ·-

(MÉDIA COMPLEXIDADE) 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 111-5 

FAVORECIDO: JOSE REYNALDO SARTORI-CHAVEIROS 
CPF/CNPJ: 08.079.179/0001-26 
VALOR : R$ 60,00 
DEBITO EM: 01/02/2021 

DOCUMENTO: 020101 
AUTENTICACAO SISBB: 9.297.2A2.21A.D6B.853 

.. . ' ,-, ~~ .. " : . L' ...... \ -

G3362615516787361 
26/02/2021 16:37:56 

TERMO º_ E COLABc::,ÇÃo l 
N'~,1\l2G.: 3 

R~,..., ,, ....... r ,_ ~, ,: , -·-- ... J. 
t- .. ~ .... ----- •·•- ·-- . - · .... _ 
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DRL COMERCIO JMPORTACAO E 
EXPORTACAO EIRELI 

AVEN IDA SANTA CRUZ , 2308 
PADRE MIGUEL 

RIO DE JANEIRO - RJ 
217 15380 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FI SCAL 
ELETRÔNICA 1 1 1 11111 11111 

CHAVE DE ACESSO 

~: ~~TD~DA [IJ 332 l.01 28.3209.0600.0 102.5500. I 000.0539.7217.8987 .8679 

Fone: 2 1 3030-06 12 
adm@drl-brasi l.com 

Nº: 53972 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 1 

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

fl",(rr-, JP-' 
ou no site da SEF AZ Autorizadora. ~ ·. ·. '~ L <y J 

NAT UREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210005 ll7750 / 11 /01 /202 1 - 18:39:09 
INSCIUÇAO ESTADUAL 

87405222 
I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. 1 CNPJ 

28.320.906/0001-02 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 11/01 /2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA IDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIAMS 17400-000 11 /01 /2021 
MUNICIPIO 

GARCA 
UF I FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 1434075066 
FATURA/ DUPLICATA 

1001 101/02/2021 I 5.099.40 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
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 PROD UTOS 

5.099,40 611,94 0,00 0,00 5.099,40 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGU RO DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORJ AS I VALOR TOTAL DO !PJ I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.099,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

EMPRESA DE TRANSPORTES 
ENDEREÇO 

FRETE POR CONTA 

EM ITE TE 

Rua Embau, N 2207 - Lote I Modulo 10 
QUANTIDADE I ESPEC IE 

3 vol 
MARCA 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

1 CODIGO ANTI 

1 

PLACA VEICULO I UF I CNPJ / CPF 

53237962003140 

1 

MUNICIPIO 

Rio de Janeiro 
UF INSCRH,:AO ESTADUAL 

RJ 86994178 
1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

30,000 
PESO LIQUIDO 

30,000 

1 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 1 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

CODIGO 
DESCRJÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH CST CFOP UN QUANT 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

PRODUTO 

002182 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX BR - T AM. 40151900 
G LATEXBR 

002180 LUVA DE PROCEDlMENTO LATEX BR -TAM. 40 15 1900 
M LATEXBR 

002 179 LUVA DE PROCEDlMENTO LATEX BR - TAM. P 4015 1900 
LATEXBR 

ÇADO 

DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇO ES COMPLEMENTARES 

000 6 108 ex 20 

000 6 108 ex 20 

000 6108 ex 20 

ICMS UF dest ino· 305,94-ICMS UF Origem: 0,00- FCP:0.00 ALIQUOTA FCP: 0% Pedido , o: 107 199 Cod.Cliente:37495. 
Vendcdor:61 , PED IDO 1476586 19. I HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORI AS SEG. A SEX . 07H AS 12H E 
DAS 14H AS 17 H 

UN IT 

84 ,99000 0,00 

84 ,99000 0,00 

84 .99000 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS 

1699,80 1699,80 203.98 º·ºº 12 

1699,80 1699.80 203.98 0,00 12 

1699.80 1699.80 203.98 º·ºº 12 

---••" n r I'" ' •·.''.!'',r:.:t.,1'A 1,, T~lllUIIJ ,1- i.. 1• l. ,1,_,....,,.\.., Y 

i rrc 1;-,'J ?,'i '. t-HCIP~,L -· _..,.,____.-----

IPI 

o 

o 

o 

WSGE - www.jdsystem.com.br 

1 

1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 37:39 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

!TAU UNIBANCO S . A. 

34191090080380446811832311980000385180000509940 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTASIA: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320 . 906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28 . 320.906/0001-02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

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

20.102 
01/02/2021 
01/02/2021 

5.099 , 40 
5.099,40 

NR . AUTENT I CACAO 8.629.25D.765.5E2.A82 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropoli t anas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servi ces transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

r • , , r, '6 
~: '.' '~. l.i "1 

--- ~~-­TtRMO OE cc· . .c.cnAÇÃO 

\'. . ~ i 
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Uma em,,,e,a do Grupo CPFl fller91a 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R BRIG MACHADO, 391 
WILLIANS 
17400-000 GARCA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 

Nota Flacal 
Conta de Energia Elétrica 
Nº 167635123 série C 
Data de Emissão 15/01/2021 
Data de Apresentação: 20/01/2021 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 3100964 75834 

Leitura Próximo Mês 12/02/2021 

Reservado ao Fisco 
1 1 O GARBU040-00000204 304927678 714265198 6AE9.9209.02F4.251C.D321.108A.BE06.CF48 
PllEZADO(A) CLIENl C . - ~ - - . - - . - . - . - ~ . - . - ., . . .~.~~ - .--

Manlenha seus <bdos sempre atualizados, alguns itens delermlu:.tm a tarifa e tributação de SUil falura de energia elétrica. Solicite os seniços dlsponiveb em OOJiSO site com rapidez e segurança e 
reserve mais tempo para você cm seu dfa ... ;l--dJa, Mais Informações aCCb.~ o c11de1•eço que cou~a no verso de sua cont-.t, 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA - -

AISOCIA#ÇO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
R • RIQ MACHADO,391 
WLLIANS 
17400.()()0 • GARCA • /SP 

CNPJ, 45.349.461/0009-llO 
INSC.EST, ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Convencional 83 Comercial Outros Serviços Atividades •Trifâsico 220 / 127 V 

"ATENDIMENTO-~------PN ' SEU CÓDIGO - . CONTA MÉs" VENCIMENTO~ TOTAL A PAGAR 

0800 01010 10 
www.cpfl.com.br 714265198 41016211 JAN/2021 01/02/2021 175,44 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO - -, - . - . . . - . • - ,, ·- r .. 

Cod, Deocrlc;ão da Operação Mêo Quanl. Urid. Ta.rifa com Valor Total Ba&e Cila.llo Allq. Base Cilculo PIB COFINB Bandotra& 
da Op&fação ICMB Tarifaria• 

111 Nº 8014132711888 Rei. Faturada Med. Trlb<to• Ili Rt ICM8 Rt ICM8% PIIICOFINB 0,88% 4,04% (Dia&) 

0606 Consumo Uso Sistema {KW,}-TUSO JAN/21 210,000 kW. 0,34880863 73,25 73,25 18,00 1~18 73,25 0,84 2,96 Vermelha 
0601 Consumo - TE JAN/21 210,000 kW. 0,38490477 76,63 76,63 18,00 13,78 76,63 0,67 3,10 P2 14 
0601 Adicional de Bandeira Arnarala JAN/21 1,69 1,69 18,00 0,34 1,69 0,02 0,06 Dias 

0601 Adicional de Bandeinl Vermelha JAN/21 8,20 8,20 18,00 1,48 8,20 0,07 0,33 Amarela 

Total Dl&trlbuldon11 159,87 15Dlss 

0t11roa D! OU'lft08 8!RVIÇO8 

0807 Contrlb. Custeio IP.CIP Municipal JAN/21 15,47 

1711.44 IO 11117 140 47 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL . ~ 

151,t7 . ' . ' 
2021 JAN 

2020 DEZ 

NOV 

OUT 

SeT 

AGO 

JUL 

JUN---

MAi-

ABR 

MAR 

FeV 

JAN 

2 10 28 

300 31 

2 30 31 

240 30 

2 10 33 

180 30 

'"º 28 

120 28 

100 32 

200 30 

3 70 32 

3 70 28 

3 10 31 

Consumo 
ConsumokW\ 

TUSD 
0,26668000 

TE 
0,28132000 

N' 

304827678 

!nergla 

Ativo 

Leltln 
15101/2021 

7954 

Lett ... 
17112/2020 

7933 

~ .... 
r.utlpl. 
10,00 

Consumo 
[KWh] 

210 

Taxa de Leitura 
Penla (%] Prõxlmo M6s 

12/02/2021 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

. - INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA- - .,.,.,- ~"~-·--- ~~ . 

TERMO DE CC ' (': Jf:AÇÃ~ 

ota 

Conta de Energ ia Elétrica 
Nº 167635123 série C 

C6dOébAut-Banco 
310096475834 

N9(! i.:,. ,· ·1 

IMÊDIA COMPLEXIDADEI 

Total a Pagar (R$) 
175,44 

Data de Vencimento 
01/02/2021 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a llsta completa no site www.cpfl.com.br 
MACROCONT ABIL • BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69 • 'MLLIANS 

FARMAJU 

MECANOGRAFA 

RUA SARGENTO 'MLSDN ABEL DE OLIVEIRA 27 • CENTRO 

RUA BARAO DO RIO BRANCO 27 • CENTRO 

836100000014 754400403012 834587071038100964758344 Autenticação Mecânica 

111111111111111 l l l li l l l l li l li l li l l l l l l li l l l 

! 
! 



Atendimento CPFL 
e, osoo oio 1010 
ligação gratuita de telefones fixos e móveis 

,.: · < AteQdimento exclusivo para portadores 
áe deficiência auditiva e de fala 
C,08007744120 
ligação gratuita de telefones adaptados fixos 

0uvidoria 
e" 0800 no 27 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 ascidades do Estado 

de São Paulo. ligação gratuita de telefones fixos e móveis. 

ANEEL Agência Nacional de Energia Elétrica 
C ·' 167 ligação gratuita de telefones fixos e móveis. 

©º ioº· a~, oº· oº, 1 Z 8 8 2 2 8 8 2 
1 3 7 7 3 3 7 7 l 
1 4 4 8 

5 : 4 3 2 1 

- ·-
-·-

L, 

Compantiia •Paulista d~ Força e Luz 
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 
Jardim Professora Tarcília - Campinas - SP 
CEP 13087-397 

n 
Em nossa página da internet você poderá consultar débitos, solicitar 2• via de 
conta, trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento 
do imóvel, consultar regras de cobrança de CIP e muitos outros serviços. 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 
DIC = Duração de Interrupção Individual por unidade consumidora (hora/mês) 
FIC = Frequ!ncla de Interrupção Individual por unidade consumidora (qtd./m!s) 
DMIC = Duração Máxima de Interrupção lndlvldual por unidade consumidora (hora/mês) 
EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema de Distribuição 
DICru = Duração de Interrupção Individual ocorrida em um dia critico por unidade consumidora (hora) 

Os indicadores apurados estão disponibilizados no nosso site e você pode 
solicitar a apuração do DIC, 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 MONETARIA EM CONTA FUTURA. 

/"( MITO .., ,,:, ~..=-,_:,e;;: 
!,~ F C' C00211 8 

0405667-0301031 

ARA O DOS COR!; 105 

LIMITE DE TENSÃO (volts) 
limite Limite 

Nominal Inferior Superior 

115 106 121 
120 110 126 
127 117 133 
220 202 231 
230 212 242 
240 221 252 
380 350 399 

Módulo 8 do PRODIST - ANEEL 

Informações sobre condições 
gerais de fornecimento, 
tarifas, produtos, serviços 
prestados e impostos se 
encontram à disposição dos 
consumidores para consulta em 
nossos eqnais de atendimento 
ou em www.cpfl.com.br. 

(!]~~ 

~ 
[!)tf~ 

j 
i 
j 

Reintegrado ao Serviço Postal em .. __ .._ _ _,_ __ 

Rubrica do Responsável: 

1 Matrícula _____________ _ 
,/ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA 
Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 020103 
AUTENTICACAO SISBB: 

PAULISTA DE FORC 
83610000001- 4 75440040301 - 2 
83458707103-8 10096475834-4 

01/02/2021 
175,44 

0,00 
175,44 

6 .FDB . 0EE . 470.875.1A8 

TERM O DE COLA&b;:.,;·;Jü.) 

rwm·;, ., 



· •umomorca .EdeM'd 
CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 

. . : : !.. .Q .. ,., . · ... ~ tU 

Número 

413300-ND 

Data de Emissão 

22/12/2020 

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: SAOPAULO 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 118 R$14.725,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$265,05 
Ped .:23116272 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DO 

R$ 14.459,95 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

413300-ND R$ 14.459,95 TE Rr~~~tt,.ac ,,.., _ J.o·: 
• 1•A• .- I • . -. - f 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
'• --- , 1.1.W 

R:":('.1 -::.e•···; · .. ::~1Cth".!. 
Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 413300 de 22/12/2020. - - ··----~----~ 

~ÊDIA_f_9MPLEXIDAD§ 
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@umomarco 
1 Edenrecl 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 815576 

Valor (R$): 14.725,00 

Realizadoem: 22/12/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

FfMIHfi BENEFICIÁRIO 

328.183.728-01 32818372801 ALANA C R RODRIGU 

311.981.278-13 31198127813 ALEXAPARECIDO 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 ANA PAULA MM ALVES 

329.411.148-74 32941114874 ANA TE REZA 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 LG CARVALHO 

063.0ll.598-29 2643 ANTONIO V SOBRINHO 

058.506.528-41 2656 APARECIDA F PSILVA 

39S.327.318-30 39532731830 ARIANE RODRIGUES 

104.420.529-60 2507 ARIELE RASTELLI VOLL 

145.734.708-32 14573470832 ARILSON )OSE DESSIA 

441.276.388-93 2508 ARTHURPPDOSSANTOS 

346.916.548-36 2657 BEATRIZ K R PEREIRA 

Valor dos Benefkios (R$): 14.72S,00 

Quantidade de Beneficiários: 118 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

VALOROO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCA , , ll$~2 ,oo 
TERMO DE COU,81.,J.,... r'' ' 

Página 1 de 6 
NI0lS/2: ... 3 ! 

REC 1.:;· • . ~-- -~--i __ _ 

Ticker. Benefícios que multiplicam. 

IMÉDIA COMPLEXIDADEI 



•

® umomorco 
t Eden,ed 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

l CPF ~- FHHfii%9 BENEFICIÃR.10 

S03.179.4S8-S8 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 CEZAR AUGUSTOS 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 HERMINIO SILVA 

346.176.328-40 2415 DAIANI PERPETUA FACCHIN 

342.790.018-55 2660 DANIELA DE OLIVEIRA 

336.502.058-66 2515 DANILO CORREA 

4S1.348.S38-86 45134853886 D ANILO F ANDREANI 

363.889.S28-9S 2518 DEBORAH R P L COUTINHO 

369.464.508-09 2519 DEISE PS BURIGATTO 

343.535.408-90 2661 DRIEL Y N ROSALINO 

269.617 .208-03 26961720803 ELIANA APARECIDA SILVA 

305.508.208-76 30550820876 ELIAS SILVA DE CARVALHO 

297.890.768-19 29789076819 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 

222.226.928-81 22222692881 ELISANGELA M F S 

585.686.201-59 2645 EL IZA K N A PRADO 

264.442.998-61 2662 ERICSON A D DE SOUZA 

Página 2 

-ed - ·--Ec:l,fnted 

Valor dos Beneficios (R$): 14.725,00 

Quantidade de Beneficiários: 118 

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 

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$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

-~ 
TERMO DE COLABOr1/.·;r/\ . 

N2015/2'.:i8 

RFn, .-· · • \.-: 1.JN ,(! ;>_·_ 1" 

Tick~. Beneffcios que multiplicam. 

MÉDIA COMPLÊxlDADE 



•

® umomorco 
, t denrect 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R$): 14.725,00 

Quantidade de Beneficiários: 118 

· c::-2 ·...: \ ·- i.. ~ 

Data de Entrega: 01/01/2021 

BENEFICIÃRIO 

045.217.288-80 2663 EVA CRISTINA D SANTOS 

147.217.738-03 2664 FABIO CESAR BRANDAO 

289.460.198-08 2629 FERNANDA C R PORTO 

092.666.898-66 9266689866 FERNANDO R P PILLI 

058.S35.928-82 2630 FLAVIO DE O MARRA 

222.958.788-96 2697 FRANCINE RG M ENDONCA 

304.345.598-30 2517 Gl5LEINE RDA C MARIANO 

292.173.948-82 2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 

393 .257 .048-03 2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

229.695.808-70 2S44 HUGO ISSAO TIZURA 

416.347.208-81 41634720881 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 

456.012.718-28 252S ISABELLA C NASCIMENTO 

159.344.668-36 2S48 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

127.512.938-24 2631 IVANI S G VEIGA 

437.390.478-28 43739047828 JEAN C O SORLAN 

366.880.858-95 36688085895 JHONATAN M CARVALHO 

294.929.978-43 2666 JILENY PP SOARES 

275.697 .018-28 27569701828 JOSEILDA ARAUJO TELLINI 

299.013.648-76 2528 JU LIANA A DE O DI REZZE 

369.064.978-12 36906497812 JULIANA ROSA SILVA SANT 

311.113.138-65 31111313865 KESIA ARAUJO KASSADA 

3 51.039.108-02 35103910802 LAIS DOS REIS VIANA 

426.285.098-65 42628509865 LAURA MARCHI SANTOS 

229.162.088-60 2648 LA YLA K F RAMOS 

402.364.068-92 2561 LEONARDO LUIS 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 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDI 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,00 

R$12S,OO 

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 

RECU R". :) ;.,\ l. '. ' ·.!I C'P.~.L 

TICker. Beneffcios que multiplicam. 

MÉDIA COMPLÉXIDADE 



•

® umomarco 
Edenred 

UnidadedeEntrega: AHBBSEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefkios (R$): 14. 72S,00 

Quantidade de Beneficiários: 118 

. r: 3 
,..; '. ·-~ L ~ 

Data de Entrega: 01/01/2021 

FHHif%1 
214.396.958-90 21439695890 

191.034.568-70 2634 

174.048.098-86 17404809886 

274.192.978-51 2636 

260.243.888-02 26024388802 

331.289.138-89 2488 

287.862.698-28 28786269828 

361.177.668-82 2672 

267.894.398-46 2650 

347 .389.788-45 2708 

096.382.178-47 2534 

084.928.028-12 8492802812 

170.596.008-17 17059600817 

082.239.658-01 2674 

269.059.798-56 2676 

415.1S1.788-03 2677 

319.214.278-25 2533 

262.757.998-38 2678 

333.439.918-48 2679 

446.953.278-99 4469S327899 

421.015.138-62 42101513862 

268.006.288-40 2682 

396.350.488-90 39635048890 

204.053.708-22 20405370822 

421.488.098-65 2683 

• 

BENEFICIÁRIO 

LETICIA A NASCIMENT 

LUCIA HELENA C MARINI 

LUCIANA 5 T DE 

LUCIMARG M RODRIGUES 

LUCIMARA A VIEIRA 

LUCIMARAG PAIVA 

MARALIZE 5 L MARQUES 

MARCIACOSTAGTAVARES 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

MARIA ANGELICA M TOLDA TO 

MARIA DOS M PEREIRA 

MARIA E V SALAZAR 

MARIA )OSE MEIRA 

MARIA REGINA DA SILVA 

MARIANA DASILVACO5TA 

MARIANA V P DE LUCAS 

MARIANGELA L DOS SANTOS 

MARL Y APARECIDA LUIZ 

MARTAADE5PGREGORIO 

MAYARASGLEITE 

NATALIA ALONSO PEREIRA 

PATRICIA P DOS SANTOS 

PAULAARSAN 

PAULOSERGIO DA SILVA 

PEDRO HM FURTADO 

Página 4 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 

GARCAMEDIA 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$100,00 

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 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCAMEDI TERMO DE. CL·.• ·.i.'.~~~ 

NQO: •. i. ·_._· .. 3 

pt:(ll f~<"'". \~\..:,· '.CiPAL ------·---·-· .,.·,~-~.~~----

,~ÊDIA COMF:_LEXIDADEJ 



•

®umomarca 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

FFifoiPhi BENEFICIÁRIO 

344.949.028-10 2597 PRISCILA P MANTUANI 

286.860.588-50 28686058850 PRISCILA VENTURA PIRES 

140.583.188-05 2701 REGIANE MARIA P MENDES 

294.131.818-61 2651 RENA TA ELIS B ROMUALDO 

167.509.138-22 2686 RENA TA RIBEIRO BRANCO 

113.085.588-05 2594 RINALDO JORGE DE MELO 

306.192.188-51 2687 ROSANA APL SOUZA 

263.766.118-69 2688 ROSA NA GOMES FELIX 

292.423.788-28 2602 ROSE LDA S VASCONCELOS 

132.934.408-19 2605 ROSEL YVASCO 

170.529.268-22 2609 SHEILA R R DE OLIVEIRA 

044.809.896-25 2539 SIMONE CALDEIRA DURAES 

361.S06.638-33 2689 SOLANGE AP MONTEIRO 

190.910.068-46 2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

130.895.098-57 2639 SUEL Y MIDORI HANDA 

392.664.038-30 39266403830 TAMARACOPEREIRA 

067.977.968-06 2692 TANIA MARA MANCUZO SILVA 

382.393.728-64 38239372864 TATIANE SAPATINI CRUZ 

358.227 ,538-84 35822753884 THIAGO A FERREIRA 

311.873.428-07 31187342807 VANESSA C RSODARIO 

337 .244.818-96 2694 VANIA DE FAP DE BARROS 

395.994.458-64 2695 VIVIAN ALO MA G ALEIXO 

321.852.778-39 2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

284. 764.448-26 2696 VIVIANE R M FAUSTINO 

302.584.408-64 2642 WANESA LAU RENTINO ALVES 

Valor dos Benefícios (R$): 14. 725,00 

Quantidade de Beneficiários: 118 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCA M EDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

GARCAMEDIA 

:·\/.f [ 5' · . . .. J ~..; Lt 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

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 

GARCAM 
~--- ~ -( 

fl:RMO DL :~C;Lí ,é- _; f-fl.l f 

N~ Gl '." /:;_\·· :.:3 
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Ticker. Benefícios quem~. 

MÉDIA COMPLEXIDADE ..._ ___ _ 



•

® umomorco 
1 Edenred 

Contrato: 2004030048091 

!Jt~SF',;,";<<t\ ... '" ~ 

"''• 
. UNIDADE DE ENTREGA 

AHBBSE DE 

DEPARTAMENTO 

GARCAMEDIA 

TAXA DE ADMINISTRACAOTAE(NEGATIVA) 

--··• . . 

01/01/2021 

VALOR 

R$-26S,0S 

QUANTIDADE 

BENEFICIÃRIOS 

118 

1 

TOTALDETAXASDOPR.OOUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página 6 de 6 

:··, ! ·: e· s 5 . .. .. .. -

VALORDO 

BENEFICIO 

R$14.72S,0O 

R$14.72S,OO 

SUBTOTAL 

-R$ 26S,0S 

-R$265,0S 

SUBTOTAL 

R$14.72S,00 

-R$ 26S,0S 

RS 14.459,95 

T~. Beneffcios que multiplicam. 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 :39 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090326854958293781658220009585190001445995 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 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 

20.201 
02 /02/2 021 
02/02/2021 

14 . 459,95 
14.459,95 

NR.AUTENTICACAO l.FAE.2BA.E82 . 4EE.Bl3 

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

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



.... , . 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 1!1· _,i ~1!1 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e -~'-. ~! 

~~~ 

. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
•d",r':l~ 

2103 -~~C!i~,;; 
1!1 .......... ~ 

Data e Hora da Emissão 08/01/2021 10:08:44 Competência 8/1/2021 Código de Verificação U7MIH1L02 

Número do RPS No. da NF&e substituída Local da Prestação GARCA-SP 

Prestador de Serviço 
' 

. " 
Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.384.215/0001-47 Inscrição Municipal 1 72104 Municípío 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898 - CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone 
1 

98770-2527 e-mail 
1 

:, ,, :. ··•,;i~t\' \,' rr ' 'r---' Tomador dê Servi~ :, ·- - é ... .· --
Razão Social/Nome 1 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF 
1 

45,349.461/0009-60 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400--000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail 1 

Oisaimlnação do Serviço 
~ ''li -::·' .. 

..... ;:, 
Prestação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 06/12 MEDIA COMPLEXIDADE 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

,. 
t 

' 
Código do Serviço/ Atividade 

8122200 / 7.13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

' 
Detalhamento ,Especffico ~a Construção Civil , . : .;. ,.; ,;;~i\.-;:wf i.~•'r;,X. ; 

Código da Obra CódigoART 

TI Cé •' Fedérata··~ t•:~A/;;íH•i-''.',;.y i ~-'.t\J 
,,,,-~ ---... ·'· i,_;,i• .. J ... : • •" t~,1,t".111 ·-t''.tt(i-:1'1\r,? . .: ~lc,. · t,. 

PIS (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR(R$) INSS(R$) 1 
1 

CSLL(RS) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras blfom~ ~lo~ISSQN~~~~lplo . . . ·. 

Valor do Serviço 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 0,00 Regime Especial Tributação (·) Desconto lncondicíonado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálcuío 425,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Relido 8,50 1-Sim ISSQN a Reter (X)Sim () Não 

lncentivador Cultural 
(=) 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. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples N_a_cional .Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

- -~\ 
_.,. . ,.,,,_r,?..D..CAü1 

TEKMU U'- '- ' 

\ [MÊDIA COMPLEX\DADd Nf,(; ·"::., - :, '.1 

. - ,. ••,,'ir \r"I{>\ 

l 
RECURSO· ·• ·.:._··~ -··---



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37 :39 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001814177385200000041650 
BENEFICIARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ: 26 .384.215 /0001 -47 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.202 
29700330000001814 

02970033 
03/02/2021 
02/02/2021 

416,50 
416,50 

6.0BE . 326.02E.660.64A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

; . ... '41' 

TERMO OE r . 

Nllí. , .. · 

i º'" rLt" r- ~,', .. :·~,-, . ' j í"t. , ,. !"· . ..,1_. ' \.: 1·. !! -,:i. 1.. ' --------------~-·-
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1 ·1 """f 11 "'''" I g DANFE 

111111111111111111111rnr111111111 1111 
Documento Auxiliar da Nota 

' ) Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ! -SAÍDA CHA VEDE ACESSO ~ (; ~ r ~ ~ 
RUA HUMAITA, 290 

Nº. 000.042.364 
3521 0104 2749 8800 0138 5,00 lOOffO 3 410 1309 0189 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha Ili www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210018392221 - 07/01/202111:07:04 
INSCRJÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF ]FONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 04/02/2021 
Valor RS 348 76 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.JCMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.[CMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

348 76 4185 0.00 0.00 0.00 O 00 348.76 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 0.00 0.00 0.00 O 00 348.76 
TRAl'iSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

I OUAUTY TRAJ'\SPORTES E EXTREGAS RAPIDAS L TDA - EPP 
O-Remetente 06.321.409/0001-96 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAOPAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

2 Volumes 4.540 4 540 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVTCOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AL!Q. AL!Q. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

50395 AGULHA D ESCARTAVEL 13X0,45MM C / IOOx SR UN 90183219 300 5102 UN 3.400 0,0854 290,36 290,36 34,84 12 ,00 

--· - - -- Lote : H420 Qtd: 3400 Fab : 0 1/06/2020 Vai: 30/06/2025 _________ ------ ---- - - -- ~-----ioõ ----- - ------ - -- - - - - ----- ----- ---- - - -
26545 AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C / IOOx INJEX UN 90 183219 000 5102 UN 0,0730 58,40 58,40 7,01 12.00 

-- ---- Lote : 904/20 Qtd: 800 Fab: 22/06/2020 Vai: 22/06/2025 _________ ------ ---- ---- ---r-------- -- - --- ------ ------ - --- - - --------- ---

... 

NV ~ILLIAM DA Sll VA 
l~OMf: !ONf'l THA 

1~ARGO :AUX UAI OI ALMO {ARIFA DO 

t.:ANÇADO -· 
~G: 41 .. 1!.(Q1 .í 66-L 

~f b1t-, 
: ~- , ..;._,_ ·. 

DAT~i:J -Ellt-E.C EBlr ~~ no: o"~ .fUJIX>~ 

ASSJNt roru .. 1 bt;;~, · 
--r 

-- - ~~ 

DADOS ADICIONAIS TCO Mí\ l":! ' - .:O:< ,'.;,t,.f:.. 
INFORJ'\1AÇÔESCO~PLEME~TARES RESERVADO AO !~cu' 
htf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC# l46895056#B10NEXO ~ 

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:1309018 N0015/2Cl3 
BANCO BRASfL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 

RECU P.SO L1UN ICIP.A.L J BANCO BRADESCO -AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC# I46895056#B 
lnf. fisco: Valor Aprox T ributos Federal: RS 22,77 Estadual: R$ 4 , .35 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ·--
impresso em 0710112021as11:07:06 

(MÉDIA COMPL~~t~~fill 

wwh•.ge\-1.'eb.com.br 



26 / 02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 : 39 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23792401009000000568756001512203185210000034876 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPI TALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04. 274. 988/0001-38 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ATIVA 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 

20.203 
04/02/2021 
02/02/2021 

348 , 76 
348 , 76 

NR . AUTENTICACAO 9.594 . 66E.D2E.EOB.6BF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transaci onais . 

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 , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

.~ < , ,-. 6 O ; ; . ; ., .1 . 
··•-" ... ~- ,._. ' 
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RECEBEMOS DE LEONARDO AUGUSTO BACKES CONFECÇÕES DO VESTUÁR IO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-E 

Data Recebimento [ Identificação e assinatura do recebedor 

-- ------- --- ----- ------ ------- -

Natureza da Operação 

LEONARDO AUGUSTO BACKES CON 

RUA : WILLI SCHULZE, 302 

ITOUPA VA CENTRAL 

BLUMENAU/SC 

47 3339491 2 89062190 

6101 Venda de produção do estabelecimento 

Inscrição Estadual lnsc. Estadual do Subst Trib. 

Documento Auxiliar 
da Nota Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Num. 1035 
Serie 4 
Folha 1 de 1 3422 10019414527 

Chave da acesso da Nf-e 

N 1035 

Serie 4 

11 1 11 
02/02/2021 13:53:47 

260196568 
Cnpj 

34.517.727/0001 -62 422 l .0234.5177.2700.0l62.5500.4000.0010.351 3.4517. 7270 

Destina tá rio/Remetente 
Nome Razão Social r NPJ/CPF 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45 .349 .461 /0009-60 
Endereço 

RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS NO 70 - SALA 6 
1 Ba1rro/D1stnto 

VILA WILLIAMS 
1 Cep 
17400-000 

Mumcip10 1 Fone/Fax 

I ~~ 1 

lnscnção Estadual 

GARÇA (14) 9972-1864 

Cálculo im osto 
Base Calculo lcms Valor do lcms ase Valor lcms Substituição 

0 00 O 00 
Desconto espesas Acessonas 

azào 
TJB TRANSPORTES E LOGISTICA L TDA 

Marca 

O,:ufn~ ri• - nu ~Prv i,-n 

Cod. Prod Descrição produto ou serviço 

129 MACACÃO SAMU 
616 CAPA DE CHUVA MODELO 7/8 SAMU 
31 3 JAQUETA SAMU 
30 BOTA 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal 

Dados Adicionais 

Nem 

62019900 
39269090 
54011012 
64039 190 

O 00 

rete onta 
O-Emitente 

Município 

ITAJAI 
Numero (Volumes) 

02 

CST Cfop Un 

102 6101 PC 
102 6101 PC 
!02 6 101 PC 
102 610 1 PC 

Valor Total dos Serviços 

• DOCUMENTO E MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL* 
Permite o Aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$65,85 
icorrespondente a alíquota de 1,25% nos termos do Art. 23 da LC 123. 

0,00 

Código Antt Placa Veiculo 

Qtd. 

8 
4 
4 
4 

UF 

se 
Peso Bruto 

10 000 

Valor Subtotal !Base .ICMS 

255,00 2.040,00 0,00 
154,00 616,00 0,00 
165,00 660,00 º·ºº 488,00 1.952,00 0,00 

Base Cálculo do ISSQN 

Reservado ao Fisco 

Data E,mssào 

02/02/2021 
Data Sa,da 

02/02/202 1 
Nora :,a1aa 

15:36:22 

Valortotal dos produtos 

5.268 00 
Valor Total da Nf 

5.268,00 

258705426 
Peso Liquido 

O 000 

VI. lcms VI. IPI AIIQuotas 
cms IYJ 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

Valor do ISSQN 

N901SÍ2018 

Gerado por Rz ERP 

RFf:1./f-.:-C : :· i:;1ctflAL 
www.rzsistemas.com•~.b-:;, - -;;:Fo:n;e,"',(4:;=7;-;-) -;:33i-;3;2-~90;;;6:6-jl;:;;;;.;;~=:::;::=::::::::=:;;;;;;:;;;;;::::;;;;=::;----l 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2374-4 - GERMANIA 
CONTA: 2.501-6 

FAVORECIDO: LEONARDO AUGUSTO BACKES CONFECCOES 
CPF/CNPJ : 34.517.727/0001-62 
VALOR: R$ 2 . 634 , 00 
DEBITO EM: 03/02/2021 

DOCUMENTO: 020301 
AUTENTICACAO SISBB: 2.F82.394.3D8.77F.56A 

,· 
' ' 

NQOl~/ 2.018 

RECU R~·o WJN 1C!Ph.L 

•. L 62 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

Código 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 

Nome do empregado 

Empregados 
2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIC 
2983 ALEX APAREODO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
3797 ANA EllSA GASPARINI SILVA GUIM1 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
d99 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
2n9 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
2656 APARECTDA DE FATIMA PEREIRA DJ 
2867 ARIANE RODRIGUES 
2507 ARIELE RASTEill VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRJ 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
3701 BRUNO OUVBRA ANDRADE DE UM 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APAREODA DOMIOANC 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2.608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO~ 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 
2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 
2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGAT 
: xil DRIELY NASOMENTO ROSALINO 
2797 ELIANA APARECTDA DA SILVA 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DAS 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDJ 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 
3950 ESTERUAN VIEIRA DE TOLEDO RIB 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILL 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
2697 FRANCTNE RODRIGUES GOMES ME~ 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTC 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLAI' 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEUINI 
2528 JUL ~ANA APARECTDA DE OLIVEIRA 1 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANT 
3583 KESIA ARAUJO KASSADA 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 
7S25 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA ~ 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 
2636 LUCTMAR GOMES MOLINA RODRIGL 
2824 LUCTMARA APARECTDA VIEIRA 
2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 
3804 MARAUZE SIMIÃO LEONEL MARQUI 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

CPF 

328.183.728-01 
311.981.278-13 
400.005.588-n 
368.596.248-50 
050.617.009-88 
341.514.048-21 

329.411.148-74 
278.933.608-36 
312.759.068-n 
282.460.758-02 
087.690.988-83 
063.011.598-29 

058.506.528-41 
395.327.318-30 

104.420.529-60 
145.734.708-32 

441.276.388-93 
346.916.548-36 

503.179.458-58 
455.129.158-78 

826.315.578-91 
302.766.818-86 

110.808.108-89 
125.050.518-60 
180.888.598-83 
338.003.888-12 

130.881.618-90 
170.732.468-98 
200.120.578-35 
2n.630.598-26 

346.176.328-40 
342.790.018-55 

336.502.058-66 
451.348.538-86 

363.889.528-95 
369.464.508-09 
343.535.408-90 
269.617.208-03 
305.508.208-76 
297.890.768-19 

222.226.928-81 
585.686.201-59 

264.442.998-61 
375.009.628-78 

045.217.288-80 
147.217.738-03 

289. 460.198-08 
092.666.898-66 
058.535.928-82 
222. 958. 788-96 

304.345.598-30 
292.173.948-82 

393.257.048-03 
229.695.808-70 

416.347.208-81 
456.012.718-28 
159.344.668-36 
127.512.938-24 
323.198.098-48 
437.390.478-28 
366.880.858-95 
294.929.978-43 
275.697.018-28 
299.013.648-76 
369.064.978-12 
311.113.138-65 
351.039.108-02 
426.285.098-65 

229.162.088-60 
402.364.068-92 
191.034.568-70 
266.435.168-03 
274.192.978-51 
260.243.888-02 
331.289.138-89 
287.862.698-28 

Emissão: 
Horas: 

,- ........ 

; 63 
04/02/2021 

08:44:41 

Valor 

1.757,89 
1.814,46 
1.529,62 
2.357,88 
1.805,09 
3.118,23 
3.142,07 
1.488,91 
1.539,14 
1.570,74 
3.146,45 
2.401,38 

1.581,28 
2.851,n 

1.617,33 
2.882,47 
1.520,20 
2.873,33 
1.406,89 
2.873,34 

157,83 
2.913,67 
2.069,39 
2.357,88 
2.241,21 
1.785,49 
2.846,18 
2.172,89 
4.271,23 

1.539,31 
1.361,59 

188,99 

3.116,00 
3.093,50 
1.832,69 
3.146,67 
2.175,58 
1.461,31 
1.959,65 
1.406,89 

134,81 
942,84 

2.786,39 
864,88 

2.128,25 
1.757,89 

734,54 
1.540,19 
1.660,88 
1.708,72 
3.410,38 
3.871,44 

2.709,42 
3.062,19 
2.733,68 
3.016,43 

1.379,29 
1.932,05 
1.160,62 
2.947,02 
2.124,00 
1.379,28 
1.333,99 
2.107,50 
2.911,99 
1.339,06 

1.406,89 
2.n2,21 
3.394,31 
2.357,88 
1.636,61 
1.914,78 

, 786 29 
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CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

Código 

2672 
3902 
2650 
2708 
2534 
2693 
2793 
2674 
-._r.16 
2677 
2678 
2679 
3010 
3838 
2682 
2730 
2732 
2683 
2597 
2769 
2701 
2651 
2686 
2594 
2687 
2688 
2602 
2605 
2609 
2535 
2690 
2639 
2759 
2692 
2979 
2984 
2872 
2694 
2695 
2641 
~õ96 
2642 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
01/2021 

Nome do empregado 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
MAROO EVARISTO DA SILVA 
MAROO SILVA DE OUVBRA 
MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDA 
MAP!A DO SOCORRO MARCON PERi 
MARIA ELENA VIANA SA1AZAR 
MARIA JOSE MEIRA 
MARIA REGINA DA SILVA 
MARIANA DA SILVA COSTA 
MARIANA VARONEU PINHO DE LUC 
MARLY APARECIDA LUIZ 
MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 
NATAUA ALONSO PEREIRA 
PATRIOA PEREIRA DOS SANTOS 
PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SA 
PAULO SERGIO DA SILVA 
PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD 
PRISCILA PEREIRA MANTUANI 
PRISCILA VENTURA PIRES 
REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
RENATA RIBEIRO BRANCO 
RINALOO JORGE DE MELO 
ROSANA APAREODA LOPES SOUZA 
ROSANA GOMES FEL.IX 
ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELI 
ROSELY VASCO 
SHEILA REGINA RODRIGUES DE Ot.: 
SIMONE CALDEIRA DURAES 
SOLANGE PAUUNA LORENA 
SUELY MIOORI HANDA 
TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIR 
TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
TATIANE SAPATINI CRUZ 
THIAGO APARECIDO FERREIRA 
VANESSA CRISTINA ROCHA SODARJ 
VANIA DE FATIMA APAREODA DE e 
VlVIAN ALOMA GONCALVES DOS 5P 
VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINI 
WANESA LAURENTINO ALVES 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUJDOS 

CPF 

361.177.668-82 
278.051.628-32 
267.894.398-46 
347.389.788-45 
096.382.178-47 
084.928.028-12 
170.596.008-17 
082,239.658--01 
269,059.798-56 
415.151.788--03 
262.757.998-38 
333.439.918-48 
446.953.278-99 
421.015.138-62 
268.006.288-40 
396.350. 488-90 
204.053.708-22 
421.488,098-65 
344.949.028-10 
286.860.588-50 
140.583.188--05 
294.131.818-61 
167.509.138-22 
113.085.588--05 
306.192.188-51 
263.766.118-69 
292.423.788-28 
132.934.408-19 
170.529.268-22 
044.809.896-25 
190.910.068-46 
130.895.098-57 
392.664.038-30 
067.977.968--06 
382.393.nB-64 
358.227.538-84 
311.873.428-07 
337.244.818-96 
395.994.458-64 
321.852.778-39 
284.764.448-26 
302.584.408-64 

Estagiários 
800005 ANA CAROUNA MARTINEZ MARCHJI 489.500.668-90 

Empregados: 118 Estagiários: 1 Contribuintes: O 
(duzentos e quarenta e seis mil trezentos e quarenta e oito reais e quarenta e nove centavos) 

GARCA, 04/02/2021 Responsável: 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

'1<:rr 5, 
" ' '1 

04/02/2021 
08:44:41 

Valor 

1.601,89 
1.668,23 
1.959,65 
2.802,86 
3.539,05 
2.730,91 
1.488,91 
1.657,80 
1.757,89 
1.757,89 

31,40 
1.560,68 
3.333,65 
2.773,74 
3.554,37 
3.457,48 
1.814,40 
1.594,17 
1.494,97 
1.786,45 
1.932,05 
3.843,84 
4.973,14 
1.927,33 
1.785,49 
3.716,84 
1.379,29 
1.333,99 
1.626,95 
2.897,78 

187,83 
1.932,05 
1.959,65 
1.379,29 
1,757,89 
1.570,74 

48,76 
2.130,67 
1.757,90 
3.422,75 
1.379,30 
1.511,54 

150,00 
246.348,49 

----------- - •-..-.., 
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CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
Cargo: 

2789 AI.ANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
71TEC.ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 CC: 103 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 1 Proventos: 1.943,94 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55 P 
172,39 P 

198,00P 
22,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/01/2021 a 06/01/2021 

!:::mpr.: 
Cargo: 
CC: 

2983 ALEX APARECTDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: o Proventos: 1.975,78 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.975,78 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
7 AS!OTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.163,25 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.163,25 Excedente INSS: 
FERIAS DE 04/01/2021 - 18/01/2021 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

90,00 

1.487,95 P 
220,00P 
267,83 P 

161,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

75,00 
75,00 

110,00 
33,33 
20,00 

1.674,25 P 
1.674,25 P 

110,00 P 
594,75 P 
110,00 P 

2.633,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Estagiário 

Depto: 127 CC: 105 

848 BOLSA AUXILIO 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

150,00 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

120,00 150,00P 

0,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 
638 ANALISTA ADM. 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 103 CC: 106 

1 HORAS NORMAIS 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.627,35 Descontos: 
2.627,35 Excedente INSS: 

200,00 2.627,35 P 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 328.183.728-01 

Adm: 20/05/2019 

Filial: 1 

998 I .N.5.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278-13 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

158,06 Informativa Dedutora: 

1.975,78 Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588-77 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

333,06 Informativa Dedutora: 

4.163,25 Valor FGTS: 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

CPF: 489.500.668-90 

Adm: 01/04/2019 
Fllial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 368.596.248-50 

Adm: 09/10/2020 
Fllial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

210,18 Informativa Dedutora: 

2.627,35 ValorFGTS: 

r".( ' ( , 5-
( . ·.) : i ; J 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 212.94260.56-3 

CTPS/Série: 048447/00317 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 
27,60 27,60 D 

o Liquido: 1.757,89 

155,51 Base IRRF: 1.595,90 

PIS: 126.51579.15-9 

CTPS/Série: 048047/00218 

Salário: 1.487,95 

8,16 161,32 D 

o Uquido: 1.814,46 
158,06 Base IRRF: 1.814,46 

PIS: 129.92381.00-6 

CTPS/Série: 68846/405 
Salário: 3.348,50 

0,00 2.022,36 D 

8,71 207,10 D 
0,00 82,95 D 
8,08 144,08 D 

15,00 149,54 D 
27,60 27,60 D 

o Liquido: 1.529,62 
333,06 Base IRRF: 1.557,22 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 150,00 

o Liquido: 150,00 
0,00 Base IRRF: 150,00 

PIS: 207.78768.35-4 
CTPS/Série: 066966/00315 

Salário: 2.627,35 

8,86 232,67 D 
7,50 36,80 D 

o Liquido: 2.357,88 
210,18 Base IRRF: 2.394,68 

~ffl 11\S(· •· 1 ·, ·,, ·-:P.~.L ..,.,..._~---------~--- . 



CNPJ : 
Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 Competência : 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
648 ASSIST. R.H. 
106 

1 HORAS NORMAIS 

NO: 2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 
1.995,81 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.568,50 Descontos: 
3.S68,50 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
283 PS!COLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.640,02 Descontos: 
3.640,02 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2779 ANA VALERIA FAVERO 
607 AUX. SERV. DNERSOS 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
14 RECEPCTONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.707,95 Descontos: 
1.707,95 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 050.617.009·88 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

PIS: 128.31260.S0-9 
9805457/1 

1.995,81 

200,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 106 

1.995,81 P 

190,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,50 P 
220,00 P 

450,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

3.420,02 P 
220,00 P 

497,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

1.398,03 P 
220,00 P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22P 
220,00P 

134,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

1.487,95 P 
220,00 P 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

8,17 
27,60 

159,66 
1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

o 
159,66 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

856 IRRF EMPREGADOR 
9,83 

15,00 

285,48 
3.568,50 

998 !.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 285,48 Base IRRF: 

PIS: CPF: 329.411.148·74 

Adm: 08/07/2019 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,91 

15,00 

291,20 
3.640,02 

998 I.N.S.S. 

129,44 
1.618,03 

998 I.N.S.5. 

133,85 
1.673,22 

998 I.N.S.S. 

136,63 
1.707,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 291,20 Base IRRF: 

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: 282.460.758-02 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Líquido: 
129,44 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
133,85 

Salário: 

8,01 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o Líquido: 
136,63 Base IRRF: 

163,12 D 
27,60 D 

1.805,09 
1.453,51 

201.37672.42-4 
83556/317 

3.348,50 

350,86 D 
99,41 D 

3.118,23 
3.028,05 

201.37671.23-1 
096314/00341 

3.420,02 

360,88 D 
137,07 D 

3.142,07 
3.279,14 

209.19875.40-2 
57802/00269 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 
1.299,32 

128.33400.18·9 
89982/218 

1.453,22 

134,08 D 

1.539,14 
1.349,55 

126.84360.18-0 
089919/00173 

1.487,95 

137,21 D 

1.570,74 
1.381,15 

TERMO DE ::e~ ,SORAÇÃO 



CNPJ: 

Cálculo : 

Competéncia: 

e. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

-:, 

Emissão: 

Horas: 

, .. ( ' r r 6 -, ;. ~ . t 
-.,. .. .. \. 

04/02/2021 
08:42:34 

Empr.: 2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
7 FISIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 087.690.988-83 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 170.06924.47--0 
26812/23 
3.348,20 

Cargo: 
CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 3.568,20 Descontos: 
3.568,20 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2643 ANTONIO VERNASOiI SOBRINHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.680,79 Descontos: 
2.680,79 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

150,00 3.348,20P 
20,00 220,00 P 

421,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
330,00 
20,00 

118,00 

1.723,94P 
330,00 P 
220,00P 
406,85 P 

279,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

'cmpr.: 2656APARECTDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 
CC: 103 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.749,86 Descontos: 
1.749,86 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2867 ARIANE RODRIGUES 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2507 ARIELE RASTEW VOU. 
14 RECEPCTONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.789,48 Descontos: 
1.789,48 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
20,00 

108,00 

1.258,11 P 
220,00 P 
271,75P 

168,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

3.024,32 P 
220,00 P 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.569,48P 
220,00P 

172,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

.. · 
Empr.: Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

285,45 Informativa Dedutora: 

3.568,20 Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598-29 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

214,46 Informativa Dedutora: 

2.680,79 Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.5.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

139,98 
1.749,86 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.327.318-30 

Adm: 02/12/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,83 
15,00 

o Liquido: 
285,45 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,92 
7,50 

o Líquido: 
214,46 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
139,98 

Salário: 

8,06 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,45 
15,00 

259,54 
3.244,32 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 259,54 Base IRRF: 

PIS: CPF: 104.420.529-óO 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

143,15 
1.789,48 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

143,15 

Salário: 

8,08 
27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

350,82 D 
70,93 D 

3.146,45 
2.838,20 

125.40921.51-7 
26362/218 

1.723,94 

239,08 D 
40,33 D 

2.401,38 
2.441,71 

120.75473.08-2 
84193/443 

1.258,11 

140,98 D 
27,60 D 

1.581,28 
1.608,88 

210.14382.70-1 
041969/00358 

3.024,32 

306,71 D 
85,84 D 

2.851,77 
2.937,61 

161.53899.67-7 
3579011/40 

1.569,48 

144,55 D 
27,60 D 

1.617,33 
1.644,93 

Cargo: 
CC: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 145.734.708-32 

Adm: 19/06/2019 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

124.90813.94-5 
043522/00168 

3.053,15 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.285,36 Descontos: 
3.285,36 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
2,00 

3.053,15 P 
220,00 P 
12,21 P 

402,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

9,49 
15,00 

311,63 D 
91,26 D 

262,82 
3.285,36 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 262,82 

Liquido: 
Base IRRF: 

2.882,47 
2.973,73 

TfRMO o·~ , · , ... : .", ,:, "ÇÃO 
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CNPJ : 
Cálculo: 

Competência: 

c. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 107 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 
20,00 

1.432,41 P 
220,00 P 

132,21 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

CPF: +n.276.388-93 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.916.548-36 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Emissão: 04/02/2021 
Horas: 08:42:34 

8,00 

Líquido: 

145.88928.20-8 
94467/354 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
132,19 Base IRRF: 1.520,20 

PIS: 201.01321.71-0 
CTPS/Série: 80307/269 

Salário: 3.053,15 

9,48 310,17 D 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

2.747,84P 
305,31 P 
198,00P 
22,00P 

856 IRRF EMPREGADOR 15,00 89,65 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 
NF: O Base INSS: 3.273,15 Excedente !NSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 07/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 15/01/2021 

Empr.: 3743 BRUNO MIGUEL SOARES Situação: Trabalhando 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 
CC: 103 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.307,90P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: o Proventos: 1.527,90 Descontos: 121,01 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: Situação: Trabalhando 

261,85 
3.273,15 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Cargo: 
CC: 

3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 998 J.N.5.5. 

Informativa Dedutora: O Líquido: 
Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.873,33 
2.962,98 

200.81830.23-2 
032242/00458 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

212.47568.37-9 
22535/0406 

3.053,15 

8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

133,33 
66,67 
20,00 
20,00 

2.035,43 P 
1.017,72P 

146,67P 
73,34P 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,48 

15,00 
310,17 D 
89,65 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 3.273,16 Descontos: 399,82 Informativa: 
NF: O Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 21/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/01/2021 a 27/01/2021 

261,85 
3.273,16 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 261,85 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.873,34 
2.962,99 

TERMO D. . - .,. )ív'\ÇÃO l 
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CNPJ : 
Cálculo: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 Competência : 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.111,18 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.111,18 Excedente INSS: 

FERIAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr. : 
Cargo: 

CC: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o 
o 

Proventos: 3.327,57 Descontos: 
Base INSS: 3.327,57 Excedente INSS: 

3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

• HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.257,70 Descontos: 
2.257,70 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
641 ANALISTA CONTABIL 

106 

1 HORAS NORMAIS 

ND: O Proventos: 2.627,35 Descontos: 
2.627,35 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: l Proventos: 3.141,21 Descontos: 
3.141,21 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Emissão: 

Horas: 

04/02/2021 
08:42:34 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 826.315.578-91 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PlS: 106.11122.12-7 

Vínailo: Celetista 
Depto: 118 

6,67 57,46P 
3,55 3,55P 

10,64 10,64P 
193,33 1.666,48P 

312,55 312,55 P 
202,03 202,03 P 

33,33 727,02P 

20,00 7,33P 

36,00 124,12P 

2.953,35 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 2.236,37P 
763,20 763,20P 
44,00 328,00P 

413,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CTPS/Série: 
Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 

812 INSS FERIAS 9,39 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 

998 I.N.S.S. 7,50 

942 IRRF FERIAS 7,50 

52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 

248,88 
3.111,18 

Informativa Dedutora: o Liquido: 

Valor FGTS: 248,88 Base IRRF: 

CPF: 302.766.818-86 PlS: 

Adm: 25/02/2019 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,53 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

266,20 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.327,57 Valor FGTS: 266,20 Base IRRF: 

PlS: 

13144/351 
1.723,94 

2.575,44 D 
273,06 D 

2,44D 
15,23 D 
59,58 D 
27,60 D 

157,83 
171,24 

126.65914.17-6 
0074245/00218 

2.236,37 

317,13 D 
96,77 D 

2.913,67 
3.010,44 

Vínailo: Celetísta prazo determinado 
Depto: 118 

CPF: 110.808.108-89 

Adm: 25/09/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

123.82017.12-2 
18351/00110 

1.723,94 

200,00 
20,00 

91,00 

1.723,94P 
220,00P 

313,76P 

188,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 103 

200,00 2.627,35 P 

269,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 
19,00 

2.236,37P 
763,20 P 
141,64 P 

900,00 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

180,61 
2.257,70 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

8,34 

Liquido: o 
180,61 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,86 
7,50 

188,31 D 

2.069,39 
1.879,80 

122.06092.26-5 
68855/53 
2.627,35 

232,67 D 
36,80 D 

210,18 
2.627,35 

Informativa Dedutora: o Liquido: 2.357,88 
2.394,68 Valor FGTS: 210,18 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 180.888.598-83 
Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 
55 PENSAO AUMENTIClA 

Informativa Dedutora: 

PIS: 123.96866,94-1 
CTPS/Série: 82075/119 

Salário: 2.236,37 

9,37 294,33 D 

7,50 14,21 D 

27,60 27,60 D 
20,00 563,86 D 

O Líquido: 2.241,21 251,29 
3.141,21 Valor FGTS: - ....i.UL- Base IRRF: . - ~J,43 
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CNPJ : 

Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 Competência: 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3711 ClAUDINEI MARTINS PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2659 CRISTIANE APAREODA DOMICIANO 
61 ASSIST. SOCIAL 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 2 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 P 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 107 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

CPF: 338.003.888-12 

Adm: 20/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

150,00 
20,00 

3.053,75 P 
220,00 P 856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

>· .. ~e 70 
Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
15,00 
27,60 

200.81835.22-6 
066381/0269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

123.32861.57-4 
98706/9 
3.053,75 

310,24 D 
89,73 D 
27,60 D 

ND: O Proventos: 3.273,75 Descontos: 
3.273,75 Excedente INSS: 

427,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
261,90 

3.273,75 

Informativa Dedutora: O Líquido: 2.846,18 
2.963,51 NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

166,67 
33,33 

240,00 
20,00 
20,00 

1.596,10 P 
319,22P 
240,00P 
183,33 P 
36,66 P 

ND: 1 Proventos: 2.375,31 Descontos: 202,42 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.375,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 12/01/2021 

Empr.: 2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

190,02 
2.375,31 

Valor FGTS: 261,90 Base IRRF: 

PIS: CPF: 170.732.468-98 

Adm: 13/05/2019 
Filial : 1 

CTPS/Série: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 200.120.578-35 

o 
190,02 

Salário: 

8,52 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 
CC: 103 Depto: 118 Filial: 1 Salário: 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15 P 998 I.N.S.S. 11,18 
205 PLANTÃO 2.010,00 2.010,00 P 999 IMPOSTO OE RENDA 27,50 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

ND: o Proventos: 5.283,15 Descontos: 1.011,92 Informativa: 422,65 Informativa Dedutora: o Líquido: 
NF: o Base INSS: 5.283,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.283,15 Valor FGTS: 422,65 Base IRRF: 

Empr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando CPF: 2n.630.598-26 PIS: 
Cargo: 14 RECEPOONISTA Vínculo: Celetista Adm: 20/12/2018 CTPS/Série: 
CC: 105 Depto: 128 Filial: 1 Salário: 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.453,41 P 998 I.N.S.S. 8,01 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: 1 Proventos: 1.673,41 Descontos: 134,10 Informativa: 133,87 Informativa Dedutora: o Líquido: 
NF: 1 Base INSS: 1.673,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.673,41 Valor FGTS: 133,87 Base IRRF: 

164.46345.85-3 
036012/00298 

1.915,32 

202,42 D 

2.172,89 
1.983,30 

124.50548.82-5 
01593/00149 

3.053,15 

590,92 D 
421,00 D 

4.271,23 
4.692,23 

165.1ns3.74-2 
94n0/173 

1.453,41 

134,10 D 

1.539,31 
1.349,72 

----i\,~Ã;i 



CNPJ: 

Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 Competência: 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 

2514 DAIANI PERPETIJA FACCHIN 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 
CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2660 DANIELA DE OLIVEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
811i. DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 4.801,75 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.799,66 Excedente INSS: 

FERIAS DE 04/01/2021 • 02/02/2021 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2515 DANILO CORREA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.528,84 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 3.528,84 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AN 

ND: o Proventos: 3.573,57 Descontos: 
3.573,57 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

: -r , e 71 
Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 346.176.328-40 

Adm: 14/12/2018 
Filial : 1 

PIS: 210.27443.26-7 

15204/317 
1.258,11 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

1.258,11 P 
220,00 P 

116,52 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

13,33 203,54P 
3,42 3,42P 

10,26 10,26P 
186,67 2.849,61 P 
381,15 381,15P 
195,07 195,07 P 
33,33 1.141,94P 
0,00 2,09P 

20,00 14,67P 

4.612,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 
71,00 

2.236,37P 
763,20P 
529,27P 

412,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 2.236,37P 
763,20 763,20P 
39,00 290,73P 
38,00 283,27P 

480,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 7,88 

118,24 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.478,11 Valor FGTS: 118,24 Base IRRF: 

CPF: 342.790.018-55 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I .N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

383,97 
4.799,66 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 383,97 

Salário: 

0,00 
11,12 
7,50 

27,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 336.502.058-66 

Adm: 01/12/2018 

Aliai : 1 
CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

282,30 
3.528,84 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 282,30 

CPF: 451.348.538-86 

Salário: 

9,79 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 15/04/2019 CTPS/Sérte: 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

285,88 
3.573,57 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 285,88 

~ 

Salário: 

9,84 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

116,52 D 

1.361,59 
1.361,59 

206.41064.5H 
8915/317 
3.053,15 

3.419,27 D 
507,93 D 

17,39 D 
640,57 D 

27,60 D 

188,99 
202,91 

161.21747.45-6 
55335/269 

2.236,37 

345,31 D 
67,53 D 

3.116,00 
2.804,35 

206.48042.38-8 
076722/0354 

2.236,37 

351,57 D 
128,50 D 

3.093,50 
3.222,00 

Empr.: 
Cargo: 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHC 
648ASSIST. R.H. 

Situação: Licença maternidade 
Vínculo: Celetista 

CPF: -13.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Filial: ~ 

PIS: 

CTPS/Série: 

161.34111.2+5 
12181/388 

1.995,81 CC: 104 

4 SALARIO MATERNIDADE 

ND: 2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 
Licença maternidade: 27/10/2020 a 23/02/2021 

200,00 

Depto: 106 ~1; 
- t ; 

1.995,81 p 

163,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

159,66 

1.995,81 

Salário: 

8,17 

Informativa Dedutora: O Liquido: 

Valor FGTS: 159,66 Base IRRF: 

163,12 D 

1.832,69 
1.453,51 

TE-RMO DE ·.:·~;L,:\BORAÇÃO 

RECURSO h-'PJMCIPAL 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

Empr.: 2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 
7 FISIOTERAPElJTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 369.464.508-<>9 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Cargo: 
CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

145,00 
5,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 126 

3.236,SSP 
111,62 P 
212,67P 

7,33P 

NO: 2 Proventos: 3.568,50 Descontos: 421,83 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 18/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

i~D: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.378,37 Descontos: 
2.378,37 Excedente INSS: 

2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
607AUX.SERV. DIVER50S 
105 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

126,00 

1.723,94P 
220,00P 
434,43 P 

202,79 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

100,00 
100,00 
20,00 
20,00 

699,02P 
699,01 P 
110,00P 
110,00P 

ND: 2 Proventos: 1.618,03 Descontos: 156,72 Informativa: 
NF: 2 Base INSS: 1.618,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 19/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 29/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: 

2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.915,32P 
220,00P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

285,48 Informativa Dedutora: 

3.568,50 Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

190,26 Informativa Dedutora: 

2.378,37 Valor FGTS: 

CPF: 269.617.208-03 

Adm: 07/06/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

129,44 Informativa Dedutora: 

1.618,03 Valor FGTS: 

CPF: 305.508.208-76 

Adm: 03/08/2020 
FIiiai: 1 

998 I.N.S.S. 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 297.890.768·19 

Adm: 12/06/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

:: ( -' r 7 2 
Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
285,48 

Salário: 

9,83 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

8,53 

o Líquido: 
190,26 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 
27,60 

o Liquido: 
129,44 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 

o Liquido: 
170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

7,92 

o Liquido: 
122,23 Base IRRF: 

204.85789.60-9 
36057/317 

3.348,50 

350,86 D 
70,97 D 

3.146,67 
2.838,46 

206.18796.44-9 
70500/317 

1.723,94 

202,79 D 

2.175,58 
1.985,99 

212.16926.18-4 
078992/00173 

1.398,03 

129,12 D 
27,60 D 

1.461,31 
1.109,73 

201.54699.58-0 
63462/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.no,06 

126.90118.14-0 
038821/00218 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

-e ... ''·'1'"' º·\L RECU fl ., J 1,., ·' ·' ... ...:_..-L-------·-·_.--.-



CNPJ : 
Cálculo: 

Competência: 

e. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando CPF: 222.226.928·81 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

Cargo: 
CC: 

71TEC. ENFERMAGEM 
105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.802,76 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.799,64 Excedente INSS: 
FERIAS DE 04/01/2021 · 02/02/2021 

13,33 
186,67 
205,33 
33,33 

0,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 131 

127,69 P 
1.787,63 P 

205,33 P 
664,32 P 

3,12P 
14,67P 

2.667,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Sit!Jação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 105 Depto: 128 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERE"ICA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

'. .1; INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.491,21 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.491,21 Excedente INSS: 
FERIAS DE 04/01/2021 • 18/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 3.118,84 Descontos: 
3.118,84 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

100,00 957,66P 
1,84 1,84P 
5,50 5,50P 

100,00 957,66P 
104,50 104,50P 
33,33 354,05 P 
20,00 110,00P 

1.548,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 
16,00 

2.236,37P 
763,20 P 
119,27P 

332,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
648ASSIST. R.H. 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 CC: 106 

1 HORAS NORMAIS 

NO: O Proventos: 935,00 Descontos: 
935,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

113,33 935,00P 

70,12 lnfonnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sit!Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

119,50 

1.436,62 P 
287,32 P 

183,33 P 
36,66 P 

412,02 P 

NO: 1 Proventos: 2.355,95 Descontos: 227,70 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.355,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2021 a 04/02/2021 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I. N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

223,96 Informativa Dedutora: 

2.799,64 Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201 ·59 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

199,29 Informativa Dedutora: 

2.491,21 Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.5.5. 
856 IRRF EMPREGADOR 

249,50 Informativa Dedutora: 

3.118,84 Valor FGTS: 

CPF: 375.009.628·78 

Adm: 14/01/2021 
Filial: 1 

998 I.N.5.5. 

74,80 Informativa Dedutora: 

935,00 Valor FGTS: 

CPF: 045.217.288-80 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

998 I.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,47 
2.355,95 

.. ( ~ :· -3 

._'.' . : ' 
Emissão: · 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 129.26880.17-2 

CTPS/Série: 65635/218 
Salário: 1.915,32 

0,00 2.352,39 D 
9,25 245,79 D 
7,50 10,67 D 
7,50 59,10 D 

o Líquido: 134,81 
223,96 Base IRRF: 0,00 

PIS: 180.72462.40-2 
CTPS/Série: 5494/53 

Salário: 1.915,32 

0,00 1.304,44 D 
7,89 111,77 D 
0,00 23,94 D 
7,50 80,62 D 

27,60 27,60 D 

o líquido: 942,84 
199,29 Base IRRF: 963,10 

PIS: 125.40835.42-4 
CTPS/Série : 54676/173 

Salário: 2.236,37 

9,35 291,65 D 
7,50 40,80 D 

o Líquido: 2.786,39 
249,50 Base IRRF: 2.448,01 

PIS: 201.67052.92-0 
CTPS/Série: 12216/388 

Salário: 1.650,00 

7,50 70,12 D 

o Líquido: 864,88 
74,80 Base IRRF: 864,88 

PIS: 108.01871.20· 1 
CTPS/Série: 62056/536 

Salário: 1.723,94 

8,49 200,10 D 
27,60 27,60 D 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

e. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

-.=: r ~ e 7 ~ 
Emissão: 04/02/20_21 

Horas: 08:42:34 

Empr.: 2664 FABIO CESAR BRANDAO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 147.217.738-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 122.22870.43-9 
87470/53 
1.723,94 

Cargo: 
CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94 P 
220,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
14 RECEPCTONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.952,09 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.952,09 Excedente INSS: 
FER1A5 DE 04/01/2021 - 18/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 
1-, RECEPCTONISTA 

103 

_t HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 1.674,38 Descontos: 
1.674,38 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 2630 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA 

100,00 726,61 P 
100,00 726,61 P 

110,00 110,00P 
33,33 278,87P 
20,00 110,00P 

1.217,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 
56,00 

1.307,90P 
220,00P 
146,48P 

134,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 
CC: 

959 COLETOR DE RESÍDUOS SÓllDOS DE SERV 
103 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.807,01 Descontos: 
1.807,01 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.587,01 P 
220,00P 

146,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2697 FRANCTNE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 105 Depto: 131 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

9.H 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 4.607,45 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 4.507,45 Excedente INSS: 
FERIAS DE 04/01/2021 - 18/01/2021 

100,00 
200,00 

1,84 
5,50 

100,00 
204,50 
33,33 
20,00 

1.764,62 P 
100,00P 

1,84P 
5,50P 

1.764,62 P 
204,50P 

656,37P 
110,00 P 

2.898,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAllDADE SINDICAL 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-08 

Adm: 03/12/2018 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSAllDADE SINDICAL 

156,15 
1.952,09 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 

Adm: 20/01/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

133,95 Informativa Dedutora: 

1.674,38 Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

144,56 Informativa Dedutora: 

1.807,01 Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSAllDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
156,15 

Salário: 

0,00 
7,59 

0,00 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,01 

o Líquido: 
133,95 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,09 

o Líquido: 
144,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,01 

0,00 
8,12 
7,50 

27,60 

360,58 
4.507,45 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 360,58 Base IRRF: 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 

1.595,90 

121.82n6.15-2 

76469/218 
1.453,22 

1.030,n D 
84,71 D 
11,73 D 
62,74 D 
27,60 D 

734,54 

572,55 

121.12935.73-0 
504530/00579 

1.307,90 

134,19 D 

1.540,19 
1.350,60 

120.67376.17-0 
22768/26 
1.587,01 

146,13 D 

1.660,88 
1.660,88 

129.44340.14-1 
80313/269 

3.529,24 

2.334,16 D 
236,68 D 

92,nD 
152,87 D 
54,65 D 
27,60 D 

1.708,72 
1.249,80 



CNPJ : 

Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 Competência: 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 4.005,91 Descontos: 
4.005,91 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2699GLAUCIA MANFRIN ALVES 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.681,25 Descontos: 
4.681,25 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

2542 GRAZIEL.E DE ANDRADE UMA 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.059,21 Descontos: 
3.059,21 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.568,50 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.568,50 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.089,02 Descontos: 

NF: O Base INSS: 3.089,02 Excedente INSS: 

T ( ( I ' 7 ,-• •• . i ::l 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 304.345.598-30 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 127.67639.17-4 
1706/269 
3.053,15 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 3.053,15 P 
20,00 220,00 P 

120,00 732,76P 

595,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetlsta 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

4.461,25 P 
220,00 P 

809,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
763,20 

8,00 

2.236,37P 
763,20 P 

59,64P 

349,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

150,00 
20,00 

3.348,50P 
220,00 P 

506,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I .N.S.S. 10,29 
856 IRRF EMPREGADOR 15,00 
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

320,47 Informativa Dedutora: o Líquido: 

4.005,91 Valor FGTS: 320,47 Base IRRF: 

PIS: CPF: 292.173.948-82 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

374,50 
4.681,25 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 374,50 

Salário: 

10,82 
22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 393.257.048-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

244,73 
3.059,21 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 244,73 

Salário: 

9,30 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 229.695.808-70 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

285,48 

3.568,50 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 285,48 

Salário: 

9,83 
15,00 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

412,10 D 
155,83 D 
27,60 D 

3.410,38 
3.404,22 

125.49367.68-7 

97352/168 
4.461,25 

506,65 D 
303,16 D 

3.871,44 
4.174,60 

129.05176.15-8 
81142/317 

2.236,37 

284,49 D 
65,30 D 

2.709,42 
2.774,72 

128.44136.17-8 
95511/240 

3.348,50 

350,86 D 
127,85 D 
27,60 D 

3.062,19 

3.217,64 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 127 

CPF: 416.347.208-81 

Adm: 02/03/2020 
Aliai: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

134.18458.71-7 

072426/0396 
2.236,37 

200,00 
763,20 
20,00 

2.236,37P 
763,20 P 

89,45 P 

355,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

9,33 
7,50 

288,07 D 
67,27 D 

247,12 
3.089,02 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 247,12 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.733,68 
2.800,95 

·f~·l'·M•ô' 0;. c~.:\oOf~ çlO 

w .. ns/ ,'.Jl.8 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

e. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

998 I.N.S.S. 

CPF: 456.012.718-28 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

-~j ('. f" f' 76 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

237.88188.71-1 
17087/461 

3.053,15 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

200,00 
195,00 
20,00 

3.053,15 P 
195,00P 
220,00P 

856 IRRF EMPREGADOR 
9,71 

15,00 
336,82 D 
114,90 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.468,15 Descontos: 
3.468,15 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2548 NANI DE FATIMA OLlVEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2631 NANI SOUZA GREGORIO VBGA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

451,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando 
Cargo: 961 ASSISTENTE ADM ANANCEIRO Vínculo: Celetista 
CC: 106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 133,33 1.257,27P 

ND: 2 Proventos: 1.257,27 Descontos: 96,65 Informativa: 

,NF: 2 Base INSS: 1.257,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: Situação: Trabalhando 

277,45 
3.468,15 

Informativa Dedutora: o Uquido: 
Valor FGTS: 277,45 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 159.344.668-36 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938-24 

Adm: 03/12/2018 
Filial : 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

100,58 
1.257,27 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 323.198.098-'18 

Adm: 11/01/2021 
Filial: 1 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 
27,60 

liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,69 

o Uquldo: 
100,58 Base IRRF: 

PI5: 

3.016,43 
3.131,33 

124.79780.52-1 
23528/356 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
1.406,89 

123.72980.25-6 
27932/92 
1.915,32 

175,67 D 
27,60 D 

1.932,05 
1.959,65 

209.99875.49-8 
080297/00269 

1.885,91 

96,65 D 

1.160,62 
781,44 

Cargo: 
CC: 

3004 JEAN CARLOS DE OUVEIRA SORLANDO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

103 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 118 

CPF: 437.390.478-28 

Adm: 04/03/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

203.24653.44-6 
097554/00381 

1.432,41 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.373,19 Descontos: 
3.373,19 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
71TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.319,76 Descontos: 
NF: Base INSS: 2.319,76 Excedente INSS: 

200,00 
1.695,00 

20,00 
9,00 

1.432,41 P 
1.695,00 P 

220,00P 
25,78 P 

426,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94P 
220,00P 
375,82P 

195,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

9,59 
15,00 

323,52 D 
102,65 D 

269,85 
3.373,19 

998 I.N.S.S. 

185,58 
2.319,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858-95 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o liquido: 
269,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,58 

Salário: 

8,44 

Liquido: 
Base IRRF: 

2.947,02 
3.049,67 

162.08304.00-9 
004751/00317 

1.723,94 

195,76 D 

2.124,00 
1.934,41 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

e. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA 
14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

998 I.N.S.S. 

CPF: 294.929.978-43 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

106,67 
93,33 
20,00 
20,00 

697,55 P 
610,35 P 
117,33 P 
102,66 P 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: 2 Proventos: 1.527,89 Descontos: 148,61 Informativa: 
NF: 2 Base INSS: 1.527,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 00/00/0000 

Empr.: 2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI Situação: Trabalhando 

122,23 
1.527,89 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista prazo determinado 
CC: 103 Depto: 2 

i. HORAS NORMAIS 200,00 1.258,11 P 998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 52 MENSALIDADE SINDICAL 

NO: o 
NF: o 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

Proventos: 1.478,11 Descontos: 144,12 Informativa: 

Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2528 JULIANA APARECIDA DE OUVERA OI REZZ Situação: Trabalhando 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

118,24 
1.478,11 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.013.648-76 

Adm: 20/12/2018 
Filial: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 
109,00 

1.723,94P 
220,00 P 
375,82 P 

856 IRRF EMPREGADOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.319,76 Descontos: 
2.319,76 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 

212,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
185,58 

2.319,76 

Situação: Trabalhando 

200,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 2 

3.053,15 P 998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.064.978-12 

Adm: 13/03/2020 
Filial: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

NO: 2 Proventos: 3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

o 
o 

3583 KESIA ARAUJO KASSAOA 
8AUX. ADMINIST. 

106 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 1.453,36 Descontos: 
Base INSS: 1.453,36 Excedente INSS: 

3003 IAIS DOS REIS VIANA 
14 RECEPOONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

361,16 Informativa: 261,85 
0,00 Base FGTS: 3.273,15 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

200,00 1.453,36 P 998 I.N.S.S. 

114,30 Informativa: 116,26 
0,00 Base FGTS: 1.453,36 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.113.138-65 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Adm: 02/03/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

r,r;~ r--, .. , .· ..... I 
Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
122,23 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

7,88 
27,60 

o Líquido: 
118,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
185,58 

Salário: 

8,44 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o Líquido: 
261,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

7,86 

o Líquido: 
116,26 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

190.10925.23-7 
n081/218 

1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,28 
1.027,70 

108.98838.95-6 
66808/00026 

1.258,11 

116,52 D 
27,60 D 

1.333,99 
1.361,59 

127 .65246.1S-9 
37764/269 

1.723,94 

19S,76 D 
16,50 D 

2.107,50 
2.124,00 

207.73335.04-2 
055027/00317 

3.053,15 

310,17 D 

50,99 D 

2.911,99 
2.583,80 

127.87572.15-6 
043905/269 

1.453,36 

114,30 D 

1.339,06 
1.339,06 

128.97499.17-8 
89159/269 

1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.217,30 

TERMO D:-:. Cl..' ,,,,\ÇAO I i 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

Empr.: 2825 LAURA DE MAROII DOS SANTOS 

7 ASIOTERAPEUTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 426.285.098-65 

Adm: 07/08/2019 

Filial : 1 

PIS: 212.92476.34-8 

088383/00435 

2.917,95 
Cargo: 

CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

140,00 
10,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

2.723,42P 
194,53P 

205,33 P 
14,67P 

ND: O Proventos: 3.137,95 Descontos: 365,74 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.137,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença ~ríodo igual ou inferior a 15 dias: 04/01/2021 a 05/01/2021 

Empr.: 2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS Situação: Trabalhando 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetlsta 

CC: 105 Depto: 130 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.529,24 P 
201 AD FUNÇÃO 200,00 200,00 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

ND: o Proventos: 3.949,24 Descontos: 554,93 Informativa: 

NF: o Base INSS: 3.749,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 638ANALISTAADM. Vínculo: Celetista 

CC: 106 Depto: 103 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.627,35 P 

ND: o Proventos: 2.627,35 Descontos: 269,47 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.627,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : Situação: Demitido 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,37 

15,00 

251,03 

3.137,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 251,03 Base IRRF: 

CPF: 229.162.088-60 PIS: 
Adm: 03/12/2018 CTPS/Sérle: 

Filial: 1 Salário: 

998 ! .N.S.5. 10,03 

856 IRRF EMPREGADOR 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

299,93 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.749,24 Valor FGTS: 299,93 Base IRRF: 

CPF: 402.364.068-92 PIS: 

Adm: 03/12/2018 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.5.5. 8,86 
856 IRRF EMPREGADOR 7,50 

210,18 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.627,35 Valor FGTS: 210,18 Base IRRF: 

PIS: 

293,94 D 

71,80 D 

2.772,21 

2.844,01 

128.00248.17-5 

48899/269 

3.529,24 

376,17 D 
151,16 D 

27,60 D 

3.394,31 

3.373,07 

129.18592.17-1 

63413/317 
2.627,35 

232,67 D 

36,80 D 

2.357,88 
2.394,68 

126.77586.85-3 

Cargo: 

CC: 

3900 LETICIA APARECTDA DO NASCTMENTO 
648 ASSIST. R.H. 

106 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 106 

CPF: 214.396.958-90 

Adm: 17/12/2020 

Filial: 1 

CTPS/Série: 

Salário: 1.650,00 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 126,67 1.045,00 P 

9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCTSAO 1,00 137,50 P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 137,50 P 
8169 1/3 FERIAS PROPORCTONAIS RESCI 33,33 45,83 P 

ND: 3 Proventos: 1.485,83 Descontos: 1.485,83 Informativa: 

NF: 3 Base INSS: 1.182,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 19/01/2021 - MOTIVO 2+Antedpado pelo empregado (tempo determinado) 

Empr.: 2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM 

CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.780,34 Descontos: 

1.780,34 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 1.560,34P 

20,00 220,1 
143,73 Infomi 

1 
: 

0,00 Base FGTS: 

51 UQUIDO RESClSAO 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL. RESClSAO 

94,60 

1.182,50 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

142,42 Informativa Dedutora: 

1.780,34 Valor FGTS: 

o 
94,60 

0,00 1.122,15 D 

10,00 275,00 D 

7,50 78,37 D 
7,50 10,31 D 

Líquido: 

Base IRRF: 

0,00 

525,05 

PIS: 120.67374.24-0 

CTPS/Série: 5936/26 

Salário: 1.560,34 

8,07 143,73 D 

o Líquido: 1.636,61 

142,42 Base IRRF: 1.636,61 

... :· .. , t ,·;\:6' 'J 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
01/2021 

~, !' ·: r79 
... . • l 1.,.. 

Emissão: 04/02/2021 
Horas: 08:42:34 

Empr.: 3943 LUOANA BERNAVA BALLES 
56 ENFERMEIRO {A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 266.435.1~3 

Adm: 13/01/2021 
Filial : 1 

PIS: 126.34230.14-3 
26101/218 

3.053,15 
Cargo: 
CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.086,02 Descontos: 
2.086,02 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

120,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.831,89 P 
132,00 P 
122,13 P 

171,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3819 LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE UMA Situação: Demitido 

998 I.N.S.S. 

166,88 
2.086,02 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
salário: 

8,21 

Líquido: o 
166,88 Base IRRF: 

PIS: 

171,24 D 

1.914,78 
1.914,78 

124.444n.9o-3 
Cargo: 
CC: 

56 ENFERMEIRO (A) 
103 

Vínculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 118 

CPF: 174.048.098-86 

Adm: 14/11/2020 
Filial : 1 

CTPS/Série: 15303/0149 
salário: 3.053,15 

9179 SALDO DE SA1ARIO HORAS 100,00 1.526,58 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 254,43 P 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 508,86P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 181,84 P 
224 BANCO DE HORAS 14,40 353,50P 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 5.543,45 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P 

NO: 1 Proventos: 8.533,66 Descontos: 8.533,66 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.262,&4 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
!:>EMmDO EM 15/01/2021 - MOTIVO 24-Antecipado pelo empregado (tempo determinado) 

Empr.: 
Cargo: 

2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
14 RECEPCIONISTA 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.933,50 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.933,50 Excedente INSS: 
FERIAS DE 18/01/2021 - 01/02/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
283 PSICOLOGA 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 3.244,32 Descontos: 
3.244,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 3.901,99 Descontos: 
3.701,99 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

106,67 775,05P 
93,33 678,17 P 

102,67 102,67 P 
33,33 260,28 P 
20,00 117,33P 

1.147,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

3.024,32 P 
220,00P 

392,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
200,00 
20,00 

3.481,99 P 
200,00P 
220,00P 

485,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/0.T 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

181,02 
2.262,84 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 274.192.978-51 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

154,67 Informativa Dedutora: 

1.933,50 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 260.243.888-02 

Adm: 07/08/2019 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

o 
181,02 

147,00 
8,17 
7,50 

22,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

0,00 
7,59 
0,00 
7,50 

27,60 

o Líquido: 
154,67 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,45 
15,00 

259,54 
3.244,32 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 259,54 Base IRRF: 

PIS: CPF: 331.289.138-89 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
salário: 

998 I.N.S.S. 9,98 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

Informativa Dedutora: o Liquido: 

8.019,22 D 
162,60 D 
20,45 D 

331,39 D 

0,00 
1.890,20 

125.02009.62-8 
38551/149 

1.453,22 

962,10 D 
79,02 D 
11,57 D 
66,92 D 
27,60 D 

786,29 
624,30 

126.90508.14-3 
085096/00173 

3.024,32 

306,71 D 
85,84 D 

2.851,n 
2.937,61 

206.69049.22-5 
37055/298 

3.481,99 

369,55 D 
88,19 D 
27,60 D 

3.416,65 296,15 
3.701,99 Valor FGTS: 296,15 Base IRRF: 2.953,26 

-TERM0-~~;õAAÇÂ;1 
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CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

e. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

,.~·.,.. ,· .. ~ 8 O .. , . , L 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

Empr.: 3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 287.862.698-28 

Adm: 21/10/2020 
Filial: 1 

PIS: 126.61815.17-3 

093016/173 
1.723,94 

Cargo: 
CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 3 Proventos: 1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: NF: 3 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.772,51 Descontos: 
1.772,51 Excedente INSS: 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 
953 MOTORISTA 
107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

i'lD: O Proventos: 1.815,08 Descontos: 
1.815,08 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: Proventos: 2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 
69 NUTRICIONISTA 

CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 3.172,97 Descontos: 
NF: Base INSS: 3.172,97 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

200,00 
20,00 

117,00 

1.258,11 P 
220,00P 
294,40P 

170,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

200,00 
20,00 
36,00 

1.487,95 P 
220,00 P 
107,13 P 

146,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 130 

200,00 
20,00 

1.g1s,32P 

220,00 P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

2.952,97P 
220,00 P 

370,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
. Cargo: 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
2.280,00 

20,00 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.223,94 Descontos: 
4.223,94 Excedente INSS: 

l.723,94P 
2.280,00 P 

220,00 P 

684,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 361.177 .668-82 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,80 
1.772,51 

998 I.N.S.S. 

145,20 
1.815,08 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.5. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628-32 

Adm: 21/12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398--16 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788--t5 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 
salário: 

8,15 

o üquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,07 
27,60 

o Liquido: 
141,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

8,09 

o Liquido: 
145,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

salário: 

8,23 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,40 
7,50 

27,60 

253,83 

3.172,97 

Informativa Dedutora: O Liquido: 

Valor FGTS: 253,83 Base IRRF: 

PIS: CPF: 096.382.178--t7 

Adm: 15/12/2018 

Aliai: 1 

CTPS/Série: 

salárfo: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

337,91 
4.223,94 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 337,91 

10,48 
22,50 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

158,45 D 

1.785,49 

1.216,72 

164.14690.87-3 

58149/269 
1.258,11 

143,02 D 
27,60 D 

1.601,89 
1.439,90 

126.10957.14-0 
06254/00149 

1.487,95 

146,85 D 

1.668,23 
1.668,23 

126.49385.14-8 
11023/218 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.770,06 

201.42628.58-6 
51083/379 

2.952,97 

298,14 D 
44,37 D 
27,60 D 

2.802,86 
2.495,65 

126.72445.15-1 
1291/103 

1.723,94 

442,63 D 
214,66 D 

27,60 D 

3.539,05 
3.781,31 

TERMO DE l,l· ;.,,:' ,)MÇÃO l 



CNPJ: 

Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 Competência: 

e. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
61 ASSIST. SOCIAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.068,14 Descontos: 
3.068,14 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
607AUX.5ERV. DIVERS05 
105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 1.618,03 Descontos: 
1.618,03 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
14 RECEPCTONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.833,95 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.833,95 Excedente INSS: 

Empr.: 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 103 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 1 Proventos: 1.943,94 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 128 

998 I.N.S.S. 

CPF: 084.928.028-12 

Adm: 01/02/2019 
Filial: 1 

150,00 
20,00 

2.848,14P 
220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

,.-·, ( r ,.... 81 
: : ' ' 1 ; 
·" • • I.J 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

9,31 
7,50 

120.68169.46-2 
14474/009 

2.848,14 

285,56 D 
51,67 D 

337,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
245,45 

3.068,14 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.730,91 
2.592,99 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.398,03 P 
220,00P 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

117,00 

1.307,90P 
220,00P 
306,05P 

176,15 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

120,00 
80,00 
20,00 
20,00 

1.034,36P 
689,58P 
132,00P 
88,00P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Valor FGTS: 245,45 Base IRRF: 

CPF: 170.596.008-17 PIS: 
Adm: 03/06/2019 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 7,98 

129,44 Informativa Dedutora: o líquido: 
1.618,03 Valor FGTS: 129,44 Base IRRF: 

CPF: 082.239.658-01 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,10 
52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 

146,71 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.833,95 Valor FGTS: 146,71 Base IRRF: 

CPF: 269.059.798-56 PIS: 
Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,15 
52 MENSAUDADE SINDICAL 27,60 

155,51 Informativa Dedutora: o Líquido: 
1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 

124.92884.13-0 
20539/00149 

1.398,03 

129,12 D 

1.488,91 
1.488,91 

121.00374.94-1 
67000/26 
1.307,90 

148,55 D 
27,60 D 

1.657,80 
1.685,40 

209.48801.34-9 
98743/173 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 
1.595,90 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/01/2021 a 26/01/2021 

Empr.: 2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetlsta 
CC: 103 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 
ló INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

ND: 1 Proventos: 1.943,94 Descontos: 186,05 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

PIS: 164.23837.87-3 
CTPS/Sérle: 11023/354 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 
27,60 27,60 D 

o Líquido: 1.757,89 
155,51 Base IRRF: 1.595,90 

TERMO DE '· 
~- , 

· rJ. '\{,,··-Ão~·'f' N~O:LS/.:'.l'~;-3 

RECURSO r..Tr,'.1CPt1L 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 

Cálculo: 
Competência: 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 
cargo: 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 103 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
2U:i'. ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 

200,00 
1,00 
1,00 
1,00 
2,00 

33,33 
2,00 
2,00 
2,00 
1,00 
1,00 
1,00 

33,33 
24,00 
20,00 

120,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 118 

1.723,94P 
143,66P 
18,33 P 

1.723,94P 
287,32P 
744,05 P 
56,37P 
1,46P 

36,67P 
279,46 P 

8,75P 
220,00 P 
127,27P 
349,91 P 
220,00P 
413,75 P 

49 
51 

8148 
8149 
8150 

826 
989 
856 
52 

CPF: 319.214.278-25 

Adm: 14/12/2018 
Filial: 1 

AVISO PREVIO REAVIDO 
LIQUIDO RESCISAO 
MEDIA VALOR AVISO PREVIO REAVII 
MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 
VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 
INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SAL.RESCISAO 
IRRF EMPREGADOR 
MENSALIDADE SINDICAL 

:-;< ,r r s2 , ... . .... 

Emissão: . 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 127 .54349.18-0 

CTPS/Série: 29787/269 
Salário: 1.723,94 

30,00 1.723,94 D 

0,00 3.784,63 D 

30,00 8,75 D 
30,00 307,64 D 

30,00 220,00 D 
8,95 242,30 D 

7,50 12,14 D 
7,50 27,88 D 

27,60 27,60 D 

ND: 1 Proventos: 6.354,88 Descontos: 6.354,88 Informativa: 229,55 
2.869,59 

Informativa Dedutora: o 
229,55 

Liquido: 0,00 
2.235,97 NF: 1 Base INSS: 2.869,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMmDO EM 31/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.044,68 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.044,39 Excedente INSS: 

FERIAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021 

Empr.: 2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 
cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 1.727,22 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.727,22 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

6,67 41,94P 
3,55 3,55P 

10,64 10,64P 
193,33 1.216,17 P 
67,50 67,50 P 

202,03 202,03 P 
33,33 495,23 P 
0,00 0,29P 

20,00 7,33P 

2.013,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 1.258,11 P 
20,00 220,00 P 

99,00 249,11 P 

166,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.5.5. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

163,54 
2.044,39 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

138,17 Informativa Dedutora: 

1.727,22 Valor FGTS: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
163,54 

Salário: 

0,00 
8,23 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 
27,60 

o Liquido: 

138,17 Base IRRF: 

PIS: 

126.26729.15-0 
5994/218 
1.258,11 

1.817,90 D 
163,03 D 

4,75 D 
27,60 D 

31,40 
0,00 

126.72747.16-6 
1649/218 
1.258,11 

138,94 D 
27,60 D 

1.560,68 
1.398,69 

136.41518.22-8 Empr.: 
cargo: 

CC: 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA 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: 

032222/00458 
3.053,15 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.902,10 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.902,10 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

103,00 

3.053,15 P 
220,00 P 
628,95 P 

568,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

312,16 
3.902,10 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 312,16 

TERMO DE 

10,19 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

397,57 D 
170,88 D 

3.333,65 
3.504,53 

, :::ORAÇÃO 

RECURSO rviUNICl11.AL 



CNPJ: 
Cálculo: 

Competência: 

c. Custos: 103-107 

45,349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

.~ i 1 

UJ 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

Empr.: 3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 
24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

105 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 421.015.138-62 

Adm: 09/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 206.34729.69-6 
0122n10354 

2.920,00 
Cargo: 
CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

100,00 
50,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 130 

1.946,67P 
973,33 P 
146,67P 
73,33 P 

ND: O Proventos: 3.140,00 Descontos: 366,26 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.140,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/01/2021 a 31/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

2682 PATRICTA PEREIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

186,67 
13,33 

245,00 
20,00 
20,00 

119,35 

2.849,61 P 
203,54P 
245,00P 
205,33 P 
14,66 P 

728,79 P 

ND: O Proventos: 4.246,93 Descontos: 692,56 Informativa: 
NF: O Base INSS: 4.246,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/01/2021 a 06/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 18/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 CC: 103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.993,69 Descontos: 
3.993,69 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.006,04 Descontos: 
2.006,04 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 1.764,03 Descontos: 
1.764,03 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

200,00 
20,00 

118,00 

3.053,15 P 
220,00 P 
720,54P 

536,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
30,00 
20,00 
9,00 

1.724,99 P 
30,00 P 

220,00 P 
31,05 P 

191,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 
90,27 

1.307,90P 
220,00 P 
236,13 P 

169,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.5.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

251,20 Informativa Dedutora: 

3.140,00 Valor FGTS: 

CPF: 268.006.288-40 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.5.5, 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAl.lDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 

o 
251,20 

Salário: 

9,37 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

10,50 
22,50 
27,60 

294,19 D 
72,07 D 

2.n3,74 
2.845,81 

127.59400.16-8 
29786/269 

3.053,15 

445,84 D 
219,12 D 

27,60 D 

339,75 
4.246,93 

Informativa Dedutora: o Liquido: 3.554,37 
3.801,09 Valor FGTS: 339,75 Base IRRF: 

CPF: 396.350.488-90 

Adm: 22/02/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

319,49 Informativa Dedutora: 

3.993,69 Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 

Adm: 01/03/2019 
Filial: 1 

998 I.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

160,48 Informativa Dedutora: 

2.006,04 Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

141,12 
1.764,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

Salário: 

10,28 
15,00 

o Líquido: 
319,49 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 
27,60 

o Líquido: 
160,48 BaseIRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
141,12 

Salário: 

8,06 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

TERMO o~· 

206.60349.43-9 
045638/00317 

3.053,15 

410,39 D 
125,82 D 

3.457,48 
3.204,12 

209.48803.26-0 
27450/00149 

1.724,99 

164,04 D 
27,60 D 

1.814,40 
1.842,00 

203.24641.90-1 
18146/354 

1.307,90 

142,26 D 
27,60 D 

1.594,17 
1.432,18 

.. AEÇU)(S C) rv:'.'lJIC::' . .\L ___ ,.,. ,.,.._._ 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
01/2021 

c. Custos: 103-107 

Empr.: 2597 PRISOLA PEREIRA MANTUANI 
14 RECEPCTONISTA Cargo: 

CC: 105 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.624,69 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.624,69 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

93,33 
106,67 
20,00 
20,00 
37,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 127 

610,35 P 
697,55 P 
102,67 P 
117,34P 

96,78P 

129,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

129,97 
1.624,69 

CPF: 344.949.028-10 

Adm: 19/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 19/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 11/02/2021 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

ND: 

NF: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2769 PRISOLA VENTURA PIRES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1. 944 ,99 Descontos: 
1.944,99 Excedente INSS: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2651 RENATA EllS BETTEZ ROMUALDO 
24 TERAPEUTA OCUPAOONAL 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.681,25 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.681,25 Excedente INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 
42 COORD. ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 6.369 ,55 Descontos: 
6.369,55 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

200,00 
20,00 

l.724,99P 
220,00 P 

158,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 128 

200,00 
20,00 

4.461,25 P 
220,00 P 

837,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

6.149,55 P 

220,00P 

1.396,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 286.860.588-50 

Adm: 25/04/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

155,59 Informativa Dedutora: 

1.944,99 Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-05 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAllDADE SINDICAL 

170,82 Informativa Dedutora: 

2.135,32 Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818-{il 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAllDADE SINDICAL 

374,50 Informativa Dedutora: 

4.681,25 ValorFGTS: 

CPF: 167.509.138-22 

Adm: 01/12/2018 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAllDADE SINDICAL 

509,56 Informativa Dedutora: 

6,369,55 Valor FGTS: 

... ~ '. - ::. 84 
Emissão: 04/02/2021 
Horas: 08:42:34 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
129,97 

Salário: 

7,98 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,59 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,23 
27,60 

o Líquido: 
170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,82 
22,50 
27,60 

o Líquido: 
374,50 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

11,67 

27,50 
27,60 

o Líquido: 
509,56 Base IRRF: 

135.70715.89-1 

59413/305 
1.307,90 

129,72 D 

1.494,97 
1.494,97 

126.95082.17-9 
058786/00218 

1.724,99 

158,54 D 

1.786,45 
1.596,86 

123.83928.45-5 
55172/107 

1.915,32 

175,67 D 
27,60 D 

1.932,05 
1.580,47 

209.03725.32-5 
58886/221 

4.461,25 

506,65 D 
303,16 D 
27,60 D 

3.843,84 
4.174,60 

124.50535.06-5 
13159/149 

6.149,55 

743,01 D 
625,80 D 

27,60 D 

4.973,14 
5.436,95 

RECUkSO ~~,J~:i::: 'PAL 



CNPJ : 

Cálculo: 
Competência: 

c. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
01/2021 

i• (°'•(.' r s::; ,;J .· • •. ,.. v 
Emissão: 04/02/2021 
Horas: 08:42:34 

Empr.: 2594 RINALOO JORGE DE MELO 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 113.085.588-05 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 123.81331.11-7 
25332/92 
1.723,94 

Cargo: 
CC: 107 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFftSí. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.130,14 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.130,14 Excedente INSS: 

173,33 
26,67 
20,00 
20,00 
54,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.494,0SP 
229,86P 
190,67P 
29,34 P 

186,19 P 

202,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 a 04/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FEL.IX 
71TEC. ENFERMAGEM 

103 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 
2.000,00 

20,00 
117,00 

1.723,94P 
2.000,00 P 

220,00P 
403,40 P 

ND: 3 Proventos: 4.347,34 Descontos: 
4.347,34 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCELOS 
14 RECEPCIONISTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 3 Proventos: 1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2605 ROSaY VASCO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 1.478,11 Descontos: 
1.478,11 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

630,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
20,00 

1.258,11 P 
220,00P 

144,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,41 Informativa Dedutora: 

2.130,14 Valor FGTS: 

CPF: 306.192.188-51 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.5.5. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

a>F: 263.766.118-69 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 
Salário: 

o 
170,41 

8,23 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,58 
15,00 
27,60 

175,21 D 
27,60 D 

1.927,33 
1.765,34 

127.06002.16-8 
1729/269 
1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.595,90 

126.11924.17-3 
75977/119 

1.723,94 

459,90 D 
143,00 D 
27,60 D 

347,78 
4.347,34 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.716,84 
3.318,67 Valor FGTS: 347,78 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 292.423.788-28 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.934.408-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

118,24 
1.478,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

126.45481.15-0 
58820/218 

1.307,90 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
838,12 

CTPS/Série: 
209.48795.05-5 

61289/119 
1.258,11 

o 
118,24 

Salário: 

7,88 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

116,52 D 
27,60 D 

1.333,99 
1.361,59 
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CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

r· ( · .. 86 -~ -! ... · ' •. L 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

Empr.: '4033 SAMANTHA SARAIVA BAROSSI 
56 ENFERMBRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 439.404.818-40 

Adm: 21/01/2021 
Filial: 1 

PIS: 204.28n0.99-6 
Cargo: 
CC: 103 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8130 ESTOURO RESCTSAO 

60,00 
0,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

915,95 P 
984,63 P 

ND: O Proventos: 1.900,58 Descontos: 1.900,58 Informativa: 

NF: O Base INSS: 915,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESCTSAO 

73,27 
915,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 65670/387 
Salário: 3.053,15 

36,00 1.831,89 D 
7,50 68,69 D 

o Líquido: 0,00 
73,27 Base IRRF: 847,26 

DEMmDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Empr.: 2609 SHBLA REGINA RODRIGUES DE OLNEIRA Situação: Trabalhando 
r.argo: 

CC: 

7 FISIOTERAPEUTA 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 4.396,58 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 4.296,58 Excedente INSS: 
FERIAS DE 11/01/2021 - 25/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 
56 ENFERMBRO (A) 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 
105 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
990 ESTOURO DO MES 

ND: O Proventos: 4.129,55 Descontos: 

NF: O Base INSS: 4.101,95 Excedente INSS: 
FERIAS DE 01/01/2021 • 30/01/2021 

75,00 
200,00 
75,00 

210,00 

33,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 126 

1.674,25 P 
100,00 P 

1.674,25 P 
210,00 P 

628,0SP 
110,00 P 

2.769,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 

3.053,15 P 
220,00 P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 127 

120,00 
76,89 

763,20 
33,33 

0,00 
0,00 

2.236,37P 
76,89 P 

763,20P 
1.025,49 P 

7,65P 

19,95 P 

4.129,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 170.529.268-22 PIS: 125.06267.97-4 
Adm: 03/12/201B CTPS/Série: 68B74/124 
Filial: 1 Salário: 3.348,50 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.289,23 D 
812 INSS FERIAS 8,88 223,10 D 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 85,62 D 
998 l.N.S.S. 8,08 144,08 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

343,72 
4.296,58 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.626,95 
1.175,37 Valor FGTS: 343,72 Base IRRF: 

CPF: 044.809.896-25 PIS: 128.04832.16-5 
Adm: 14/12/2018 CTPS/Série: 77033/269 
Filial: 1 Salário: 3.053,15 

998 I.N.S.S. 9,48 310,17 D 

856 IRRF EMPREGADOR 7,50 65,20 D 

261,85 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.897,78 

3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.773,39 

CPF: 361.506.638-33 PIS: 201.67056.14-4 

Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 43066/317 
Filial: 1 Salário: 2.236,37 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3,244,65 D 
812 INSS FERIAS 10,56 433,20 D 
942 IRRF FERIAS 27,50 424,10 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 27,60 27,60 D 

328,15 
4.101,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 

7,65 Valor FGTS: 328,15 Base IRRF: 

r-------.... ~ .... .. . .~.: . 
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CNPJ: 

Cálculo: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 Competência: 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2690SOLANGEPAUUNALORENA 
14 RECEPQONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 2.382,25 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 2.382,25 Excedente INSS: 

FERIAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2639 SUELY MIDORI HANDA 
71TEC. ENFERMAGEM 

105 

:. HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.135,32 Descontos: 
2.135,32 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 190.910.068-46 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

13,33 87,19P 
3,42 3,42 P 

10,26 10,26P 
186,67 1.220,71 P 
195,28 195,28P 
195,07 195,07P 
33,33 537,02P 
20,00 14,67P 
45,35 118,63 P 

2.194,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 131 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

203,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

DeplD: 129 

200,00 
20,00 

1.915,32 P 
220,00 P 

175,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

DeplD: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00P 

148,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 P 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

190,58 
2.382,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098-57 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

170,82 
2.135,32 

998 I.N.S.S. 

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 

S2 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 382.393.728-64 

Adm: 09/01/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

PIS: 

CTPS/Série: 

0,01 
190,57 

Salário: 

0,00 
8,59 
0,00 
7,50 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
170,82 

Salário: 

8,23 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salárto: 

8,23 

o Líquido: 
170,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salárto: 

7,92 
27,60 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 
27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

124.50535.25-1 
12999/149 

1.307,90 

1.963,56 D 
184,52 D 

1,18 D 
17,56 D 
27,60 D 

187,83 
0,00 

122.76152.45-3 
27508/92 
1.915,32 

175,67 D 
27,60 D 

1.932,05 
1.770,06 

165.37969.04-3 
089417/00317 

1.915,32 

175,67 D 

1.959,65 
1.580,47 

121.91234.31-5 
55782/53 
1.307,90 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,29 
1.406,89 

204.89199.09-1 
093961/00317 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,89 

1.785,49 



CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

,. ,, .- ,.. 8 8 
-.) i __ , ' , L 

Emissão: 04/02/2021 
Horas: 08:42:34 

Empr.: 2984 THIAGO APARECTDO FERREIRA 
953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 358.227.538-84 

Adm: 13/01/2020 
Filial: 1 

PIS: 203.54041.33-3 

068087 /00269 
1.487,95 

Cargo: 
CC: 107 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.707,95 Descontos: 
1.707,95 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

103 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.573,63 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 2.570,32 Excedente INSS: 
'FERIAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.487,95 P 
220,00P 

137,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

6,67 57,46P 
3,54 3,54P 

10,64 10,64P 
193,33 1.666,48 P 
202,03 202,03 P 
33,33 622,84 P 
0,00 3,31 P 

20,00 7,33P 

2.524,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2694 VANIA DE FATIMA APARECTDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
Cargo: 

CC: 

ND: 
NF: 

71TEC.ENFERMAGEM 
103 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICTONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.327,34 Descontos: 
2.327,34 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

111,20 

Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

1.723,94P 
220,00P 
383,40P 

196,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 CC: 103 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.666,48 P 
57,46P 

212,67P 
7,34P 

NO: 1 Proventos: 1.943,95 Descontos: 186,05 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/01/2021 a 05/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
56 ENFERMEIRO (A) 

105 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.949,24 Descontos: 
3.749,24 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vína.do: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
200,00 
20,00 

3.529,24P 
200,00P 
220,00P 

526,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.5. 

136,63 Informativa Dedutora: 

1.707,95 Valor FGTS: 

CPF: 311.873.428-07 

Adm: 13/12/2019 
Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

205,62 Informativa Dedutora: 

2.570,32 ValorFGTS: 

CPF: 337.244.818-96 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

186,18 Informativa Dedutora: 

2.327,34 Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 

Adm: 01/12/2018 
Fillal: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,95 

998 I.N.5.5. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.852.778-39 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,03 

o Líquido: 
136,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,96 
7,50 

27,60 

0,01 Líquido: 

205,61 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,45 

o Líquido: 
186,18 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 
27,60 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,03 
15,00 
27,60 

299,93 
3.749,24 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 299,93 Base IRRF: 

137,21 D 

1.570,74 
1.570,74 

127.78289.18-8 
072234/00218 

1.723,94 

2.268,13 D 
223,22 D 

5,92 D 
27,60 D 

48,76 

0,00 

134.23295.89-8 
57069/264 

1.723,94 

196,67 D 

2.130,67 
1.941,08 

165.99755.43-8 
67336/317 

1.723,94 

158,45 D 
27,60 D 

1.757,90 
1.595,91 

127.98464.89-9 
96779/245 

3.529,24 

376,17 D 
122,72 D 
27,60 D 

3.422,75 
3.183,48 

-30RAÇÃO 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

01/2021 

,. (, ,, ~~3 . ... : ~ ~ ' . 
Emissao:--' M/02 
Horas: 08:42:34 

Empr.: 2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
14 RECEPOONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 284. 764.448-26 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

PIS: 127.17644.18-2 
10577/269 

1.307,90 

Cargo: 
CC: 103 

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

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

1.264,30P 
43,60 P 

212,67P 
7,34P 

ND: 1 Proventos: 1.527,91 Descontos: 148,61 Informativa: 
NF: l Base INSS: 1.527,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/01/2021 a 10/01/2021 

Empr.: 
Cargo: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
14 RECEPOONISTA 

CC: 105 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: l Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

1.673,22 Descontos: 
1.673,22 Excedente INSS: 

Totais por Centro de Custos 

103 AHBB - UPA DIRETO 
10,, AHBB - UPA INDIRETO 
105 AHBB - MEDIA DIRETO 
106 AHBB - MEDIA INDIRETO 
107 AHBB - MEDIA DIRETO SAMU 

Total: 

Total Geral Proventos: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 129 

200,00 
20,00 

1.453,22P 
220,00P 

161,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

147.933,98 
1.995,81 

145.069,21 
15.009,32 
19.517,80 

329.526,12 

329.526,12 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

122,23 
1.527,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

133,85 
1.673,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

45.275,78 
163,12 

33.320,84 
2.766,03 
1.651,86 

83.ln,63 

CTPS/Série: 

o 
122,23 

Salário: 

7,92 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérfe: 

o 
133,85 

Salário: 

8,01 
27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

Liquido 

102.658,20 
1.832,69 

111.748,37 
12.243,29 
17.865,94 

246.348,49 

121,01 D 
27,60 D 

1.379,30 
1.217,31 

201.67057.82-5 
7335/269 
1.453,22 

134,08 D 
27,60 D 

1.511,54 
1.349,55 

Total Geral Descontos: 83.177,63 
liquido Geral : 246.348,49 

TERMO DE ( .~_. ; __ :.:,=;0HAÇÀO 1 
NQ·_,'.; _- · ·c .. ,18 1 

nr.:· pw: · ·, :., --, ,., , 
_ _______ · __:_:: . .:... . .....J 



CNPJ: 

Cálculo: 
45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
01/2021 Competência: 

C. Custos: 103-107 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESOSAO 
201 AD FUNÇÃO 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
205 PLANTÃO 
208 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS AN 
224 BANCO DE HORAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 

819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
848 BOLSA AUXILIO 
931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8130 ESTOURO RESCISAO 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
85',1 VANTAGENS 130 RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qDIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

9382 VALE ALIMENTACAO 

19.831,66 
1.803,33 

200,00 
2.100,00 

1,00 
5,00 

33,33 
1.000,00 
2.623,67 
9.025,00 
5.342,40 

38,00 
38,40 

1.033,37 
2.806,43 

2,00 
2,00 
4,00 
1,00 
1,00 
1,00 
0,00 

120,00 
433,29 

0,00 
21,16 

0,00 
99,99 
63,44 
3,00 
2,00 

671,67 

486,67 
320,00 

120,00 

EXTRATO MENSAL 

224.240,57 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 
20.119,01 P 51 LIQUIDO RESCISAO 

1.995,81 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 
20.232,67P 55 PENSAO ALIMENTICIA 

1.723,94P 812 INSS FERIAS 
933,68P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 
744,05P 826 INSS SOBRE RESCISAO 
800,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 

10.484,06 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/0.T 
9.025,00 P 856 IRRF EMPREGADOR 
5.342,40P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

283,27P 942 IRRF FERIAS 

703,41 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
1.033,37P 998 I.N.S.S. 
2.806,43 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

56,37P 8148 MEDIA VALOR AVISO PREVIO REAVI! 
1,46P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 

73,34P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO< 
279,46P 

8,75P 
220,00P 
16,46P 

150,00P 
7.986,26 P 

19,95P 
21,16P 

6.528,0BP 
354,94P 
63,44P 

535,59 P 
36,66P 

6.612,39 P 

5.211,47P 
762,67P 

120,00P 

,...,,..,· ,-90 
1 ' 1' j 1 ... . . .. 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

30,00 1.723,94 D 
0,00 4.906,78 D 

1.490,40 1.490,40 D 

20,00 563,86 D 

115,n 2.973,13 D 

0,00 312,20 D 

32,12 551,96 D 
22,50 331,39 D 

193,00 10.126,11 D 
365,00 3.357,n D 

0,00 27.584,40 D 
92,50 1.387,54 D 

22,50 42,90 D 
1.022,35 25.314,79 D 

252,50 1.974,07 D 
30,00 8,75 D 
30,00 307,64 D 
30,00 220,00 D 

Líquido Geral: 246.348,49 

TERMO 'ot C J~.!\ ~iCrtAÇÃ;-J 



CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 103-107 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário mài:emidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical: 
Aposentadoria : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

01/2021 

123 
1 

Partic. curso/programa de qualificação: 

121 
o 
o 
o 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
4 

o 

Ausência justificada: 
Outros motivos de afastamentD: 
Admissões: 
Número de contribuintes: 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário família/maternidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

317.495,64 
0,00 

0,00 
317.495,64 
29.178,52 

0,00 
0,00 
0,00 

29.178,52 
0,00 

7.467,19 
0,00 
0,00 
0,00 

21.711,33 
0,00 

21.711,33 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 08:42:34 

Base IRRF Mensal: 241.823,04 
Valor IRRF Mensal: 5.663,23 

Base IRRF Férias: 26.850,98 
Valor IRRF Férias: 1.387,54 

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: -418,60 
Valor IRRF 13º Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 1.050,n 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 317.495,64 
Valor do FGTS: 25.399,01 
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 15S: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Líquido Geral: 246.348,49 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.873,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e 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 05/04/2021 15:32:11 

.. · .. .. 92 ! : ' ~. L 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 150,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA MARTINEZ MAR, na conta 30.419, 
agência 0290 do banco 001. 

(Cento e cinqüenta reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

_,,., (., ;· 93 
ftl ~ ' J '-· 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA VALERIA FAVERO, na conta 30.466, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.570,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.069,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS ANTONIO DA SILVA, na conta 107.266, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e sessenta e nove reais e trinta e nove 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 05/04/2021 15:32:11 

, • . ( ! r·, ns 
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G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.172,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 cento e setenta e dois reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.539,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 quinhentos e trinta e nove 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 05/04/2021 15:32:11 
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G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.175,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DRIELY NASCIMENTO ROSALIN, na conta 30.382, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e setenta 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 05/04/2021 15:32:11 
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... ~· · '. L JJ 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 ValorR$ 1.461 ,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA APARECIDA DA SILVA, na conta 30.532, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um reais e trinta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

or.- ~ 100 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO l :/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência ~,, )62-7, 
na data acima. l'~ ' 

Pagamento efetuado a ELIAS SILVA DE CARVALHO, na conta 106.017, '1ência 
0290 do banco 001 . ;, 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavo 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da opera 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corre 
* O valor constante deste aviso de lançamento correspondefip valor indi 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processado~ 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIEUSA DE SOUZA PASSOS, na conta 30.670, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 



• EMPRESA 1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.410,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ, na conta 107.904, 
agência 0290 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e dez 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 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.947,02 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 novecentos e quarenta e sete 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 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.772,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAURA DE MARCHI DOS SANTO, na conta 18.973, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e setenta e dois reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA APARECIDA VIEIRA, na conta 28.951, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.416,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA GUIMARAES PAIVA, na conta 29.148, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito• em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARALIZE SIMIÃO LEONEL MA, na conta 32.413, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.488,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA JOSE MEIRA, na conta 30.529, agência 0290 do 
banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.333,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MAYARA DA SILVA GARCIA LE, na conta 28.528, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e trinta e três reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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• EMPRESA 1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.814,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e catorze 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.786,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA VENTURA PIRES, na conta 30.417, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.927,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 novecentos e vinte e sete reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.626,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Um mil e seiscentos e vinte e seis 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 05/04/2021 15:32:11 

;;L ; l} ) •... . ' e., 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 

TE RMO DE COLAl30RAÇÃO 



fJ 
'EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAMARA CRISTINA OSHIRO PE, na conta 30.438, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.570,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO APARECIDO FERREIRA, na conta 190.214, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e setenta reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 48,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Quarenta 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 05/04/2021 15:32:11 
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" Aviso de lançamento 
EMPRei-A 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ELISA GASPARINI SILVA, na conta 105.203, 
agência 0148 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 4.271,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CRISTIANO SOARES DE SOUZA, na conta 5.088, 
agência 6673 do banco 001. 

(Quatro mil e duzentos e setenta e um 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.093,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO FERNANDES ANDREANI , na conta 9.306, 
agência 6673 do banco 001 . 

(Três mil e noventa e três reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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,. 
EMPRESA 1 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.529,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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. 

(Um mil e quinhentos e vinte e nove 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.805,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA DA SILVA, na conta 86.758, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e cinco reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.1 18,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA MANCUSO MARRA A, na conta 86.756, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e cento e dezoito reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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~..:. j Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.539, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE BONADIO CHAGAS, na conta 86. 753, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e trinta e nove reais e catorze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é 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. 
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EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.146,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDRE LUIS GALDINO DE CAR, na conta 86.752, 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e cento e quarenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.401,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANTONIO VERNASCHI SOBRINH, na conta 86.747, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e um reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.581,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a APARECIDA DE FATIMA PEREI, na conta 86.746, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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" · Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.617,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIELE RASTELLI VOLL, na conta 86.744, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e trinta e três 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. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR PALMEZANO PEREIRA, na conta 86.743, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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EMPRESA l 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 157,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Cento e cinqüenta e sete reais e oitenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.913,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 novecentos e treze 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CELIA MARIA SILVA CAMPOS, na conta 86.738, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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EMPMSA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.241,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CEZAR AUGUSTO SOARES DA S, na conta 86.737, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e quarenta e um 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. 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.846, 18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e quarenta e seis reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.361,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANI PERPETUA FACCHIN, na conta 86.734, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e sessenta e um reais e cinqüenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 188,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Cento e oitenta e oito 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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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3. 116,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO CORREA, na conta 86.732, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e cento e dezesseis 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 05/04/2021 15:32:11 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

,.,_ (. .. 1,-, '] 
~: ' . J .J 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 

TERMO D.: C•JI.ABORAÇÃO 

W . -. '20.1.8 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.146,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEISE PRISCILA SARAUZA BU, na conta 86.730, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e seis 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. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 134,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Cento e trinta e quatro 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 942,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Novecentos e quarenta 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 05/04/2021 15:32:11 
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s 1. EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.786,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e oitenta e seis 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. 
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EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.128,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e oito reais e vinte e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIO CESAR BRANDAO, na conta 86.707, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 734,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 167, 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 . 

(Setecentos e trinta e quatro 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. 
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G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 

TERMO DE C 'L\OORAÇÃO 

N!!OlS/2{ll8 

RECURSO M! li ilClf"'Al _______ __.__....._._. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.660,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA, na conta 86.890, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e oitenta e 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 04/02/2021 Valor R$ 1.708,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINE RODRIGUES GOMES, na conta 86.703, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oito 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. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.871 ,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e setenta e um reais e quarenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.709,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e nove reais e quarenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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EMPRESA 

Agência 
Conta corrente 

Data 04/02/2021 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 3.062, 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HUGO ISSAO TIZURA, na conta 86.697, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e sessenta e dois reais e dezenove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.016,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 dezesseis 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. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a IVANI SOUZA GREGORIO VEIG, na conta 86.887, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setenta e nove 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.107,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento 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. 
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" Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.394,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Três mil e trezentos e noventa e quatro 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.357,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEONARDO LUIS DOS SANTOS, na conta 86.672, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.636,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA HELENA CHAGAS MARIN, na conta 86.668, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e trinta e seis reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 786,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Setecentos e oitenta e seis reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.601,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA COSTA GARCIA TAVAR, na conta 86.658, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e um reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.959,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIO SILVA DE OLIVEIRA, na conta 86.655, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e cinqüenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.802,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA MANCUSO TO, na conta 86.654, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e dois reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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4 G3380515270334251 

,. Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.539,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA DO SOCORRO MARCON P, na conta 86.649, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e trinta 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 05/04/2021 15:32:11 

05/04/2021 15:32:11 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.730,91 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e trinta 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. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.657,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA REGINA DA SILVA, na conta 86.882, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DA SILVA COSTA, na conta 86.647, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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• EMPRESA 1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA VARONELI PINHO DE, na conta 86.646, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 31,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Trinta e um 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.560,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 quinhentos e sessenta 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.554,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Três mil e quinhentos e cinqüenta e quatro 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 05/04/2021 15:32:11 
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s 
EMPRESA l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.457,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Três mil e quatrocentos e cinqüenta e sete reais e quarenta e oito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.594, 17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 noventa e quatro 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. 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.494,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 quatrocentos e noventa e quatro 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. 
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• EMPRESA t Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.843,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e quarenta e três 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. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 4.973, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA RIBEIRO BRANCO, na conta 86.620, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e novecentos e setenta e três reais e catorze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA APARECIDA LOPES SO, na conta 86.615, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.716,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANA GOMES FELIX, na conta 86.613, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e setecentos e dezesseis 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 05/04/2021 15:32:11 
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G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.333,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 trezentos e trinta e três reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CALDEIRA DURAES, na conta 86.602, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 187,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 . 

(Cento e oitenta e sete reais e oitenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/0M202115:32:11 



• J EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.932,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 novecentos e trinta e dois reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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* Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.130,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VANIA DE FATIMA APARECIDA, na conta 86.590, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e trinta 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 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIAN ALOMA GONCALVES DO, na conta 86.589, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.422,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE BEZERRA DE SOUSA, na conta 86.588, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e vinte e dois reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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4 G3380515270334251 

,, Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.379,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE RABEH MARTINS FALI , na conta 86.587, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e trezentos e setenta e nove 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.511,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WANESA LAURENTINO ALVES, na conta 86.585, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e onze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.882,47 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARILSON JOSE DESSIA, na conta 8.646, agência 3198 
do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e oitenta e dois 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 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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;; Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 3.142,07 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA TEREZA GIMENES GAMBA, na conta 28.042, 
agência 7049 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e dois reais e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.814,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 oitocentos e catorze 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 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.540, 19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 quinhentos e quarenta reais e dezenove 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 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
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" Aviso de lançamento 
EMPRESA 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.124,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 cento e vinte e quatro reais) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.851 ,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ARIANE RODRIGUES, na conta 15.861, agência 2034 do 
banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e setenta e sete centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1. 757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

,·-, í . . 1· [• 
', ) . '. ! 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.733,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 setecentos e trinta e três 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 05/04/2021 15:32:11 

~ ( ,' • ~ t 
, , í ' ,· 1 p - , 
• ·' . · V v 

G3380515270334251 
05/04/202115:32:11 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.333,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 trezentos e trinta e três reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

,. ' .. 2'"' .-~j l · \. ;_ 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 

----- ------ --=•=·~, 
TERMO DE COLAEORí\J. 

N201~i / Q;.3 

RECURSO MU;~l(]PAL 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.911 ,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, 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 novecentos e onze reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32: 11 

TER,;O O~OL~~GIV\ÇÃ(i] 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAIS DOS REIS VIANA, na conta 90.588, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

( , 1 2,., 2 ·,. 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32:11 

- •m=~n-•~•·--• ,=! 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.773,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 167, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a NATALIA ALONSO PEREIRA, na conta 8.836, agência 
6899 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e setenta e três reais e setenta e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:32:11 

, ·, 1 2C' 3 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:32: 11 
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05 / 02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:23:38 
0017 

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: 

05/02/2021 
550 . 141.000.064 . 037 

1.339 , 06 

CLI ENTE: KESIA ARAUJO !CASSADA 
AGENCIA: 0141-4 CONTA: 64 . 037-9 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 7 . 1F9 . AAD.086.293.F34 

) r, 

L .. 

N20151 :_ ·,18 

RECURSO MUNICI~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 2 60 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA: 81 . 024 . 870-2 

FAVORECIDO: BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ: 503.179.458-58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1.406 , 89 

DOCUMENTO: 020501 
AUTENTICACAO SISBB: O. SOF . CF2.26A.7BF . 1DA 

. l 

..... ---•li"- ~, .... ,-~ ._.,. ·.- ,. -~ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0033 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 1.007.901-2 

FAVORECIDO: CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
CPF/CNPJ: 338.003.888- 12 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020502 
AUTENTICACAO SISBB: 4.EA0 .8E7 .9D6 .62C.OAE 

, , t' 
~ - ~ 

TERM DEL 

RECURSC MUN IClt,AL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 2 .725.477-8 

FAVORECIDO: ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
CPF/CNPJ: 375.009.628-78 
VALOR: R$ 864 , 88 
DEBITO EM : 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020503 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 287.6B0 . 4E5 . 9BC.8EC 

I · 

... ~- -··-~~ 
TEf 1/lG CE 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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 

FAVORECIDO : MARCIO EVARISTO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 278.051.628-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/02 / 2021 

1. 668, 23 

DOCUMENTO: 020504 
AUTENTICACAO SISBB : E . DC2 . EEB . 2 10 . DD2 . 6FF 

:·, ( , 2 ._. 3 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 19.859-5 

FAVORECIDO: LUCIANA BERNAVA BALLES 
CPF/CNPJ: 266.435.168- 03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

1. 914, 78 

DOCUMENTO: 020505 
AUTENTICACAO SISBB: 6.30B.6E4.1E4 . B49.3A8 

TERMO DE l '. ' . "\• ·- ,, ç:r .-. 
... ' t,J: 

N0015/ .. . l 



CNPJ: 

Competência: 

45.349.461/0009-60 

01/2021 

Rubrica: 55,900,8056,8905,8906,8910 

Código Nome 

55 - PENSAO ALIMENTICIA 

Empregados 

2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

MOVIMENTOS 

Referência Valor calculado Valor informado Tipo 

01/2021 

Total da Rubrica : 

Total da empresa: 

563,86 

563,86 

563,86 

20,00 D 

20,00 

20,00 

.-·; í 
Emissão: 

Horas: 

r 2 i O 
04/02/2021 

13:29:45 

Unidade Local de trabalho 

Valor 

.. ~ -- ..... __ , .,_.._ ......... " .. 
· TERMO DE e;· ., -.. .-:t,.,çl\•.; l 

NIIOE ;/:._. :J 

RECURSO MUrW::IPi\L 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 27.649-9 

FAVORECIDO: BRUNA ANGELICA AUGUSTO QUINTANA 
CPF/CNPJ: 230 . 619.998-17 
VALOR: R$ 563,86 
DEBITO EM: 05/02/2021 

DOCUMENTO: 020506 
AUTENTICACAO SISBB: F.998.C83.738.D3A.8D7 

r; < · :- 2} l 

TEHMO DF. CC' .. \BOh.:,:_::Ã ·-' i 

RECU RSO ML';"./CIP, .L 



'- 0 ',· 2 ··, i (... 

NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1 

~• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

12 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

r . 2UPP2QIZO 
....... ~ .... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!lr-6 . 

Data e Hora de Emissão da NFS.. 

29/01/2021 às 15:46:17 
lnformaç6es Fiscais 

Chave do Acosso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1347578CMDJJWZLAVHFJ9XV2T4JOJLOR 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS Competência 

29/01/2021 Para certificação da autenticidade acesa• 

Optante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial Tnbutação Tipo ISS 
hllp://179.96.132.27:2014/lnweb, menu 

consultas e informe oa dadoa desta NFS ... 
1-Slm 2-Nio MlcroemprH,rlo e Empn,H de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobn, Faturemento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

35.854.974/0001-17 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/Razi!o 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 Descrlçio Vir. Unlürlo Total 

1,00 UN Serviços de Imobilização ortopédica 7.000,00 R$ 7.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.06 Allquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 2,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduções Base Cãlculo Base de Cálculo Total do ISS ISSRetido Desconto Condicionado 

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 7.000,00 R$140,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS• : R$ 7.000,00 Vai. Aprox. Tnbutos: 

Informações Complementares 

O PAGAMENTO SERA REALIZADO COM DEPOSITO BANCÁRIO 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Data 

--'--' 

RECEBl(EMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2UPP2QIZO. 

CPF/RG Aaalnatura 

g----·n-..,..._ ••-. - •-•,~ 

TER' .m DE((;. 80 r ;,ç.40; 
1 
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..__R_Er_~~:_"~~ 

MÊDIA COMPLEXIDADE 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 13.003.419-2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 35.854.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/02/2021 

7.000,00 

DOCUMENTO: 020507 
AUTENTICACAO SISBB: D.F9D.CF2 .570.42B.858 

TERMO DE CCL/.,80iv\ÇÃO 

RECURSO r,i :_, ;·.i: :~11',\L ____ ,.--.. .----· --· 



• < l PGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 -1 2:33:22 

r . . 2 11 ... 

Fl.!NDO OE (31\qANT\I). DO 11:MPO DE SER•r.tO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 317.495,64 123 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45. 349 .461 /0009-60 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

25.399,65 0,00 25.399,65 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021 ** 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 -12:33:22 
FUNDO OE GA!!.IINTIA ,DO 11:MPO DE SERW:O 

'GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-000/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 317.495,64 123 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

25.399,65 0,00 25.399,65 
-

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021 ** 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

li 1 11 1 11 11 1 

TERMO DE CC. \., -.3í.W .ÇÃO . 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O . (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:33:22 

0001/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 1,00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
+---

LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE LIMA 124.44477.90-3 14/11/2020 01 15/01/2021 J 02235 
1.990,08 272, 76 272, 76 183,05 181,03 0,00 

LETICIA APARECIDA DO NASCIMENTO 126.77586.85-3 17/12/2020 01 19 /0 1 /2021 J 04110 
1.045,00 137,50 137,50 88,68 94,61 0,00 

MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 127.54349.18-0 14/12/2018 01 01 31 /01/2 021 J 03222 
2.707,60 161,99 161,99 254,44 229 ,57 0,00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161.34111.24-5 05/12/2018 01 05 26/10/2020 Ql 04110 
1.995,81 0,00 0,00 163,12 159,66 0,00 

SAMANTHA SARAIVA BAROSSI 204.28770.99-6 21/01/2021 01 29/01/2021 J 02235 
915,95 0,00 0,00 68,69 73,27 0,00 

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212.94260.56-3 20/05/2019 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

ALEX APARECIDO FERREIRA 126.51579.15-9 13/01/2020 01 05 07823 
1.975,78 0,00 0,00 161,32 15 8 ,07 0,00 

AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129.92381.00-6 03/12/2018 01 01 02236 
4.163,25 0,00 0,00 434,13 333,06 0,00 

ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 20 7.78768.35-4 09/10/2020 01 02521 
2 .62 7, 35 0,00 0,00 232,67 210 ,18 0,00 

ANA PAULA DA SILVA 128.31260.50-9 01/12/2018 01 01 04110 
1.995,81 0,00 0,00 163,12 159,66 0,00 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201. 37672. 42-4 03/12/2018 01 01 02236 
3.568 ,50 0,00 0,00 350,86 285,48 0,00 

ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201.37671.23-1 08/07/2019 01 02515 

ANA ;ij 
3.640 ,02 0,00 0,00 360,88 291,20 0,00 

ERIA FAVERO 209.19875.40-2 08/05/2019 01 05143 
:X, 1.618,03 0,00 0,00 129,12 129,44 0,00 

AND@ ONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03/12/2018 01 01 04221 
:z 1.673,22 0,00 0,00 134,08 133, 85 0,00 o 
c1\.NDm: CRISTIANO LOPES ALVES 126.84360.18-0 13/01/2020 01 05 07823 .... r~ 1. 707, 95 0,00 -~= 0,00 137,21 136,64 0,00 
r,: 
C ; ,_._ 

e:.> 
C.J 

f? 
-.'"l 
):,,; 
o 

.. · . . , 

f'-.J 

U l 



::o 
r1t n e 'Z 

1 » 
.:, 

t✓• r o j 

:é! l 
ê:: t: 
;-: ,:.., ,.. , 
ri ... , 
:;; 
> r-

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:33:22 

0002/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01 / 2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170.06924.47-0 01/12/2018 01 01 02236 
3.568,20 0,00 0 , 00 350,82 285,45 0,00 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 125.40921.51-7 03/12/2018 01 01 03222 
2.680,79 0,00 0,00 239,08 214,47 0,00 

APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473.08 - 2 01/12/2018 01 01 05143 
1.749,86 0 , 00 0 , 00 140,98 139,99 0,00 

ARIANE RODRIGUES 210.14382.70 - 1 02/12/2019 01 02515 
3.244,32 0,00 0 , 00 306, 71 259,54 0,00 

ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.789,48 0,00 0 , 00 144,55 143,15 0,00 

ARILSON JOSE DESSIA 124 . 90813.94-5 19/06/2019 01 02235 
3 . 285,36 0,00 0,00 311,63 262,83 0,00 

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.652,41 0,00 0,00 132, 21 132,19 0,00 

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201.01321.71-0 01/12/2018 01 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 261,85 0 , 00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830.23 - 2 15/09/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37 - 9 13/08/2020 01 05 02235 
3.273,16 0,00 0,00 310,17 261,85 0,00 

CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 106.11122.12 - 7 01/12/2018 01 01 03222 
3 . 111,18 0 , 00 0,00 290,73 248,90 0,00 

os ALEXANDRE VIDO 126.65914.17-6 25/02/2019 01 03241 
3.327,57 0,00 0,00 317,13 266,21 0,00 

C~ OS ANTONIO DA SILVA 123.82017.12-2 25/09/2020 01 03222 
0,00 0,00 188,31 180,62 0,00 O j 2.257,70 

C&, A MARIA SILVA CAMPOS 122 . 06092.26-5 03/12/2018 01 01 02522 ,.,.. 2.627,35 o,oo 0,00 232,67 210,19 0,00 
CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123. 96866. 94-1 01/12/2018 01 01 03241 

3.141,21 0,00 0,00 294,33 251,30 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG: 

05/02/2021 
12:33:22 

0003/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP : 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: --- INSCRI_ÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200.81835.22-6 20/08/2020 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123.32861.57-4 03/12/2018 01 01 02516 
3.273,75 0,00 0,00 310,24 261 ,91 0,00 

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164.46345.85-3 13/05/2019 01 03222 
2.375,31 0,00 0,00 202,42 190,02 0,00 

CRISTIANO SOARES DE SOUZA 124.50548.82-5 20/12/2019 01 02235 
5.283,15 0,00 0,00 590,92 422,66 0,00 

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165.17783.74-2 20/12/2018 01 01 04221 
1.673,41 0,00 0,00 134,10 133,87 0,00 

DAIANI PERPETUA FACCHIN 210.27443.26-7 14/12/2018 01 01 05143 
1.478,11 0,00 0,00 116,52 118,24 0,00 

DANIELA DE OLIVEIRA 206.41064.56-4 01/12/2018 01 01 02235 
4.799,66 0,00 0,00 523,23 383,97 0,00 

DANILO CORREA 161. 21747. 45-6 01/12/2018 01 01 03241 
3.528,84 0,00 0,00 345,31 282,30 0,00 

DANILO FERNANDES ANDREANI 206.48042.38-8 15/04/2019 01 03241 
3.573 ,57 0,00 0,00 351,57 285,88 0,00 

DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204 .85789.60-9 03/12/2018 01 01 02236 
3.568 ,50 0,00 0,00 350,86 285,48 0,00 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206 .18796.44-9 01/12/2018 01 01 03222 
2.378,37 0,00 0,00 202,79 190,26 0,00 

ELIANA APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 05143 
1 .618,03 0,00 0,00 129,12 129,44 0,00 

SILVA DE CARVALHO 201 .54699.58-0 03/08/2020 01 05 032 22 _, 2.135,32 0,00 0,00 175,67 170,82 0,00 
EikEUSA DE SOUZA PASSOS 126. 90118 .14-0 12/06/2019 01 04221 

o 1. 527, 90 0,00 0,00 121,01 122,24 0,00 
E ~ SANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880.17-2 03/12/2018 01 01 03222 

2.799,64 0,00 0,00 253,34 223,97 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12:33:22 
PÁG : 0004/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01/2021 COD REC : 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT: 2 .0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180. 72462. 40-2 03/12/2018 01 01 03222 
2 .4 91,21 0,00 0,00 216,33 199,29 0,00 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125 .40 835.42-4 01/12/2018 01 05 03241 
3.118,84 0,00 0,00 291 , 65 249 , 51 0,00 

ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201.67052.92-0 14/01/2021 01 04110 
935 , 00 0,00 0,00 70,12 74,80 0,00 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108.01871.20- 1 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 355,95 0,00 0 , 00 200,10 188,48 0,00 

FABIO CESAR BRANDAO 122.22870.43- 9 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 943 , 94 0,00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127.82776 .15-2 03/12/2018 01 01 04221 
1.952,09 0,00 0,00 159,18 156,17 0 , 00 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121.12935.73-0 20/01/2020 01 04221 
1.674,38 0 ,00 0,00 134,19 133,96 0,00 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120 .67 376.17-0 03/12/2018 01 01 05142 
1.807,01 0,00 0,00 146,13 144,57 0,00 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 129 . 44340 . 14-1 03/12/2018 01 01 02235 
4.507 , 45 0 ,00 0,00 482,32 360,59 0,00 

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 127.67639.17-4 01/12/2018 01 01 02235 
4.005,91 0,00 0,00 412 ,1 0 320 , 48 0,00 

GLAUCIA MANFRIN ALVES 125 . 49367.68-7 03/12/2018 01 01 02239 
4 . 681 , 25 0,00 0,00 506,65 374,51 0,00 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 129.05176.15-8 01/12/2018 01 01 03241 ,.. j 3.059,21 0 ,00 0,00 284,49 244 ,7 3 0,00 
HUGO ISSAO TIZURA 128.44136.17-8 03/12/2018 01 01 02236 

3.568,50 0 ,00 0,00 350,86 285,48 0,00 
:;-' IAGO ZORZELLA MENSALIERI 134.18458.71-7 02/03/2020 01 03241 
, 

3 .089,02 0,00 0,00 288 ,07 247,12 0,00 
' 
0 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 237.88188.71 -1 19/12/2018 01 01 02235 . 3.468 , 15 0,00 0,00 336 , 82 277,45 0,00 e 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/1 2/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12 : 33 :22 

0005/0012 

85880000253 1 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 01 / 2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 124.79780.52- 1 03/12/2018 01 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 122,24 0,00 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 123.72980.25-6 03/12/2018 01 01 03222 
2.135,32 0,00 0,00 175,67 170,83 0,00 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 209.99875.49-8 11/01/2021 01 04110 
1.257,27 0 , 00 0,00 96,65 100,58 0,00 

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 203.24653.44-6 04/03/2020 01 03222 
3.373 ,19 0,00 0,00 323 ,52 269 , 85 0,00 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162.08304.00- 9 13/01/2020 01 05 03222 
2 . 319 ,76 0,00 0,00 195,76 1 85,58 0,00 

JILENY PALMEZANO PEREIRA 190.10925.23-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.527,89 0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838.95-6 02/03/2020 01 05143 
1.478,11 0,00 0,00 116, 52 118, 25 0,00 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246.15- 9 20/12/2018 01 01 03222 
2.319,76 0,00 0,00 195,76 185,59 0,00 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 20 7.73335.04-2 13/03/2020 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310 ,1 7 261, 85 0,00 

KESIA ARAUJO KASSADA 127.87572.15-6 01/07/2020 01 04110 
1.453,36 0,00 0,00 114,30 11 6 , 26 0,00 

LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17 - 8 02/03/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0,00 121,01 122,23 0,00 

L DE MARCHI DOS SANTOS 212.92476 . 34 -8 07/08/2019 01 02236 

~l 3.137,95 0,00 0,00 293 , 94 251,03 0,00 
LA~ 4 KARINA FERRARI RAMOS 128.00248.17-5 03/12/2018 01 01 02235 

O; 3.749,24 0,00 0,00 376 , 17 299 ,9 3 0,00 
7- LEONJiRDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129.18592.17-1 03/12/2018 01 01 02521 
•> m 1 0,00 o,oo 232,67 210,18 0,00 o ;.._ 1 2.627,35 
t:Lurj:~ HELENA CHAGAS MARINI 120.67374.24-0 03/12/2018 01 01 03222 
t-- .- ~ 1.780,34 0,00 0,00 143,73 142,43 0,00 ... i e., ;";~ .,... .. , 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/12/2020 ) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:33:22 

0006/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2. O 

INSCRIÇÃO: 45 . 349 .4 61/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRI ÃO: _'!'OMADOR/OB~RA~ : ___________ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL 

LUCIANA BERNAVA BALLES 
2.086,02 

LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 
1.933,50 

LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 
3.244,32 

LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 
3.701,99 

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 
1.943,94 

MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 
1.772,51 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 
1.815,08 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
2.135,32 

MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 
3.172,97 

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 
4.223,94 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR , _____ ., 3.068,14 

IA JOSE MEIRA ~-~L 1.618,03 
çrfIA REGINA DA SILVA 

0 
1.833,95 

rMARIANA DA SILVA COSTA 
~ ] 1.943,94 
'MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS i ! 1.943,94 

,, .. l 

o, oo · 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126.34230.14-3 
0,00 

125.02009.62 - 8 
0,00 

126.90508.14-3 
0,00 

206 . 69049.22 - 5 
0,00 

126.61815.17-3 
0,00 

164.14690.87-3 
0,00 

126.10957.14-0 
0,00 

126.49385.14-8 
0,00 

201.42628.58-6 
0,00 

126.72445.15-1 
0,00 

120.68169.46-2 
0,00 

124.92884.13-0 
0 , 00 

121.00374.94-1 
0,00 

209.48801.34-9 
0,00 

164.23837.87-3 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

13/01/2021 
171,24 

03/12/2018 
157,51 

07/08/2019 
306 , 71 

03/12/2018 
369 , 55 

21/10/2020 
158,45 

01/12/2018 
143,02 

21/12/2020 
146,85 

03/12/2018 
175 , 67 

03/12/2018 
298 ,14 

15/12/2018 
442,63 

01/02/2019 
285,56 

03/06/2019 
129,12 

01/12/2018 
148,55 

01/12/2018 
158,45 

01/12/2018 
158,45 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

166 , 89 

154,69 

259,55 

296,15 

155,52 

141,80 

145,21 

170,83 

253 , 83 

337,92 

245,46 

129,45 

146,72 

155,51 

155,51 

CBO 
JAM 

02235 
0,00 

04221 
0,00 

02515 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 

02237 
0,00 

03222 
0,00 

02516 
0,00 

05143 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12 : 33: 22 
PÁG : 0007/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009-60 
COMP: 01/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARLY APARECIDA LUIZ 126.26729.15-0 01/12/2018 01 01 05143 
2.044,39 0 , 00 0,00 167 , 49 163,56 0,00 

MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126.72747.16-6 01/12/2018 01 01 05143 
1.727,22 0,00 0,00 138,94 138,18 0 , 00 

MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136.41518.22-8 12/03/2020 01 02235 
3.902,10 0,00 0,00 397,57 312,16 0,00 

NATALIA ALONSO PEREIRA 206.34729.69-6 09/12/2020 01 02239 
3.140,00 0,00 0 , 00 294,19 251,20 0,00 

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127.59400.16-8 01/12/2018 01 01 02235 
4.246,93 0,00 0 , 00 445,84 339,76 0,00 

PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 206.60349.43-9 22/02/2019 01 02235 
3.993,69 0,00 0,00 410,39 31 9 ,49 0,00 

PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803 . 26-0 01/03/2019 01 03222 
2.006,04 0,00 0,00 164,04 160,48 0,00 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203.24641.90-1 01/12/2018 01 01 04221 
1.764,03 0 , 00 0,00 142,26 141,1 2 0,00 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 135.70715.89-1 19/12/2018 01 01 04221 
1.624,69 0,00 0,00 129,72 129,97 0,00 

PRISCILA VENTURA PIRES 126.95082.17-9 25/04/2019 01 03222 
1.944,99 0,00 0,00 158,54 155,60 0,00 

RE IANE MARIA PIMENTA MENDES 123.83928.45-5 03/12/2018 01 01 03222 
~: 2.135 , 32 0,00 0,00 175,67 170,83 0,00 
~+TA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209 . 03725.32-5 03/12/2018 01 01 02239 

?, ' 4 . 681,25 0,00 0,00 506,65 374,50 0,00 
~ -N~TA RIBEIRO BRANCO 124.50535.06-5 01/12/2018 01 01 02235 
e : 6.369,55 0,00 0,00 743,01 509,57 0,00 

Rl NALDO JORGE DE MELO 123. 81331 . 11-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.130,14 0,00 0,00 175,21 170,42 0,00 

R~?ANA APARECIDA LOPES SOUZA 127.06002.16-8 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 155,52 0,00 

o( 
) -
( 

~· ... ) 

"'-"l 
('J _, 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16 / 12/2020 ) TABELAS 42. O (15 /01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12:33:22 
PÁG : 0008/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA : ____________________________ _ 

SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRI ÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

ROSANA GOMES FELIX 
4.347,34 0,00 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
1.527,90 0,00 

ROSELY VASCO 

SHEILA 

SIMONE 

SOLANGE 

SOLANGE 

1.478,11 0,00 
DE OLIVEIRA 

0,00 
REGINA RODRIGUES 

4.296 ,58 
CALDEIRA DURAES 

3.273 ,15 
APARECIDA MONTEIRO 

4.101,95 
PAULINA LORENA 

2.382,25 

0,00 

0,00 

0,00 
SUELY MIDORI HANDA 

2.135 , 32 0,00 
TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2.135,32 0,00 
TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

1.527,90 0,00 
TATIANE SAPATINI CRUZ 

1.943,94 0,00 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

THIAGO APARECIDO FERREIRA r-=---- 1.707,95 
VJlÂiÊ SA CRISTINA ROCHA SODARIO 

0,00 

126.11924.17-3 
0,00 

126.45481.15-0 
0,00 

209.48795.05-5 
0,00 

125.06267.97-4 
0,00 

128.04832.16-5 
0,00 

201.67056.14-4 
0,00 

124.50535.25-1 
0,00 

122.76152.45-3 
0,00 

165.37969.04-3 
0,00 

121.9 12 34.31 -5 
0,00 

204.89199.09-1 
0,00 

203. 54041. 33-3 
0,00 

127.78289.18-8 
0,00 

134.23295.89-8 
0,00 

165.99755.43-8 
0,00 

01/12/2018 
459,90 

01/12/2018 
121,01 

01/12/2018 
116,52 

03/12/2018 
452,80 

14/12/2018 
310,17 

01/12/2018 
425,55 

01/12/2018 
203,26 

03/12/2018 
175,67 

10/04/2019 
175,67 

01/12/2018 
121,01 

09/01/2020 
158,45 

13/01/2020 
137,21 

13/12/2019 
225,83 

01/12/2018 
196, 67 

01/12/2018 
158,45 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

347,79 

122,24 

118, 24 

343,73 

261,85 

328,15 

190,59 

170,83 

170,82 

122,24 

155,51 

136,63 

205,63 

186,1 8 

155,51 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

05143 
0,00 

02236 
0,00 

02235 
0,00 

03241 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

07823 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

-........... 

:x, 2.570,32 0,00 
V~I DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 

z o 2.327,34 0,00 
Õ VLiifI N ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
_e; n 1.943,95 
- C) 

:- .. ; -,, B ~ 
00 o 

~ 
~ 
o 

0,00 

01 

01 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:33:22 

0009/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

z 
IO 

(") .... 
! ,.., 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 01/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL 

VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 
3.749 , 24 0,00 

VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
1.527 , 91 

WANESA LAURENTINO ALVES 
1.673,22 

--l m 
;::, 

s': 
o 
o 
rr, ., 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
316.923,39 

0,00 

0,00 

572 , 25 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

127.98464.89-9 
0,00 

127.17644.18-2 
0,00 

201.67057.82-5 
0,00 

572, 25 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

03/12/2018 01 
376,17 

01/12/2018 01 
121,01 

03/12/2018 01 
134,08 

29 .1 78,52 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

01 02235 
299 , 93 0,00 

01 04221 
122,24 0,00 

01 04221 
133,85 0,00 

25.399,65 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG: 

05/02/2021 
12:33:22 

0010/0012 

858800002531 99650 1792 10 6 207649050843 534946100094 

l 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/ OBRA----=--

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE : GARCA UF: SP 

CAT 

01 

TOTAIS: 

--; 
m 

QUANT 

123 

123 

REMUNERAÇÃO SEM 13° 

316.923,39 

316 . 923,39 

:;o 

i~ s: n o 
L5, :z o ,o 

o m 

/ª 
f-' '°2 ?.: ;,, 
' , 
N i 

'::! o ,t·• 
;..~ ~. ·' ~; co l 

ll e--' _,. 
< 
:J;,4 
o 

Nº DE CONTROLE: ORa4kLOsx9t0000-5 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 

CEP: 17400-0 00 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

572 , 25 314.927 , 58 

572, 25 314.927 ,5 8 

Nº ARQUIVO: JONdfOqpPik00 00-4 
INSCRIÇÃO: 45.349 .4 61/0009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 8610 102 
CNAE: 8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

572, 25 

572,25 

~::) 
-, 

!'-..) 
C----.) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 12:33:22 
PÁG : 0011/0012 

858800002531 996501792106 207649050843 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE: ORa4kL0sx9t0000-5 
COMP: 01/2021 COO REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 

MODALIDADE : " Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13º SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2021 

DEPÓSITO FGTS 

25.399 ,65 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

FGTS - 8% 

316.923,39 
572,25 

123 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

BAIRRO: WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

Nº ARQUIVO: J0Ndf0qpPik0000-4 
INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

25.399 , 65 

- , 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO. DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVI DÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 01/2021 COO REC:115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

Nº DE CONTROLE: ORa4kLOsx9t0000-5 

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

CEP: 1 7400-000 
BAIRRO: WILLIANS 
TELEFONE: 0014 3407 5064 

21. 711.33 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
99.12 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO: 

7. 368. 07 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0.00 13º SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
12:33:22 

0012/0012 

Nº ARQUIVO: JONdfOqpPik0000-4 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 
CNAE: 8610102 

29.178.52 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO : 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

o Il: o I2: o I3: o 14: o 
m o N3: o 01: o 02: o 03: o 
~~ o Q4: o Q5: o Q6: o Q7: o 
* "' 
T,f..] : o V3: o w : o X : o y : o 
:J 
f",I 

( ! 

~ \ 
o: ;, 
,~ :.,. 
~ 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0.00 

0.00 
o 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 
o 

- - ---- ----------------------------

J : 4 K : o L : o M : o Nl: o 
Pl: o P2: o P3: o Ql: 1 Q2: o 
R : o S2: o S3: o Ul: o U2: o 
Zl: o Z2: o Z3: o Z4: o Z5: o 

~ 
[ '..) 

cn 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85880000253-1 

20764905084-3 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

99650179210-6 
53494610009- 4 

05/02/2021 
45349461/0009-60 

01/2021 
115 

07/02/2021 
25 . 399,65 
25.399,65 

DOCUMENTO: 020508 
AUTENTICACAO SISBB: B. 1FF.D86 . D3C . 367.CA3 

T[JllviO -



NFS-e COMPO STA POR 1 PÀGINA(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 Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional lnceniivo Fiscal Regime Especial Tribu lação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

08/01 /2021 

Tipo ISS 

1- Sim 2 - Não Mlcroempresâr io e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

1405 

Código de Verificação de Autenticidade 

VW2G8120L 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/01/2021 às 11 :51 :08 

Chave de Acesso 
1335358S 1 BHZXGPQ8DM2VEXIFPTLC71 O 

Para certi ficação da autent icidade acesse 
http:l/179.96 .132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e info rm e os dados desta NFS--e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

03.706.759/0003-44 315.050 .553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA L TDA - EPP 

Logradouro 

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 

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 Descrição 

10.00 UN CARVÀO ATIVADO - 20 GR 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

(14) 34714299 

Nome/Razão Social 
1 

Inscrição Municipal 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

LSILVA@AHBB .ORG .BR 

;t_~~,,...~- mLC9 ~<:tlll.... ~l'M:I.~ .~ -- ---, 

N ,M f: .1 0 . .L\TH/\. J 'viJILLIAM D.A SILVA 
CARGO : AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

, ~-
rnG: 41.101.76S-4 .. 
·, DATA DE RECEBJM-.Er'F9:,Ao2(o.{J/ ~°"-'-'~ 
ASSi NATURA: ( -\ta;}A1//)A._/ 

Vir. Unitãrio Tota l 

16,00 R$ 160.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11 6/2003: 04,07 

Construção Civil 

SERVlçOS FARMACêUTICO S. 

Valor Total dos Serviços Desconto lncond1c1onado 

R$ 160 ,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alar Liqu ido da NFS-e ; RS 160,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Câlculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

4,27% 

Base de Cálculo 

R$ 160,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-0290-g e.e 27083-0 (BANCO DO BRASIL ) 

Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

0000040000007 

Total do ISS 

R$ 6,83 

CSLL 

4771 702 

ISS Ret ido 

2 - Não 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox . Tributos: 

....................... .. .......... , ..... ...... .......................... .................. .. ......... .. ... ....... ........ , ... ..................... . ................................ .......... ... ... . ... .. ........... .. .. ...... ... ..... .. ................... .. 

Data 

I I 

RECEBl(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 1405 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VW2G8120L. 

CPF/RG Assinatura 

........... ,..,___n.:rrrmdlCi .... ~~1 

IMÊÕÍACOMPLEX1DAC E1 

·- .. 
TERMO DE C...'' \HC-?.i\ÇÃO 

N~0l:/'2.:J l 8 

Rl:CUft~;(l MUNit:IPAL 
...... •-t•" 



08 / 02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:33:37 
0018 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

08/ 02/2021 
550 . 290.000.027.083 

160 , 00 

CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -
AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 27 . 083 - 0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062. 000.036.05 1 

NR.AUTENTICACAO 0.7D8.CD2 . D6E . D75 . ACE 

·' .. í . 2 ,.., 'J 
... J 

TERMO DE ,: .. ,.1\.3t: ,-.AÇÃO 



lt 

li -
RECEBEMOS DE,MEDICAMENTAL HOSPJTALARLTDA OS PRODUTÇ)S FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 
ABAIXO. EMI SSAO: 07/01/2021 VALOR TOTAL: R$ 503,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R OOUTOR 
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070- SALA 6 VILA WlLLIAMS GARCA-SP 

111111111111111 IIII 

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE 

G ;edicon1e·n~a1 DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

F iscal Eletrônica 

NFe Nº. 000.054.276 
Série 001 

1 1111 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA 

VIA ANH ANGUERA, 307 - 950M GP2 

O - ENTRADA '17 
1- SAÍDA ~ C HAVE DE AC ESSO 

CA NDIDO PORTINARI - 14093-500 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 

www.medicamental .com.br 
NATUREZA DA O PERAÇÃO 

Nº. 000.054.276 
Série 001 
Folha 1/1 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST . TRIBUT. 

797409146110 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0542 7611 2642 7599 

Consu lta de autenticid ade no portal naciona l da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210019221879 - 07/01/202114:05:49 
CN PJ /CPF 

31.378.288/0001-66 

ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 07/01/2021 
DATA DA SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
icEP 

17400-000 07/01/2021 
MUNICÍPIO UF !FONE / FAX r SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 15:05:00 
FATURA /DUPLICATA 
Nwn . 001 
Venc. 06/02/2021 
Valor R$ 503,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CA LC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BAS E CALC. ICMS S.T VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

503.40 60.41 O 00 O 00 000 º·ºº 503.40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

º·ºº O 00 º·ºº O 00 000 º·ºº 503.40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME / RAZÃO SOCIA L !FRETE POR CONTA CODIGOANTT !PLACA DO VEICULO UF CN PJ / CPF 

NIKK EY RJO PRETO LOG ISTI CA E TRANSPORT E LTDA 
O-Remetente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNl CIPIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ! ESPÉCIE ! MARCA 

3 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO PRO DUTO 

34596 AGULHA HIPODERMICA 18G 40X I ,20MM C/ 100/SR 
Lote: 4422N4 Qtd: 21 Val: 26/10/2025 ---- --

34599 AGULHA HIPODERMICA 22G 30X0,70MM C/100/SR 
Lote: 5020 4 Qtd : 25 Vai: 07/12/2025 ------

30195 AGULHA HIPODERMICA 21 G 25X0,80MM C/ l00/DESCARP ACK 

---- -- - Lote: SAGAAA l03B Qtd: 25 Va i 30/04/2025 _______ ___ ____ 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN TARES 

Jn f. Contribui me: PEDIDO BIONEXO 146895056 
CONT ATO: KESJA 
Ore 1264 l 827Fichas 1/3 1 vais, 2/3 1 vols, 3/3 1 vais 
PEDIDO DE COI\/IPRA:PDC# l46895056#BIONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@meclicamental.com.br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.1 8508.3 

!NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0/CST CFOP 

90 1832 19 400 5102 

------ - --------
90 183219 400 5102 

---- - -- --
%183219 200 5102 

- ----- ---- - ---

" OME JO~ 
C~ílGC :AL 
R~:41 101 

~ ,..., u ô.Tt\ C E RE ,., 
·· :,v Ti_! 0 
• . , .... 

AFE 1. 18.507-0- AE 1. 18.508-3 Ped ido : PDC#l46895056#B Email do Destinatário: xml@porta ldacntrcga.com.br 
lnf. fi sco: Va lor Aprox Tributos Federal : R$ 36,62 Estadual: R$ 60,41 Mun.icipa l: R$ 0,00 Fonte: rBPT 
(A) Alíquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, ai inca e , do RI MS/SP 
Regime Especia l - 035738/2018 - Portaria CAT no 11 6/20 17 
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT 

Impresso em 08/0112021 ar 00:55:33 

UN 

ex 
-- -ex 
---ex 
- --

IAT 
XIL 
76 

CE 
fl, . .. ,. { 

. ,,.,,.. 

r ESOBRUTO 'rESO LIQUIDO 

8.795 8 795 

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

21 7,9000 165,90 165,90 19,91 12,00 

------- ------ ------ ----- - ------ ----- --- ---
25 6,0000 150,00 150,00 18,00 12,00 

------- - --- - - ------ -- ---- ------ -- - -- --- ---
25 7,5000 187,50 187,50 22,50 12,00 

------- --- --- --- - -- ------ ------ ----- --- ---

HANW LLIAM DA S11 VA 
IAR DE ~LMOJ ARIFA DO 
J-4 
HMENT 'O: Q"õ/ o 1 /2.o2 
~h ~--':C.'""'1n' ---........:i, ...._.,_~..,--~ • - :.'.f 

RESERVADO AO FISCO 

------···""'•º ...... -~~ 
TERMO Dé ( ~ . i· . . ,( , ;·.;.,çAo t 

l 
N~OlS/2018 ' 

P.EC:U F!SO ~.i\.i~ llCl ?A~ •• J: .,.._._ . 

www.geweb.com.br 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:41 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300058191172885230000050340 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31.378 . 288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.801 
31367730000058191 

03136773 
06/02/2021 
08/02/2021 

503,40 
503,40 

A . C37 . 1FD.611 . 139.091 

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

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2015í2018 



-
· Identificado do emitente 

r .. : : SOQUIMJCA LABORATORIOS LTDA 
.. ~venida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
O - ENTRADA íi7 
1-SAIDA ~ 

llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll lllll Ili l llllllllll 1111111111111111 
.Â G, imarães - - São José do Rio Preto - SP 

OW<i.1fMICA Fone: 1721393090 
LABORATÓRIOS LTDA CEP : l 5.092-602 

N'. 114153 
SERIE: 1 
FL l/ 1 

\.11.0,·c uc:: acesso 

352101592252 6800 0174 5500 1000 114153139252 2908 

Consul ta de autenticidade no portal da NF-e NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros hmr//www nfe fazenda.~ov br/0911al! : -· 2 '1' / 
•• : 1 • , .) 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

647.255.349.114 
fE SUBST. TRIBUT ARIO 

][ ~::: 5268/0001-74 
'------ ----------' 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASfL 

Protocolo de autorização de uso 
135210020256011 - 07/01/2021 17:12:28 

1 

CNPJ / CPF l DATA DE EMISSÃO 
45.349.461/0009-60 . 07/01/2021 

>
=E=ND= E=RE;=Ç=O============= ==============~[=BAIRR==O= / Ds,l=ST=RI= T=O==ee;;=""===eeea;;=""l[= C=EP=======;ll=D=A=TA=E=N=T=RA=s=D=A=/ S=A=Í=DA===; RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70, SALA 6 . VfLA WILLIAMS . . 17400-000 . ;.-

'--~-~-ça_C_I-PI_0 ______________ ,_][_~-~-3~_o_; __ ~~---------~]LJ[ :~~RIÇAO ESTADUAL l['-_H_O_RA_•_A_S_A_i•_A ___ __, 

FATU RA 

( Fatura: 1 Vencimento: 06/02/202 1 Valor: 360,00 
CALCU LO 00 IMPOSTO 

[ 
BASE DE CALCULO Do 1c Ms ][ VALOR DO 1cMs ][ªc 1cMs sussTITUJCÃo ] li VALOR oo 1cMs s u Bsnru1çÃo VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

_ 360.00_ 64,80 _ º·ººli º ·ºº 333,33 

___ [ v_AL_ O_R_D_O_F_RE_ T_E ___ º_.oo__,][ VALOR DO SEGURO o,oo ][ DESCONTO o,oo ][OUTRAS DESPESAS ACES~~~s ][ VALOR DO IPI 
26

•
67 

l VALOR TOTAL DA NOTA 
360

•
00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA 1ll[CÓDIGOANTT ] li PLACA DO VEÍCULO IDF CNPJ / CPF O - EMITENTE í,;7 
1- DESTINATÁRJO ~ 15.066.184/000l-60 

RAZÃO SOC IAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME 

ENDEREÇO 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 [ 

MUNlCÍPIO 1~SP INSCRICÃO ESTADUAL 
São José do Rio Preto ~ 64759875 1114 

>;[~º: u: AN::T:I"°D_AD::E:~~~~~~~
1 

~ "'j[,;a~;;;~;;,E,;,~;;a,IEe=======-;;1[""~""
0
AR""Q""i ;,;,

1
~=

1
c=A=======<l>.[ ~~=;;a;RA;=;=;;Ç;,;A,;:0=====;,11 ;;;PE='=s""oc':B""R';';u'=T'='o====

0
.=
00

~
00
=

0
=
0
=K=g=-1[ PESO LIQUIDO o,oooooo Kg 

- - --------~--------~ 
DADOS DO PRODUTO / SE RVICO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. JPI ALIQ. ICMS 
D0020396 LANCETAS de segura nca 28G ex 100 un - ~018.39.99 1.00 ~102 UN 20,000000 16,666500 333,33 360,00 64,80 26,67 18,00 

SOQUIMICA 
Tota l aproximado de tributos: R$ 91,47 

0 Lote: 1907002 Qtde: 20,00 
Fab:01/07/2019 Vai: 30/06/2024 

r OME: JC NATHA~ WILLI ~ MDA SILVA 

~D< D 
CARGO: A WXILIAR DEAU VIOXAR FADO 

LANÇP F G: 41.10 ~.766-4 
CATA DE F ECEBIM NTZ 

)'iJ(:,/ ,o ,., ..J,oo2, 
4., 

t SSINATU RA: l" roi, 
l 

CALCULO DO ISSQN 

['-1N_ s_c_RI_ ç_Ã_O_ MUNJ __ c_IP_AL ____ _,],[_v_AL_ º _R_T_o _TAL_ D_o_s_s_E_R_v 1_ç_o_s ___ º_·º_º.J],[L-B_As_E_D_E_C_ÁL_ c_UL __ º 1s_s_o_N ____ º_·º~º ][ VALORD0 1ssoN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ED IDO REFERE NTE AO PDC 146895056. 
Total aproximado de tributos: R$ 91,47 
Nº de Pedido:95653 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

RESERVADO AO FISCO 

------~------~ TERMO DE cov.t3OR/~ÇA0 

ALIQ. IPI 
8,00 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:41 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 

ITAU UNIBANCO S.A . 

CONTA: 36.051-1 

34191090080520110004650900990008985230000036000 
BENEFICIARIO : 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59.225.268/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ : 59.225 . 268/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

20.802 
06/02/2021 
08/02/2021 

360,00 
360,00 

NR.AUTENTICACAO A. D4D . 232 . EOE . 534.385 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

'. <i 233 

·- 7 
TERMO DE e:, i..Ar.:.uRAÇÀO l 

N~OL t 1 :18 i 
r 



CAPROMED F ARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED 
FARMACEUTICA 

AVENIDA MURCHrD HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS 
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO- SP 

FONE: (17) 3364-1608 
NATUREZA DA OPERAÇ,ÃO 

VEN DA DE MERCADORIA ADQUIRLDA OU RECEBIDA DE TERCEIR05 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

647.334.806. 11 O 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASfL 
ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
MUN ICIPIO 

GARCA 
001 07/02/202 1 300,00 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA Í.7 
I -SAfDA ~ 

000.007.989 
SÉRIE O 

FOLHA 1/1 

BAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
UF FONE / FAX 

SP 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST 
300,00 36,00 0,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO . OUTRAS DESP VALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD IGO ANTI 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE L TDA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 

li l l l Ili l l li l li l l l lllll l li li li li Ili llll li llll li l l llllll l l li 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

352101130853 6900 0196 5500 0000 0079 891102451207 

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 

135210022806486 08/0 l/202 l l O :31: ll 
CNPJ 

13 .085 .369/0001 -96 
CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

45.34 9. 461/0009-60 08/01 /2021 
CEP DATA DA SAlDA 

17 400-000 08/01/2021 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

00:00:00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 300,00 

VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 
76,35 300,00 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

l5 .066.1 84/0001-60 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 VOLUMES DIVERSAS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

PRODUTO 

396 AGUA P/INJECAO 10 ML 
Lote: HEG / Fabr.: 08/05/2020 / Vai. : 30/04/2022 

INFORMAÇOES COMPLEME TARES 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 7033 
Representante: 000 l 11 -BIONEXO DO BRASIL S A 
BIONEXO / PEDIDO 146895056 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL/ GARCAS /S P 
LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS , N. 70 / CEP: 17.400/000 / GARCA /SP 

• IIORARJO OE RECEB IMENTO: SEGUN DA A SEXTA DAS 07 :00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00 

CÓDIGO DE 
BARRAS 

12,000 12,000 
NCM/SH PMC CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 

UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

78984 158210 12 30049099 0,00 400 5 102 UN 1.200 0,25 300.00 300,00 36,00 12 76,35 

RESERVADO AO FISCO 

A CHEGADA DE MERCAORJA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA. 
Valor aproximado dos tributos: R$ 76.35 (25,45%). Fonte: IBPT 

MÉDIA CO~PLEX,!Q_AD§J 
..:::~_.,._.... J 

Gerado em 08/0 1/202 1 às 10·31 pelo UniDANFE 3.5.7 Plus I W\V\Y unidaníe.com.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 41 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090235093400200001858174985240000030000 
BENEFICIARIO : 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13,085.369/0001- 96 
BENEFICIARIO FINAL: 
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 13.085.369/0001- 96 
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 

20 . 803 
23509340000001858 

02350934 
07/02/2021 
08/02/2021 

300 , 00 
300,00 

2 . 5A0.456.5D3 . FAB.CFB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl 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 , rec l amacoes,cancel amento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

.. , 211J ~ ' .: i V 



• 
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão .... : 08/01/2021 18:23:22 

Competência (Serv.) :01/2021 
RPS N. 000000061037 Série X, emitido 08/01 /2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTOA 

Nome Fantasia: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 

N• da Nota - Serie 

0000037278 - E 

Autenticidade 

WPOW-Ul7B 

,. 
1•1 
1 

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.constancio@stericycle.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social. : ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Nome Fantasia : 
CPF / CNPJ .. ... :45.349.461/0009-60 IM: IE: 
Endereço ... .. : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGOSANTOS,70 SALA 6 - CEP 

Fone: 
17400000, VILA WXLLIAMS 

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: 
742,500 Und:KG Val. Unit.:3,507 2.603,95 --**LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA**-- PERIODO DA COLETA DE 
01/12 / 2020 A 31 / 12 / 2020 

Processo executado por: 201.59.220.26 Si t uação de Tributação 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

do site: mogimirim.sigiss.com.br 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tributada 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$) I.RENDA (R$) PIS (R$) 

0,00 0,00 0,00 

COFINS (R$) 

0,00 

CSLL (R$) 

o,oo 
OUTRAS DEDUÇÕES (R$) 

o,oo 

Os v a lores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do 

Presta dor e n ã o i mplicam n a b a se de c álculo 

VALOR TOTAL 

2 . 607,45 
DEDUÇÕES 
0,00 

BASE DE CALCULO 
2 . 607,45 

... 1 ,·r":i\l 
~11 .,•.') :,. _. N,-~ 

fl.f.1.. • ' J..:..------~-:,,~--

ISS VALOR LIQUIDO 
2.477,08 

(MÉDIA COMPLEXIDADEI 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:41 
0040 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399409758150000013870698501015185240000247708 
BENEFICIARIO: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ : 01 . 568 . 077/0001-25 
BENEFICIARIO FINAL : 
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA 
CNPJ: 01.568.077/0001-25 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45.349 .461/0009-60 

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

20.804 
07/02/2021 
08/02/2021 

2.477,08 
2.477,08 

NR.AUTENTICACAO 1 .4BB.39C.OC2 . 13B . E29 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 2 9 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

_,..-. -•-l"'tft"'OT"r.~ 

TERMO D~,~CO~r~i)RAÇÃO 

Nll015/;..01.8 

. •t' . .• , ... , ' . 
RC'"\ ·--;C, .. ' . . - . ···-~:··~~ ~---------
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1 1 11 1 1 111 1 
Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO r - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA . FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
LOTE 6 QUADRA2 Bairro: CONDOMINlO 

INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO O-ENTRADA [TI 
1 -SAÍDA 

CHAVE OE ACESSO 
13385- 100 Nova Odcssa - SP 

3521.0105. l 945.0200.0467.5500.1000.0088. 7611.1020.4825 .. ._ Nº 8.876 
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~t - 1352 1001 8307349- 07/01/202 1 10:52:20 

...... , ,· r ri') ') 
NATUREZA DA OPERAÇAO . . L. J 0 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 C,"NPJ 

1 482.081.634.114 05.194.502/0004-67 
DESTINAT ARIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL DATAEMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 
1 CNPJ 

45.349.461/0009-60 07/01 /2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THTAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 07 /O l /2021 
MUNICÍPIO I FONE / FAX UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (14)3407-5066 SP 10:52:16 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RA ZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 1 u~ FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

8876/ 1 - 08/02/21 - 2 170,80 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.170,80 390,74 0,00 0,00 2.170,80 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA Al.fQ. 

O 00 O 00 000 000 O 00 2.170 80 !PT 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
NTKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066. 184/0001-60 1-DESTINATARTO 

ENDEREÇO MUNTCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647 .598.751.114 
QUANTIDADE PESO LIQUIDO 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

3 vn h1me~ 20,5500 20,5500 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST 

PRODUTO DESCRIÇ,\O DO PRODUTO/ SER\~ÇO 
NCMIS CFOP 

38528 LUVA PROCEDIMENTO G 200 
40 151900 Lote: TLLMI044 - 30/08/2025 Qtdc: 3000.00 / CEST: 13.012.00 5102 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR VLR. DESC VALOR BASl:CÁLC. 
UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAi. ICMS 

/PERC. 

UN 3000,0000 0,7236 0,0000 2.170,80 2.170,80 
0,0000% 

NOME:JÔNATHAN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEBIMENT 
ASSINATURA: 

o~'/0.1-/~11 ·-
·: •·.·=· . :.r."V- "' 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR VALOR ALfQ. 
ICl\1S/ST. !PI ICMS 
Colmivd 

390,74 0,00 18,00 1 0,00 
0,00 

Banco do Brasil -Ageucia:0 168-6 - CC:60.83 1-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
acei tamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BlONEXO ID 
146895056 li HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA DAS 
07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Pedidos de Venda utilizados: 1803 

TERMO D:... í.. ,)l.A .. HlJ...::",]i.O 
. 1 

N20'.'.5,' ·01 8 

RECI., ,\j:) i'/;'. NlCiPAL 
--------~r.~ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:41 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

001900000902816638007001944411769852500002 17080 
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 NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

20.805 
28166380000194441 

02816638 
08/02/2021 
08/02/202 1 

2 . 170,80 
2 . 170 , 80 

4 . D38.BB5.3AE.344.El6 

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

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 . 

At endimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO DE co~·;;;ç,j-=_ o 
N9OJ.5/ 20.l ~ 

r , . .. -P.E, . .l.. 11,.J ,'•; :• ·i,,,n , 1 IVl ..• f', ;, . ;\_ 

- ·· 
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES-14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA íi7 
!-SAÍDA L.:!_J 

Nº. 000.042.486 
Série 001 
Folha 1/1 

!NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

582596876113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 

11 11 1 
CHAVE DE ACESSO 

352101042749 8800 0138 5500 1000 0424 8610 1310 5774 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

135210031378202 - 11/01/2021 12:54:02 
CNPJ / CPF 

04.274.988/0001-38 

ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 11/01/2021 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
rEP 

17400-000 
MUNICÍPIO 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
' um. 

Venc. 
Valor 

001 
08/02/2021 

R$ 2.239 48 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B.\ SE CÁLC.JCMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 

UF [FONE / FAX j INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

SP 1434075062 

BASE CALC.JCMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

2.239.48 403.11 O 00 O 00 0.00 O 00 2.239 48 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DcSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
:-IOME t RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

1 OliALITY TR.;\l~SPORTIS E E~TREGAS RAPIDAS L TOA- IPP 
O-Remetente 

ENDEREÇO 

AVENIDA HENRY FORD - 1153 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVJÇO PRODUTO 

37769 HEP AMAX-S 5000UI/ML SOL INJ 5ML ex C/ 25 F Ax BLAU F A s, 
PMC: 30.96 
Lote : 20I 10746 Qtd: 100 Fab: 11/11/2020 Vai: 11 / 11 /2022 
FCI: I IAE5235-7D8F-4E4E-913A-4B43CF4A7524 

---·-- -- ----------------- -- ----------------------

t:ANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
1:-IFORMAÇÔES CO:VIPLEMEl'iTARES 

Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l47654682#BIONEXO 
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov:13 10577 
BANCO BRASIL- AG. 33 70-7 C/C. 26500-4 
BA NCO BRADESCO-AG. 2401-5 C/C. 15122-0 

CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0/CST 

30049099 300 

------ -----

NOI\ 
CAR 
RG:: 
OAI 
.ASS 
-

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l47654682#B 
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 301,21 Estadual: RS 268,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

Impresso em 11/0/12021 as 12:54:03 

O 00 O 00 O 00 2.239 48 

1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

06.321.409/0001-96 
UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

SAOPAULO SP 148923420116 

CFOP 

5102 

----

\E:11 
:i0':1 
n.1 
~.DE 
:N!Al 

UN 

FA 

---

bNJ 
~U) 

1. 
RE 
UR 

(ESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

2.000 2.000 

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNJT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS fPI 

100 22,3948 2.239,48 2.239,48 403,11 18,00 

------- ------ ------ ------- ------ ------ ---- - --

-

~THAN \ v\LLIAI f.J, DAS 1,LVA i 

ADO :ALM )XARH 
\L\AR D 

~66-4 
' ?Jc~f to2J 

~EBIME NTO:..,. 

r-.: ~- '(_k 

RESERVADO AO FISCO 

, ---r""i ., . .... . ., •• ,--,. 

TERMO m:: (~v,_;IJO ' ÇÃO 

N2015/201.8 

ÉDIA COMPLEXIDAD 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL 16:37:41 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23792401009000000569536001512205385250000223948 
BENEFICIARIO : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274 . 988/0001 - 38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSP ITALAR LTDA 
CNPJ: 04 . 274 . 988/0001 - 38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

20 .806 
08/02/2021 
08/02/2 021 

2.239,48 
2.239,48 

NR . AUTENTICACAO 6 . 733.BA7.8BA .8CF.C9C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e services transacionais . 

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 , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO 1. :: c.:i__ll, BORA',.Ã. li 

N2015/2Cl8 f 

RECUR~ri M' ,, ,:~"'·'!. f 
-..-_____,,____J 



IOENTIFICAÇAO DO E~ IITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIII IIIIIIIII IIIIIIIIII Ili llllll llllllll llll li 111111111111111111111 

IMPORTINVEST IMPORTACAO E COMERC IO 
LTDA DOC MENTO AUX I LIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
A V ARUANA. 280 CJ I E 6 - TAMBORE - D] 

CHAVE DE ACESSO 

CE P:06460-010 - BARU ERI - SP O- E TRA DA '52 1 O 174 5377 4 700 O 11 O 5500 1000 0275 6 11 1 0027 56 18 
@ IMPORIINYESI TEL : 4134-7171 1 - SA ÍDA 

l111p://www.importinvest.com.br Nº000027561 fl. 1 11 Consult a de autenticidade no po1tal nacional da NF-e 

SÉRI E 00 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERA("ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO '.'."}e ~ L~2 

Venda de mercadoria adqui rida ou recebida de terceiros 1352 10023752 13208/0 1/202 1 13:41 :02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 1 CNPJ / CPF 

206 17874511 O 74.537. 747/0001 -1 O 
DESTINATÁRJO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

ASSOC IACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 08/0 1/202 1 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/0 1/202 1 
MUN ICÍPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
I INSC RIÇÀO ESTADUAL HORA D r\ SAiDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 
DUPLICATAS 

DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR DUPLI CATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 07/02/2021 1.635,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS llllBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 347,93 1.635, 75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGU RO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.635, 75 
TRANSPO RTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 1 PLACA DO VEICU LO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MU NICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA 1 NU MERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 
DADOS DO PRO DUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRJ("ÃO DO PRODUTO / SER\~ÇO NCM / SH CST CFOP UNrD. QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE VALOR 
PROD. / SER V. UNIT.Á.RJO DESCONTO LÍQUIDO C..\LC. ICMS I.C.M.S. 

13720 jMAMORAY HDR C PLUS 100 18CM X 24CM 240 15102 IPC 257,151 0,00 1 1.285,751 0,00 1 0,00 1 

3381 KIT REVELADOR FILME MEDICO G138 3707902 200 5102 UN 1,00 190,00 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3718 G334I FIX AUT STD LO SMEL 225 LIT 3707901 200 5102 PC 1,00 160,00 0,00 160,00 0,00 0,00 

LANÇADO 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÔE COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ...-.-~~~----
- ' l ~ÁC l VE DA: 2205 ORC.: 1 152 - 1 ENCAO DE 1 MS-CO VEN IO 0 1/99 PRORROGA DO P LO ER MO DE ... •. 

CON VE 10 133/2020 ATE 3 1/03/2021 -
,._,, .,.;1,, 'i 

N2015/:" . ."!.i.d 

RECURSO MUN!C!P,\L 

11'.CSOFT - Soluções cm lnfon11ii1ica 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 41 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090104632400800613717172785240000163575 
BENEFICIARIO: 
IMPORTINVEST I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
IMPORTINVEST IMPORTACAO E COMERCIO 
CNPJ: 74 . 537.747/0001-10 
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 

20.807 
10463240000613717 

01046324 
07/02/2021 
08/02/2021 

1.635,75 
1.635,75 

6.19C.326.C75 . 12E . 43A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , 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 
a t endimento. 

At endimento a Defici ent es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

:; ( , 2'13 

~-~~ C~~ .~'-.J-z~ÇJ,O 
Ngo1- •~n -~ l '..:,/ ri ,!J.~ 

RFCUR'."'.C v• ii !IC:?J\L f ----~----~--~--· 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3775-3 - GARCA 
CONTA: 1.001.985-8 

FAVORECIDO: JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 323.198.098-48 
VALOR: R$ 1.160,62 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020808 
AUTENTICACAO SISBB: A.9FB.4A8.A8C.OCO.F1E 

.... ~.,--.-_ . ... ~ ,. • i.. •-a, • 

TERMO UF l··· t·· .·. --.-- ., 11 r:: o . .. . , .. · •·~ \tt',,/ \ 

N2015; :.,_. :J.3 

RECURSO M!.i rJ:CIPJ.,L ---· 



RECEBEMOS DE CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA 'OTA FISCAL 
ELIITIWNICA \ DI CADA ABAIXO. EM ISSÃO: 08/0ln02I VALOR TOTAL: R$110.00 DESTINATÁRIO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BENEFICE TE DO BRASIL - RUA DR ORLA DO THIAGO DOS SA TOS. 070 WILLIANS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASS INATURA 00 RECEBEDOR 1 

- ------- -------------- -------------------
1/)ENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LTDA 
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 228 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA '11 
! - SAÍDA ~ 

t) i .. !__t, 'J 

NF-e 
Nº. 000.008.764 

Série 001 

111 
CENTRO- 17400-000 

GARCA - SP Fone/Fax : 143406 101 4 Nº. 000.008.764 
Série 001 

3521 0102 1238 2100 0140 5500 1000 0087 6410 0076 3743 

Folha Ili 
ATUREZA DA OPERAÇÃO 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA AD UIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210030204963 - 11/01/2021 09:43:38 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. CNPJ 

315025201111 02.123.821/0001-40 
DESTINATÁ RIO / REMETENT E 
NOME/ RAZÃO SOCIAL rNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO !CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 WILLIANS 17400-000 11/01/2021 
MUN ICÍPIO UF rONE / FAX l INSC RIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDNENTRADA 

GARCA SP 34075066 09:43:38 
FATU RA / DUPLICATA 

1um. 001 
Vonc 07/02/2021 
Valor R$ 110,00 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL rRETE CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

CPA COMPUTADORES O-Por conta do Rem 
EN DEREÇO MUNICÍPIO UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

SP 315025201111 
QUANTIDADE !ESPÉCIE rARCA NUMERAÇÃO rE-5OBRUTO rESO LÍQUIDO 

r 

, ·-. DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

tóDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH otcsosN CFOP UN QUA r v~~g.R i~~~~ v;JsiR 8i~~~c v1~i;i1R v~~PR fE~1- A~~p-

1564_ _ I-I UB SWITCI-1 10/ 100 LSI008D TP-LLNK 08 PORTAS _8_;)!7_6]19 ___ OlQ2_ _5_1Q~ UN __ 1.0000 _ 105.0000 _ _ 105.00 -- 0,00 - -- o. 00 --- o. 00 -- oioo o. 00 _0.00 
206 _ _ EMENDA RJ 45 8P8C CONEXAO PINO A PINO ____ 85444900 _ 0102 -~º~ UN _ 1.0000 __ 5.0000 _ ___ 5.00 ___ 0.00 ___ O. 00 ___ O. 00 __ 0.00 O. 00 0.00 

DADOS ADI C IONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTA RES 
ln f. Contribuin1e: REF. PEDIDO DE VENDA 38349 
VALOR APROX IMADO TRIBUTOS R$ 60.96 (55.4195%) FONTE: IB P'f 
REF. NF PRODUTOR DE 
DOCUMENTO EM ITIDO POR ME O EPP OPTA TE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
REQUIS ITADO MATEUS A DRIOLO Emai l do Destinaiário: mandriollo@ahbb.org.br 

lmpre,\,\"fJ em (}9/()2/21121 a,· 08:51:30 Nowsftscaü gere11ciatltu· pelo Arquh'ei • h·1,·u·.Arq11frei.co11Lbr 

/ 
Mateu•~~~\o 

Tecn. ){ 
RG: 

RESERVADOAOF S'f'f RMO i.J 1: L\_, 1. ·,.,. _; ,v ,Ç,;.\v 

RECURSO M l.h:iCIPAL 
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09/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:10 :5 4 
0018 

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: 

09/02/2021 
550.290 . 000.004.404 

110 ,0 0 

CLIENTE: CPA DISTRIBUIDORA SRV SEG 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 4. 404-0 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO D.9DA.D27 .EB9.F4B.989 

r
.E,_R_M 0--D;;-··~·-.-.:-::.~ ,-;·'";:~-07. 

,_L,., l _ ... -.ri.',-. \ 1 
N2015/2.,J 1.J 

R': f""l!'lCQ ),,1' 1:•,11,-• p•'L 
,C\, ·:::.:.._...:.:. ~ ... _: , ._.1 .. I~ 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

13/01/2020 A 12/01/2021 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

ri í . ( 

Número Carteira Profissional 

004751 

De Abono 

Série 

00317 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL 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: 

1• 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 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

282,17 D 

49,81 D 

3.039,88 P 

331 ,98 D 

2.707,90 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2.707,90 (dois mil e setecentos e sete reais e noventa centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 31/12/2020 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B L, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importãncia de R$ 2.707,90(dois mil e setecentos e sete reais e noventa 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 ? 

[:

;,~--;;~-~.~·:, .. : ... ·.·., ,çhci 

N201.5/2C. J 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 09/02/2021 Valor R$ 2.707,90 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 170, 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 05/04/2021 15:33:43 

, .. , Í: r 21 8 
·, . • 1 ~l 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:33:43 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 
r ,.. ,.. 

·1 

NOTIFICAÇÃO 
1 • •• • '- l '-' 

Jome do empregado Número Carteira Profissional Série 

\NDRE BONADIO CHAGAS 89982 218 

PERÍODOS 
>e Aquisição De Gozo das Férias De Abono 
)3/12/2019 A 02/12/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

'altas não justificadas: 

,alário Base: 

nédia Horas: 

nédia Valores: 

)utras Vantagens: 

·oTAL BASE CALCULO: 

00 

1.453,22 

0,00 

0,00 

220,00 

1.673,22 

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 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.673,22 P 

557,74 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

185,10 D 

0,00 

2.230,96 P 

185,10 D 

2.045,86 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$ 2.045,86 (dois mil quarenta e cinco reais e oitenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

IENTE, Data: 31/12/2020 

ff\Nf4_Q_~ (~C0 
NDRE BONADIO CHAGAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI , estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
;ARCA a importãncia de R$ 2.045,86(dois mil quarenta e cinco reais e oitenta e seis 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 

TERMO DE CC-' '.• •.u,,ç.Z.o 

N,;i015/2U ,.J 



• j EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 09/02/2021 Valor R$ 2.045,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 170, 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 . 

(Dois mil e quarenta e cinco 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 05/04/2021 15:33:43 

· · · 0 c ,. 
• .' t L;) ..j 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:33:43 
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1 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 li 1 11 1 111 1 
' ' <> DANFE 

D ocumento Auxiliar da Nota 

tlhi~ Fiscal E letrôruca , 

[i] ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
1 -SAÍDA 

RUA HUMAITA, 290 
Nº. 000.042.546 

3521 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0425 4610 1311 5290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIB EIRAO PRETO - SP Fon e/Fax: 1639939 100 Série 001 

Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210037349734 - 12/01/2021 15:09:34 
íNSCRJÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ / CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DA TA DA EMJSSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 
MUNJCIPIO UF ]FONE / FAX ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075062 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Venc. 
Valor 

001 
09/02/2021 

RS 1.142 56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 

1.142.56 153 57 0.00 0.00 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI 

0.00 O 00 0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI ' PLACA DO VEÍCULO 

:OUALITY TRA!'i'SPORTES E E~ TR.EGAS RAPIDAS L T DA - EPP 
O-Remetente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAOPAULO 
QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO 

4 Volumes 
DADOSDOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓD IGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 

PRODUTO UNJT 

24545 HYCfMET 300MG (150MG/ML) SOL [NJ 2ML ex C/ 100 APx 30049062 000 5102 Al' 300 0,9144 
HYPOF ARMA AP 
Dcscricao:CJMETIDINAl50 MG/ML SOL INJ CX 120 AMP VD INC 
X 2 ML(EMB HOSP) 
Unidade:AMPOLA 
Marca Favorita:LABORA TORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 
S+ 
Lote: 20040253 Qtd: 300 Fab: l 0/11/2020 Vai: 30/04/2022 

--··- - -- ----------------------------------------- ----- - - ---- ---- --- ------- ------
37325 METRONIDAZOL 250MG (GEN) CT C/ 600 CP REVx PRATI 30043999 500 5102 CP 600 0,1200 

DONADUZZI CP 
Descricao:METRONIDAZOL 250 MG COM REV CT BL AL PLAS 
OPC X 600 (EMB HOSP) 
Un idadc:COMPRIMJDO 
Marca Favorita:PRATI DONADUZZI E CIA LTDA 
G-
Lote: 201401 Qtd : 600 Fab: 25/09/2020 Vai: 25/09/2022 
FCI:97705B02-7 l 52-4BFO-A3EO-CFESE9567087 

~OME JO~ AT HANWI ,_LIAM 

CARGC :AL XI L AR DE, ~LMOX 
--· - - -- ------------- ----------------------------- --- - ----- ---- --- - ------ ------

RG:41 101 76 5-4 

LANÇADO 
CATA [ E RE CE 1 BI~ 

O: ./J ~ 

,~ SSINJ ,TUF A: •. Jb,1 
-

DADOS ADICIONAIS 

VALOR ICMS S.T-FCP 

i''• !,. . r 
~) : ' 251 

TOTAL PRODUTOS 

º·ºº 1.142 56 
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 1.142.56 

UF CNPJ / CPF 

06.321.409/0001-96 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 148923420116 
rESO LÍQUIDO 

115 560 115.560 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

274,32 274,32 49,38 18,00 

-- - --- ------ ------ r----
72,00 72,00 8,64 12,00 

DA SIL VA 
ARIFAI DO 
------ ---- - - - --- --------- ---

~o:t/,,, 1,; 

J 

1:-IFORNIAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fl~!!..,...-• ~-~ 

lnf. Contribuinre: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l47658619#BJONEXO - r · · - e,· · ··· ,· ,~ ·· r '• o 1 
Vendedor: 165-ATIVAREGIAO 14-VAGOMov:1311529 TtHMJ l}r:. .. ·.:.;._;,·~4 J .. r, ~ 

BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO -AG. 2401 -5 C/C. 15122-0 Ni015/20HI "CONFIRA A MERCADORJA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l476586l9#B 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 131,48 Estadual: R$ 137,11 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

1:u:r11 Rcn r-"\INIC!P.A.L 
/111 r so em 1210111 P es 02 1 as Jj:09:36 ww11·. eweb.com.br g 



IDENTJFICAÇA-0 DO EMITElffE 

1 1 1 li 1 11 1 1 1 1 1 ~;_ 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

llil"'! w O-ENTRADA ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA !-SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 
Nº. 000.042.546 

3521 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0425 4610 1311 5290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210037349734 - 12/01/202115:09:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ / CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AI.IQ. ALIQ. 

PRODUTO Ul'HT TOTAL JCMS ICMS IPI ICMS !PI 

47786 NlSTATINA 25.000UI/G CREM VAG 60G (GEN) + 1 APL!Cx 30049099 000 5 102 BG 30 3,5017 105,05 105,05 12,61 12,00 
GREENPHARMA BG 
Dcscricao:NISTATINA 25000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G -+ r, 1 ( 2 52 APLIC : ' 
Unidade:BISNAGA ·~·· 
Marca Favorita:LABORA TORIO TEUTO BRASILEIROS/A 
G- PMC: 12.25 
Lote: 12 1820Qtd: 30 Fab: 06/1 0/2020Val: 30/10/2022 

---·-- - - -- ---- --- ------------------ ---- ----------- -- ---- - - -- - -- -- -- - ------- ------- ------ ------- -- ---- ----- --- - ---
37587 PETIDINA 50MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 25 APx UNIAO 30049064 500 5102 AP 225 2,0053 451 ,19 451 ,19 54 ,14 12,00 

QUlMlCA AP/Al 
Descricao:CLORJDRATO DE PETIDINA 50 MG/ ML SOL INJ CT 25 
AMP VD INC X 2 ML 
Unidadc:AMPOLA 
Marca Favorita:UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
S/A 
G+ 
Lote: 2039986 Qtd: 225 Fab: 20/ 10/2020 Val: 31/ 10/2022 
FCl:A3A 757F5-70B3-4700-9EAC-50DF7766Al0D 

-·-• - - - - --- --- - ----- ---------- -------------------- ---- - - ---- --- ------- --- --- ------ ------- - ----- ---- -1---- ---
50389 SERNGA DESC 5ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ 50x SR UN 90183119 300 5102 UN 1.500 0,1600 240,00 240,00 28,80 12,00 

Descricao:SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA PLASTIPAK 
LUER SLIP OSML 990317 
Unidade:UNIDADE 
Marca Favorita:-
Lote: H895 Qtd: 1500 Fab: 01/11/2020 Vai: 01/11/2025 

--·~ - - - - -- ------------------------- ------- ------- -- - - -- --- - --- - -- - ~------- ---- - - ------ ------- ------ ----- --- ---

ÇA DC• 

.. ......-.-• ---· ·-_,.,,...., 

TERMC ~ DE C..0 .. -, ~. ' I 
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N201S 2018 ' 
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Impresso em 11/0111021 as 15:09:36 wwn·.geh·eb.com.br 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 41 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000569561001512203185260000114256 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274 . 988/0001 - 38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

20.901 
09/02/2021 
09/02/2021 

1.142,56 
1.142,56 

NR.AUTENTICACAO 9.263.35C.502.2CC.DD7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 
I,1formacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi ces de Ouvidoria. 

-----•••-·•-- •, r r ,,. ·.:~r.•j 

TERMO DE C..~' :.·, · ,;:_jHAÇAO 1 

N2015/:~1J 1 
RECURSO ~:'.Ui ;,C!í':\L • -----~·----------~ 



·. :-·~ ~.x .. f ~;~_, ":'."\~ ,~ IDEMTIFICACA.t!> 80 EMPREGAD0R ~-
, . 

_ ... ,, ., .... -__ - ,~;~ - :.;,. "' •. - ' 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome ,.,_ ( • ( 2r: ' 45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :. ~ 1 : 1 J--; 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 106 UF 07CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

' •f ··$ ( ·,:,~;=~~:.: 4 >., .41.\ '.~''< ,ú,· . ~;'~ IDENcl'JF.-ICA«. ÃO DO,TRA~OORJN~; 'f,.._j;J~'h\'"t)t ,J.· "{-' •~.,,;;,. ·;; 711 •. "·' """ - .,.,,~,-:,·,. 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
127.54349.18-0 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua VEREADOR PLINIO GUSTVO A DIAS, 337 RESMONTE VERDE 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 29787 - 269 / SP 319.214.278-25 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
17/10/1983 CLARICE FOGO LOPES • 

,. ~ l\~?·j,:·.t-_-.í?' · \ 8~• _ <•1.t'Ji?:,\&i;, ... ,.~:·1?-ii:~~ :OM>Q$ Dt>l8otl~'fQ~"l/it¼~~~,ES: ~;;;~·4,f-i~A'\r'· , 
.. 

~ \ •>º ,~~'<;~ ' ., ,, 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.271 , 14 14/12/2018 31/01/2021 31/01/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79.980. 083.40200-5 46. 087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

' l '~:'.11• ,•?~~:~ ~'s:1;_~.}tt~•U • ::r~·~tJJt~;:::~~~A! L~>; ' -;. ~-'CÃàlQA'S)ílERB~RESelS:oRiÀS}( •'.t,'.'f.';J';V1·kf.'.,~",\t:,;~;~~J;:. >, ·~. ', . 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 30/dias Salário 

R$ 1.723,94 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 220,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 120,00 R$ 413,75 
20% % horas 40,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 MultaArt. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 161 ,99 

64.1 13º Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
1/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 2/12 avos 
R$ 381,82 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 2.232,15 

68 Terço Constituc. de Féria! R$ 871,32 
14/12/2019 a 13/12/2020 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 349,91 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 

''6,· ,,~,S :';' )>,",!,i, .i-1, ;L"" ( ijs~s:354;88 , . · iTAL· RtJtO.. ,. ,;1;. ,,.,.,, 
;f -~ .J~-it -.;,""' "' ~-- i_.; . : ·. . ... -

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 2.260,33 

112.1 Previdência Social 
R$ 242,30 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 12, 14 
lndenize:io30/dias Salário 
>-----

115.1 Outros Descontos 114.1 l' (RF 
R$ 27,88 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 R$ 27,60 

(MENSALIDADE SINDICAL) 
.- ~--

TERMO DE C . .-. ''Of\F\ÇÃO 

N201.: /:. l.;1.3 

RECU RSO fv1 1 ''/''"lrJ~ L J ·: ,, •. i:,•t ~----· --1i21Àt:»ipt,'ç~1:~•r _· 
~-· .;,. -~'l'. • ,• • • •·~ ' ' ~-,,r . 

;'":Rs i sio,,2s 
:Yl'lo~ tTQôiifa: :· · -. R$ 3.784,63 
·'.:9 .... ~ ,,· .')o ':.. .:Á..,, ~ ""'.:1.I - " 



EMPREGADOR 
02 Razão Social/Nome 01 CNPJ/CEI 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 
14/12/2018 31/01/2021 31/01/2021 SJ1 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Em re ado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.784,63 

·•. ~ ·, 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT nº 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

de 1 
V 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

de ~ 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Mo Li e · ( ·• º?AÇÃO . TER ;;: ·· . .. : .;r ~"" . 

RECUHrn ~.wrw:iPAL 

. . A ASSIST~'N.O.AT()'óe RE$€1$Ãà CON'fAATUAL:É GRATUITA. . ,.,. · ·· . 
Pode- o tràbalhador inici•r a~oilud.t~ituaÍl(o-~ -e~;tos -~yltantee ... tela~"de ~ho até o limite de dois 

- . .. - "4 · -· ':' ... . \ • 



10/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:48:48 
0006 

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: 

10/02/2021 
550.290.000.107.909 

3.784,63 

CLIENTE: MARIANGELA LOPES SANTOS 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 107. 909-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 5.BB6 . 42C.623.D27.658 

Qí · 25G 

--~----,,,.·=· -~..,.,-·-· \ 
TER MO DE!_..,. · J,\ c\ ÇÃO \ 

R':CUR~:iO i-: :.i: ' l'"P.~.L 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
-~: r ,. 2 5, 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 
TATIANE SAPATINI CRUZ 093961 00317 

PERÍODOS 
De Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 De Abono 

09/01 /2020 A 08/01/2021 02/02/2021 A 03/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.149,77 p 

Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 716,59 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: º·ºº Média Valores: 205,83 1/3 do Abono de Férias: º·ºº Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: º·ºº TOTAL BASE CALCULO: 2.149,77 1 /3 do Dobro das Férias: º·ºº 
Salário Familia: º·ºº 
1 ª Parcela 13° Salário: º·ºº 
Desconto da Previdência: 261 ,35 D 

Desconto do imposto de Renda: 52,58 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.866,36 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 313,93 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.552.43 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$ 2.552,43 (dois mil quinhentos e cinqüenta e dois reais e quarenta e três centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 31/12/2020 

-~ ~ TATIANESA~ ~ 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$ 2.552,43(dois mil quinhentos e cinqüenta e dois reais e quarenta e três centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/01/2021 
GARCA 

~ 9 ~ 
/ ~ PATINI CRU,z/ 

e
- -~···· l O DE··: .li. '._:-;o ·lAÇÃO 

NP. ,F ,(:·~ ·,.3 

,..lJRC:C• ,, .. ;. · : •·s:.'\L 
,. . .J • l•tl .• •, .. , , "- - . . -- ---.!' 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/02/2021 Valor R$ 2.552,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 171 , lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE SAPATINI CRUZ, na conta 89.380, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta e dois 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 05/04/202115:34:33 

('! í.-; 25 8 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:34:33 

TERMO DE O:...~.~-ORAÇ.ÃO 

j<::,.,,. :_·/.. 1 
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, 

Situação 

Telefones 

E-Mail's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

Nomr 

.Logradouro 

Bairro 

Mu.nitipio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

08.517.361/0001-11 CM. Mobiliário 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÊ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RGIIE 177.253.999.119 

Número 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

.- , , n ,-,, 
:_}t : , LJ 

Número da Nota 
8401 

Data de Emissão 
19/01/2021 

Data e Hora da 
Compet,ncla 

19/01/2021 às 15:25:58 

Código de Verificação 
5052-0353-0637 

Autenticação 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

45.349.461/0009-60 RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

Telefone 

Número 70 

CEP 17 400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

~-:....:..- -==::;;...::..=... __ .= _ ___.c:'----=~D-IS_CRIMIN ___ A~ÇÃ~O DOSSERVIÇOS 

EII Dcscriçio I Vir. Unitário B:=I =D=cs=c=••=t•=~l:=(IB::::Trl=t=::::::~=~::====T=o=tal===~I 
~13_53 __ ~UALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA li 0,030011 31 .905,ooll o,ooll~--º·-ºº~ll~ ____ es_1~,1~sl

I 
Valor Total dos Serviços - R$957,15 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇQS 

SETOR: MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS (RS) 

CIDE(RS) 

Atividade 

COFINS(RS) 

IOF(RS) 

INSS (RS) 

IPI(RS) 

IR(RS) 

ICMS(RS) 

TRIBUTOS 
CSLL (RS) Outras Retenções (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9S7,15 

7733100-Aluguel de máquinas e equipamentos pera escritório 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem incidência de ISS 

Aliquota (%) 
0,0000 

Base de Cálc. (RS) 
0,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vlr. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 957, 15 

OUTRAS INFORMAÇÔ!sS (RESl!:RVADO AO FISCO) 

- O crédíto gerado estará disponível somente apôs o recolhimento do ISS desta NF-e. 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

J..c-. -·· -- . --- --- ·----- ·····-· ------ . -- -- --- . --- ... ·--·- .... -- -... -· -.. -··- -- . --- -- ... --·- -- --- --- ------- --- -· --· ---- -·-... 
Recebl(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.S17.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 8401 emitida em 19/01/2021 às 15:25:58 - Cód Verif 5052-0353-0637 
Condições de Pagamento: Yencjmento· 19/01/2021 Valor Total RS 957,15 Valor Liquido R$ 957,15 

Ass: ------:--:--:--,---=---c---:,...,..-=---,---,--,...,-,,---,---,..,.-=-,--,---,- ºm __ / __ /~ 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

IMÊDIA COMPLEXIDADID 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:41 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SAFRAS . A. 

42297207030005811240092048061128185270000095715 
BENEFICIARIO: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 001 
10/02/2021 
10/02/2021 

957,15 
957,15 

NR.AUTENTICACAO 5.B7C.912.751.B8B.931 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais 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. 

26J 

~ - - ..--•· 
TERMO DE C.)1.J.E.ORAÇÃO 
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' li1 - - - ····· ---- ....... .., ,..,...,1,v i.:. 1"c.1...1 v-> t' 11UUU IU~ / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
::missão · 10/12/20~1.l · _D':_ST ! Rt:M.!-S~OCIA~A~ H_OSPIT~LAR 8.ENEF~C~-~TE _DO __ B_~~IL. VALOR TOTAL:R$1 .067 ,05 

DATA'DE/lçOESIM~NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000043528 
SÉRIE 001 

lDENTIFICACAO ::,e EMITENTE 

S.E. C ~ivlERClO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

R u.;: ê<.uban s G arcia , 2-119 - Loteamento Marie Luis Rodrigue 

· CE?:' 7J23-fl74 ·Ba uru· SP 
E _: (1 4 '. 3227-9227 

www.tarnanLc )m.br 
sac@tarra ni.c:,m .:ir 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

Nº 000043528 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

nrr2s 

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 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZ,,. C:c OPE 'lAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VE. 1D: . J E.. PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO EM OPERAÇÃO COM F 135201165354716 10/12/2020 17:34:38 
INSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DÓ SUBST TRIB. CNPJ I CPF 

2092639841 11 
)ES-:-INAT.Ó.RIC / ~EMET ENTE 

NOME ' RAZAC SOCIAL 

ASSC ~IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

59 .863 .977/0001-85 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 ' 10/12/2020 
::NOEREÇO BAIRRO / DISTRITO --- CEP --- DATASAfOA t ENTRADA 

.A.V DE2ESSEIS, 1156 CENTRO 79560-000 10/12/2020 
MUNICIPlO FONE / FAX . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

CHAP .D.A.1) DO SUL MS 
~UP LlCAT/-.5 

Nº DUPLICATA VENC. 

20/01/2021 

VALOR I N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA --VENC. - - - VALOR ··1 N' DUPLICATA VENC. VALOR 

001 533,52 . 002 10/02/2021 533 ,53 

;ALC' LO DO iMPOSTO 
UASE DE CAL.:::ULO )0 !CMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
\ ',\LOR DO FR.ET: - . VALOR DO S EGURO .. 0,00 -----c=-c-=~º~·º-º--. •.. ·oÊSCONTO OUTRAS DESP. ACESS. . • VALOR DO IPI 

---~9º~·-______ 1_.0_~7~5 
VALOR TOTAL DA NOTA 

,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.067,05 
"RAl'<S?OR-:-ADO-< 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

:;::,\ZÃO SOCl".L FRETE POR CONTA CÔDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O - REMETENTE 

)UANTIDAOE ESPÊCIE 

23 GL 
IADOS DO PR D iTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO 00 ; 
PROD. f SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

5700505R- TM 9570 GEL ANTISSÉPTICO 05 LT 

MARCA 

22072019 0102 6102 GL 

i080504 TM 4108 ·oESINFETANTE CONCENTRADO -· · 3ooa·941s· o"1õ2 -64-0 1 ·GL 
Si FRAG (AL) 05 L 

TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 

JE .. ERGENTE NEUTRO TAMANI 05 LT 

MUNICIPIO 

NUMERÃÇÃO 

5 

QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 

8.00 45,00 

2.00 68.20 

4.00 48,50 

1,00 9,45 

PESO BRUTO 

VALOR 1 VALOR 1 
TOTAL 1 DESCONTO 

360,00 º·ºº ·-· 
136.40 O 00 

194,00 0,00 

9,45 0 ,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

117,760 115,000 

BASE VALOR 
1 

VALOR , ALIOUOTAS 
CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.1. ' ICMS IPI -

0,00 º·ºº 0,09 _ 0 ,00 o.ao 
0,00 0.00 0 .00 0.00 000 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 000 

º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 0.00 
~200500R 

•HNE0500 

41 60503R TM 9416 R SABONETE LÍQUIDO 
3ACTERiCIDA 05 L T 

34022~00, 0_102 _640]_ GL 

340220001 0102 ' 6401 GL 

340130001 0102 6401 GL 8 ,00 45,90 367 .20 o.oo · 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 0 .00 

CO\J"f ABIL!ZADO 

~DOS ADICIONAI 3 

JFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

ÇJ-'.~DO 

D.:i: laramos qLte os produtos estao adequadamente embalados para carreg .. transp. e descarreg. cfe 
regt,lamenio eni v;gor Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL -> DOCUMENTO EM ITIDO 
POR iVi:::J::°F <)P"..ANTE PELO SIMPLES NACIO AL NÃO GERA DIREITOS A CREDITO 
F! SC.A:.. JF:. P.:RMITE O APROVEITAMENTO DE C RÉDITO DE lCMS NO VALOR DER$ 
! 3.':3 - ';;'{RLSPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA 
__ e. i23/2J06. 'edido Núrn.:0 BOLETO 20 JANEIRO E 10 FEVEREIRO GARÇA 
fota i i3 .i::::M~ C.00- VI.Tol.lcrns: 0.00- Alíquota :0,00 · ._,....,.,...,....,_._ ... ..,.,_,.,._..,,, .,,,...,...,., .•. iJ 

MÉDIA COM?L EX IDf.-~lf:~ 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE COI.J.'.:: ORAÇÃO 

N L.!.5/2G .!.3 

~ "-:C\JRc- r " i..._.2.:.:.....:.:_~_., ~,i: .. , :-iAL -------·--
Sistema desenvolvido por ln form Soluções- 14 3227 1287 



CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo. 

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. 
·' · ( - r 2 r 2 
•. ~ ! o 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
MODELO 1 SÉRIE 1 NÚMERO 1 MÊS / ANO DA EMISSÃO 

Ili l l llllllll lllllll l llllllllllllll llllll llllll li l llllll li 111111111111111111 
55 001 000.043.528 12/20 

CHAVE DE ACESSO 

3520 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0435 2810 0587 2799 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ORGAO 1 AMBIENTE _ 

35 PRODUÇAO 
EVENTO 1 DESCRIÇÃO DO EVENTO 

110110 Carta de Correcao 
STATUS 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 

CONDIÇÕES DE USO 

CORREÇÃO 

CONSIDERAR NESTA NOTA FISCAL: 
ENDEREÇO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
BAIRRO: VILA WILLIAMS 
CIDADE: GARÇA/SP 
CEP : 17400-000 

1 DATA / HORA DO EVENTO 

22/12/2020 17:34:45 

1 S~QUÊNCIA DO EVENTO 1 VERSÃO DO EVENTO 

1 PROTOCOLO 

135201217140243 
1 DATA / HORA DO REGISTRO 

22/12/2020 17:34:47 

f TER MO :. !:-~-=.i:;. p ÇÃ 

1 rJf, . ... ~./2018 

RECU RSO MUNICIPAL 
'-h-- -

Sistema desenvolvido por: lnform Soluções• 14 3227.1287 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37: 41 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090295603700200209619170100000000053353 
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 NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 002 
29560370000209619 

02956037 
1 0/02/2021 
10/02/2021 

533 , 53 
533 , 53 

8.778.671 . 3F0 . 7AC . 534 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituai s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

L
-~---·--··~·---~---~-
RMO o;_ cr·•J,t.iJi:hÇÃ ") 

r•9c1:~1 .cm 

pr:cuRSO IVIJ ~,!I'-, ··\L 
..-u--....-...---.,,... -..u 



f,;• Pfií ;r~ l 
RECEB.!::MÔS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSAO: 10/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 5.1 76,49 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AIIBB • R DOUTOR ORLANDO 
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VJLA WILLIAMS GARCA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.282.199 

Série 031 

- - ---------
IDENTIFICAÇ.i.O DO EMITENTE 

DANFE 

111 IIIIIIWI 1111111111111111111111111111111111111H 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MESSER GASES L TDA 

O-ENTRADA [i] Rodovia Concgo Domcnico Rangoni, S/N - Km 59,5 ! -SAÍDA 
CIIA VE DE ACESSO 

Pereque - 11573-000 
Cubatao - SP Fone/Fax: 1337977100 Nº. 000.282.199 

3520 1260 6192 0200 4801 5503 1000 2821 9910 7448 2008 

Série 031 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda oroducao do estabelecimento 135201164290315 - 10/12/2020 14:52:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

283022347110 9560-5 60.619.202/0048-01 
DESTINA TARJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 10/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITC. CEP DATA DA Si\lDi\/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA" LLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO 

GARCA 
UF ! FONE IFA) 

SP 01-
] INSCRIÇÃO EST /\DUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

5325198 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 07/01/2021 
Valor RS 5.176 49 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÂ LC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASI! OECÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS suesr. V. IMP. lMPORTAÇÃO V .. ,:MS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.176.49 931 77 º·ºº º·ºº 0.00 O 00 º·ºº 85 41 4.877 18 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL lPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

299.31 0.00 O 00 O 00 º·ºº O 00 1.410 59 393 41 5.176 49 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS · -
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTI CNPJ / CPF 

rRETE rLACA DO VEICULO UF 

IC TRANSPORTES L TDA O-Por conta do Rem 49.871.213/0001-88 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

V ANHANGUERA SN KM 114 SUMARE SP 671195894118 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

1 Granel 1.765.688 1.765.688 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCMISM 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

BRl00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL ONU 1073 28044000 000 5101 M3 1.331.0000 3,6643 4.877,18 0,00 5.176,49 931,77 18.00 
OXIGENIO. LIQUIDO REFRIGERADO 2.2 5.1 225 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 
JANF A VEAIBR 1000090001000000783082IIIIM3 IIIIIIII IIIIIIIIII 

---------- -------------------------- ------- --- --- ---- --- - --- ----- ----- - ------ ----- ------ ---- - - ----- -- -- ----

: ..NQt, 1E: JÚ I\JATH AN Nll LlAl\i, DA.SI _VA 

~NÇ~DO 
. CA'flt :iO:: 1A:l JX.l ~. 11 ~R,C LA l M-0. <ARlf; ,DO -~ 

L~ ~~ 
i-1..1:0 • .7G6 4 
, DE R ~CEB ME nc ~=e ~, J .;i,/, Jool.::) 

• ss~ NATUI A:( 1\-t ..., h,<, 

'-1--" ' 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte : Telefone de atendimento ao cliente 0800 725 4633 REF A NF 783082 Codigo do Cliente 0100015210 Declaro que - 1 os produtos perigosos estao adequadamente classificados embalados identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de TERMU o;:_,. - .. -,tiuRhÇ.-'\ jJ transpone e que atendem as exigencias da Regulamen1acao Remessa 20032 17957 lote do produto a granel 
10303362JANF A VEAJ0OJ606 l 9202004801 JMESSER GASES l TDAl453494610009~01ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO 
BRASIL AHBBJ00111202012 10!000282 199 Emai l do Dcstinaiário: ccampos@ahbb.org.br 

N ~ • - .' 4 ..1 · ) 

clsa1o@ahbb.org.br ... ~_Jf.:. ,1.. v 
manutencao@hsl.med.br 
Valor Aproximado dos Tributos : RS l.4!0,59 

RECURSO MU ~J!CIPAL 

Impresso em 18 1112010 a.s 10:17: -18 No1asfucais gerenciadas pelo Arquil>ei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePIIP® 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:42 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO CITIBANK S . A. 

74593180076430902100000045048873785270000487718 
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 VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.003 
10/02/2021 
10/02/2021 

4 . 877 , 18 
4.877 , 18 

NR.AUTENTICACAO 0.Cl7.696 . D9D.F2A.F49 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

t '', ( . ' . .. ,, .. ... 2G5 



1 r., 
~ \ .. , DUPATRI HOSPITALAR 

COMERCIO IMPORTACAO E 
~ ~ EXPORTACAO L TOA 

· ·. c/u11nlri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

HOSPITAi.AR COM. IMP. EXP. LTilA. SANTOS, 410 • GALPA0002 MD 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561 , 
Fone:13-3228-8700 

11 111 11 1 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N2 136707 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

D 
IIII I IIIIIIIII IIIII Ili lllllll li llll llllll llllllll llll Ili lllll Ili llll lll ll Ili 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1367 0710 0078 6872 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<> www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO : < 1 · 
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROSNENDA.MERC.ADQ.TERC.SUJ .REG.SUBS TRIB CO 135210033708765 11/01/2021 21 :07:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671 .392.680.115 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 

104 .027 .894/0007-50 

I

CNP.J/CPF 
4 5.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

11/01/2021 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 I

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

lcEP 
117400-000 

DATA ENTRADA/SAIDA 

11/01/ 2021 

MUNICiPIO 
GARCA 
FATURA / DUPLICATA 

001 10/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

!FONE/FAX 
l 1435325198 

1.31 1,78 

BASE DE CÁLCULO Do IcMs IVALOR Do IcMs IBASE DE CÁLCULO Do IcMs sT 

1 . 109,86 199,77 1 0,00 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT 
O EMITENTE (43) p · DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA NÚMERO 

13 CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. 

37508 APARELHO BARBEAR DESC . C/24 - BIC 82121020 460 5405 ex 

3796 ALGODAO ORTOP . lOXl . OM C/12-0RTOBOM (LO-

te: 266, Qtde : 15 , Dt Val: 01/12 /202 5 

,Data Fab : 01/12/ 2020) 90211020 040 5102 PeT 

3798 ALGODAO ORTOP .15Xl . OM C/12-0RTOBOM (LO-

te: 266 , Qtde: 13, Dt Val: 01/12/2025 

,Data Fab: 01/12/2020) 90211020 040 5102 PeT 

9859 ATADURA GESSADA 10CM C/2 0-POLARFI X (LO-

te: 44169, Qtde : 3, Dt Val : 19/10/2024 

, Data Fab: 19/10/2020) 902 11 020 040 5102 ex 

48345 BRILINTA 90MG C/60CP (N) - SERVIER (LO-

te: 52462, Qtde: 1, Dt Val : 31/05/2022 

,Data Fab: 01 / 06/2019) 30049069 500 5102 ex 

50371 FITA ADESIVA 19X50(I) - EUROCEL ( LOte: 

161020C05, Qtde : 48, Dt Val: 31/10 / 2023 

,Data Fab: 01/10 /202 0 ) 481 141 10 300 5102 RL 

36703 KAVIT lOMG 25/lML IM - CRISTALIA (LOte: 

200903 21 , Qtde: 2, Dt Val: 30 / 09 / 2022 

,Data Fab: 01/09/2020) 30045090 000 5102 ex 

50196 PAPEL LENCOL 50X50 C/ 10 (BCO) -FORTCLEAN 

(LOte: 28720, Qtde: 5, Dt Val: 31/12/2-

025 , Data Fab : 01/12/2020 ) 48030090 000 5102 ex 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
147658619 

ITENS 2 a 4 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126 / 2010 
ITENS 1 , 6,8 

ITENS 2 a 4,9 ISENTO PIS / COFI NS DECRETO 6426 / 08 ANEXO III 

ITENS 5,7 ALIQUOTA ZERO PIS / COFINS,CF.ART. 2 DA L EI 10.147 / 00 

OUANT. 

1 

15 

13 

3 

1 

48 

2 

5 

ITEM 1 MERCADORIA RECOLHIDA POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME ARTIGO 274 
VALOR APROX . TRIBUTOS, R$ 289,07, Federal, R$ 8 9,3 0 , Estadual, R$ 199,77 

Pe dido: 154415 o 
'"'""'""""'"'~mo""' - ,~tANÇAO 

IUF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

20:59 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 . 311,78 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 . 311,7 8 

IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633565182110 

IPESOBRUTO 
40 , 00 

1 PESO LIQUIDO 

40,00 

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 
ALIPI 

13,9200 13,92 

3,3500 50,25 

5,3000 68,90 

22,9500 68,85 

266,5000 266,50 266,50 47,97 18,00 

3,0000 144,00 144,00 25,92 18.00 

29,2100 58,42 58,42 10,52 18,00 

44,2000 221,00 221,00 39.78 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

-r . .._, 
TERi\'. 1 ru'·,.· ,·.. 7 - li.>VRAÇhQ P. 

N9 ·I:., :s 
RECl '';Sn :·. ,[!:' 'l;-1 -· 

MÉDIA COMPLEX Dt.Dt, 



DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

~ EXPORTACAO L TDA 

duJJntri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTOA, SANTOS, 410 • GALPA0002 MD 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561, 
Fone:13-3228-8700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

(}ENTRADA 

1-SAIDA 

N2 136707 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

D 
IIII I IIIIIIIII IIIII Ili lllllll li llll llllll llllllll llll Ili lllll 111 1111111 11 111 

CHAVE DE ACESSO 

352101040278 9400 0750550010001367 0710 0078 6872 

Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

,- , , . · r1 r, -
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROSNENDA.MERC.ADQ.TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO 13521003370876511/01/2021 21 :07:31 
~-" \ ' ', L. () ' 

INSCRIÇÃO ESTADUAL T1NSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 
671.392.680.115 j 04.027.894/0007-50 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CFOP UNO. OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL AL IPI CST ICMS 

34552 CONEXAO P/EQUIPO 2V LS C/CLAMP C / 30-

0-MEDSONDA (Lote: 56689, Qtde: 2, 

Dt Val: 31 / 10/2024 ,Data Fab: 01 / 10/20-

20) 90183999 000 5102 ex 2 209,9700 419,94 41 9,94 75,58 18,00 

- • -•. "1 

,-3•~ fv\Ç ,o'. 

MtOIA COMPLE1:IO: .Df.. 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37:42 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884110900004631172185270000131178 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04 .027.894/0001-64 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR . AUTENT I CACAO 

Central de Atendimento BB 

21.004 
33088411000004631 

03308841 
10/02/2021 
10/02/2021 

1.311,78 
1.311,78 

6.467.COD.6D3.FBB.B8B 

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

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

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

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

TERMO 1), ' •. · , ·:~~ : , 

f\12C1 S/2018 

RECURSO /."J.'. ;C:r>AL ·-----~,..u"UJ~-



DUPATRI HOSPITALA R COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVE RINO, N'} 3530 

CATALÃO- GO 

CEP: 75.709-616 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FI SCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L___'_J 

HOSPITALAR COM. !MP. E)(P. LTOA~ TELEFON ES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-$081 
ADM. SANTOS : (13) 3228..8700 

Nº 115 2 776 

SER I E 1 
FOLHA 1 / 1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.1 17 

ASSOC.HOSP ITALA R BENEF.DO B RASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO TH IA GO SANTOS, 70 

MUNICÍPIO 
GARCA 

FATUP. /DUPLICATA 

001 10/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

135,23 

I
FONE/FAX 
1435325198 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 7 , 77 2, 1 3 

VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0 , 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllll lllll llllll llll ll lllllll li 1111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1527 7610 0043 8781 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda .gav.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

. r ' -
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

15221373659333311/01 /2021 19:56:02 
CNPJ 

04 .0 27.894/0003-26 

I

CNPJ/CPF 
45.349.46 1/0009-60 

I
BAIRRO/DISTAITO 
V ILA WI LLIAMS 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lCEP 
17400 -000 

DATA DA EMISSÃO 

11/01 /202 1 

DATA ENTRADAISAIDA 

11/01/2021 

HORA DA SAIDA 

19:45 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

, 
'---' 

0 , 00 0,00 135,23 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 135,23 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO (90) (l - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVE N IDA JOSE S E V ER INO, 3530 CAT ALAO GO 10 44 44304 

QUANTIDADE l !ESPÉCIE !MARCA NÚMERO IPESOBRUTO !PESO LIQUIDO 

CAIXAS 3,60 3 , 6 0 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI AL 
ICMS 

AL IPI 

7565 ATENSINA 0,150MG C/ 30 CP • BOEHRINGER (Lo-

t e: C670 52 , Qt de: 3 , Dt Va l : 31 / 10 / 2023 

, Da t a Fab: 01/10 / 2020 ) 30049069 020 6108 ex 3 7,1100 21,33 17,77 2,13 12,00 

25747 MALHA TUBULAR 10CMX1 5M - ORTHOLEV ( Lo t e: 

39519, Qt de : 17, Dt Val: 01 / 11 / 2025 ,Data 

Fab : 01 / 11 / 2020) 902 11 020 040 6108 RL 17 6,7000 113,90 

j-:-t"tw""1 .. 

NU 
. CA ,GO: A1 

f\G 41 .10 
DA A DE 

LANÇA o 
DADOS ADICIO NAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 

147658619 
ITEM 2 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENTO 126/2010 
ITEM 1 RED . BASE DE CALCULO CONF . ART . 8 º , INC . VIII , ANEXO IX DEC . 4 . 852/97 -

RICMS/GO 
ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS , CF . ART . 2 DA LEI 10 . 147/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ .CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 

ITEM 1 
ITEM 1 
Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de De s tino , R$ 1,28 
VALOR APROX . TRIBUTOS , R$ 38,68 , Federal , R$ 36 ,55, Estadual, R$ 2,13 

Pedido : 1234313 
Representante , REGIAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho . .. : O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ . , - Inscrição Estadual. : 633565182110 -

Endere o . : RUA SAO PAULO SANTOS - SP 

TERl,:O llC ---:;~:;,.ÇÃJ 
Nrc_; ./-V8 

Rff'lf.t:,O ·-~!li IC ' P,o\ l 
_,,.,._,._.._.., .-..... - ..... .-....-..~-~ 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37:42 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884120800005915178185270000013523 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA : 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ: 04 . 027 . 894/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSPITALAR BENEF . DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 005 
33088412000005915 

03308841 
10/02/2021 
10/02/2021 

135, 23 
135,23 

D.2FD.A82.E2F.80D.3B8 

4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e s e rvices transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, 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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

n r: r 2-, -
•,· . 



www.futuramedicamentos.com.br 

""'Futura Comércio de Produtos Médicos e 

DANFE 
Documento Aux iliar da 

Fiscal Eletrônica 

Nota 

li li l lllll Ili lllllllll li li l lllll Ili llllll l li Ili llll Ili li llllllllll li lllll Ili 
Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualtar Nunes , 100 Ch. Junqueira 

Cep: 18271-210.Tatui/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 330~787 

( Natureza da Operaçao 

VENDA 

Saída: 1 ( ) 
Entrada: 2 .._ __ 1.,____, 
No. 70.957 

SÉRIE: O 

Página 1 de 2 

Chave de Acesso da NF-e 

35210108231734000193550000000709571000919783 

135210033662810 11/01/2021 20:52 

[ 

CNPJ 

_________ ..,.__ ___________ __,, ~6.231 .734/0001-93 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
[ CNPJJCPF 

45.349.461 /0009-60 ) 
[ 

Endereço 

. RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

ep 

17400-000 

[ 
Munic1p10 ][ Fone/Fax 

. GARCA (14)034075066 ------------------
)[ lnscnçao Estadual ) ISENTO 

FATURA 

Dupl. : 70.957/ 1 Valor : 749,47 Veneto. 10/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

( Hora de Sa1da 

c ase de Calculo de IC~:
9

,4
7 

)( Valor do ICMS 
123022 

)( Base de Calculo de /CM$;~~ )( Valor do ICMS Sub 0,00 )( Valor lotai dos Produto;
49

,4
7 

( Valor do F~,t~
0 

)( Valor do Segu~,OO )( Desconto O,OO) cess r~.~O ( Valor do IP/ 0,00 )[ Valor lotai da Nota 
749

,4
7 -------- -------------

TRANSPORTA D O RI VOLUMES TRANSPORTADOS 

azao oc1a 

BR4 TRANPORTES DE CARGAS EM GERAL 1 

[ Cod1goANJ 1 )[ Placa do veiculo 

[ 

Endereço 

AVENIDA 10 N.1126 

( -,uanr,:~:e )[..__~A_s~_XA_cs_,e _______ _,)( Marca 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

)[ Mumcip10 
RIO CLARO 

)( Numeraçao 

Cód.Proô'Serviço Descrição do Produto/Seiviço 

568276 AMIOOARONA 150MG/3ML ex C/100 AMP 
"GENERICO" HIPOLABOR 

NCM/SH 

30049054 

FlFlFl~ 
B~~~ 

VLR.UNIT. 

194,80000C 

Lole . A0-028/20 Val . 30/09/2022 1,00 

~ 56- ~- ~--~~~~=~~P=~ ~~~E~N0~ 5- o_M_G/M_ L 3_0M_ L_·~1s~u-PR_o~TRA= •==--3-º_º4_90_2_.9 G~~l ... __ ...,.,.,-:-:-:'~---
Lote : 28386A Val : 31/05/2022 

100,31 1,1817011 

100,00 

~ 11_2_34--~~~c=o~LA~G~E~NA~S~E~º·~6u=~~ C1~ c=Lo=R~A~NF=E~N~1c~o~L1~0M~G=--3-º_º4-90_1_.9 í;'l~~LI __ ...,.,-:-:-:'~---- 30G "KOLLAGENASE" AN CRISTALIA L.::.Jt..:::_JL.:.._j_ 
Lote : 20070198 Vai. : 30/07/2022 

20.0011 12,7890011 

20,00 

... 
-~-9-53_º _ _. ..... LA=M~IN=A=D=E~s~1s~ru~R-1_N•-15_c_,1_o~ou~N-o_-,----_ ..... 9_0_18_90_2_.9 í;'l~~Ll ___ __.~---suNzusou DOR L.::.Jt..:::_JL.: ....... L 

Lota : 23120042 Vai,: 30104/2025 

1,0011 30,02000011 

1,00 

'-54_1_n __ ~~~~~:ru~AM~t.'...~~~NA_ 1_o_M_GM_ L_ s_P_RA_v_2_0M_ L_"R_1_Fo_T_RA_,_.....,~3-º _º4_20_3_,1 , G~~._l __ -:-:='''----
Lo1e : 14719 Vai. · 31/10/2022 

50,0011 2,64410011 

50,00 

_ 56-9-38_º_~,-A~~ =o~u ~RA~C~R~E=PE~1~3F= 1=o~cM~ x ~1,=8M= c~1~12~u~N~o ,,.,..~ ... 9-0_21_10_2_.o í;'l~~L--.....,-:-:-:'''----·NoBRE SLIN'" EMB INO FORTCLEAN L.::.Jt..:::_j~. 
Lote : 3940 Vai.: 30/11/2025 

4,0011 4,62540011 

4,00 

Local de entrega: RUA R DR OR LANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 

~ANÇADO 

VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS 

194,80 194,80 23,38 

118,17 IGGDG• 
255,78 IGGDG• 
30,02 IGGDG• 

132,20 IGGD8• 
18

•
5
º IGGD8• 

17400-000 GARCASP 

TER ,\1:,~--~:·;;~~~-;~ÇÃO 
W .· • .' . .'. 18 

[Mfo1AÇÕMÊL.EXW[úlj _, _ RFr~~___:__~~ .. :~.l. 



www.futuramedicamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica llll l llllllll lllllllll li llllllll Ili llllllllllll llll Ili li 11111111111111111111 

Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210 Tatú/SP 

Fone/Fax: (1 5) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

[ Natureza da Operaçao 

VENDA 

Salda: 1 (,-----,. 
Entrada: 2 ,._ __ 1....__, Chave de Acesso da NF-e 

No. 70.957 

SÉRIE: O 

Página 2 de 2 

135210033662810 11/01/2021 20:52 

-----------'--------------" [ 
CNPJ 

08.231 .734/0001-93 

L 

CÁLCULO DO ISSQN 

o 

-u:i=---~~...._,w .J:&.r.nr..·•l':~ 

• NOM E: JONATHAN WILLIAM DA SILVA i CARGO : AU Xl :__ IAR DE AUv10XAR1FADO 
p RG: 41. 101.766-4 
t Dt,TA DE REC~ o,/ °'{/,l,L 

~ •: f'~l f 1!\TU ~A- ~ ~ ... ~~~· . • ..- .. ~-1.-c;.t-.~&..$L... • ~ • . - w .a ,: ...LJS4SL ......... 

( .... J_ns_c_nç_ª_º _M_un_,c_,p_a_l -------J]( .... _va_10_r_,0_1a_1_do_s_s_e_rv_,ç_os _____ _,.)[ Base de Calculo do ISSQN )( Valor do JSSQN 

-----------DADOS ADICIONAIS 
n ormaçoes omp emen ares 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.87.136 
TER~✓:c: ,.;[ :_ . . :· '.10iv\ÇÃO _ 

PEDIDO 147658619.1 

RECIBEMNTO: SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 

RF.CLWSO r'.IU NIC: :--\L 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 37 : 42 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36 . 051-1 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090081675521452120530260007885270000074947 
BENEF I CIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231 . 734/0001 - 93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08 . 231 . 734/0001 - 93 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

21.006 
10/02/2021 
1 0/02/2021 

749 , 47 
749 , 47 

NR.AUTENTICACAO F . 091 . A27.EF0.09A.C56 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelarnento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

... . ..... .-__. ... \ 

TERM U 1.',;_ ,_ . , .. · ,..; ., ' ,f\ÇÁJ 

RECU RSO M UNICIPAl 



,.. J ' 
REC'EBEMOS DE_MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA OS PRODUTÇ)S E/OU SERVIÇOS CO STANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 

11111111111111111 li AB . .\L,O. EMlSSAO: 11 /0 1/2021 VALOR TOTAL : RS 707,21 DESHNATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 
ORl./1'\DO TH IAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WlLLIAMSGARCA-SP 

DATA DE RECEBIME1''TO IIDEN-nFICAÇAO E ASS INATIJRA DO RECEBEDOR 

-----------
IDEtvr/FICAÇÃO DO EMll"EtvrE 

CQedicamen.~ct 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

V IA ANH ANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI - 14093 -5 00 

RJB Effi.AO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental. com .br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Eletrônica 

O - ENTRADA í.71 
! -SAÍDA ~ 

Nº. 000.054.931 
Série 001 
Folha 112 

ll SCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

797409146110 
DESTI NATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

NFe Nº. 000.054.931 
:r; Í ;; 274 Série 001 

' •.· 

1 11 11 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0131 3782 8800 016655001000 0549 311126495906 
Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe .fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefa z Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210033857787 - 11/01/2021 21 :58:12 
CNPJ / CPF 

3 l.378.288/0001-66 

icNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.34 9.461/0009-60 11/01/2021 
jCE P DA TA DA SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 11/01/2021 
MU1'~CIPIO UF r ONE / FAX I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRA DA 

GARCA SP 1434075066 22:58:00 
FAT URA / DUPLICATA 
Num 
Venc 
\'ah1r 

001 
10/02/2021 
RS 707,2 1 

CÁ.LCULO DO [MPOSTO 
BASE CALC. IC~!S VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 

-470.20 69.28 0.00 0.00 O 00 
l'Al.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI 

º·ºº º·ºº O 00 0.00 O 00 
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .. 
'10\ IE RAZÃO SOCIAL I FRETE RJR CONTA COD IGOANn" 1 PLACA DO VEICULO 

Nlh: h:l: Y RIO PRE TO LOCISTICA E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE r SPECIE t ARCA 

NUMERAÇÃO 

11 Volumes 
DADOS DOS PRODlITOS / SERVIÇOS 

C"OD IGO 
PRODUTO 

20718 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERV IÇO 

AGUA Pi INJECAO C/200 AMP I O MIJEQUIPLEX HOSP R+ 
Lote : 203 1192 Qtd: 3 Vai: 30/06/2022 
FCI:A69EE5F6-6E I C-4BA I-BAC9-276CB 11 3D674 

NCM,SH 

30049099 

34962 ATADURA GESSADA N/EST 13F. IS CM X 3M C/20/POLARFIX 902 11 020 
HOSP 
Lote: 45 199 Qtd: 5 Vai: 30/1 l /2024 

32398 ICTNETOL 5MG/ML 25 AMP I ML •••1cRJSTALIA HOSP/C I S+ 30049069 
Lote: 20070495 Qtd: 1 Vai: 01 /07/2022 

24753 HJDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL 240 ML/EMS GEN O- 30049099 
Lote: IW6684 Qtd: 2 Val: 28/10/2022 
FCJ :53604E55-EE45-489C-BE25-D8749BD4979F 

30200 LUVANITRILICAS/TALCOGC/100/DESCARPACK -------- 4015 1900 
Lote: SNFHAA028L Qtd: 1 Vai: 3 1/10 _023 

24219 REGE CEL POM OITA 3,5 GRS/LATINOFARMA HOSP/AMS- 30049059 
PMC: 13 .70 
Lote: 20090553 Qtd: 3 Vai : 03/09/2022 

33796 SONDA URETRAL 14/MEDSONDA 90 183929 
Loto: 57462 Qtd: O Vai: 19/1 1 024 

33797 SO !DA URETRAL 16/MEDSONDA 90 183929 
Lote: 57605 Qtd: 10 Va i: 19/11/2024 

.'3793 SONDA UR.ETRAL 8/MEDSONDA 90 183929 
·-· -----· Loto: 56-154Qtd: I0Val:01/09/2024 ___________________________ _ 

DADOS ADICIO 'AIS 

0/CST 

500 

- - ---
040 

-----
000 

- - ---
500 

-----
200 

000 

-----
000 

----
000 

--- --
000 

-----

CFOP 

5102 UN 

- ---
5 102 ex 

- ---
5 102 UN 

- -- -
5 102 FR 

- ---
5 102 ex 

5 102 TB 

----
5 102 UN 

----
5102 UN 

-- -- ÜN-5 102 

- ---- ---

I PESOBRUTO 

QUM'T 

3 

5 

-------

2 

3 

50 

10 

10 

------ --

VALOR 
UNIT 

49,8000 

32, 1500 

45,2500 

4,0500 

-99,SOÕÕ 

9,8500 

0,4492 

0,5 140 

0,4050 

VALOR ICMS S.T-FCP Tal' AL PRODUTOS 

O 00 707 21 
VALOR ICMS DESONERADO Tal'AL DA NOTA 

35 29 707 21 

UF CN PJ / CPF 

15.066. 184/0001-60 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 
r ESO LÍQUIDO 

15,649 15,649 

VALOR 
TOTAL 

149,40 

160, 75 

45,25 

-- - 8~Õ 

99,50 

29,55 

22,46 

5,14 

4,05 

B.CALC 
ICMS 

149,40 

O, 00 

45,25 

8, 10 

99,50 

29,55 

22,46 

5, 14 

4,05 

VALOR 
ICMS 

17,93 

------
O, 00 

- --iús 

1,46 

17,91 

5,32 

4,04 

0,93 

0,73 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

12,00 

M----- o, 00 

----- ----
18,00 

----- - - -
18,00 

----- ---
18,00 

-- - -- 1- ---
18,00 

----- ---
18,00 

-----1- ---
18,00 

-- --- 1- ---
18,00 

----- ---

RESE RVADO AO F'ISCO 

1 

Tf: '. ' i'/! (.': .. . .. C;,,.AÇÃO 

r-P .. ::i/ .:.IH8 

L Rffl!' so .,:UN!CIPAL 

lmµresso em 1//01/202/ ar 23:23:11 www.geweb.com.br 

MÉDIA COM?LEX!D,~D~ 



lDENI'IFICAÇAO DO EMITENTE 

Gedicamen~ol 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA A NHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORT INAR I - 14093 -500 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
\.v\>V\-v.medicam enta l. com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Eletrôn ica 

O - ENfRADA Ql 
1 -SAÍDA ~ 

Nº. 000.054.931 
Série 001 
Folha2/ 2 

1 111 li 
3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0549 3111 2649 5906 

Consulta de autenti cidade no porta l nacional da F-e 

www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210033857787 - 11/01/2021 21:58:12 
INSCR IÇAO ESTADUA L INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBlJL C PJ / CPF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DADOS DOS PRODUfOS / SERVIÇOS 

COD IGO DES CRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH 0 /CST CFOP lJN QUANT 
VALOR VALOR 8.CALC VA LOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

PRODUTO lJNTf TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

:1ono TRAMAOOL I OOMG/2ML C/60 AMP 2 ML •••tTEUTO HOSP/A2 30049039 520 5102 UN 3 61,0033 183,01 106,75 12,8 1 12,00 
G+ 
Lote: 9069349 Qtd: 3 Vai: 23/03/2022 
FC! : J 323ACE7-4A 72-4A80-97D8-89403F324699 

- - - -- - ----------------------------------------- ---- - - --- -- ---- --- ------- ------ ------ ------ ------ --- - - .._ ___ ---

----- "' -····4 \TfR·••·--, r•,,: :··,-,! _.- .. '.~ C! P.AÇÃO - -- - -- ., ' •·- - · : •;- . -·· . ' 
·.:. ,, i,}\ ..... ... .... -· .. NOtl ~E: JC NAT HA ~ WILL.I I\M D~ SILVA . L .,,,,:,r,01• , CAR ~O: A JXl l iAF DEAU, MOXAF IFADO 

R_:~~~O ~-~i UWClr>AL _j ft RG: 111.10 lt .. 76 '3-Ll 

~r1 ~ DE fi ECE Bll'v ENTO: ç:(;o:. (t>2~ 
$1 NATU RA: ( ~-~ ~ mo ~~ - '- - · 1./ ( 

LANÇADO 
Impresso em J J/0//2021 as 23:23: J 2 www.geweb.com.br 

~,1ÉDIA COMPL~ L=,._,.......,._,.- __.._,....,,,..... 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:42 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300058601170785270000070721 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 007 
31367730000058601 

03136773 
10/02/2021 
10/02/2021 

707 , 21 
707,21 

5.8FE.664.733.DC6.D81 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclarnacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tua i s agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

, -.• í ') 6 U I :, L / . 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N"C J ·'-,/:2018 

qfru . ~~ .. 1 . :.':·. ~·rA~ L ; 
... -" ~·- ~-----__i:• 



UI\. J-,rr.. 

,t.~;MICA 
Idenlificacão do emitente 

SCíQUIMICA LABORATORJOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Uli sses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 

DOCUMENTO AUXJLIAR 
DA NOTA FI CAL 

ELETRÓNICA 
O • ENTRADA íj7 llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll lllll lllll Ili 1111111111111111111111 
1-SAfDA L..:....J 

lABORATÔRIOS LTDA 

Fone: 1721393090 
CEP : 15.092-602 

Nº 11 4251 
SÉRIE: 1 
FL l/ 1 

\.nB\"C oe acesso 

352101592252 6800 0174 5500 1000 1142 5119 7792 8950 

NATUREZA DA OPERACAO 

1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e .. r .,... _ 
IJIIRltwww nfe fazenda.gov brlpor1a11-·-. í , !._ ' / Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei ros 

INSCRJCAO ESTADUAL 

647.255.349 114 
111 IE SUBST. TRIBUTARIO li CNPJ li __ 59_225.2681000 1.14 

~ ----- - - -~-------------- ~ 
DESTI NATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

. . ' 
Protocolo de autorização de uso 

135210033265333 - 11/01/2021 18:26:08 

CNPJ / CPF 
45.349.46 V0009-60 l DATA DE EMISSÃO 

. 11/01/2021 

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ][ CEP 
][ 

DATA ENTRADA/ SAIDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

~ ~-~-rç-ªI_C_IP_Iº--- - ---- ---- - --"l[_F_'~-3~- º-; __ ~_~ _________ ~[C][ :~~RJÇAO ESTADUAL ][ 
HORADASAIDA 

FATURA 

( Fatura: 1 Vencimento: 10/02/2021 Valor: 660,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 

[ 

BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][BC ICMS SUBSTITUICÃO ]li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

_ 660.00 118,80 º·ººli o.oo 660,00 

[~v_AL_ O_R_D_O_ FRE __ T_E _ _ _ º_·oo~][ VALOR DO SEGURO o,oo ][ DESCONTO 
26

•
67 

][OUTRAS DESPESAS ACEs~:As [[ VALOR DO IPI 
26

•
67 

l VALOR TOTAL DA NOTA 
660

.
00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

~!~~ CONT~ ][CÓDIGO ANTT ][PLACA DO VEÍCULO ]• li CNPJ / CPF 
! - DESTINATÁRIO ~ _ . _ . li 15.066.184/0001-60 

;=E;;;N;,;D;;;E;:;RE:':':";C;;;O:===========================<•I MUNI==C=;ÍP=I=O====!k=====,!b=====;;1[=UF=' I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CERO VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTll 5077020 São José do Rio Preto . SP 64759875 li 14 

RAZÃO SOCIAL 
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME 

[~º-U_AN_T_I_D_AD_ E ____ 2~][ ~~;IE ][ 

MARCA ][ ONUMERACAO ][ PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 
SOQUIMlCA . . . . 0,000000 Kg . 0,000000 Kg 

~---------''--------- --' 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNJO. QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IP! ALIQ. ICMS ALIQ !PI 

)0020396 LANCETAS de seguranca 28G ex 100 un - !)018.39.99 1.00 5102 UN 20,000000 17,999818 360,00 360,00 64,80 26,67 18,00 8,00 

SOQUIMICA 
Total aproximado de tributos: R$ 91,47 

N° Lote: 1907002 Qtde: 20,00 
Fab:OV07/2019 Vai: 30/0612024 

l00 13077 DIPIFARMA 1gr ex 100amp2ml- ~003.90.99 0.00 5102 UN 6,000000 50,000000 300,00 300,00 54,00 º·ºº 18,00 º·ºº 
FARMACE 
PMC 0,00 
Total aproximado de tributos: R$ 54,00 

P IS e COFINS aliquita zero - monofásico, 
Lei nº 10.147/00 

Nº Lote: DP20E242 Qtde: 6,00 
Fab:0 1/05/2020 Vai: 30/05/2022 

,...,~~ ---- ~ - ·• · e ;:-it-AM,;,.!rd'-,..Y"!\ _,.,___, 

NOME : ONATH, ,N WIL :_1 AMD ll\ SlLVJ 

LANÇJl ,0( D CARGO: AU; !L! A R DEA ~MOX,l\ RIFADO 
HG: 41.1 01. 766-i 
DATA DE RECEBI v1ENTC . ,.1 sfo ~, r,vL,, 

d~C.:IJ\1A1 llRA•0 ~il. f "' .... 
CÁ LCULO DO ISSON ~- -

-
[~IN_s_c_RI_CA_O_ MUN __ ic_ 1_r_AL _ ___ ~j[~_vAL_ º_R_T_O_T_AL_ D_o_s_s_E_R_v_1C_º_s ____ º_·oo~][ BASE DE CALCULO 1ssoN 

O,OO ][ VALOR DO ISSQN 

º·ºº l 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Total a proximado de tributos: R$ 145,47 

[&ÉDIA ~MPJ§_~QÂQg) 
Nº de Pedido:957 46 ·-Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

D;: COLABORAÇÃO ' TERM 

~Ir•. : _: ,': , .•• 3 \ 

•' 
' RECl \-• •!'; '. 1 "W .· AL Ao,,__ ____ ._ ~----- ··--



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 42 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S . A . 

34191090080520821004650900990008185270000066000 
BENEFICIARIO: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
NOME FANTASIA: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59 . 225.268/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP 
CNPJ: 59.225.268/0001 - 74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 008 
10/02/2021 
10/02/2021 

660,00 
660,00 

NR . AUTENTICACAO 2.AAS . 1F3.00A . 1F5.C51 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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

At endimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

t \ ( : ,· ~. ) ' / 2 ~.· . 

TERMO DE CO LA BORAÇÃO 



Id entifi cação do emitente · 1 

AN BI OTO ' IMPORTA DORA LT D 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FJ SCAL EL ETRÔNICA 

0-ENIBADA Íi7 
1-SAÍDA LJ 

llll l llllllll llllll llll llllllllllll llllll lllllllll li li l lllll 111 1111 111111 111 
A 

NAT UREZA DA Ol'E IV\ (',iO 

1-W AMANCIO GAIOLLI, -'26 

Com plcme 111 0: GAL P AO 2 - MO DULO 2 

AGUA CII ATA CEP :07251-250 

G 1/AllULI I OS/SI' 

TELEFONE: 1 I-U7l9982 

VENDAS DE MER . A DQUIRIDAS E/O U RECEB IDAS DE TER CEIROS 

N. 0001 30434 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 O 111 260 8 4600 O 187 5500 1000 1304 3411 6303 6779 

Consulta de auten t ic idade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da SEFA Z Autorizada 

PROTOCOLO DE AlJl'ORIZAC,iO DE USO 

1352 10033 195 6 74 11 /0 1/2 02 1 18 :03:4 6 -03 :00 

I 
INSC"lll ( AO ESfAOlJ,\L 
33690587 811 3 

- .1 INSC. ESTAD AL DO UBST. TRIO. CNPJ 
1 1.26 0 .846/000 1-87 

___L_ 
DESTINATA RIO/ l{Ei\l ETENTE 

NOi\ l E/ RAZAO :O:.OCIAL 

ASSOC IACr\0 IIOS l'ITALA R IJ ENEFICE:-IT E DO BRASI L 

l·:NDEIH:ro 

-1 CNP,1/Cl'F ---- 1 DATA ÍlE E~IISS,\O 

<1_5 .349.46_ 1/00Q'.J~ 1 1/0 1/2021 

R UA DOUTOR ORLANDO Tl·IIAGO SANTOS, 70, SALA 06 

1\ l llN l< 'IP IO 

,5õ,\ Rl _·,1 _____ _ 

llA IIIRO/DISTlllTO - j CEP- j DATA ENTRAD,VSAÍDA 

VILA W II.LIAMS 17400-000_ 11 /0 1/2 021 1 

1 TELEFONE/FAX UF INSCRICÃO ESTA DUAL -flO_ R_A_E-NTllAIWSA ÍD;\ --7 

143 40 75066 SP l 7:59:00 1 ------~~~~~-----~~-------~----------- ---- ~L---------~ FAT IJll,\ 

IJO I 
1002202 1 
2 77ú,40 

CALCULO DO 11\ l l'OSTO ' . 

1 

II ASE DC: CALCULO 1)0 IC~lS 

2 776,40 

1 

\ )\I.Oll DO FRETE 

º·ºº 

1 I\\ LOll DO IC~lS 

4 6 3.75 

1 

\\\ 1.0 ll DO SEG uno 

º·ºº 
Tl!,\ NSl'OllTAllOIUVOLllM ES T llMSPO llTAllOS 

1 -
I IU7.,\0 SO C'IAL 

f
Q~A LITY T~A NSI' E ENTR EGi\S R APIDAS LTDA 

FNDEltEÇO 

Rl ',I JUJ\, 70 

I (J ll,Wl"lll,IDE 

? 
1 -

C'. \I. C'LI LO ll0 ISSQ N 

r ESPEClf: 

1,A IXA(S) 

~ -- - l ---1 
1 
1 

- -1~ASE DE CALZu-;:o o;;-;c,,~su11sT1TU1ÇÃO l ALO; 1~ 1cMs suuSTITlllC,~ -- ~ 11.0 R ·10TAL nos P11~11Jros -

0 .00 º·ºº ---- 1 2 .776.40 

l DESCONTO l ºlITllAS DESPESAS ACESSÓRIAS -J VA LO R DO IPI r VALOR TOTAL DA NO ~ 

1~\•IAl!CA 

0, 00 0 ,00 º·ºº 2 776 .40 ---- --- ----

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

CÓ lllGO AN17' I' LACA DO VEÍCULO UF ~ 
- -

'PJ/Cl' f' 

.3 2 1.4091000 1-96 

MUNICIPIO 

S AO PAU LO 

NUi\1 ER.AÇ,\ O PESO llllUTO 

1
0 .118 

INSCRIC,iO E~TADUAL 

14892342011 6 

PESO LIQUIDO 

~~ 
u;fQUANT. 1 V.UNIT.I RIO 

-------·· . --··- -·-
V.TOTAL r nC. IC.:MS V. lCMS V. IPI j,t lCM~ 

u 5 ,00 1 120 ,00000 600,00 6 0 0,00 72 ,00 º·ºº 12 .00% 

------------ ---- -- ------- -------
UN 8 ,00 224 ,50000 1.796.00 1.79 6 ,00 323.28 º·ºº 18 .00% 

--- ---- -- -- - --- --- ---- -- -- --------- -
UN I 3.00 126,80000 3 80,40 3 80 ,4 0 68 ,47 o.oo J 18 .00% 

A. IPI 

0 .00% 

-----

0 .00 % 

-----
0.00% 

l i\~CUIÇ,\O i\•1lJ~ICJl' ,\I. 

1 17 ~-IXX 

\❖I LO R TOTAL DOS SEl!VIÇOS 

1 

1 BASE DE O\LC LO DO lSSQN - I VALO~DO 1~ 

__ I 
l>A l>O~ \ J)!Cll)NAIS 

INl'Ol~ \ l ,\ CÕ ~:!~ < 'O:\ 11' 1. l~i\ l ENT.\ HES 

Pro toco lo · 1:;52 10033 19567~1 

RESER\\\ DO AO FISCO 

PRODli"IOS Ci !·:\/ER ICOS - ALIO. ICMS 12'½, - 1.EI 16.005 , DE 2 4 DE NO VI\M BRO DE 20 15 

rd 1476586 19 

1' 1, DIDO I TERNO . 12564 4 

TERMO DE COI.AE ._ AAÇi\ O 

N2C L , _ ; : _ 

RF':U R.'." ') f- ; IJ.: !C!PAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:42 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399781996840000000319004701017985270000277640 
BENEFICIARIO: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: ll.260 . 846/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP 
CNPJ: 11.260.846/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

21.009 
10/02/2021 
10/02/2021 

2.776,40 
2.776,40 

NR.AUTENTICACAO 6.0FA.04C.AEO.BCB . 964 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormacoes, 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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

UftMO DE COI. BORAÇÃO 1 
N2uJ.'i,' · ... i.l 1 

PF,...I ••-r • -..,~ _ ! 
~-- ·-------~-J 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA. SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Adq .de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._J 

Nº 160139 
SERIE 1 

FOLHA 1/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

OESTINAT ÁRIO / REMETEtHE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 
ENDEREÇO 
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 10/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

4.284,03 

\

FONE/FAX 
1148586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

3 . 838 , 24 589 , 68 1 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll llllllllllll l li llllll lllll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 044155001000 1601 3910 0049 2168 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gav.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210041525370 13/01 /202112:26:23 

I
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

I
CNPJ/CPF 

45 .349 .461 /0009-60 
laA1RR01D1srn1ro lceP 

:':f:; ?íl 1 

OAT A DA EMISSÃO 

13/01 /2021 

IVILA WILLIAMS 117400-000 

1~~ \INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAJDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 4 . 284 , 03 
VALOR TOTAL DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 4 . 284 , 03 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA \CÓDIGO ANTT \PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUA SALVADOR j'ODRIGUES PRADO, 200 SAO P A U LO 

QUANTIDADE \ESPÉCIE \MARCA NÚMERO 

15 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP 

6826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/ 100-THEOTO 

LT 040 13) 05/2025 (Fornecedor: 261, Lote: 

040 , Qtde: 3 , Data Fab: 05/05/2020, Data 

Val: 05/05/2025) 44219900 000 5102 

5584 TRANSAMIN 50MG/ML 5AMP 5ML-ZYDUS NIKKHO LT 

092.Jl. 006 (20) 09/2022 \ LT 0920.007 110) 

09/2022 (Fornecedor : 2611, Lote: 0920. 006, 

Qtde: 20 , Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 

30/09/2022 / Fornecedor: 2611, Lote: 0920. 

007, Qtde: 10 , Data Fab: 01/09/2020, Data 

Val: 30/09/2022) 30039099 500 5102 

28900 EPINEFRINA lMG/ML 100AMP lML GEN-HYPOFA LT 

20101521 121 10/2022 (Fornecedor: 131, Lo-

te : 20101521, Qtde: 2 , Data Fab: 01/10/20-

20 , Data Val : 31/10/2022) 30039099 000 5102 

15776 AP. PRESSAO NYL AD.METAL PC- PAMED LT 46870 

110) 11/2025 (Fornecedor : 1128 , Lote : 468-

70 , Qtde : 10 ,Data Fab: 03/11/2020, Data 

Val: 03/11/2025} 90189092 500 5102 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R1V1R2V2R5V121 IID 147658619 / 147659246 
ITEM 15 Reduçao de Alíquota de ICMS Conf . Lei 11 . 266 de 19/11/2002 
ITEM 13 e 14 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 

UNO. 

PCT 

ex 

ex 

PC 

ITEM 14 ICMS-ST retido por operaçao anterior base : 183,12 valor : 17 , 43 
ITEM 13 ICMS-ST retido por operaçao anterior base : 244 , 28 valor : 23 , 24 
Pedido : 159323 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 
\PESO BRUTO 

58 , 82 
rESO LIOUIDO 

58 , 82 

QUANT_ V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

3 2,9000 8,70 8 ,70 1,57 18,00 

30 18,5557 556,67 556,67 100,20 18,00 

2 115,6200 231 ,24 231 ,24 27,75 12,00 

10 59,9990 599,99 599,99 108,00 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 

.--------~-----~"' 
Setor de Cobranca : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934- 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 -1 703 
Subs .Trib . RICMS Art . 313 -G - Itens : 13 e 14 
Rota ... . : 2 Cubagem : 0 , 55 

V 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELACIONADAS NO 

"=o OE F1i\NSPORTE. ir- r ·-""" 

MÉDIA COMPLEXIOADL 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Avenida Tower Automotive -,Galpao 26, 

300 • Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP;Q74~035Q, fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA í,7 
1-SAIDA ~ 

NATUREZA DA OPE~•ÇÃO 
Venda de Merc.Adq .de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

N2 160139 
SERIE 1 
F OL HA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970. 11 7 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

16808 CLOPIDOGREL 75MG 28CP RE-

VEST GEN- EMS LT 1 U9408R 14) 07 /2022 

(Fornecedor : 335, Lote : 1U9408R, Qtde: 4 

, Data Fab: 01/07/2020 , Data Val: 31/07/20-

NCM/SH CST CFOP UND. 

22) 30049079 ooo 5102 ex 
28389 COL. UR. 2000 ML SF C/ VALV C/ 05 ESPE­

CIAL-DESCARPACK LT SBSAAA0007 (10) 03/2025 

(Fornecedor : 918 , Lote : SBSAAA0007, Qtde: 

10 , Data Fab: 01/04/2020 , Data Val: 31/03/ 

2025) 

10733 SONDA END.PVC N.8 , 0 C/CUFF C/10- SOLIDOR LT 

29120071 (1) 07/2025 (Fornecedor: 2080 , 

Lote: 29120071, Qtde: 1 ,Data Fab : 01/07/ -

39269030 100 5102 ex 

2020, Data Val: 31/07/2025) 90183929 200 5102 CX 

27001 CIPRIXIN DEXA COL. 5ML- GEOLAB LT 2004194 

(2) 03/2022 (Fornecedor : 10112 , Lote : 200 -

4194 , Qtde: 2 ,Data Fab : 01 / 03/2020 , Data 

Val: 31/03/2022) 

12086 DIAZEPAM 10MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA B1 LT 

20104620 (3) 12/2022 (Fornecedor: 931, Lo -

te: 201046 20, Qtde: 3 ,Data Fab : 01/12/20-

20, Data Val: 30/12/2022) 

26110 ELETRODO AD . C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCI\RPACK LT SECDAA0017 ( 10) 12/2022 

(Fornecedor : 9 18, Lote: SECDAA00 1 7, Qtde: 

10 , Data Fab : 01/02/2020, Data Val: 31/12/ 

2022) 

12772 FENTANILA(A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN- HI ­

POLABOR (PORT. 344/ 98) LT AS-306/20M (4) 

09/2022 (Fornecedor: 1898 , Lote: AS- 306/2-

0M, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data 

Val : 30/09/ 2022) 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48 - CIEX LT FP5 -

05/20-GC 11) 11 /2022 (Fornecedor: 2453 , 

Lote : FP50 5 / 20 - GC, Qtde: 1 , Data Fab: 26/ -

11 /2020, Data Val: 26/1 1/2022) 

29251 FRALDA AD. GDE. 8PCT C/08 MAXI 

CONFORT LT 5138 (4) 11/2023 {Fornece-

dor : 2844, Lote : 5138, Qtde: 4 , Data Fab : 

23/11/2020 , Data Val : 23/11/2023) 

29250 FRALDA AD. EXTRA GDE . 8PCT C/07 MAXI 

CONF LT 5138 13) 11/2023 (Fornecedo r : 28 4-

4 , Lote: 51 38 , Qtde: 3 , Data Fab: 23/11 / 2-

020 , Data Val: 23/11/2023) 

6921 SOL.DE GL ICOSE 50% 200AMP 10ML PL- ISOFARMA 

LT 11041 4 (1) 11/2022 (Fornecedor: 2143, 

Lote: 110414, Qtde : 1 , Data Fab: 30/11 / 20-

20 , Data Val : 30/1 1/ 2022) 

27753 LENC. DESC. BR C/EL . 2 , OO XO, 90 C/ 10- FLEXPELL 

LT LTl 12002 1F ( 10) 11/2022 (Fornece -

dor: 7822, Lote: LT1120021F , Qtde : 10 , Da­

ta Fab: 24 / 11 /2020, Data Val: 24/11/2022) 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 OSCC C/ 1 -

0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (4) 04/2025 

(Fornece dor : 918, Lote: SSFAAA0001, Qtde : 

4 , Data Fab: 01/05/2020 , Data Val : 30/04/ -

30042019 ooo 5102 ex 

30039074 ooo 5102 ex 

90181100 200 5102 PCT 

30049099 500 5102 ex 

30051090 500 5102 ex 

96190000 060 5405 FD 

96190000 060 5405 FD 

30049099 ooo 5102 ex 

56031190 ooo 5102 ex 

2025) 90183921 700 5102 PCT 

29287 SONDA FOLEY 2V N. 16 30CC C/ 1 -

0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (4) 04/2025 

(Fornecedor : 918 , Lote: SSFAAA0001, Qtde: 

4 , Data Fab : 01 / 05 / 2020 , Data Val: 30/04/-

2025) 90183921 700 5102 PCT 

llll l llllllll ll llllllllllllll li l Ili lllll l llllllllllll l li 111111111 11111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1601 391 O 0049 2168 

Consulta de autenticidade no portal nacionnl da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora ,., , ,r 2 8 ,...,1.... '. ; t ; ) 1 / 

'·' 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210041525370 13/01 /2021 12:26: 23 

OUANT. V.UNIT. 

4 14,5200 

10 16,5900 

48,0200 

2 11 ,5000 

58,3000 

10 13,5320 

I

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS 

58,08 58,08 

165,90 165,90 

48,02 48,02 

23,00 23,00 

174,90 174,90 

135,32 135,32 

V.ICMS 

6,97 

29,86 

8,64 

4 ,14 

20,99 

24,36 

4 264,0000 1.056,00 1.056,00 126,72 

97,8000 97 ,80 97,80 17,60 

63,7175 254,87 

3 63,6400 190,92 

147,9000 147,90 147,90 17,75 

10 19,6390 196,39 196,39 35,35 

30,2800 121 ,12 121 ,12 21 ,80 

30,2800 121,12 121 ,12 21 ,80 

V.IPI 
AL 

ICMS 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

12,00 

18,00 

12,00 

18,00 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

ALIPI 

TER MO Dr: CC" ,['.')RAÇÃO : 

.r·c1:,·_J.l.u 

RECUtr,o i ,w l,JPfl 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive"' ~ Galpao 26, 
300 • Laran1a Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:07430~50, Fone:11-4934-1700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO , 
Venda de Mer~.Adq.de Terc.Nenda de M~rc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA ~ 

N~ 160139 
SERXE 1 
FOLHA 3/3 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili lll lll llllllllllll l li llllll lllll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 011120609900 044155001000 1601 3910 0049 2168 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend~.gov.br/portal 
ou no site da Setaz: A\ttorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210041525370 13/01 /202112:26:23 

.' ; ' 2°3 ._:1,,_ u . 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

I
CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ALIPI 
ICMS 

22591 CLOREXIDINA TOP AQUOSA 1 \ 1 OOML ex C/2-

4 - VIC PHARMA L T M28510 12) 12/2022 (Forne-

cedor: 7744, Lote: M28510, Qtde: 2 , Data 

Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/ 12/2022) 30039099 000 5102 ex 2 38,7350 77,47 77,47 13 ,95 18,00 
15683 MICONAZOL CR 28G GEN-PRATI DONADUZZI 

LT 19H33N (10) 08/2021 (For necedor: 9706 , 

Lote: 19H33N , Qtd e: 10 ,Data Fab: 26/08 / 2 -

019, Dat a Val: 26/08/2021) 30049066 000 5102 FR 10 1,8620 18,62 18,62 2,23 12,00 

WME: J PN,-\THAN WILLIA v1 DA SI VA 
1 AR 30: ~U) ILIAR !DE ALM )XARIF1 DO 

ZG : 4:_ ,101. 766-4 ~f o:J./ L-

) AT~ DE RE _EBI~ NTO: ; 
0 

r..ss NAlUR~: ( -~~ ., 
-v 

LIANÇ~ACt .. 
,........ -~-----1--.-• .. ~-
TER MO D_(.,) .. > . Oi ,-1Çf O j 

WQ}t: ;·. ~:g Í 

~E:::U:;' . r,'.'.i ~IC!P\L ' 
_, ... , .f 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:42 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000504749001048585270000428403 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.010 
10/02/2021 
10/02/2021 

4.284,03 
4.284,03 

NR.AUTENTICACAO 4.134.264.380.23E.810 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TER MO DE COU~BORAÇÃ-;I 

RF(U RC('l ~.' it"( l"!l l .._ __ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS 

Exigível GARCA-SP 

Número do RPS Sérledo RPS npo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributação 

l!l ..... , l!l 
~~ ~~ 
,;a ,r.-: ,.., 
~ ., ~ 

l!l ~ ~ 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

01/02/2021 

Tipo ISS 

,. . ~ í 
: ' \ ; 
•,. ... ... 2 0 , . 

u ~ 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

700 

Código de Verificação de Autenticidade 

PS195I1AM 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/02/2021 às 16:45:05 
Chave de Acesso 

6671827WFE70SAF06T3UVPIWK85RW23N 

Para certlftcaçlo da autenticidade ac•••• 
http://k• lng•ng.comunlcapromlss1o.com.br 
:5861nssweb, menu consultas e Informe os 

1-Slm 2-Nio Mlcroempreaérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlção Estadual lnscrlção Municipal Cadastro 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/lnscrlção Estadual lnscrlção 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 contabll1dade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçjo Vlr. Unlürlo Total 

1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE CONTROLE OPERACAO E FISCALIZACAO DE PORTARIA 13.700,00 R$ 13.700,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 11 .02 Alíquota AUvldade Munlcfplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

Vlgllãncla, segurança ou monitoramento de bens e peaaoaa 2.00'/4 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$13.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.700,00 R$ 274,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS .. : R$ 13. 700,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

PERIODO DE PRESTAÇÃO SERVIÇO 01/01 /2021 A 30/01/2021 

.. ····················································································· .......................... .................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE IIONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 700 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PS1Hl1AM. 

Data CPF/RG Assinatura 

TER MO DE CO!.ABOIV:,ÇÃO 

r1<-c l' 12 
. ... :.J 

IMÉDIA COMPLEXIDA•EI 

RECUR~'"' 1 . • • h:l?AL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 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$ 13.700,00 
DEBITO EM: 11/02/2021 

DOCUMENTO: 021101 
AUTENTICACAO SISBB : F.207.57D.FOA.4B0.41D 

r_ í 2S 6 

RF.
. . • . • ~ . 

L . . ·,•. . . _,_ - -~--·-- -
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICf PIO DE PROMISSÃO l!J"'f";-:~l!l Número da NFS-e 

•.. 't·. --~ 699 
.7.lt":: ~•:'14 o§; -

MUNICiPIO DE PROMISSÃO ~ 11·11..~~ Código de Verificação de Autenticidade 
~"'I .:1,;u;,~~·"i 

M32I5K14Y 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!);~l'f ... ~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/02/2021 às 16:37:15 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 6671789DHX7MH5Y11 L9NP0EURGLAGE9S 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sértedo RPS Tipo do RPS Date do RPS Competência 

01/02/2021 Para certificação da autenticidade ac•••• 
http://kalngang.comunlcapromlasao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trtbu1ação Tipo ISS :5111/laaweb, menu consulta• e Informe os 

1-Slm 2-Nlo Mlcroempres,rlo • Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 • Sobre Faturamento dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrtção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.668.43510001-28 56404844411 O 00006858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-fflall 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-1479 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrtção 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 contabllldade2@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Daacrf~o Vir. Unitário Total 

1,00 UN Prestação de Serviços de fornecimento de marmitas e marmitex para o CAPS 1, CAP$ AD, UPA 7.500,00 R$ 7.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 11612003: 11 .02 Allquota Atividade Município CódlgoCNAE Código da Obre CódigoART 

Vlgllãncla, segurança ou monitoramento de ben1 • pessoas 2.00% 0000110000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$150,00 2-Nio R$ 0,00 

Retenç6es 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$ 7.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

PERIODO 01/01/2021 a 30/01/2021 

............................................................................................................................................ .......................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE FOK SERVIÇOS DE IIONITORAIIENTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO - E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1113215K14Y. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--'----- - ---------~ 
T.ERMO DE CO\. e RAÇÃO t 

I\ ' .. :·1 • 

i 
MÉDIA Cillv1PLEXIDADE' 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062- 7 CONTA: 36 . 051 - 1 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO 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$ 7.500 , 00 
DEBITO EM: 11/02/2021 

DOCUMENTO: 021102 
AUTENTICACAO SISBB: 7.024 . 9E9 . EEF.E9E.EB3 

(", ' ' 2( 
1 • ;.) 1_= '. i' 

TERMO E C ·•_,6.C' .TJ; 



·w ldent111caçao oo emitente UAN~-~ 

lllll llllllll li llll Ili llllllllll Ili llllllllllll lllll li l lllllll lllllllll li Ili - . ' 
BIOLINE FIOSCIRURGICOS DOCUMENTO AUX1LIAR DA 

7? vll/J 
LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV MARANHAO, 500 O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
JUNDIAI Cep:75 11 0-470 1-SAIDA 522101378444 7900 0152 5500 2000 1026 4011 0031 2582 
ANAPOLISIGO 

N. 000102640 
fone: 556237032200 

SÉRIE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fios Cirúrgicos FOLHA 01/01 www.n1e.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ' . r; r. ; t '.i ; 
•, • \,) \J 

VENDA PROD. EST. 15221 3737693076 12101/202 1 11 :20 :59-03 :00 

·1 INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. 
. . 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 1 CNPJICPF 
102884129 80901 1094 11 8 37 ,844.4791000 1-52 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOC',AÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

I
CNPJICPF 

45 .349.461 10009-óO 
DATA DE EM l5.5ÃO 
12/01/2021 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 

MUNIC.,PIO 

GARCA 
FATURA 

~212021 
579.84 

N. 70 

I
FONE/FAX 

14354 10644 

I
BAIRROIDISTRITO 

VlLA WlLLIAMS I
CEP 

17400-000 

I INSCRIÇÃO ESf ADUAL 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
121011202 1 

HORA ENTRADA/SAIDA 
11: 15 :00 

1 
1 

----~ ----- - ~ ------~ ------~-----~---- --~---- - -~-----~------~ 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

579 ,84 

VALOR DO ICMS 

69,58 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

579,84 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
1 VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR DO IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

579,84 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOOAL 

TRA S FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 
1 CÓ DIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF C 'PJICP F 

118.976 .8841000 1-80 

ENDEREÇO 

AV A N' 1 1 4 QD 1 7 LT 04 

QUANTIDADE 

1 

ESPECI.E 

ex 

MUNICIP IO 

GOIANIA 

MARCA 

I
UF 

GO 

NUMERAÇÃO 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

105801640 

PESO BRUTO 

1,600 

PESO LIQ UIDO 

1,400 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO _________________ _ 

INCM/SH 

3006 1090 
CO D. PROn 

BC30CT20 

DESCRI CÃO DO PROD.ISER\'. csr croP UN QtJANT. lv.UNITARIO f V.TOTAL l ec1CMs Y.ICMS 
20 ,1 

V.IP! iA.ICMS A. IP! I 
BC NYLON 3-0 AG318 COR2,0-45CM - Lo 

te: 2020004454 - Validade: 1311 1120 

000 6105 UN 120,0 1,40000 168,0 168 ,0 0,0 12.00' O.OU~ 

25 

BC40CT20 BC NYLON 4-0 AG318 COR2,0-45CM-Lo 30061090 000 6 105 UN 

te: 20200022 13 - Validade: 18105/20 

25 

BC40CT25 BC YLON 4-0 AG318 COR2,5-45CM - Lo 30061090 000 6105 UN 

te: 202000088 1 - Validade: 20102/20 

25 

1 
CS30MR25G ,. BIOGUT S 3-0 1/2 R 2,5-75CM - Lote: 

202000063 9 -Validade: 0710212025 

CS30MR25G BIOGUT S 3-0 112 R 2,5-75CM - Lote: 
1202000127 1 - Validade: 20/03/2025 

- _L 

i,101\'1 1:: .!C 

i f: J\RG O: Ali 1
1 LIAR 

, hG : 41 .101.766-4 
CALCU~ü DO-'-"ISSQ='--N _______ _,,-1.J,,,,...-14-

INSCRIÇÃO MUN!Cll'AL 

39995 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

3006 1090 000 6 105 UN 

30061090 000 6105 UN 

MATER IAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL O 1, RUA ISRAEL 

PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS • GO, CEP: 75 . 104-405 Ili 
Endereco para Entrega: RUA DR. ORLANDO TIAGO DOS SANTOS N 70, WlLLIAMS, GARCA • SP, 

CEP 17400-000 Ili PEDIDO: 0894 11 

I
Protocolo . 152213737693076 

PEDIDO ID 147658619. 1 Pedido na Filial: O 138 15 Valor do ICMS relativo ao Fundo de 

Combate a P,, brcz.1 - FCP d, UF de destino : R$ O. Valor do ICMS Interestad ual para a UF 
de destino RS 34 . 79 . Valor do ICMS ~llerestadual para a UF do remetente: RS O. 

1 

96,0 1,40000 134,4 134,4 16,J 

____ L_ __ __ ______ _ 

o,od 12 .00° o.oo<Y, 

96,0 1,4 0000 134,4 134,4 16,1 º·º I 12.00° 0.00% 

24.0 2,98000 1 71 ,5 71 ,5 

---·r ------. -----
8 ,5 0,09 12.00° o.ooo/c 

1 

---·-------------------- ----- -r -------
24 .o 2,98000 1 1,52 11 ,5 8,5 0,00 12.00' 0.00% 

---- ------------ 1 

\?.LO R DO ISSQN 

~- --·- ·~·"~', 
Ã l 

TERMO DE COL.A.ílDl,J-.. ,,:1-1·· 1 l 
MÊD!A COMPLEXIDADE 

N(-t. __ ,., ___ !3 l.' 

REC'rn<; "11'''.r!i.'.'ft f_ 

- - - ----•---... _,..._, • ._ -•t U ""!' I,.,. • 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:42 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080722596655062766700009885280000057984 
BENEFICIARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGI COS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001 -52 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGI COS LTDA 
CNPJ : 37.844 . 479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

21.103 
11/02/2021 
11/02/2021 

579,84 
579,84 

NR . AUTENTICACAO 4.3F2 .BED . F8B.64B .AC2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 
a .tendiment o. 

At endimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

t,.,, (..., r 2q • ·.) ' :' ~ J 

--~ 
TER ,o DE cc,, . .A '! f) i· ~e}. 1 ~ 

. v . .,. •'-' J 

f li ' . : ! ' Í 
r 

RE,. ~1·.s: ; 1 



IBCt:1:St:MU:S Ut: Mt::S:St:l<. UA:St::S LTUA U:S l'l<.UUUTU:S l:'./UU :St:l<. V l(,:US CUN:STANTt::S UA NUTA l'ISCAL t:Lt:TJ<.UNJCA JNVICAVA Al:SAJXU. 
,MISSÃO: 29/12/2020 VALOR TOTAL: RS 72, 11 DESTINAT ÁRJO: ASSOCIACAO HOSP AR BENEF DO BRASIL AHBB • R DOUTOR ORLANDO THIAGO 
;! NTOS, 70 -Ã SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

>ÁTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA w 

pr:r-291 

CHAVE DE ACESSO 

N~·-e 

Nº. 000.001.258 
Série 047 

1 1 MESSER GASES L TDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.258 

Série 047 
Folha 1/1 

3520 1260 6192 0200 5700 5504 7000 0012 5810 1030 7200 

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 MERC. AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135201233632757 - 29/12/2020 10:21:01 
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

209132694113 
>ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

\.SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
êNDEREÇO 

R. DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 
filNICÍPIO 

'.;ARCA 
1ATURA / DUPLICATA 
lum. 001 
Iene. 26/01/2021 
/ alor R$ 72 11 

' ÁLCULO DO IMPOSTO , 

IASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. 

7211 12.98 0.00 000 
1 ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

340 º·ºº º·ºº 000 
l'RANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
IOME / RAZÃO SOCIAL 

rRETE O-Por conta do Rem 
iNDEREÇO 

)UANTIDADE ]ESPÉCIE ]MARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

:óDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

BR200201305 OXIGENIO MED V AL V INTEGR CII.. 5L IM3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 
1996 

.ANÇAD·O 

>ADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

28044000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

60.619 .202/0057-00 

DATADA EMISSÃO ICNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 29/12/2020 
BAIRRO / DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
UF !FONE / FAX 

SP 000000 

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. 

o.oo 000 
VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. 

0.00 000 

ICEP 

17400-000 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATADA SAÍDA/ENTRADA 

29/12/2020 
HORA DA SAlDA/ENTRADA 

10:20:42 

V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 1.19 68.71 
V. TOT. TRIB. VALOR DA COFJNS V. TOTAL DA NOTA 

o. 00 5.48 72.11 

CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

O/CST CFOP UN QUANT 

000 5104 M3 2,0000 

rESOBRUTO 

VALOR 
UNJT 

34,3530 

VALOR 
TOTAL 

68,71 

UF 

VALOR 
DESC 

0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQUIDO 

B.C 
ICMS 

72,11 

VALOR 
ICMS 

12,98 

VALOR AL Q. AL Q. 
!PI ICMS !PI 

18,00 

TER~ o DE e J! ' ,:, r L)A --. o 
.. . , ;,,.., . ' '- ~ -\ 1 

_ _ R ....... c_u~~..,:; .'.- i,::- ::-:\L 
--..-J 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

We Ref.: série:31 número:85569 emit:60.619.202/0057-00 em 12/2020 [3520 1260 6192 0200 5700 5503 1000 0855 6916 8638 
i563] . 
nf. Contribuinte: COO. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000085569-031 LOTE: BRCAABEY3Y = 2 TRIBUTAO NORMAL 
PI 
)UTROS 
PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 43 
0042 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO CITIBANK S.A . 

74593180076430902100000045104619185280000007210 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001- 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

21.104 
11/02/2021 
11/02/2021 

72 , 10 
72, 10 

NR.AUTENTICACAO 2 . 4E4 . 328 . 4Bl.9BF.F61 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

(;í '; . l 2 .., .. ~ L '-' 



r·- ---------- -
:u~Ci!ÜEi\10S OE ,\ p LIFE HOSPITA LAR EIRELI. ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONST,\NTES DA NOTA FISCAL INDICADO Aú LAUO 

EM I SÃO 14/01/2021 - DEST / REM ASSOC IACAO HOSPITALAR BENE FIC ENTE DO llRASIL • V •\ LOR l"OTAL R$ 583.20 
NF-e 

DATA OE RECEOIMEl'ffO IDENTIFICAÇÃO E ASSI ATURA 00 RECEBEDOR 

~---------------- -- --
IDENTIFICA('1\0 DO EM ITENTE 

P LIFE 1-10 PITAL\ R EIR ELI - ,\I E 

AVEN I DA LELIO PI ZZA, 1733 - V ILA TUPA 

M IRIM 1 - CEP: 17603-060 - TUPA - SP 

TEL: (14)3496-5968 

SPt.ile splilehospi 1alar0 l @ho1mail.co111 

Ho s p i t ala r 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MER ADORIA 

DANFE 
llOCl .\I E'\TO :\ I .\11.1:\ll D.I 
,-io r ,1 FI SC.-I L EI. ETI( () i\ l (",I 

O - 1~ 1TRADA 
1 -SAÍDA 

Nº 000000806 FL. 1 / 1 
SÉRI E 00 1 

lNSCR lÇÀO ESTADUAL 11'.SCRl('ÀOES IADh\l OOSL1BST TRlf3 

697 1 12 728 1 16 

DESTINATÁ RI O I RE1\ I ETENTE 
-

NOME I RALÀO SOClAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

º 000000806 
SÉRIE 00 I 

,-llll l lllll ll lllll li l li llll llll lllll lllll l llllllll lll ll li 111111111 11111111 111 
CI IA\ L DE ACl-.SSO 

,52 101284.\J8 6200 0 127 5500 1000 0008 06 10 4845 11 16 

Cons11l1a de a111enticidade no portal naciona l da Nf--e 
ww" nfe. fozencla µov br/porrn l 

ou 11 0 sitl.! da Scfa7 Autori zadora 
PROTOCOI O OE ,\UTORIZA('AQ DE USO 

13521004508 1381 14/01/2021 08 :38:17 
CI\PI ('PI 

28.433 .862/0001-27 

1 CNPJ (l'F DAT1\ DA l·/\llSSAO 

45 .349.461 /0009-<,0 14/0 1/202 1 

-

ENDEREÇO l llAIRRO , DIS nmo 1 CEI' 
l)ATA SAJDA ; ENTRADA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 070 CENTRO 17400-000 14/01/2021 
MUNICiPJO 1 FONE / F,IX 

1 UF 
l lNSCR IÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA ( 14 )3407-5066 SP 08:36:43 

F1\ T Rr\ 

NÚMERO VAJ.Oll ORIGINAL V,\LOR DESCONTO VALOR Li UlDO 

1 DADOS DA FATURA 806 583.20 0.00 583.20 

D UPLI CAT AS 

DUPUCATA VENC VALOR DUPUCATA VENC VALOR DUPLICATi\ \ESC VALOR DUPLICATA VENC. \ALOR 

001 11/02/202 1 583,20 

C,\LCU LO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 lCMS VALOR DO ICMS DASE C'ALC JC1\1S <iUBST VALOR DO lC. lS S~BST V1\LOR APROX DOS TRllllJrOs VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0.00 0.00 228.84 583 ,20 
Vr\l OR DO FRETE VAl.OR DO SEGURO 111:~('Q'll ú OUTRA~ DFW ACrss VALOR DO 1PI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 U.00 0,00 583,20 

T RANS PO RTA DO R I VO Ll l~IES Tl!ANS l'O RTA llOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CO~'TA 1 COl1lGO,Wl7" I PL,ICA DO VE lfL l.() ll l CI\PJ C-Pr 

TRANSPORTADORA RISSO LTDA O - REMETENTE 52 .66 1.634/000 1-99 
ENDEREÇO 1 MUN lClPlO UF lNSCRlÇÁO ESTADUAL 

RUA THOMAZ PETRI 140 BARRA BONITA SP 202009 1961 14 
QUANTIDADE 1 ESPÉClE 1 MARCA 1 N~MERA(",iO 1 PESO BRUTO PESOUQUlDO 

6 VOLUMl~S 

DA DOS DO PRO DUTO / SE l!V IÇOS 

í CÓDlGODO \'ALOlt VALOll BASE \ 'ALOR VALOR Al (QUOTAS 

l_ PROD / SER V. 
DESCRlÇÀO DO PRODlHO / SERVl(O "ICi\;,~c-;osinor_l ul\1;;-j QUM..:T r V-\LOlt 

li'\líARIO 1 llESCO'<"íO 
-7--

U()IHOO ~I.C ICMS 1 C \l .S l .PI ICi\ lS IPl 

218 CO LETOR PERF 13 L T E COLOGI C ( 48191000 0102 5102 UN 1 120.0000 4.86001 
AMARELO ) DESCARBOX 

ll ADOS A DIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

PEDIDO BIONEXO: 147658619.1 VLR . APROX . TR IB: 123,87 Fcd - 104,98 bl · 0.00 Mu11 Fo111c· IIW I F.,I. 11'.1 1-
" DOCUM ENTO EM ITIDO POR M E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL"" li - "NAO Gl:ll/\ l)IRlél I O 

A CREDITO FISCAL DE IP I" . 

MOI --
ºõol ºººI 583.20 ºººI ºººI º ººI 

RESLR \ .\DO •\O FISCO 

~~ ....... ..__,_,__e,, ...... 
TERMO DE C0 '..ASORAÇ 

--·-··--•--........... 

Prod 11c1 ti~ 01-Fl(T( LI\IE íl/USII l-4-U-11- 70.'l 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 :43 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318370101641000100075640011785280000058320 
BENEFICIARIO: 
SP LIFE HOSPITALAR EIRELI - ME 
NOME FANTASIA : 
SP LIFE HOSPITALAR EIRELI - ME 
CNPJ: 28.433 . 862 / 0001-27 
BENEFICIARIO FINAL: 
SP LIFE HOSPITALAR EIRELI - ME 
CNPJ: 28.433 . 862/0001-27 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21.105 
11/02/2021 
11/02/2021 

583,20 
583 , 20 

NR . AUTENTICACAO E.59C . 04C . B93.44C . F91 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaci onais. 

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 Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO ""e; E";-0' ~B-;;:-;-ÇÃOl 
M" ,.:::_: :. ~-·t 8 

r:":r1 ,--.•r . , , .. ··-• L . 
. ---~ .. ----~·-.. 



IDENTIFICAÇAO DO EMJTENTE DANFE CONTROLE FISCO 

MGMED PRODUTOS DOCUMENTO 

1 1 1 1 11111111 1 1 1 1 1 
HOSPITALARES EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: CENTRO O- ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 

37640-000 Extrema - MG !-SAÍDA 

@momeo 3121.0117.2173.6400.0120.5500.0000.0402.5510.2918.7607 

Fone: (11)4427-7874 
Nº 40.255 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE:O 
FOLHA: 1/1 

www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

131213988203410-12/0l/202111:24:51 

.. . ~ r r, ,-
I e'...._ 

NATUREZA DA OPERAÇAO - - -
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 002.063.756.0094 l 7.217.364/0001-20 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EMISSAO 

00008823 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461/0009-60 12/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATADASAIDA 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 12/01 /2021 
MUNlCÍPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (O 14)3532-5198 SP 11:22:15 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 
MUNICÍPIO 

1 UFSP 
FONE/FAX 

Garça 
FATURA/DUPLICATAS 

40255/1 - 11/02/21 - 850,71 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST , 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

850,71 44,59 0,00 0,00 850,71 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ. 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 850.7] IPI 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA w COOIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G O-EMITENTE 23 .246.316/0001 -63 1-DESTINATARJO 

ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA 10. 1126 RIO CLARO SP 587.220.280.115 
QUANTIDADE l l ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

7,21 00 7,2100 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODIGO csr VALOR VLR.DESC VALOR BASECÁLC. VALOR ALIQ. '"' PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO UNID QTDE ICMS/ST. VALOR 

UNITÁRIO lJNrT TOTAL ICMS IPI ICMS NC~ CFOP /PERC. Cobrivd 

8693 (-) DRAMIN B6 DLC/IOOAMP IOML 200 ex 3,0000 239,5700 0,0000 718,71 718,71 28,75 0,00 4,00 0,00 
30045090 Lo1e: 11851575 - 31/03/2022 Qtde: 1.00 6108 0,0000% 0,00 

Lole: 11852630 - 31/03/2022 Q1de: 2.00 / CEST: 13.004.01 

8508 (-) PROMETAZOL IM 50MG C/lOOAMP 2ML 000 ex 1,0000 132,0000 0,0000 132,00 132,00 15,84 0,00 12,00 0,00 
30049075 Lote: AX853 - 31/12/2021 Qtde: 1.00 6108 0,0000% 0,00 

DADOS AD I NAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Conferir mercadoria no ato da entrega • Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PEDIDO 
147658619.1 / PRODUTOS ISENTOS DE PISE COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / End. 
Entrega: R DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 Bairro: CENTRO Cidade: GARCA-SP CEP: 
17400-000 / TRIBUTADO 4% CONF. RES. SENADO FEDERAL NR. 123/2012 // EMENDA 
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 850,71/ ICMS Destino: R$ 108,54 

r élil0o/c,~~Ot9J.;:~:!buto-apr?ximad~·Rf 17 75 Federal R$: 102,09 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 37:43 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090292237000802928510177385280000085071 
BENEFICIARIO: 
MGMED P HOSPITALARES EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 17 . 217.364/0001-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.106 
29223700002928510 

02922370 
11/02/2021 
11/02/2021 

850,71 
850 , 71 

8.2A7.911.DF3 . 625 . 868 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services tra nsacionai s. 

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 , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

RECUHSO MUi'\lCIPAl 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MA T. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO OOSREIS, 80 

ALA I C.p:37555-202 

POUSO ALEGRE/MG 
Fone: 3534250392 

DANFE 
lXJCUMENfO AUXILIAR DA 

N:Jf A FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA li7 
!-SAÍDA L.J 

N. 000100740 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

\fTh'DA.s DE MH\.C.. ADQ\llRIDAS E!O\l RECEBIDAS DE iERC.ElROS 

ll'5CRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

lN5C. ESTADUAL 00 SOBST. TR!B. 
813016672113 

CNPJ/CPF 

lllll llllllllllll lllllllllllllll 1111111111111111 ~lllnl 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3121 0110 5719 8400 0114 5500 1000 1007 4018 8740 6990 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.fuenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorh:ada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UllO 

l 13i'2.i39'A'A6ó46i1 l'}JOlü'O'll \ó:OS!41~1~ÓO 

CNPJICPF 
10.571.984/0001-14 

DATADE~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009~0 12/01/2021 
ENDEREC;X> 

RUA DR. ORLANDO TiilAGO DOS SANTOS, 70 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA 

001 
11 /02/2021 
960,00 

CALCUW 00 IMPOSfO 

IFONE/FAX 
1434075062 

I BAIRRO/DISl1UTO 1:00-000 DATA ENTRADA/SAÍDA 

W!LLL'\MS 1210112021 

1: 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 
15 :46:00 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

960 ,00 

VALOR DO ICMS 

l 15,20 

BASE DE CALaJLO 00 ICMS ~ÇÃO 

0,00 

VALOR 00 ICMS SUBSITI1JIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUIOS 

960,00 

VALOR 00 FRETE 

0,00 

VALOR 00 SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS A~RIAS 

0,00 

VALOROOIPI 

0,0 0 

VALOR TOTAL DA NOTA 

960,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORl'ADOS 

RAZÃO SOCIAL 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL ElRELI I

FRETE PORCONfA 

0-REMfilENTE 1 

PLACAOO VEÍCULO IUF ICNPJ/CPF 
23.246.316/0001~3 

ENDEREC;X> 

AVIO N. 

QUANTIDADE 

1 I
ESPEaE 

ex 
DADOS 00 PRODUTO/ SERVIÇO 

I
MUNICIPIO 

RIO CLARO 

!NUMERAÇÃO 

'

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 

PESO BRIITO 

1,200 I
PESO UQUIDO 

1,000 

COD. PROD DF.sCRIÇÂO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL 

796,0 

BC.ICMS 

796,0 

V.JCMS 

95,S 

V.IP! A. AIPI 

000006ANTI CLINDAM!CINA 150 MG/MLCX C/100 AMP 3003209 ooo 6108 ex 2,00 398,ooo 

0001 4ML • GENFRICO - (LOTE:AA-05 5/20 -

31 /O 812022) - IDPOLABOR F ARMACEUTIC 

A LIDA-Pedi 

000008CLIN COMPLEXO B INJ ex C/100 AMP 2ML - 3003901 ooo 6108 ex 2,00 82,000 164,0 164,0 19,6 
0001 HYPLEX B • (LOTE:201 I 1708 - 30/11 /2 

022)-HYPOFARMA - Pedido: 

---r--"' .~~.,--M 
NOM : JONATHAN W I LIAM ASIL 
CA G : AUXILIAR DE . LMOX · RI FA O 

·RG 4 .101.766-4 

CALCULO 00 1SSQN 

INiCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 131213988664617 

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da 

Administmcao Publica~ oonsumidorfinal. Em considerando a fonna de pagammto 

da presente nota fiscal atraves de deposito em oonta da credora, 1em .. e por 

consignar que o inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acauetara a 

inclusao da devedora nas listas impeditivas de protccao do credito 

(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor 

inadimplido. CLIENTE: 001388 / PEDIDO DE VENDA: 110928 - VENDEDORA: Elaine / 

PIDIDO CLIENTE: / HORARIO DE N"IREGA DAS 7H AS 12H - DAS 14H AS 17H Medicamento 

Generico, assim definido pela Lei Fed. 6 .360/1976, relacionado em resoluoao da 

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVJSAi Valor Aproximado do(s) 

Tributo(s): RS 129.12 (13.45%)Fedcml e RS 115.20 (12.00%) Estadual Fonte: 
IBPT . Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP 

DA A E RECEB!M ENT í 

:. 5 .: 1 N lT.~~~~lli,""'!-"--==---+---,i,....---,..~ 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO 1SSQN 

RESERVADO AO FISCO 

N2Q1.5/:2J! 8 

0,0012 .00º 0.00º 

0 ,0012.00° 0.00° 

TOTVS 



, Identificação do emitente 
ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MA T. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, IO 

ALAI C.p<37555-202 

POUSO ALEGRF/MG 

Fone: JSJ4250392 

DANFE 
IXJCUMENTO Al.J)(JLIAR DA 

NYT A FISCAL ELETRtNiCA 

0-ENIRADA Ít7 
!-SAÍDA 
N. 000100740 
SÉRIE! 
FOLHAOWl 

IIIII IIIIIIIIIII IIHIIIIIIIIIII IIIIII IIIII Ili li~ 1111111 ~1111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
312101105719 8400 0114 5500 1000 1007 4018 8740 6990 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS FIOU RECEl!IDAS DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U!iO 

13 1213988664617 12/01 /2021 16:05:47-03:00 

u1._,, __ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

DADOS ADICTONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INlil:. ESIADIJAL DO SURST. TRIR 
813016672113 

da UF de destino : RS O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 

9.84. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS O. 

L ç ºº 

CNPJ/CPF 
I0.571.984/0001-14 

RESERVADO AO FISCO 

---~-----~ '.~7 
TERMO D:: ,: .. ~ .. -,SORA-.,~. GJ' ' 

Nl.'015/2018 

Rt::CUR~O ~',l ',P-:IPAL 

- -- .-)É\ 
MÉDIA COMPLEXIDADE 

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

oweredby TOTVS 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 : 43 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080646591067462 200560001985280000096000 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA CM M H LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASTRA FARMA CM M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/000 1-1 4 
BENEFICI ARIO FINAL : 
ASTRA FARMA CM M H LTDA 
CNPJ: 10.571 .98 4/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

21.107 
11/02/2021 
11/02/2021 

960,00 
960,00 

NR.AUTENTICACAO 8.491.F9B.0B8.465.E3F 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produto s e servi ces . 

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

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

l
= ·----. ··- ·~--- -

MO D!: r:r;'J\ BORAÇÃ 

N2 ~1S/2Q18 1 

EC~~~~-J 



1 

Uniao Quimica Farmaceuti ca Nacional S / A DANFE 

1111111111111111 11111 111 1111111111111111111 11111111 1111111111 1111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA f'ISCAL 

U União Q uímica 
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381 , S/N ELETRÔNICA 

l•rm•1f ullc, nHlan•I SIA Kil 862 . 5 - DISTRITO 
O - ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO INDUSTRIAL (CDI) 1 - SAÍDA 
3 12 1 0 160 6659 81 00 0975 5500 1000 4700 81 1 3 181 1 24 61 

Pouso Alegre - MG - CEP : 37556830 Nº 4 70081 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. 

Fone: (35) 3•127-9000 SÉRIE 1 fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORI 2.AÇAO OE USO r · f ~ ' j ,-, 
Venda produção estab .destinada a não contribuinte 131213988 423917 12 / 01 / 202 1 13: S l is~ : ' . 'l 

~ ·~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 

5257755260375 813013256118 60 . 665.981/0009- 75 
DESTINAl'ARI O / RJ:HETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMI SSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45 . 349.461/0009-60 12/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAI DA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 12/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/rPJC 

1 UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SA.lDA/ENTRADA 

GARCA SP 13: 51: 36 - 03 : 00 
FATUAA / DUPL I CATAS 

FATURA 

Número : 0092582669, Valor original: 1.903 , 00, Valor do Desconto: 0 , 00, Valo r Liquido : 1.903,00 
llú~, . Dup11c3t:i,,/Pa rcel a v,ncime nto Valo r Ndm. Duplica t a/Parctla Venc1.mtnto Va lo r Nd,.. , Dupllca u/Parce h venc h 1ento 

001 11 /02/202 1 1.903 , 00 
CALCUl.O DO Dfi>OSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO I CMS CULO DO ICMS S T VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMA.DO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 . 903 , 00 228 , 36 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1. 903 , 00 
, VAl,C)R 00 FRETE VALOR DO SEGUP ")!.Sr:•~:,t'!':> OüTrvi.5 DESFL:.;~ kCLSS i<.li\S VALOR lJO IPI VALOR 'l'OTA.L DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 ,00 0,00 0,00 1.903,00 
TRANS PORTADOR / VOLtnC S TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO 

RAZÃO SOC IAL 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP I TDA 
1 FRETE POR CONTA 

~ - Remetente 
I CÓOIGO ANTT 1 PLl<CA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

06 . 321 . 409/0007 - 81 

ENDEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL JOS E SEDANO 854 
QUANTIDADE 

1 

ESPtCIE 

3 VOLUME 
DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇO 

MARCA 

COO . PROO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST C FOP UNID 

00000000000 1000 025 ?.RTRINID 50MG/ML X 50 AtJJP 30049029 500 6107 UN 
2025737 V 31.07.2022 Q 9,000. 

Resolucao d o Senado Fede ral n. 
13/12. Numero do FCI : 
P,.COA7DF4-5AC5-496A-8661-
i9074Ff515F9C . Vlr. aprox. 
ltnb.: 140, 40. 
ÍPMC: O, 00 C6d. ANVISA: 
10497000 40062 

000000000 001000053 ~TRINID IV lO OMG PO LIOF INJ :X30049029 
50 FA 

20433~6 V 30 . 11.2022 Q 7,000. 
f/lr. aprox. trib.: 241, 51. 

MC: O, 00 C6d . ANVISA: 
~04 S.., 0 0040097 

0 0 000 0 0 0 0 001000142 ~ROMOPRIDA 5MG/ML INJ x 50AMP 30049045 So-o 6lo1 

CÂLCUl.O DO I S SQN 

2034288 V 30.09.2023 Q 
~4, 000 . Resolucao do Senado 
!Federal n.13/12. Numero do FCI: 
~ l 6868 BD-BA5 4- 4 5 4A- 9CE4-

0 E37 BCD5FFE . Vlr. aprox. 
rib. : 151,20. 

~MC: O, 00 C6d . .ANVISA: 
t}_0,!~_7J3420.Q39_ 

LANÇADO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VP.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC I ONA IS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

UN 

Jnf. Contribuinte : CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, 

QTOE 

9, 0000 

14, 0000 

0 , 00 

MUNICÍPIO 

CAMPINAS 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795549474111 

1 

PESO LÍQUIDO 

12 , 450 12 , 450 

VL. UNITÁRIO VL. TOTAL VL. BC. I CMS VL . ICMS V . IPI ALÍQ . ALÍQ. 
lCMS IPI DESCONTO 

52, 000000 468, 00 o, 00 4 68 , 00 56, 16 0,00 12,00 

115, 000000 805 , 00 o, 00 805, 00 96 , 60 o, 00 12, 00 

---- -------45, 000000 630, 00 º·ºº 630 , 00 75,60 o,oo 12, 0 0 

r:-c~ d ~ r 1'1111!: I'§ -+-:a ... ~-----

= NOME: JONATH AN WILLIAM DA SILVA 
CARGO: 1\UX!UAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101.766-4 
DATA DE RECEB IM ENTO: -' ~(oJ(d i., 
.
1\SS!rlAf};:__~~:J2:r'+ 

BASE DE CÁLCULO 00 lSSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0 , 00 

SOLICITAR POR E- MAIL : 
CERTI FICADO@UNIAOQUIMICA. COM . BR . Base calculo ICMS : RS 1 . 273 , 00 Valor ICMS partilha: RS 
76 , 38 ICMS FECP: RS o, 00 . Num. pedido cliente : 110. Ordem de venda : 0005383311 . Remessa : ~ -.....,...---- -~ ..- -•,,r• -· ~ - ; 

0082604675 . Documento de transporte : 0010069322 . TE1' r ''J ·,ç· .- _. · · ' · )RAÇÃO f ~ ,\ º,:"1 • • ; .:,. •. - :._ \ tH 

" ' -'15/2018 ~ 

EiÉDl~f.º1~fu~1°1DfJ 

P.EC~~~~¼l,:_~AL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 43 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190616963669331912500001445311185280000190300 
BENEFICIARIO: 
UNIAO Q F NACIONAL S 
NOME FANTASIA: 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 
CNPJ: 60.665.981/0001-18 
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 

21.108 
6169366933 

00000000 
11/02/2021 
11/02/2021 

1.903,00 
1.903 , 00 

NR . AUTENTICACAO 8.34A.B2A.B29.A9C.186 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

....... _ 3 ' 
" . ' ;J -

TERMO Dr: C• )!.ASO RAÇÃO 

N2ü.i . '/2 13 



l&,;1;1 • • •• . ,.,, • ..,., • ..,. - - - • ~ 

ONCOTECH HOSPITALAR 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

un.1,.1.· D 

DOCUMENTO 
AUX ILIAR DA NOTA 

FISCAL t:LETRÔNICA IIIII IIIIIIIII IIII IIII IIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIII Ili lllll lllll Ili lllll li li Ili 
RUA W ILSON BARBOSA, 303 

Bairro: JARD IM DAS AMERICAS CHAVE DE ACESSO 

;1( :; 3 :--: ..,,_ . . ·. 

75523-320 ltumbiara - GO 
O-ENTRADA 
1 -SAÍDA [I] 5221.0 I I 0.5425.1 I00.0199.5500.1000.0354.8410.0005.5942 

ONCO CH Fone : (64)3432-0220 
Nº 35.484 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

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

DADOS DA NF-c 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIIJUTÂRIO 

1 

CNPJ 

1 104398825 10.542.51 1/0001-99 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
1 

NOME / RAZÃO SOCIAL. DATA EMISSÃO 

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
1 CNPJ 
45.349.461/0009-60 12/01 /2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 

ICEP 
17400-000 12/01/2021 

MUN ICÍPIO 1 FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garca (]49)9782-0047 SP 10:59:22 

I 'FORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZAO SOCIAL. ICPF/CNPJ INSCRJÇAO ESTADUAL 

ENDERc~ u BAIRRU/D l~TRITO [!;EP 

MUNICIP IO 
1 UF 

FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
35484/1 - 11 /02/2 1 - 3024,00 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
DASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.778,72 333,44 0,00 0,00 3.024,00 
VALOR DO FRHE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.024,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL tT<C T e ruK LUN TA 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

BR4 TRANSPORTES E CARGAS EM GE 11-EMITEl\'TE 23.246.316/0001-63 1-DESTINATAR IO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 
AVEN IDA BRASIL. 2800 RIO CLARO SP 587.220.280.115 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
9,4800 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
CODIGO 

BASECÁLC. VALOR ALIQ. ALIQ PRODUTO D~SCRIÇÁO DO PRODUTO/ SERVIÇO CST UN ID QTDE VALOR VALOR VALOR VALOR 
NCM/S CFOP UN ITÁRIO DESCUNI TOTA L ICMS ICMS (PI ICMS . !PI 

49 CEFTRIAXONA IV IOOOMG PO INJ CI IOOFA Genérico 020 ex 3.0000 669.0000 0,0000 2.007.00 1.846.44 221,57 0,00 12,00 0,00 
30042059 Marca BLAUSIEGEL 6108 

Lote 20090544•3 1/08/2022 Q1de: 3.00 
Numero da FCI : 266230D5-BEFC-4F5 l-9045-77867DE9C637 / CEST: 
13.002.00 

174 SULF MORFINA IOMG/ML 100 AMP IML (AI) Genérico 020 ex 3,0000 339,0000 º·ºººº 1.0 17.00 932,28 111,87 º·ºº 12,00 º·ºº 30049099 Marca: HIPOLADOR 6108 
Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA 
Lote: AZ-003/20 • J0/09/2022 Qtde: 3.00 '" r •~ • • • .,._._.- .. . ~. . 
Lista: AI f,,OME :J 8 NATH1 \N WIL LIAM D \SILVA Numero da FC!. EAECA622- 1 J46-4ED 1-AFDJ-A 74BE I SCCB60 / CEST 
13.002.00 C~RGO · ~l JX ll lll R n != t'A 1U1i"'lv" > ll"' A r,n 

.. ·--
RG: 41.101.766-4 

LA CADO D~TA D_E RECE~TO-.J ~(u,{o<,!,, 
A.,S INAfUíl.h.: 

--. .. .,_,.._ ..... ' w 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEME !'ARES 

PEDIDO 147658619.1 PEDlDO 1476586 19.1 PEDIDO 147658619. I PEDIDO 
1476586 19.1 PEDIDO 147658619.1 PEDIDO 1476586 19.1/ MONOFAS ICOS LE I 
10147/2000/RED BC ICMS 8,33% ANEXO IX, ART 80. ANEXO IX, DEC 4852/97 -
RCTE-GO //EMENDA CONSTITUCIO AL 87/2015 / Base de Calculo ICMS 
deslino: R$ 10 I 7,00/ ICMS Des1ino: R$ 61 ,02 ( 100% cm 2019) / Tributo aproximado 
R$ : 406, 73 Federal R$: 2 11 ,68 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

[~ÉDIA COMPLEXIDAD~J 

----

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 :37:4 3 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080007906436654011590004385280000302400 
BENEFICIARIO: 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
NOME FANTASIA : 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LTDA 
CNPJ: 10.5 42 .511 / 0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
ONCOTECH HOSPITALAR CM LT DA 
CNPJ: 10 .542 .511 / 0001-99 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.109 
11/02/2021 
11/02/2021 

3.024,00 
3 . 024,00 

NR.AUTENTICACAO 7 .DC3.153.5D5 . EOF.29D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cart ao, 
cutros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

N2Ol"":;/20 :.3 

RE<"."!!r/~r, '· ' tr:•w•;.-• t. 
---... ~...,-------li 
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11/02/2021 Usuário: 34 .298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

-·-- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000176 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
11/02/2021 14:51 :37 
Código de Verificação 

?íl?1n,111 1142no~7onnn114 WRIX-ESX4 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ . 34.298.678/0001 -14 Inscrição Municipal: 6.343.469-6 
Nome/Razão Social · GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP : 04663-060 
Município: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal : ---
Endereço· AVE NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 9 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 

Município: Lins UF: SP E-mail : contabllidade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social· ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV I ÇOS DE GESTÃO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAÇÃO 
DE CONTAS - NA MÉDIA COMPLEXIDAD E DO MUNICIPIO DE GARÇA 

COMPETÉ;NCIA: 01/2 021 

7° ADITAMENTO DO CONVÊNIO 015/2018 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.000,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- . - - -
Código do Serviço 
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

https :1/nfe. prefeitura. sp. gov. br/contribu inte/notaprint. aspx?nf= 176 &in scricao=6 3434695&email= 1 &SMS= 0&retu rn u ri= nota .aspx%3finscricao%3d63434. . . 1 /1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0049 - 3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52. 941 - 5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ: 34.298 . 678/0001- 14 
VALOR: R$ 1.000,00 
DEBITO EM: 12/02/2021 

DOCUMENTO: 021201 
AUTENTICACAO SISBB: l.067.AE1.8CF.392.CBO 

3
,. .­

... . J 

TEP. MJ DE CO'..Aí.',:[t.~ÇÃOl 
N901~ ,'; r 1:3 ' 

P.ff" ,5 . · , ... ,, '!'""i' A.i L j 



ULTIFARMA 
Produtos Hospitalares 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

.. 
Avenida TRES, 283 • PARQ UE NORTE 

O-E TRADA '17 
1 -SA IDA ~ 

148549 
SÉRIE 1 

Cll,Wh De ACESSO 3121 0121 6813 2500 0157 5500 1000 1485 4915 21 11 3119 

CONSULTA DE AUTENTICrDADE NO PORTAL NACIONAL DA F-E 
Vcspasiano • MG • CEP: 33 .203-144 · FONE: (31) 2522-8 170 

sac@multifarma.com.br FOLHA 1 / 1 
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORT,\L 

3 
.-

0
,.. 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZAOORA . 

~ATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros dest PROT. DEAUTORJZAÇÃO 13 121399026 1205 13/01/2021 14:48:19 
CRT (Código de Regime Tributânu) 

3 - Re ime Normal 
r.-.SCR IÇ;\O ESTA DUAL 

0624859180029 
1:,.;sc. ESTADU1\ L SUBST. TRll3l.ffARIA 

813015392110 
C:-- PJICPF 

21 .681 .325/0001-57 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMf. l RAZ/\0 SOCIAi. 

1 ~rs1

'.3
1

49.46110009-60 
DATA DF. F.M ISC:,AO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 13/01 /2021 
ENDEREÇO 

r AIRRO ICEP DATA DE E:--TRAOJ\ISAi DA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 13/01/2021 
MU\f!CÍPIO IUP IPAJS 

lr14fj"s'hs 19s 
1 J)'SCRICAO hS"J"ADUAL IIORA DE l!:-.:'l'RAD!VSAIDA 

Garca SP Brasil 14:50:21 
FATURA 

"Nt;~-IE RO f'ATliRA VALORORJGINAL DESCONTO VAL,;>R LIQLlDO 

148549 823,90 0,00 823,90 
DUPLICATA 

VH;'\CIMhN'l 'O VALOK VB;'\Cl.Mt~·1·0 ALOR :'\'.ÚMERO VU:'\'CIMENTO VALOR 

001 12/02/2021 823,90 
FOR~IA DE PAGAMENTO 

FORMA PAGAME'\10 1 VALOR 1 FORMA r AGAMF.XTO 1 VALOR 

Boleto Bancaria 1 823,90 1 1 
V,\ LOR 1'KOC'O 

CALCULO IMPOSTO 
11,\SE DE C"ALCULO DO ICMS 

823 
,
90 

1 VALOR DO ICMS 98,87 l ""SF. DF. CALCULO DO ICMS OE SUBSTITUlo : oo I VALO R DO ICMS DhSt:BSTITl;!ÇÔ~oo V1\LOR TOTAL DOS l'RODlffOS 

823,90 
V,\LOR 00 >RETU o 00 1 VALOR 1)0 SEGt:ROO 001 DUSCQ,:TO o 

00
1 Ot:TllAS DESPUSAS ACESSÔQA()O I VALOR TOTAL DO IPÜ 

00
1 VL R Al' ROX DOS TKl'i°.is 

3 
( VALO R TOTA L l>A 1\0TA 

823 90 
TRANSPOR"! AOO!UVOLUMES rRANSl'OlffADOS 
RAZAO SOCIAL I rR•:n : POR CO'.\~r., 1 CÓDIGO ;\;.'fIT 1 PLACA DO VEÍCULO UF C'.'\ PJ 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-8 l 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
111.JNICll'!O UF l;'\SCRIÇi\O ESTA DUA L 

Campinas SP 795549474111 
Qt:A'.'\TIOAOE. 11 I ESPECIF. . 1 MARCA l ''l:fl.lF.RAÇAO o I PESO BRL7

30
,
800 

1 PESO LIQLIOO 

caixas 

DADOS DO PROD UTO/SERVl<'OS 
CÓOJG O OESC:RIÇAO 00 PKOot;To NCl\l/SU ORIC/CST ct·or L"NIO QTOt: VLR 1,;NIT OESC VLRTOTAL VTRJB 

2061068 SERINGA SR IOML SEM AGULHA SEM 90183 119 0/00 6108 ex 11 ,0000 74,9000 823 ,90 148,30 
DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP ex 
C/250 UNO 
LI: 5258N4 I Qnt: 11.0 1 Fab: 22/12/2020 1 Vai: 
22/12/2025 1 VPMC: O.O 
LT:5258N4 Val:22/12/25 CX: 11 

~"lJ<it':1"-..1'.,Jr"'C'!t~l~-

,__x':""''"'wÍL.LIAM D SILVA 
1 l\~ E· 10Nf:.:THAN 

Nu ' . • O~ ALMOXARlrADO 

LANÇADO 
1 CARGO: ,1\U)(\LIAR t: 

: P.G : 41.101 .766~4 . Js/-O-J/oi,L 
:TA DER -c:::n • uno. DA ·u .. t...u 

\ ... c~· 1)1.\/':IJUHA:~Kl0-----
.. ,-\J J •• · . -- • ~ ;;,...---•• 

DADOS ADI CIO AIS 
r.-.FORMA\01:S COM r LEMl~~TARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 14765861 9Venda a consumidor íinal conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. 
Difal ICMS Reme1en1e RS O, 00 - vr. Difal JCMS DeSJino RS 49, 43 - Vr fundo de 
combate a pobreza RS O, 00 Operacao contratada na modalidade nao presencial. 

NF-.: emiridfl pelo Oohj-NFf.: • lmp:llwww.oobj.com.hr 

BC ICMS VtRICMS VtRIPI 
l4.UQUOTAS 
ICMS IJ' I 

823,90 98,87 0,00 12,00 0,00 

-. 

-· 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:43 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 -1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030318794001018585290000082390 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 202 
12/02 /2021 
12/02/2021 

823 , 90 
823 , 90 

NR .AUTENTICACAO E.5E7 . 98F.F02 . A4F . D5D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

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

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

Fõ;;~oC:~ AAJo 1 
N~C 1' ': . . '.,d 

~ i::r-1:URSC .-•: ''"/'.'· :·-.~L ) 
L_, . -·---·-·- _; 



RECEBEMOS DE PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e 
ABAIXO. EMISSÃO: O 1/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.383,1 O DESTINATÁRIO: ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL· RUA DR 
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO GARÃtA-SP Nº. 000.010.S21 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR Série 002 

------------------------------------------------------------- - - -- -- --
IDENTIFICAÇÂO DO EMITENTE 

IIII I IIIIIIII IIII Ili li 11111111111111111111111111111111111111111111111 111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

PETROGARCA AUTO POSTO LTDA. [!] O-ENTRADA 
RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 ! -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
CENTRO- 17400-000 3S21 0247 64S8 7400 0160 SS00 2000 010S 2110 0024 28S7 

GARÇA - SP Fone/Fax: 1434710331 Nº. 000.010.S21 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 002 

Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM ECF 13S210112986871 - 01/02/202112:0S:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ]INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

31S009001111 S.236/76 47.64S.874/0001-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ]CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 4S.349.461/0009-60 01/02/2021 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO 

rEP 
DATADASAIDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 CENTRO 17400-000 01/02/2021 
MUNICIPIO UF rONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARÃíA SP 3407S066 12:04:SS 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALORDOICMSSUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 O 00 O 00 0.00 o. 00 O 00 0.00 1.383 10 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DESl'. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 º·ºº TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL CÓDIGOANTT 

rRETE 9-Sem Transporte 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE rSPECIE ]MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3 ETANOL 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST CFOP UN 

22071090 060 5929 L 

-··- ----- ---------- ----------------------------1816 

16370 

SELENIA PERFORM 5W30 - IL 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

- ----- - -- -- --
ETANOL 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

W 7 MUL T 3/4-S 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

GASOLINA COMUM 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

27101932 060 5929 UN 

--------- ------ ---
22071090 060 5929 L 

84212300 060 5929 UN 

27101259 060 5929 L 

1 o. 00 ~ 

rLACA DO VEICULO 

QUANT 

19,4800 

4,0000 

70,9518 

1,0000 

3,0070 

rESOBRUTO 

VALOR 
UNIT 

3,4990 

39,9000 

--
3,2990 

23,9000 

4,3990 

VALOR 
TOTAL 

68,16 

159,60 

--- --
234,07 

23,90 

13,22 

470.61 º·ºº 
UF 

UF 

VALOR 
DESC 

0,00 

0,00 

. 
0,00 

0,00 

º·ºº 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQUIDO 

B.CALC 
ICMS 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

VALOR 
!PI 

1.38310 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

º· 00 

º·ºº 

º·ºº 
º· 00 

º· 00 

-- -------------------------------------------------- ·-------- ------ ------ ------------ ------ -----
2 GASOLINAADITIVADA 27101259 060 5929 L 34,9989 4,3990 

Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

- --------- ---------------------------------------3 ETANOL 22071090 060 5929 L 83,7294 3,3990 
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

2 GASOLINA ADITIV ADA 27101259 060 5929 L 40,0000 4,4990 
Retido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt=0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Existem mais de 2 NF/NFe/ECF/NFP/CTe referenciadas, não serão exibidas na DANFE .. 
lnf. Contribuinte: Placa: CXF~091 · KM: 1,001 Placa: CZEl730 - KM: 1,00 I Placa: CZE2294 - KM: 249.233,00 I Placa: 
CZE2294/ROOÇADEIRA · lêM: 247.941,00 I Placa: DK.1714°9- KM: 1,00 I Placa: ROCADEIRA AUT FONE CELIA - KM: 1,00 I 
Placa: BQX6779 - KM: 53.938,001 REFERENTE I CF-e CHAVE DE ACESSO: 
3521O 147645874000 l 60590005899581495572949984, 3521O147645874000 ! 6059000589958149666774 7856, 
3521O147645874000 l 60590005899581500969 l 76233, 3521 O 147645874000 l 605900058995815116 l 0625090, 
3521O147645874000 ! 60590005899581526383555 I 50, 3521O147645874000 ! 60590005899581527526788436, 
3521O 14764587 4000 I 60590005899581526753717426, 3521 O 147645874000 l 60590005899581528 l 95223 770, 
35210 147645874000160590005899581540851341159, 3521014764587400016059000589958 ! 541874790411 , 
35210 147645874000!6059000589958!547760!367891 Tributos aproximados: RS 202.78 (14.66%) Federal, RS 267.83 (19.36%) 
Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal I · Fonte: IBPT - SP F3WID7 
dVencFat: 2021 -02-12 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 470,61 

Impresso em 05/02/2021 as 15: 16:43 Notas fucais guenciadas pelo Arquivei - www.Arquiwi.com.br 

153,96 º·ºº 0, 00 º·ºº º· 00 

284,59 0,00 0, 00 º· 00 0,00 

179,96 0,00 0, 00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO .... ,-~·-

TE 1.10 í.",·,._ .'J:. j f\AÇÃO 

N20i :·, .~:,:L 

RECURSO 1\-'.l:,v.iC:r,.~.1. 

IMÉDIA COMPLEXIDADE] 

Pow,red by NF,Plfl'® 



IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 

DANFE 

111111111111 1 1 li 111111111111111111111111 li 1 1 1111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
PETROGARCA AUTO POSTO L TDA. [!] RUA DEP. MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 79 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
! -SAÍDA 

CENTRO- 17400-000 3S21 0247 64S8 7400 0160 SS00 2000 010S 2110 0024 28S7 
GARÇA - SP Fone/Fax: 1434710331 Nº. 000.010.521 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Série 002 
Folha2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM ECF 135210112986871 - 01/02/2021 12:05:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL ]INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

315009001111 5.236/76 47.645.874/0001-60 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
ÇÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC !CMS !CMS IP! !CMS IP! 
1 GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 L 51 ,2870 4,4990 230,74 º·ºº 0, 00 0, 00 0, 00 

Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSF0,00 
VALOR ICMS ST=0,00 

- - - -- --- - -- - -- --- - - - ---- - - --
15463 CASTROL STIHL 8017 H 2 TEMPOS 1/2 LT 27101932 060 5929 UN 1,0000 34,9000 34,90 0,00 º·ºº O, 00 º·ºº Retido na compra: BASE lCMS ST=0,00 pSF0,00 

VALOR ICMS ST=0,00 - - -- - - - - --- - --- - - -- - - - - -- - -- ---- ----- - - -

_....,,.... 

lERMO DE CO ~ªº' ~~ o 

N201S/ ~013 

RECI IR~tJ ~:. •. •1 r1 - ,.,.,_, PAL - ~-~· -

IMÉDIA COMPLEXIDADEI 
Impresso em 05/01/201/ as /5: 16:43 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powu,d by NF,PHP® 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:43 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121233004793022410269571021185290000138310 
BENEFICIARIO: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
NOME FANTASIA : 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47 . 645.874/0001-60 
BENEFICIARIO FINAL: 
PETROGARCA AUTO POSTO LIMITADA 
CNPJ: 47 . 645.874/0001-60 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

21.203 
12/02/2021 
12/02/2021 

1.383,10 
1.383,10 

NR.AUTENTICACAO 6.401.AE5 . 077 . DEC.B73 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

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, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

,· , ! 3 , 
•.· 1 

TERMO :.:~.;~B~RAÇÃO l 
i 

RfC. ,,...-, : -•"~L ' '----~------ - -~ 



,. ,., í ( 3 ~ 1 , .. . ~ ' !. ' : • 1 . ., - . 
Rl•Cl-:BEMOSDI: COME RC IAL C IR URGI CA RIOCI..ARENSE LTDA ()'-, l'IH)l)l lTO\C'ONSIAN-IFS DA NOTA HSCAI INDICA DA AOI.Al>O NF-e Nº. 0039734 SÉRIE I Estab. 104 

DATA DE RECEB IME TO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 C° TERMOLA BI L 

IIII I IIIIIIII IIII IIIII IIIIII IIII Ili llllll lllllll Ili l li li li Ili Ili lllllllll Ili 

ld r nt ificaç:1o do emitente DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII IIIII IIIIII IIII Ili llllll lllllll Ili l li li li Ili Ili lllllllll Ili 
DOCUl\1 E1 T O AUX l t.lAR DA 

, (11 R1oclarense NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-E TRADA 8 C HAVE DE ACESSO 

! - SA ÍDA 4121 O 167 729 1 7800 0572 5500 1000 0397 341 O 5905 7984 
COME RC IAL C IR URGI CA RIOC LAR ENSE LTDA 
/\ V Jll/\NNA RODRIGIJl:S JONfJHAI 250 Ili .O I \IAI .PAO t).I • CIJ.O 2 • l .ONI>RINA - PR Nº. 0039734 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CH' ~ll67-050 - 4310321050 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NAT UREZA DA OPERAÇ AO PROTOCOLO DE AUTO RI ZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCA DO E REC DE TERC, DESTA NAO 1 141210006210616 11 /01 /202 1 19:39:33 
INSCR IÇAO ESTADUAL I INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO 1 CNPJ 

90770533 17 816016567119 67 .729. 178/0005-72 
DESTINAT ÁRIOIREMF.TENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 11 /01 /2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTR ITO 

1 ~~400-000 
DATA DA ENTRADNSA IDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 11 /0 1/2021 
M UNIC IPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
I INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

F A T RA/DU PLIC. VENCIME, TO VALOR FAT R,VD PLIC. VENC I 1E 'TO VA LOR F A TURNDUPLIC. VENCIME 'TO VALOR 

0039734/ 1 08/02/2_02_1_+-___ 5:,_-9~,8_6-+------+------+------+------+------t---- ----; 

CÁ LC LO DO IM POSTO 
BASE DE CALCULO DO IC MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS S BSTIT TO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

559 86 22 39 O 00 O 00 559 86 
VALOR DO FRETE VA LOR DO SEG RO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 559 86 
T RANSPORTADOR / VOLU1\H' S T RANSPORTADOS ,. 

NOME / RAZÃO SOC IA L ifRETE POR CO NTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

BRASPRESSTRANSPORTES O - Por conta do emitente 48.740.351 /0024-5 I 
. ..... ,.......,.... ,. ........ ........... l"T' r""-. 6 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRI ÇAO ESTADUAL 

ROO CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 903 1855206 
Q UANTIDADE 

1 ~~r~ ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 0,00001 O 474 O 474 
DADOS DOS PROD UTOS I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRI ÇÃO PROD TO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP N Q ANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UN IT ÂRJO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS 11'1 

022068 I-I EPAR.I A SODICA 5.000 1/ML (BLAU) L· 2006 1137 Q: 2 30049099 300 61 08 FA 25,00 22,3943 559,86 559,86 22.39 0,00 4,00 0,00 
5,0000 F· 30/06/20 V: 30/06/2022, nFCI FF56EB6 D-EE40-46B6-90 

07-877 A3 F8E619E 

_.., t~e,::'7.-. .:.f.rl,... 
~1.n:,.,..-_;, -.• 

~..,.r~.A1lnJll"'lo...,-,ur---
.-e.--

ILI IAi\ D '\ S,\..,J.\ iAN '1' ! 
' NOME: JON i\T 

MC XA ·~ 1~t-oc ~ 
CARGO: AUXIL AR Oí AI h1 \· -, 

RG: 41.101.76 5-4 
{7.,.02 

1 

TC: 2,.( lo -
DATA DE RECE t31MH ' 1 

1 

ASSINATURA: ~ ,'\. - ~1 l , 
~ 

LANÇ.ADO 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTA L DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

2396335 O 00 O 00 O 00 
DADOS A DICIONA IS 

INlõQRMA ÇÓES COMPLEMEi\,-A RES RhSl·RVAD<> 1\0 !·ISCO 
PREZADO CLIENTE, FA VOR CO NFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIM ENTO Pedido 1476586 19 DATA ENTREGA 12/01/202 1 Pedido 1809055 Au1ori1,1cao de Compra(Pedido Cli e111e) · 
1809055 ••• O pagamen10 devera ser reali7..ado a1ravcs do boleto anexo a nota ri scai, caso nao receba entre cm contato atravcs do e-
mail bolctos@rioclarcnsc.com br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado AFE: 1043977 •• AE: 1 17718 2 •• 
ASS 13390 Validade 17/01/202 1 MODAL: RODOV IARIO / T IPO ENTREGA EXPRESSA(Código Interno Emi1 c111e 20558 Nome 
Fantasia . AI-IBB)I EC 87/20 15 Va lor ICMS ?anilha UF Dest ino . 78,38 I 

TER, -1" !A: CC. ,.1-\i30RA•~l ,O 

t· ;.: .... ·;_~·,·~c.:. s 
., ' 

--~-·---- -·~-----
r.~..ri:vH.'"l6;11,~ 014 

tMÉDIA COMPLEXIDADEI 



17 / 02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:14:35 
0050 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

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

17 / 02/2021 
553.149.000.306.406 

559,86 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.051 

IDENTIFI CADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

45.349.461 / 0009 60 

4.027.D97.202.487 . 9F9 

i ' 
, í ' ( :. _i ; , 312 

e
---~-·-~•-~,~ 

vi O DE (' ,"i•L•·~1, ,•JP. r, ,-. '01 . . .. _ ·-,, .;) • _,..,....,I'"'\ '-~ 
- ri 

~ 
~:('o•c:1-. ~ - o 1 
" - .l.,/ .- .Lt.ta f 

ECUl"<:::c ; .. ". ;, •, ;~!:)AI. t 
---..._•'-••-...._u., • .__._~ ~--•.~ ..... ,.__,_.,.~ ~~ 



1 111111 
Identificação do emitente DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII IIIII IIIIIII IIIIII IIIIII IIIIII Ili llllllll 111111111111111111 :rj1 R,oclarense DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 352101677291780004915500100138720112 7498 4828 
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 
PC UM IUO MARCONATO 1000 • NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALOO NASSIF. Nº. 1387201 FL 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUA IUUNA - SP 
('Ffl 11n1 l'l"f.t _ 1nic:'l'lU>rV'i SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210033515294 11 /01 /2021 20:03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ ::1 (~ ~ 313 395060142110 67. 729. 178/0004-91 ' 

DESTINATÂRIO/REI\TETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIA L 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349 .461 /0009-60 11 /01 /2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11 /01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

F ATURA/DUPLIC. VENCIME TO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

138720 1/1 08/02/2021 3.013,28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.013 28 531,97 0,00 O 00 3.013.28 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO · 1 OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

O 00 0.00 O 00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.013,28 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL · RETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. O - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
T rT"!.-.... • , I r"" . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE ~260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 

1 ~~r~ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

9 00 O 00967 15 071 15 071 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO P~JDUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 11'I ICMS !PI 

023568 DEXAMETASONA IMG, ACETATO (SANVAL) (ITEM GENE 30043929 000 5102 TB 50,00 1,24 62,00 62,00 7,44 º·ºº 12,00 º·ºº RICO) L: AX734 Q: 50,0000 F: 07/07/20 V: 30/06/2022 

------- ··-- ---- --- ------·-····-· ------ -------- --·- ---
019272 PENICILINA G BENZA TINA 1200.000UI S/DlL (TEUTO) L: 25 3004 IOIJ 500 5l02 FA 150,00 7,49 1.123,50 1.123,50 202,23 0,00 18,00 0,00 

05609Q: 150,0000 F: 13/02/20 V: 12/02/2022, nFCI : 458F07BE-

95B3-484F-A2B0-C0540607F65B 

-------- --- ----- -- ------------ ------- ------- ----- -----
020367 LIDOCA INA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B 30049043 000 5102 TB 50,00 2, 1094 105,47 105,47 18,98 0,00 18,00 º·ºº 20E0554 Q : 50,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022 

---------- ---- ----- ---- -------- ----------- ------ ------
031 168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 000 5102 PC 96,00 1,59 152,64 152,64 27,48 º·ºº 18,00 º·ºº 

RMA) L: M28512Q: 96,0000 F: 01 / 12/20 V: 30/ 12/2023 

------ ---- - - -- - -----·-- ---- ---
031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L: 2004-DC Q: 500,00 630790 10 000 5102 PC 500,00 0, 1532 76,60 76,60 13,79 0,00 18,00 º·ºº 00 F: 30/05/20 V: 30/05/2025 

----------- ----- ----- --- --------- ------------ ------- ------
028786 HALOPERIDOL 5MG/ML (HYPOF ARMA) (JTEM GENERICO) 30049069 000 5102 AP 100,00 1,1161 111 ,61 111,61 13,39 0,00 12,00 º·ºº L: 20111699 Q: 100,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2022 ••• Portaria 

344/98 CI 

--------- ---- --- --- ----- ---------- ------ ---·----
027588 LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE srr ALCO (DESCARP 40151900 700 5l02 PC 100,00 1,24 124,00 124,00 22,32 0,00 18,00 0,00 

ACK) L: SNFT AA03 IM Q: 100,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/202 

5 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 000 000 000 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. Pedido 1476586 19 DATA ENTREGA: 12/0 1/202 1 Pedido: 1809035 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 
1809035 ••• O pagamento devera ser rcali1.ado atravcs do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarcnse.eom.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 .. 
ASS: 1302/16 Validade. 23/01/202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA(Código Interno Emitente: 20558 
Nome Fantasia: Al-188) 

LANÇADO 



lden1ificnção do emi1en1e 

~/1 R1odarense 
COMERCIA L CJRU RGICA RIOC LARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONA 1'0 1000 • NUCLEO RESll)i;NCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF. 
JAOUAR IUNA - SP 
c 1: l t'1n n·u _ ,n,,c:,,c:onn 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTA DO 

DANFE 
DOCU MENTO AUX ILIAR DA 
NOTA Fl CAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
! - SAÍDA 

Nº. 1387201 FL 2/2 
SÉRIE 1 

IIII I IIIIIIII IIII IIIII IIIIIII IIIIII IIIIII IIIII I Ili llllllll 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

352101677291 7800 049155001001 3872 OI 12 7498 4828 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135210033515294 11 /01 /2021 20:03 :00 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142 110 
I INSCR. EST. SUBS. TRIU UT ARIO 

1 

CNPJ 

67. 729 .178/0004-91 
DADOS DOS PROD UTOS/ SE RVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / Sl-1 CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS JPI 

03 1407 METILDOPA 500MG (SANVAL) L: AY424 Q: 490.0000 F: 01 30049035 500 5 102 CP 490.00 0.9751 477,80 477.80 86,00 0,00 18,00 0.00 
/1 2/20 V: 30/11/2022, nFCI: 4205ED9F-0CCB-46D2-9A67-059E4 1 

030307 

0 10174 

338 892 

-·--•···---------------- --······-· ---- ------- ···- ____ , _____ , ____ ····-•-·•--·-· --···----- ---------- ------- ------
TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290700 Q 38220090 700 5102 TI 600,00 0,84 11 504,66 504,66 90,84 0,00 18,00 0,00 

600.0000 F: 23/06/20 V: 22/06/2022 

---- --- ---- --- ----1-----1----1----1------ - ------ --- -----
LIDOCAINA IOOMG/ML(CRISTALIA) L: 201 10525Q: 5.00 30049043 000 5102 FR 5,00 55,00 275,00 275,00 49,50 0,00 18,00 0,00 

00 F: 30/11/20 V: 30/11/2023 

ç ºº 

TI RMO D1 C0LA;,;)AAÇ,~O ! 
·201sr:::: a 

R ('I IR/ ': •." 

NOME: JONATHt N WILLIAM D.t. .SIL\<A.,, .. 
(/, RGO: J UXILIAR DE Ai.MOKM tFAOO 

,- , 
RC :4J.1C 1.766-i . . ·- ' 

DJ TA DE ~ECEB}ll4.ENTO ...d 5{o.4 
1 

~ ~ !\ 

A~ SIN.UlJRA: \. ~.uJ, , ) 

J 

.-1-----1,.--~ .. lt Êo1AcoMrL1:x10_1-r .. 



17/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:21:41 
0040 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

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

17/02/2021 
553.149.000.306.406 

3.013 , 28 

CLIENTE: e e RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149- 6 CONTA: 306 . 406-9 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000.036.051 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

45.349 . 461/0009 60 

C. AAO . BC7 . 43A.A2C . C84 

:,,.. ~ í : 
•.· 3 



' 
Identificação do emitente . DANFE 

IIII I IIII Ili li Ili li l li lllll l Ili li li llll l l l l Ili l Ili llll l li Ili l lllll lllllll Ili 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENID AUXILIARDA ..... LTDA NOTA ASCAL ELE'TRÔ'1ICA 

' RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 CHAVE DE ACFSSO DA NF-E 0-~RADA 0 
REYAL DISTR INDIBTRIALCep: 17230-000 1-SAIDA 3521 0152 4341 5600 0184 5500 1005 2696 2711 0011 0620 
ATACADO DE PAPELARIA ITAPUI/SP N. 005269627 

Fone: 1436649811 SÉRIE l ConSt~ta da autcnticidare no portal nacional da NF-c t"• ,_ , 316 
FOLHA0l/01 

www.nfe.fazenda.gov.l:r/portal ou no site da S:FAZ Âutorizaoo.1 

NAllJREZA DA OPERAÇÃO . IPROlOCOLO DEAUlORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135210048957537 14/01/202 1 23:05:06-03:00 

INSC RIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ICNPJ 
377002180114 52.434.156/0001-84 
DESTINATARIO/REMEIEN'IE 
NOMEYRAZÃO SOCIAL . ICNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
A:EXJACAO HO~IT ALAR BENEF1CENfE BRASL 45 .349 .461/0009-60 14/01/2021 

l!NDERE:ÇO 1 BAIRRO/DISTRilO ICEl' DATA ENTRADNSAÍDA 
ROOLITORORLANOO TI-IlAOOSANrOS, 70, S...6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/01/2021 

MUNlCfPIO . IFONEYFAX 1: IJNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA El\'lRADNSAÍDA 
G\RCA 1435325198 23:02:00 

FAllJRA 
001 13/02/202 1 556,14 
CALCULO DO IMPOSlO 
BASECALC IC MS VALOR ICMS BC ICMS SUBST VL ICMS SUBST VL lOTAL PROD VL FREIE VL SEGURO DESCONlO DES P ACES VALOR !PI VALO R 10TALNOli\ 

556, 14 100,12 0,00 0,00 556, 14 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 556,14 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFREIEPORCO Nli\ !CÓDIGO ANTf PLACA UF CNPJ/CPF 1 INSCR ESTADUAL 
RJ&<O EXPRES>TRAN9"ORTESDE CARG\SLTDA O-EMITENTE 04.928.226/0006-l 2 181323260118 

ENDEREÇO IMUNIC IPIO IMARCA 1: 
NUMERAÇÃO QlDE ESPECIE 1 PESO BRlITO IPESO LIQUIDO 

A vENIDA PRESDENfE VARGA.S, 2409 ARARAQUARA 21/0028453D 1 \OLUME 12,560 12,560 
DADOS DO PRODU10/S ERV1CO 
COD. DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. V.S l . NCM CST CFOP UN QTD V.UNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IP! A.ICM A.IPI 
016477 CADERNO0IXI CAPA DURA 2021 BRASfLIDADE96FOLHASP 0,00 48202000 000 5102 PE 1 21,00 21,00 21 ,00 3,78 0,00 18.00 0,00 

CT.C'04 08136- JANDAIA 

052825 CANEI'A ESFEROGRAFICA ECONOMIC CR!SfALAZULCX.C/5 o,uo 9608 1000 sw 5102 ex 1 23,50 23,50 23,50 4,23 0,00 18.00 0,00 

O 00871AZ - COMPACTOR 

063931 GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO BASE 13CM P/25FLS UN 0,00 84729040 200 5102 UN 2 13,60 27,20 27,20 4,90 0,00 18.00 0,00 

IDADE 93014 - IEONORA 

071264 PAPEL CARBONO PARA LAPISPAPELA4 AZULGE927 CX.C/1 0,00 4!;•.J9900() 200 5102 ex 3 22,00 66,00 66,00 11,88 0,00 18.00 0,00 

00510700101-GRAMP LINE 

057089 PAPEL FOTOGRAFICO INKJEf A4 GLOSSY 135G PCT.C'50 3020 0,00 48115129 200 5102 PE 20 14,50 290,00 290,00 52,20 0,00 18.00 0,00 

10056 - MASTERPRINT 

038946 Pil.HA ALCAllNA PAUTO-AAA BLC'02 82154- ELGIN 0,00 85061012 200 5102 BL 8 3,50 28,00 28,00 5,04 0,00 18.00 0,00 

004650 PINCEL MARCADOR PERMANENTE.ATOMICO l lOOP AZUL RE 0,00 96082000 500 5102 ex 1 33,48 33,48 33,48 6,03 0,00 18.00 0,00 

CARREG. CX.C'l2 1430001AZ- PILOT . 

004652 PINCELMARCADORPERMANENTEATOMICO I IOOPPRETO R 0,00 96082000 500 5102 ex 1 33,48 33,48 33,48 6,03 0,00 18.00 0,00 

F.cARREG. CX.C'l2 1430001PR- PILOT 

004654 PINCELMARCADORPERMANENTEATOMlCO IIOOPVERMEL 0,00 96082000 500 5102 ex 1 33,48 33,48 33,48 6,93 0,00 18.00 0,00 

HO RECARR CX.C' l2 1430001VM - PILOT 

~~~, 
J!(t"F.lllL_.,,..~ !C':l:!CJ~ ~1 ~~ 
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j 
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DADO S AD ICIO NAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Protocolo: 135210048957537 

RESffiVADO AO FISCO 

CLIENTE: (141 826)-AHBBPEDIOON: 8024-SubstinnoTrib. Inc. VI do An.264; re(An.313-Ue3l3-Zl3 do RICSl'Jl'SPcon( 
R,,ginc Especi al Elruuiúco 2665/2015 - &ibst. Calculada Q,nf 0,nv. ICMS 9V2015 e Nota OONFAZ 15/12/2015--Mroidoriadc 
st inada para uso cconswro-(0,00] (I F) Valor Aproxinudo dos Tributos: R$ 14230 (25.59",q. Fonie: IBPT. 

TERMO DE cnu~BORAÇÃO ! 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:43 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090307781800706112304172485320000055614 
BENEFICIARIO: 
REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA 
NOME FANTASIA: 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 
CNPJ: 52 . 434.156/0001 - 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21 . 701 
30778180006112304 

03077818 
15 /02/2021 
17 /02/2021 

556,14 
556, 14 

A.3CE.B2B.039.038.9FE 

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

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 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

L
,.~l DEU:;~ -~:BO ;~Ç.ÃÜ:1 
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Código de L1gaçao 

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 

Referência Vencimento 
017490-8 

li Código de Baixa 
2-776281-1-2 

11 Hidrômetro 
087666 

li 2/2021 li 14/02/2021 
Proprietãrio Compromissário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondencia 

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 Rola: 00018 Seq: 6018 

N" Ec
1
onomial I D~~• 1 Média 

7 
li 

Período de Leitura 11 Leitura Anterior li Leitura Atual li Resid. II Consumo li Cons. Fat 
08/12/2020 a 08/01/2021 1625 1630 5 10 

Ocorrência 

1 

Categoria 

1 

Situaçio 

1 

Possui Agua· S 

LEITURA FORA 0A FAIXA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

RP.f@r Con!. . L Cnns. F. LAilura Nº Dias Data Discriminaçlo das Receitas 
1/2021 5 10 1625 29 08/1212020 

Água 22,08 12/202 • 10 1620 33 09/1112020 
11 1202 7 10 1616 28 07/10/2020 Esgoto 19,87 
10/202 7 10 1609 33 09,0912020 
912020 10 10 1602 31 07,08/2020 
812020 • 10 1592 33 07/07/2020 

Média 6.B3 10.00 

Tabela de Qualidade da Água 
EDSON DA SILVA 

-:.: : 

Parâmetros Padrão n ·-··,., _ _._ RG: 18,914,254 
Cloro 0,2 até 1,0 n 7 ur-11 

DATA2JJ.D.l...J202_i_ Fluor 0,6 até 0,8 n,:;. .. ~,1 

Cor 0,0 até n • 11r 

l.ASSIN,\TURCJ,_//W Turbidez 0,0 até 5,0 nA IIT 

P.H 6,0 até 9,0 7n L .. . 
Col. Totais -

41.951 Col 1 
TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

fMÉDIA COMPLEXiDADEJ 
25/01/2021 1008:29 

@ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331 .1 17 
Rua João Bento, Nº 40 - Cascata - Garça - SP. CEP : 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Proprietário 1 Referência 1 !Vencimento 

1 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2/2021 14/02/2021 

7700-BRIGADEIRO MACHADO, 345 CEP: 17400000 Emissão 11 Código de Ba,xa 

1 25/01/2021 2-776281-1-2 
53-WILLIAMS Compl : 

Código de Ligaçao: 017490-8 1 Total da Conta: 41,951 

1 "rrnr li lf "ilrl lf 111 "llHifrl I irrlf l'll 1111 

l '! 
1 J 

TERf\'iO DE e:, •,~,. ·:· >-rí'.,•, 1 
'J 'v<. y/'\V 

R-i-r:1 ;i:~r·~ ··, •, 

~ ------~ .. 



1a. via 

- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 -+ 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/03/2021 -+ 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.974,50 -+ 

Data limite para acolhimento: 22/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
9,81 -+ 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 
Sicalc Cont r ibuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
2.984,31 -+ 

SENDA (Versao:4.9.7) 22/03/2021 07:45:35 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 28/02/2021 

' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 -+ 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 19/03/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.974,50 -+ 

Data limite para acolhimento: 22/03/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
9,81 -+ 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E / OU 

0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 -+ 
Sical c Con t ribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 2.984,31 

SENDA (Versao:4.9.7) 22103/2021 07:45:35 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SAAE GARCA COO BARRAS 
Codigo de Barras 82600000000-8 

10214030120- 5 
Data do pagamento 
Valor Total 

41950068202-8 
00776281002 - 1 

17/02/2021 
41 , 95 

DOCUMENTO : 02 1702 
AUTENTICACAO SISBB: B.159.C23 . CCE.FDD.537 

r , Í 3 ~ -l ..) 

------·- ---·~·--
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01/02/2021 
;~ t ' 3 2 -. ~ 1 : • • I \. u 

1·~-t Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Fi .. Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda 
F.<at ,• Nota Fiscal de Serviço 

rini Eletrônica - NFS-e .. ; .. Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda 
Ecq Manutencao 
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques 
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirão Preto - SP 
cartos.roque@drcontabilrp.com 
Inscrição Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Competência da NFS-e 1 Data de Emissão da NFS-e Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 01/02/2021 01/02/2021 09:50:44 1 CS O B8 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 50 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt11s://www.issnetonllne.com.br/rlbelrao11reto/onllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 

1 ~a;;~~;ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
Endereço 1 Número Complemento Bairro 

CEP 1 ~dade/ UF Telefone e-mail 

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. 
Alíquota de ISS igual à 2,00%. 

Pagamento conforme boleto. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 1401 3312103 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 3.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.950,00 R$ 79,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Outras 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$ 3.950,00 

Informações Complementares 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

TERMO DE COL.A.BORAÇÃC MÊDIA COMPLEXIDADE 

RECUR ·o .\,Li, 'fCii'AL 

1/1 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399273290170000000100009001017285320000395000 
BENEFICIARIO: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 712.200 / 0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.703 
15/02/2021 
17/02/2021 

3.950,00 
3.950,00 

NR.AUTENTICACAO 8.190.BAC.B63.27B.95E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

1' :~ ; í ; ;' 3 2 ii. 
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G(C 322 ... ,------,.-----------------------------------------------,,.-------------, 
RECEBEMOS DE.MERCADO GS DE GARCA LTDA ME OS PRODUTO~ E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e 
ABAIXO. EMISSAO: 15/01 /202 1 VALOR TOTAL: RS 174,08 DESTINA TARJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL · R DOUTOR 

~~::'~:!~~~:ANTOS, o l;~E~~~:~LÃ~~~:s~~~~s:o RECEBEDOR Nº. 000.012.964 
Série 001 

IDENTIFICAÇ.•O DO EMITENTE 

1 1 1 11 1 
DANFE 

1 1111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME [!] RUA OSCAR MONTEMOR, 020 

O-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

ID SAO RAFAEL · 17400-000 
! -SAÍDA 

GARCA · SP Fone/Fax: 1434713360 Nº. 000.012.964 
352101046943 8800 0129 5500 1000 0129 6410 4274 7527 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha Il i 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 135210052544218 - 15/01/202116:42:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUl'>ICIPAL l'NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

315079835114 04.694.388/0001-29 
DESTINA T ÁRlO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL lCNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIDNENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIAMS 17400-000 15/01/2021 
MUNICIPIO u;p rNE /í;:35325198 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

GARCA 16:42:02 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE C,\ LC. DO lCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SVBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOT /\L PRODUTOS 

42.57 7.66 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 54 174 08 
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 

0.00 0.00 O 00 O 00 º·ºº o. 00 8 70 248 
TRA.~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

r9-Sem Transporte 
CÓDIGO ANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
IEsrEc

1
\ oLUMEs !MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

54 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST 

_ _ 03813126 __ CAFE CIMO EXTRA FORTE 500G ____________ OJQ.L2JQ.O __ Q.69_ 
03726099 ACUCAR CRJSTAL DOCE GRAO 5KG 17019900 020 

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00 (50,88%). 
Nacional: R$ 8,70 (34,28%) . Estadual: R$ 0,00 (0%). 
Municipal : R$ 0,00 (0%) pRcdBC=61.l 1% 

05067114 LEITE IT ALAC INTEGRAL I LT 040 1201 O _ Q.69 _ 
05079964 REFRESCO EM PO TRINK LARANJA 30G 21069010 _Q.Oi) _ 

_ _ 0508731 O __ REFRESCO EM PO TRINK ABACAXI 30G ___ _ ___ 2106901 O _ Q.Oi) _ 
0510375 1 REFRESCO EM PO TRINKMORANGO 25G 21069010 000 

___ 05080335 __ REFRESCO EM PO TRINK UVA 30G __________ 21069010 _000_ 

LANÇ 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEME~TARES 

62 000 

5405 UN/1 - 'ºi ºººº -- 6,.9800 --- 6~80 ___ (!,00 --- º Lºº --- OLOO -- ---
5102 UN/1 2,0000 12,6900 25,38 0,00 9,87 t ,78 

5405 UN/1 _12i0000 -- 3i8500 --- 4§,20 ___ (!,00 --- OLOO --- º Lºº -- ---
5102 UN/1 _IOi OOOO _ _ li0900 ___ IQ..90 _ __ (!,00 ___ 1(!,90 ____ 1_,96 ____ _ 
5102 UN/1 _IOiOOOO _ _ li0900 ___ IQ..90 __ (!,00 ___ l(!,90 ____ 1..,96 ____ _ 
5102 UN/1 _ 5i0000 __ _li0900 ____ t45 ___ (!,00 ____ 5J 45 ____ Q,98 ____ _ 
5102 UN/1 _ 5i 0000 __ _ 1i0900 _ ___ t45 ___ (!,00 ----~45 ____ Q,98 _ ___ _ 

RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: Contabil : 174,08 I Base Jcms: 42.57 I JCMS: 7,661 Complemento: 15.51 Pagamento: Pare: 1 Vcnc. 15/02/202 1 
Valor: l 74,08Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 8,70- Estadual: R$ 0,00- Municipal : RS 0,00 t •Fonte Total 
Tributos: Tabela IBPT. 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 8,70 

174 08 

·-

62.000 

ALIQ. AL Q. 
ICMS !PI 

Impresso em OI 01ll011 as 18:16:53 Notasfucais gerendada.r pelo Arqui,•ei • www.Arqufrei.com.br Powered by NFePlf P® 

N'l::,:.•-. 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891 1 21150008333022510106111049385320000017408 
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 

21 . 704 
15/02/2021 
17/02/2021 

174,08 
174 , 08 

NR . AUTENTICACAO C.BCA.4FF . 5Al.06F.419 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

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

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

Atendimento a Defici entes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes, reclarnacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

TERMO ~--.. :.-s, ~\ 
º\!. · . 18 

pf:C' i
1 J~~ICIP L 



Recebemos <.:e ELETRO CENTER DE GARCA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: 1447 1 - AIJBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIM ,'1S - GARCA- SP. 
Emissão: 28/0 l /202i Valor Total: RS 630,50 

NF-e 
Nº 000.021.019 

Série 001 
DATA 00 RECê.BIMENTO 

NATUREZA DA 01-'ERAÇÁO 

VEN DA 

! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

elelrocentergarca@holmail .com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elet t6nica 

O - ENTRADA 
1 -SAÍDA 

Nº 000.021.019 
Série 001 
Folha 1/2 

1 11111 
CHAVE OE ACESSO 

3521 01096499 1700 0196 5500 1000 0210 1910 0020 99 14 

Consulla de autonlicidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no sile da SEFAZ Aulenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210099272424 28/01 /21 10:tf;:53 
t-lN-5-CR-IÇ_Ã_O_E_ST_A_OU_A_L-------------------~l~IN-S-CR-IÇ._Ã_O_E_ST_A_OU-A-I. -OO_S_U_O_ST-IT-Ul-.O-T-R-,B-UT-Á-Ri-0-----~----- ~ -CN_P_J _____ ________________ _ 

3 15 096330 11 4 09.649.917/0001-96 
1------------------------~------------------------~---------------------~ 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

1447 1 - Al ll313 ASSOCIAÇÃO HOSPJTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

MUNlciPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Venc imento 
Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
15/02/202 1 

630,50 

Iu• 
SP 

ICNPJfCPF DATA OA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-6 0 2 8/01 / 2021 

BAIRRO / DISTRITO 
ICEP 

DATA DA SAfDA 

WJLUAMS 17400-000 2 8/0 1 /2:)2 1 

TELEFONEI FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIO,\ 

1 OASE DE: CÁLCULO DO ICMS 

'

VALOR DO ICMS ' BASE LJE CÂLCULO 00 JCMS SUBSTITUIÇÃO 'VALOR 00 ICMS SUBSTllUIÇÁO 

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

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS 

630,50 
VALOR TOTAL DA NO íA 1 VALOR DO FR[TE 'VALOR DO SEGURO ' DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOf1 DO !PJ 

L__ _____ o_,o_o~- ----º-·º-º~-----º-·º-º-~-----º-·º-º~------º·-ºº~--------6-3_0_,s_o~ 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
r;-;OML' I rul.Âo SOCIAL FRETE POR CONTA I cóo,GO ANTT [CA 00 VEICUL~ UF CNPJ /CPF 

1 
1 PROPRIO 1 - DESTJNATAR 

··--.- ~1of,~~ r::u MUN:.:lf'1..:; u, """:==] ! 

I OUANTIOAOE I ESPE~1e 1 MARCA l"UMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍOUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

1 CÔOIGO Dt:SCRtÇlO DO PROOUT(J I IERVIÇQ NCM/Sti CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE VALOH VALOH VALOR BASE DC: VALOR VALOR l~~:_j 
~ OOUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC, IC MS K:MS IPI 

CABO FLEXIVEL 1,50 MM 1 l 52~ 85444900 0500 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (4,20"/4) RS2,08 f,stadual (18,00%) 

1 

[U8,9 1 Municipal (0,00"/4) 11.SO,OO fonte: 
lllPT/cmpresomctro.com.br 

5•!21 CANALETA 12 x 9 COM FITA ADESIVA STf,CK 391 62000 0500 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,29%) RS13,29 Estadual (0,00%) 

1 1{$0,00 Municipal (0,00"/o) R$0,00 Fonte: 
1 t13PT/emprcsomctro.com.br 

1 31 42 CONf;CTOR RJ 45 853S9000 0500 

1 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (6,77%) RSl ,08 Estadual (1 8.00%) 
I\S2,88 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonle: 

1 IDPT/emprcsomctro.co1n.br 

1 

1085 1-AMl'ADi\ LED IJULBO 15 W BIVOLT 85437099 0500 
Vul. Apro,. Tributos: Federal (6.29%) RS I 1.20 Estadual ( 12.00%) 
RS2 l .36 Municipal (0,00%) RS0.00 Fonte: 

i IBPT/empre-sometro.com.br 

1086 LAMPADA TUBULAR LED 18 W 1.20 M 85437099 05UU 
\l:d A(,mx Tribu:os: Ferlcrnl (6.29%) RSl4. I 5 Estadual (12,00%) 
R 27.00 ML1 nicipal (0,00%) RS0.00 f'onte: 
IB PT/c111prcsomc1ro.com.br 

5520 MODULO TRAMONTINA LIZ TOMADA IU 45 85 177099 0500 
Vai. Aprox. Tribulos: Federal (7, 11%) RSl ,62 Estadual ( 12,00%) 
RS2.74 Municipal (0,00%) RS0,00 f onte: 
IBPT/empresomctro.com.br 

CÁLCULO DO ISSQN •. """ A r\ 1 ) 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL . .. li,_ \ ~ N Wº--· - • slav1~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFOHMAÇÔES COMPLEMENTARES 

1: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: 11- NAO GERA DIREITO A CREDITO í' ISCAL DE IPI. 
3: UPA 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/01/202110:18:49 

IGMS i.I 
--

5405 MT 30.00 1,65 0,00 49,50 º·ºº º·ºº º·ºº o.un U,0{1 

1 

5405 UN 10,00 10,00 º·ºº 100,00 0,00 º·ºº o,ou U.00 U.0<1 I 

1 

5405 UN 20,00 0,80 0,00 16,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº o.ou / 
1 

1 

1 

5405 PC 10,00 17,80 0,00 178,00 0,00 o.ao u.oo 0.00 o.ou l 

1 

5405 p(' 10,00 27..50 º·ºº 225,00 0,00 0.00 º·ºº 0.110 º-'" I 

0001 
s,105 UN 1,00 22,80 0,00 22,80 0,00 º·ºº ütlO º°'' I 

1 

BASI! OE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL 00 ISSON 

0 ,001 0 ,00 0 ,00 

RESERVADO AO FISCO 

.,,.,_ 

1ÉDIA C().kLEXIDADE 
f-HG lnfom1álicR 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VEN DA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

R DEP MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 254 

CENTRO - GARCA - SP 

Fone: (14)3471-2324 CEP: 17400-000 

eletrocentergarca@hotmail.com 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 - SAÍOA 

Nº 000.021.019 
Série 001 
Folha 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

315096330114 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓ DIGO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 
PRODUTO 

C SOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

552,1 PLACA C/ SUP.TRAMO NTI NA LI Z 2 X4 1 S !-IOR. 853669 10 0500 5405 UN 1.00 

Va i. Aprox. Tribu los: Federal (11.50%) RS0,64 Es1adua l (18,00%) 
RS l ,0 1 Municipal (0.00%} RS0,00 - Fonte: 

1 

1 BPT/cmpreson1ctro.com.br ! 

5523 PLACA C/ SUP TRAMONTINA Ll 7. 2 X4 CEGf. 85Jób9 10 0500 5405 UN ó,00 

1 Vai. Aprox. Tribu1os: Federal ( 11 .50%) RSJ,86 Es1adual (18,00%) 
R$6.05 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/ernpresometro.com.br 

1 

1 
~""~/1!."'0JIJ 

-~ ... ~"mi .. ~··· 
1 ~,...,~...-=-.r=-•• · 1 1 \A, 1 C,':\SI ,Vt\ 

\ e • • ,~~ 'J , .. - ,V 
1 NOM.: : JQ 1, ,-, '· ' . " 'F -1.0C 
1 

,... 0 . Au v 1u ti R DE AL~ rn d-\, 1 -
CA "-1 • , , , • 

1 ,1R.G:41 .101.7r.•;ó-4 O X,la-2- '&-l, 
l ij IJJ.\T/\ DE RECEBIMENTO: /},' 

i~-~,:l~!.~~~: ~A•\ AI 

/ 

ç 1~ DO 
~ 

1 
1 

i 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/01/2021 10:18:49 

11 111 11 1 111111 
CHAVE DE ACESSO 

352101096499 1700 0196 5500 1000 0210 1910 0020 9914 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210099272424 28/01/21 10:18:53 
CNPJ 

09.649.917/0001-96 

VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOH ~ UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICM S ICMS IPI 1 

5.60 0,00 5,60 º·ºº 0,00 0,00 O.lKI õ.ool 

1 

5,60 º·ºº 33.60 0.00 º·ºº º·ºº 0.00 0.0\J 

1 

1 

1 

' 

1 

1 

1 

1 

1 

! 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

rRG lníorrnâtica 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691444670100105960702169950017185320000063050 
BENEFICIARIO: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
BENEFICIARIO FINAL: 
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA 
CNPJ: 09.649.917/0001-96 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

2 1 .705 
15/02/2021 
17 /02/202 1 

630,50 
630,50 

NR.AUTENTICACAO 6.06E.6D4.4Dl.F74.CA3 

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

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

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

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

'l ' ,.... 
..) (., u 

-=- ~··-··· ...... ,._ .. _ = ---., 

TERMO~.: ·_:'.,~:':~•<AÇÃO l 
RECU'.i'.lC t-.':i.;~!'.CtPl',L. --... ---..._~~---·· ...... 



-
IDENTiFICAÇAO DO EM IT ENTE 

llll l lllllllllll llll li lllllllllllll llllll lllllllll li lllllll 11111111111111111 
. , o ANTONIO DE OLIVEIRA 00111991803 DANFE 

CNPJ 21.941.008/0001·22 DOC UMENTO A XILIAR DA I .E. 438.336.756.11.1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [TI 
CI IA VE DE ACESSO ~~ m,,,.,,,.,~,. 1 - SAÍDA 352 1 012194 100800 0122 5500 1000 0058 3213 6169 3124 

Av. Joao Ramalho, 1.830 Nº000005832 fl . 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Parque Sao Jorge - Marilia - SP www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

gifernandes_oliveira@hotmail.com SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ,. . 3 ,-. -:,t. , ,: J VENDA 135210064010498 19/01 /2021 12:08:11 • .,A ••• 

INSCR IÇÃO ESTADUAL I INSCR IÇÁO ESTADUAL 1)0 SUllST. TRlll. 1 CNPJ/ CPF 

4383367561 11 21.941.008/0001 -22 
DESTI ATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RA7.ÃO SOCIAL .. .. 
1 CN PJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/01 /2021 
ENDEREÇO l llAIRRO / DISTRITO 

1 CEI~ 7 4QQ-QQQ 
DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 
MUNICIP IO 

1 F~;:;:;32-51 98 
1 u;p I INSCRIÇÁO ESTADUA L I IORA DA SAiDA 

GARCA 

DUPLICATAS 

N"DUPIJCATA VENC. VAI.OR NºDUPLICNt'A VENC. VAI.DR N"DUPUCATA VENC. VALOR 1'>1> 0tJPUCA.1'A VF,NC. VAI.OR 

001 16/02/2021 476,37 

CÁLCULO DO fMPOSTO 
BAS E. DE CÁLCULO DO ICMS VALOR lJO ICMS RASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 39,86 476,37 
VALOR DO FRETE VALOR DO S1'GURO DESCONTO OUTRAS Ot'5P. ACESS. VALOROO IPI VALOR .. TOTAL DA NOTA i 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,37 ' 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAí'.ÃO SOCIAL 

1 F~z~r;;•~;;~NTE 
1 CÓDIGO AN-rl' 1 !'LACA DO VEÍCU LO UF CNPJ I C .•. PF 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO I SE RVIÇOS 

CÓDIGO DO 
DFSCRiç,\O DO PROD\!TO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNID. OUANT. 

VALOR 
PROU. / SERV. UNITÁRIO 

095036 

019228 

642205 

1730004 

1732005 

1035004 

1035005 

13402 

031677 

l o04419 

l o56214 

- AGENDA 2021 OFFICE CLASS 176FLS 
FORONI* 

- CADERNO BROCHURA 1/4 C/D 96 FLS 

- TONER BROTHER TN 2340 * 

1- TONER SQ HP CB435/CE285//278A * 

1- TONER SQ SAMS D101S/ML 2161 * 

1 CLIPS 2/0 

1 CLIPS 8/0 

1- CORRETIVO LIQUIDO 18 ML * 

GRAMPO 26/6 GALVANIZADO 
MASTERPRINT 

1- PASTA POLIONDA C/ELASTICO 5,5 

1- PILHA MEDIA C RAYOVAC * 

48201000 0500 5403 UNS 1,00 

48202000 0500 5403 UNS 5,00 

84439933 0500 5403 UNS 2,00 

18443993310500 l 5403 IUNS 2,001 

1844399331 0500 l 5403 I UNS 3,ool 

l 83059000I 0500 l 5403 I UNS 725,oo l 

1830590001 0500 l 5403 I UNS 131,ool 

1382499291 0500 l 54o3 I UNS 2,001 

83052000 0500 5403 UNS 96,00 

14202121010500 l 540J l uNs 2,001 

1850610201 0500 i 5403 i UNS 4,ool 

1 i'~GME: JO d A ,-HAN W!LLIAivl Dl, '.:.,iLVA 
! ™-•-__...,_,._......,._,_ ,.r __ 

. CARGO: AUXILIA R DE ALl\ti0,(,~ f,t, A:::-0 

í,G: 41. 101.766-4 

24,90 

3,90 

41 ,00 

39,ool 

59,ool 

0,031 

0,061 

1,601 

0,30 

4,5ol 

6,ool 

D1HA D:: RECEC!MENTO: ..zf-J(:;-1 (oL-.Ã-
· ·:: •-rL'R i\: ~~1/J- ,.., , 
.... •··•, ,•- ,,..,,,.._,.,~,~-..... -,~....,...•~-.. , ....... ,j 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

PEDIDO N 8025 
LANÇADO 

Valor aproximado tributos R$ 39,86 (8,37%) Fonte: IBPT 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO IJRUTO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR BASE V.-tU.llR VALOR AÚQUOTAS 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS lPI 

0,00 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 82,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o,oo l 78,oo l o,oo l o,oo l o,oo I o,oo l o,oo 1 

o,oo l 111,oo l o,oo l o,oo l o,oo I o,ool o,oo 1 

0,00 1 21 ,75 1 o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo l 8,22 1 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l 

o,oo l o,oo I o,ool o,oo ! 
o,oo l 3,20 1 o,oo l o,oo l o,oo I o,ool o,oo 1 

0,00 28,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o,oo l 9,oo l o,oo l 

o,oo l 

o,oo l o,oo I o,ool o,oo 1 

o,oo l 24,oo l o,oo l o,oo I o,ool o,oo 1 

RESERVADO AO l· b CO ··-------TERMO C;.:, . . -,~ ?.AÇÃ]G. 
N2 U ·, <::/20'.l.8 

RECUR ,O V, 1 •• :r,n:-::Ptil 
"------ ·--•-=~--

DATA IIORJ\ DA IMPRESSÃO: 19/0 1/202 1 12:35:03 • 1 

ÍMÉDIA CÓMPLEXIÕÃiil_.~- -
www.rzanulto.oom.hr 

. -, 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079000000165212012936303485330000047637 
BENEFICIARIO: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
CNPJ: 08.807.609/0001-89 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAP, ARTES E PR 
CNPJ: 21.941 . 008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.706 
16/02/2021 
17/02/2021 

476 , 37 
476 , 37 

NR . AUTENTICACAO 0.066.963.Bll.91D.6D8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con sultas, i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

l r; i , ,. 3 •1'{ 
' :..,, ..:''.. L U 
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RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO I.A_OO 
DATA D~_R_E_C_E-BI-M-EN_T_O __ ~IC_E_R_T_IF-IC_A_ÇÃ_O_E-AS_S_IN_A_T_U-RA-DO-R-EC_E_B-ED_O_R-----------------------~ Nº: OOOOO9726 

r, í"' r 3 'V:J .J ,,_: '.. e J SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll llll llllll lllllllll li l Ili ~"ll'8<J<>1•• 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~ PQSTAMARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA ~ CHAVE OE ACESSO 
~ 

17 400-000 - GARCA (SP) 1-SAÍDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009. 726-112.578.831-7 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009726 

EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 3 
Folha: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/gortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.063.219.189 19/01/2021 09:58:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 19/01/2021 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADAISAIOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 19/01/2021 
MUNICIPIO HORA DA SAIOA 

GARCA 
1 FONE/FAX 

14.3407-5066 
1 UF 

SP 
I IE / RG 

09:57:58 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009726-1 - CARTEIRA - 16/02/21 - R 1.383 05 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ---1 VALOR DO ICMS 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

--- 000 0.00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTOS 

0.00 0.00 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Q I ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO 

16394 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 

16692 PAPEL INT 23X21 2DB BCO 100% CELULOSE 

17912 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% CELULOSE 

LANÇADO 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-059395 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 

FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 1 UF 
1 CPFICNPJ 

9- SEM FRETE 

MUNICIPIO 1 UF 
IE 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 

NCM/SH CST CFOP UNIO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR 1CMS VALOR IPI 

4818200U 

48182000 

48182000 

UNITÁRIO ICMS 

Kiooo 5929 PCT 29 G,5500 201 ,55 

K)500 5929 PCT 75 6,9500 521,25 

0500 5929 PCT 95 6,9500 660,25 

NOME: JONATHAN WILLIAM DA.SILVA 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 41.101. 766-4 

DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATURA: .. •'"" ' • 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

~-----.... -· .. ··~• .. ·~:i·.~ ... -- - ! º ' 

TERMO DE C.Oi)°\ ,_, ._; ,•.Ai.,.Ã,J 

N2Q)_:;/20l8 

0,00 

0,00 

0,00 

i:ir.rt ,p_<:,1 1-.1.:. lH!"::PAL ·~ :~ ... ------· . ..---... 

1.383.05 

1.383.05 

0,000 

ALIQUOTA 

ICMS IPI 

o 
o 
o 

0,00 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049101900000811004158009285330000138305 
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 HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21 .707 
16/02/2021 
17/02/ 2 02 1 

1.383,05 
1.383,05 

NR.AUTENTICACAO F.564.132.E96.453.354 

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

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

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

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

:._;i ... •. 33 J 



- ~~ -------------- -----------------------------------~------~ RECEBEM08 DE (05.335.433/0001-11 ) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AOLAD~ ' 

~D-A-TA-DO- R~~C_E_B_IM_E_N-TO--~I-C-ER_T_IF-IC_A_Ç~Ã-O_E_A_S_S_IN-AT_U_RA_ D_O_R_E_C_EB_E_D_O_R _______________ .·-.:-,-.-._-3---=3--1 ---~Nº:000009725 
SERIE: 3 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

IIII I IIIIIIII IIII I Ili li l lllllll llll lllllll lllllllll lllll llll lllllllllllll Ili ~ / • f<l'l(W JO I'> 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
~~ 

17 400-000 - GARCA (SP} 1- SAIDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009.725-103.017 .198-6 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009725 

EMAI L: embalagens3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.bri!lortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.063.113.962 19/01/2021 09 :42: 17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRlBUTÃRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA OA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 19/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 19/01/2021 
MUNICIPJO 1 FONE/FAX 1 UF I IEI RG HORA DA SAJOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 09:41 :08 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009725-1 - CARTEIRA · 16/02121 • R 1.480 16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 00 ICMS --1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- o.ao 0.00 1.480.16 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 000 000 0.00 1.480.16 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÁOSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 1 CPFICNPJ 
9·SEMFRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 UF 
IE 

QUANTIDADE Q I ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLlau100 

0,000 0,000 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG) DESCRIÇÃO NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALORIPI ALIQUOTA 
UNITARIO ICMS 

ICMS IPI 

0009225PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 BCO C/100 392325:0 0500 5329 PCT 7 32,0000 224,00 0,00 o 
0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO C/100 39232910 0500 5929 PCT 12 22,0000 264,00 0,00 o 
15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1 ,5 PRETO C/100 39232910 0500 5929 PCT 12 13,0000 156,00 0,00 o 
15285PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1 ,5 BCO C/100 39232910 0500 5929 PCT 6 19,0000 114,00 0,00 o 
16995 PAPEL HIG. 8X300 BRANCO 48181000 0500 5929 FD 6 17,3600 104,16 0,00 o 
17527 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 3 19,0000 57,00 0,00 o 
17528 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 3 19,0000 57,00 0,00 o 
17645CX COPO PLAST. 180 ML 25X100 TRANSP 39241000 0500 5929 ex 6 72,0000 432,00 0,00 o 
17815CX COPO PLAST. 50 ML ABNT 25X1 00 TRAN SP 39241000 0500 5929 ex 1 72,0000 72,00 0,00 o 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SER\llÇOS BASE OE cALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÔES. 
N.F. REF CUPOM(S} FISCAL(AIS) NR ECF001-059390 

-- -- -~ TEH 1,,: 'J fY · . r · (AÇÃO r '"""'I.,.. - .• • • .,,,,~;, ., 

N20J.'.j/l01B 

~ ·c:,:,•.-.r . =· , ·J.m,;-,--:, 
RECl.'~sn ,.,. ''.J ·~in~ 
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26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:44 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

2379000504910190000080700415800 7585330000148016 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTAS I A: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335 . 433/0001-ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433 / 000 1-ll 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 3 4 9.461/0009-60 

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

21 . 708 
16/02/2021 
17 / 02/2021 

1. 480, 16 
1. 480 , 16 

NR.AUTENTICACAO O.E7A.C83 . E88.C54 . 2F7 

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

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

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

Atendiment o a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
lnformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

...---... -· • ..,,. '""' .. ·.;.;,;··;,;·.,i· ~---

TtRMO DE COLABORAÇÃO 

N20J.5/2018 

RECURSO MUNICI PAL 



RECEBEMOS í O S E. COMERCIO DE PRODUTOS OUIMICOS DE BAURU EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAi INDICADO AO LADO NF-e 
~ Emissão . 21/01/2021 - DESTIREM .. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL.R$970,70 . ' ' Nº 000044020 

SÉRIE 001 
DATA DE RECF.~IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE 
BAURU EIRELI 

Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Marie Luis Rodrigue 
- CEP:17023-874 - Bauru - SP 
TEL: (14)3227-9227 
www.tamani.com.br 
sac@tamani .com.br 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIL IAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

Nº 000044020 fl . 1 /1 
SÉRIE 001 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO - DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

209263984111 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

,.. ' . 

: .. : ··~: ' 33 

llll l llllllll lllllll l llllllllllllll llllll llllll li li lllll llll lllllll Ili Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0159 8639 7700 0185 5500 1000 0440 2010 0929 2562 

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 

135210074674639 21/01/2021 15:36:34 
CNPJ I CPF 

59.863.977/0001-85 

CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 21/01/2021 
ENDEREÇO 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICÍPIO 

GARCA 
DUPLICATAS 

Nº DUPLICATA 

001 

VENC. 

16/02/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

970 ,70 

FONE / FAX 

VENC. VALOR 

BAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAiDA fNTRt\1)/1 

VILA WILLIAMS 17400-000 21/01/2021 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 

NºDUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR 

BASE DE CALéULO DO ICMS ". VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 970 ,70 
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 0,00 970,70 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - REMETENTE 
; ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL 

t QUANTIDADE • ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

1 
20 GL 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 1 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PROD. / SERV. NCM / SH :sosN CFOP UNID. 

5 1080500 TM 5 108 DESINF ETANTE. CONCENTRADO 38089419 11 02 5101 GL 
AI. 5L 

54200500R TM 5420 R DETERGENTE ALCALINO 05 L T 34022000 0102 5401 GL 

L'ETNE0500 DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 L T 34022000 0102 5401 GL 

77120502 1 BACTER H200 DESINF HOSPITALAR 38089419 1102 5101 GL 
CONCENTRADO 05 L T 

ç~ºº 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

o 

VALOR QU/\NT. 1 UNITÁRIO 

4,00 68,20 

6,00 4850 

2,00 9,45 

8,00 48,50 

Declaramos que os produtos estao aclcq uada111cnte embalados para carreg .. transp. e dcscam:g. ele 
1 regula111cnto em vigor Empresa optante pelo SIMPLES 1AC IO AI. -> DOCUMENTO EM ITIDO 

POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPL -s NACION I, NÀO GEl!A DIRFITOS A C'RFDITO 

FISCAL IPI. PERMITE O APROVEITAívlE TO DE RÊDITO DE ICMS I VALOR DF. R$ 

25,57 - CORRESPONDENTE A A LIQUOTA DE 3,87%. NOS TERMOS DO ART. 23 DA 
L.C.123/2006. Pedido Núm.:0 

Total BC.ICMS 0,00- VI.Tot.lcms: 0,00- Alíquota :0.00 

\ 

PESO BRUTO PESDLÍQUIOO 

104,160 100,000 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALiOUO IAS 
TOTAL DESCONTO CÁLC ICMS IC M S IPI ICMS IPI 

272,80 000 000 0,00 000 O 00 000 

291 ,00 000 0 ,00 0,00 O 00 0 ,00 0,00 

18,90 0 ,00 0,00 000 0 ,00 0 ,00 0,00 

388,00 000 0 00 000 000 O 00 000 

RESERVADO AO FISCO 

e~ DE~~;v\ÇÃ~1· 
Nº'" -:1::;n::.s 

~, C'"f"l 't I t "" F.CU,u ... ,. 1tJ \ ,UPI\L f 
--···~·· ., .. ~--- ---- __ .:.:___J, 

Sistema desenvQlv1do por lnform S01ucõe.s 11137771i>A 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090295603700200211336177100000000097070 
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 NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21. 709 
29560370000211336 

02956037 
16/02/2021 
17/02/2021 

970,70 
970,70 

B.1B0.472.1BE.3C6.A00 

4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
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 · . 3 'l 1 ~;1·,. J Lt 
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~~· PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVICO • NFS-e 

Código Verificação RPS Série 

260690 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 LTDA 

RUA CID SILVA CÉSAR 600, PARQUE SANTA FELICIA JARDIM, CEP: 
13562-400 

Endereço: 

Município: São Cartas 

Dados do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: 

Razão Social/Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 

Endereço: 

,, 
< 1 3

,.., .... 
... J 

Número da Nota 

260059 

Data e Hora de Emissão 

15/01/2021 08:48:27 

Código de Verificação 

RYEM6NR81 

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: 2021 -01-15 

Qtd .: 10 MP Vl. Unit . : R$ 14,45 Cod. : 24158 Vencimento: 15/02/2021 
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/08/2020 a 15/08/2021 
PARC. 06/12 JAN/2021 
PEDIDO COMPRA N. 002815 

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Empresa tributada pelo lucro presumido. 

IE: ISENTO 

Service nao su j eito a retencao de contribuicao p revidenciaria , em face do service nao ser prestado 
mediante cessao de mao de obra ou empreita da , conf orme determina a OS 206/99. 
Tributos aproximados : R$ 1 9,44 (13 , 45% ) Federal e R$ 5 , 91 (4 , 09% ) Municipal. Total de R$ 25,35. 
Fon te: I BPT/FECOMERCIO 
IRRF: nao retencao conforme Lei 9430/96 Artigo 67. 

PIS (R$) COFINS (R$) IR(R$) INSS (R$) CSLL (R$) 

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

Valor das Deduções (R$) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras Retenções (R$) 

0,00 

Valor Líquido da Nota (R$) 

144,50 

0,00 

Valor Total da Nota 

144,50 

Base de Cálculo (R$) Alíquota% 

144,50 2,00 

Opção Simples Nacional 

2- Não 

0,00 0,00 

Valor do ISS (R$) ISS a Reter (R$) 

2,89 ( ) Sim (X) Não 

neAtves 
Nº a do Trabalhe 

80199/Sp 

c0~/011~, 

.MÉDIA COMPLEXIDADE 
,._, 

TERMO r ·· _..., -.30 RAÇÃ0 \ 

N 0_ t 'GJ 3 Í 
REOJ~:- ~.r..;;:/(::'?l\. l J 
.... ___. ... -.... .,.----~--



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:44 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399761517600000002653443601017385320000014450 
BENEFICIARIO: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
NOME FANTASIA: 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
CNPJ: 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 

21 .710 
15/02/2021 
17/02/2021 

144,50 
144,50 

NR. .AUTENTI CACAO 8.247.8E6.DDC.FCA . CC4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 7 29 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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

' ' 336 

~~11 1r·., .... ,... •• -, . • r:t •••...,_.,.,.,,.~ 

1 - - •• •\ tio·· AA,.. i o TERMO , .. ;·. · .. ·· _.,. ,.., yM 
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,, . 
:F-E 

DATA DE CMJSSÃO 1 DATADO RECEBl\1EWTO I LDENT1ncAÇÃOEASSINA11JRADO RECLBEDOR Nº 139354 SÉRIE 1 

20/01/2021 '.~~ ( ~ ;· 3]7 ROTA: FBA2 SETOR: 4002 

? DANFE 

1 1 11 1 11 111 1 li 1 11 Servimed· 
Documento Auxil.iar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 , 1 CHAVE DE ACESSO 

AV , NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0144 4631 5600 0184 5500 1000 1393 5414 1149 8645 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 139354 

NF-e www . nfe . fazenda . gov .br/portal ou no site da 
CEP: 17 .047 - 903 SÉRIE 1 
Te l .: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATOREZ.A DA OPERAÇÃO ?ROTOCOLO DE AUTORI'ZAÇÂO OE: USO 

Ve nd a rnerc . adq . re c eb . de t e rceiros - 13521 0070303561 20/01/2021 16 : 44 :1 9-03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 :INSCRIÇÃO ES'l'ADW,.I. SUBST . TRI.BOTÃIUA 1 O.'PJ 209017636112 44 . 463 . 156 /000 1- 84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL lCNPJ/ CPF DATA DE 72ssÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45 . 349.461/0009-60 20 /01 2021 
ENDEREÇO Nº 1 BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VI LA WILLIAMS 17400 - 000 20/01/2021 
MUNICÍPIO !FONE / FAX 

l'sP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SA:IDA 

GARCA 01 434075066 
FATURA/DUPLICATA 

N'ÔMERO VENCIMENTO VAl,OR NÚMERO VENCIMENTO VAl,OR 1 NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 1 7/02/2021 105 , 22 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS IBASE DE d.LcuLo DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO Wü.OR DO ICMS DE SUBSTI'I"OIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

105 , 22 18 , 94 0 , 00 0 , 00 105 , 22 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.ao 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 105,22 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÀO SOCI AL 1 FRETE POR CONTA tj CÔDIGO ANTT I PLAOí DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNP.J / CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARMA . - Rerneten 05 . 530 . 576/0001 - 8é 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANC I SCO VAN DER l"JAA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE l I ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO 1.ÍQtrIOO 

6 . 818 , 000 224 , 000 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERTIÇOS 
PMC / NCM/ SH CST CFOP UN . 

PF 
QNTD / V . tJNitÃRIO VAI.OR TOTAl. 
LOTE 

BC . ICMS V . ICMS VL . IO'.S ST AL . IOCS 

38865 AT2NSINA 0,150 ½G 30 CP a 9, 95 30049069 500 5102 ex 14 7,5157 105-, 22 105, 22 16, 94 18, 00 

PF : 7 .20 POS MON LT : C67051 14UN 

Val : 26 . 1 0 .2023 --------- - -------- --- --------------------- ------ ----- ----- ----- ------- -----· 

.... 1·- -- -~ . 
r.. o~ '; . JON1ANW ILLIAM DA SILV~ 
e "R GO ~UXI !AR DE ALMOX "RIFADO 

LANC1'00 R t";: u. ~ 1.7 6-4 
[l A1 \D É RECE~ IMEN O: ZS, 'taJ/';o1 J 

A ss NA rrL RA: ,l\ '1:T -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV1oDO AO FISCO 

Cliente : 0001273396 Rota : F3A2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria : 351670501 - 661-

000027-l-2 No:ne Fantasia : ;:NT2 :>O 3c<AS1L OV : 0000269112 ê!e:nessa : 0060260018 Fatura:nento : 

0090258130 PE:ll:>O: OV00576020_1 Nao Contribuinte Cons Final - Ar . 313-A e 313- 3 - aegirne 

::special Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado :n:AT 656/2019 publicado :x>E 

SP 22/01/2019 

TERMO -~·;::;;-~ÇÃ;; 1 
N 015/2ü18 

RECIJRSG MUNiCIPAL .._ ______ ., .. _...__ .. _,.--.... 

---------------- -; ·•tr, ... ~,, r , ·f , " )uJmffi ,v,,., 

(MÉDIA COMPlEXIOM::.:i 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:45 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900526068242785340000010522 
BENEFIC IARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /0009-6 0 

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

21. 711 
17/02/2021 
17/02/2021 

105,22 
105 , 22 

NR.AUTENTICACAO 4 .5 05.E3A.A3E.8FB.DA5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0900 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

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

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

TER 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ondriC 
Mede néntos (! Pr'Od..Jto~ ~t ~ 

LONORICIR COM OE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tlradente~, í 'iOO, GLP 03 Modu lo 06 e 07 • Jardim Rosicler 

./'- P: 86072-000 Londrina~R 
Fone: (43) 337 3-3400 

NATUREZA OA OPERACAO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSCRIC O ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUT. RIO 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEtHAUl.0 SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O • ENTRADA • '17 
1-SAÍDA W 

' 
Nº 000.271.389 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

'.# ~ l :; ,., G .. · , --

IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll lllllllllllllllllll lllllll llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0100 3392 4600 0192 5500 1000 2713 8918 6380 7750 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

141210014001665 21/01/2021 13:43:53 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

l 4t349Ã6110009-60 
OATAOEEMISSAO 

21/01/2021 
ENDEREÇO 

1 v1ü.'."'w1LL1AMS l 1'7 400-000 
DATA OE SAIDAIENTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIP/O 

1 (14)3407-5066 l sP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL ~ORA DE SA(DA 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

1ºº1 19/02/21 R$ 789,25 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO /CMS VALORDOICMS BASE DE c;ALCULO 00 /CMS SUBSTTTUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUJÇAO VALOR APROXIIMOO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

789,25 94,71 0,00 0,00 253,27 789,25 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE-IAS VALOR 00/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 789,25 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

fV\UIO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 C00/00 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ROO CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
1ANTIOAOE I ESPlCIE 1 ..-RCA 

NUMERAçAO 1 PESOBRUTO 1 PESO L/OUIOO 

6,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

COOIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCIIA/SH CST CFOP UNIO. OUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR ALIO. VLRAPROX. 
PRODUTO UNITÁRlO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

15822 FENITOINA SODICA (FENITAL) 50MG/ML 5ML - LISTA C1 30049065 000 6108 ex 25 31 ,57 789,25 789,25 94,71 12 253,27 
(S) .· CX/C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029800150213 
PMC=0,00 
Lole=20080780 Qld=25 Fab=10/08/2020 Val=10/08/2022 
Cod Barras (cEan): 7896676426175 

[ANÇAD'O 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ. O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$47,36. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE . 
30/D 
PED: 481465 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: VANILDA Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES 
ID: 151868449 
Vai aprox dos tributos R$ 253,27 (32,09%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(15822) • 
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 47,36. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
t .l-l .· · 1 · 

l
~~;-u:~~~ ·-~:;~ ç o 

M~ .... l!' /-::~ ~t '1 

. R'"'.':1.: .,. . . .. 'V !?AL 
L....:....- ... --~-·-· ~--- "·~-=_J 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 : 45 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400080965171985360000078925 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR CM H LTDA-ME 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001- 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21 .801 
20902280000080965 

02090228 
19/02/2021 
18/02/2021 

789 , 25 
789,25 

2.6C8 . 254 . 91F.B59.587 

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

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 
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\IATURElA OE OPER,\ ( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DF USO 

VENDA DE MERCADO RIA PARA CONSUM lr;->OR 1352 10068520364 20/0 l /2021 11 :02 :42 
11'\SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADU>\L DO SUBS r TR tB 1 CNPJ , 
3150798351 14 04.694.388/0001 -29 

1 - N0"1.E / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CP> D,\TA DA EM ISSÃO ._ 
"" 52 '- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45 .349.46 1/0009-60 20/0 1/2021 

•<I. ;e, 
;...; "" ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO CEP D.\ fA SAIDA I ENTRA DA 

~ 
... 
;,J 

i!:: .. R DOUTOR ORLAN DO THI AGO SANTOS. 070 VILA WILLI AMS 17400-000 20/0 1/202 1 ... .... 
:r; "" MUN ICiPIO FONE / FAX 

1 UF 
1 IN,CRIÇ,iO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

;... o:: 
e: - GARCA ( 14)3532-5 198 SP 11 :02 :30 

e 2 BASE DE C -\1.CULO DO IC\IS VALOR DD ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUI( ÀD VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXl~IADO DOS TRIBtrros VALOR TOTAL DOS PRODlfrüS 

...J :n 9,87 1.78 0.00 0.00 8.70 122.74 ;;., o 

"' ~ VAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ...J 
·< 

.., 
;,., o 0,00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 122,74 Q 

t:z: RALAO SOCIAL FRETF POR CON"f A 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

o e..: Q cri 9 - SEM FRETE -,: t' 
j ENDEREÇO MUMC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

t:z: 
o Í"' 0., 
(r, -l Ql A:-rl"IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO l.ÍQUH)(\ 

~ o 
E: :.- 16 VOLUMES 

!1.\00 DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÓDJC..O DO PROD. 
1 

VALOR VALOR VALOR BASE VALOR BASECALC VALOR VALOR ALÍQUOTAS 
iSERV. FA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM /SH CST CFOP UNJO. QUANTIDADE UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÃLC. 1c~,s I.C.M.S. ICMS S.T. ICMSS.T. 1.P.I ICMS i lPI 

03726099 7897276400138 ACUCAR CRISTAL DOCE GRAO 5KG 1701 9900 020 5102 UN/1 2,000 12,69 º·ºº 25,38 9,87 1,78 0,00 º·ºº º·ºº 18,001 º·ºº Talai dos Tribulos: Importado: R$ 0 ,00 (50,88%) - Nacional · R$ 

- 8, 70 (34.28%) - Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 ( %) 
C381312ô 7898901897378 CAFE CIMO EXTRA FORTE 500G 09012100 060 5405 UN/1 1 10,000 6,981 0 ,00 1 69,801 0,00 1 0,00 1 0,00 1 O.DO 0,001 0,001 0,00 1 
05173396 7897005102340 CHA MATE KININO 250G 09030090 060 5405 I UN/1 1 4,000 6 ,89 0 ,00 1 27,561 0,00 1 0,00 0,00 1 º·ºº 000 0,001 0,00 

L'. o D~~~WR]JçÃol 
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Tabela tBPT . 

.. - ·--- -- ---------- ----- --·----------------, 
1 RESER'/ -V)<) AO f!SCO 

1 
1 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37:45 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150009653022510106111015185360000012274 
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: 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

21.802 
19/02/2021 
18/02/2021 

122,74 
122,74 

NR . AUTENTICACAO D.1 6F.26B . 59E . 9D7.DF7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

3'12 



l 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

SUPBRMED COM. ~ IMP. DE 
PRQD. MED. E HOSPIT, L TOA 

Avenida Tower Autc,motive • Galp~o 26, 
300 • (.aranja Ateda. ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1 -SAIDA L'._j 

N2 163690 

SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllll l lllll lllllll li li l Ili li Ili 
CHA\11'. OE ACESSO • r) / 3 
3521 0111 2060 9S00 0441 5500 1000 1636 9010 0095 9841 1 . ,.) ·1 

Consulta àe autenticidade no portal nacional da NF~e wvm.nfe.tazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210075862639 21 /01/2021 20:32:32 
CNPJ 

11 .206.099 /0004-41 

CNPJICPF 
45.349.461 /0009-60 

OAT A DA EMISSÃO 

2 1/01 /2021 

END~REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENffiADAISAIDA 

_R_D_R_.o_R_L_AN_o_o_TH_IA_G_o_..,_,,A_N_T_o_s_, 1_o_s_L_6 ____ --. ________ _.._v_1L_A_w_1L .... L_IA_M_s~ ____ __._1_7_4o_o,_-o_oo ___ _,__2 JAN, 7071 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA $AIDA 

GARCA 1148586000 SP 

FATURA / DUPLICATA 

001 18/02/2021 58,78 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASõ DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

58 , 78 10,58 0,00 

VALOR DO FRETE !VALOR 00 SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0,00 0 , 00 

TAANSPOP.TADOR / VOLUM~G THAN•~ORT ADOS -
NQ/.U: / AAZ/10 S()CIAL rm,rE PC:)11 CONTA ICODIOO ANTT 
A T IVA DISTl:ilBUICAO E LOGiSTICA LTOA O • DO EMITENTI: 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

QUANTIDADE 

1 
l l!SPECIE !MARCA 

CAI XA 
DAOOS DOS PRODUTOS / seRVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

14080 CLOR.DE SODIO 0, 9\ 200AMP 10ML PL-FARMACE 
I,T ZOI11 D1 6D (1) 09 /:iOZ. (Fornecedor: 238-
5 , Lote: 20I1 10 16D, Qtde : 1 , Data Fab: 01/ 

MUNICIPIO 
SAO PAULO 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

V ALCA TOTAL 00 IPI 

IPV,CA DO VÇICULO 

!PESO BRUTO 

V.UNIT. V TOTAL 

UF 

UF 
SP 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 

CNPJCPF 

01125797000701 

INSCf11ÇAO ESTADUAL 

149529966118 

2 ,90 

rESOLIOUIDO 

BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
IC S 

58,78 

58 , 78 

2 , 90 

ALIPI 

09/20ZO, Data Val : 30/09/:iOZ.) 30039099 000 5102 CX 58,7800 58,78 58,78 10,58 18,00 

DADOS J\UIC:IONAIS 

INFORMAÇÕES CO~PLE1'ENTARES 

tlR1V1IIID 15186 449 
Pedido : 163035 
Empresa creden iada no Regime Especial de Distribuidor Hospit lar 036035/2018 nos 
te ~os da Portaria CAT 116/2017 
Setor e Cobra ca : (11)4934-1669 / 49'4-1 73 / 4934-1671 

UAL UER I CONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota . .• . : 2 Cubagem : 0 , 01 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE RANSPORTE 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE~~Lll.8-;~ÇÃO l 

,'\L ~--



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:45 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000537153001047685350000005878 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11 . 206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 803 
18/02/2021 
18/02/2021 

58,78 
58,78 

NR.AUTENTICACAO E . AFB.47B.0BD.DD5.5E3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inforrnacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inforrnacoes, reclamacoes , cancelarnento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TrnMO ,~:: C~W\~;~ÇÃ---º_J 
RV U~:::- .'.. -·-
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• • 
Gestora de Equlpame~tos, Materiais, Medicamentos 
e Implantes Nacionais e Importados LTI>A. 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

fiscal Eletrônica 

SAÍDA 9~.m.mto.~ 1 C~PJ 24.481.T13;'0:vl.(ll 
Nº 044.10S FL.1/ 1 Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br 

SÉRIE 1 35-2101 -24.481.773/0001-03-55-001-000.044.105-145.279.602-0 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mercadoria S.T 

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadom. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.622.070. 110 

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. 

RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THJAGO SANTOS, 70 - SALA 6 

MUNICIPIO 
Garça 

FATURAS: 44.10S/ I 
18/02/21 623,98 

BASE DO ICMS 

V ALOK DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

TELEFONE 
(14) 3532-5198 

BASE ICMS SUB. TRIB. 

DESCONTO ESPECIAL 

UF 
SP 

Protocolo de autorização 
1352 10064156020 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

VAL. ICMS SUB. TRIB. 

OUTRAS DESPESAS 

19/01 /2021 12:39:24 

CNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-00 

VALOR DO IPI 

RAZÃO SOCIAL 
MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGISTICA E 

FRETE PAGO PELO. CÓDIGO ANTI PLACA 
[0]EMITENTE 

UF CNPJ 
28663998000638 

ENDEREÇO 
RUA DOMINGOS BIANCARDI 
QUANTIDADE 
1 

ESPECIE 
CAIXA 

MARCA 
Gcmmini 

MUNICIPIO 
BAURU 
NUMERAÇÃO 

UF 
SP 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
20986 1989116 

PESO B UTO (KG) 
0,000 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO RMS NCMISH CST CFOP UNTO. QTDE VLR. UNIT. VI.R. TOTAL BCICMS VLR ICMS 

Seringa 10ml Slip 
Agulha 13 X 0,45 
Agulha 25 X 0,7 
Agulha 25 X 0,8 
Agulha 40 X 1,2 

INFORMAÇ('u :s CO~IPLEM[NTARF..S 

LANCA 

80026180002 

80026180002 

80026180009 

80026180009 

80026180009 

o 

90183119 460 
90183219 460 
90183219 460 
90183219 460 
90 183219 460 

5.405 UN 740 0,337 249,38 
5.405 UN 400 0,078 3 1,20 
5.405 UN 200 0,077 15,40 
5.405 UN 3000 0,077 231,00 
5.405 UN 1000 0,097 97,00 

O prazo de Devolução da Mercadoria ê de 7 Dia., e Troca por Defeito 30 dia,; da da1a de entrega. "Redução 4 zero das aliquotas PIS/COFINS. conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas 
posições 30.02, 30.06. 39.26. 40.1 S e 90.18. da NCM, relacionados no /\nexo Ili ". Valor aprox . trib. (fonte IBPT): Federais - RS 34.93 (5.600/4) +Estaduais= RS 74. RS ( 12.00%).Pcdido(s):f 199781 PEDlr><l 
BIONEXO N. 148632205. 1 PEDIDO BIONEXO N. 14R6197 16. I PEDIDO BIONEXO N. 14861 7854. 1 HORÁRIO DE REC EB IMENTO DE SEG. A SEX DAS 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H. 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

IUO:.SERVADO AO PISCO 

EMISSÃO 
19/01 /2021 

SAÍDA 
19/01 /202 1 

HORA 

TOTAL DOS PRODUTOS 
623,98 

VALOR TOTAL DA NOTA 
623,98 

PESO LíQUIDO (KG) 
0,000 

V,JPI ALIQ. AUQ. QIDl!/LOTIW ALIDADE(S) 
ICMS "" 0% 740 2263N4 27.5.25 

0% 400 2 l 94N4 25.5.25 

0% 200 2225N4 25.5.25 

0% 3000 2292N4 28.5.25 

0% 1000 2948N4 31.7.2S 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37 : 45 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399828119710000004741051301012385350000062398 
BENEFICIARIO: 
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS , MA 
NOME FANTASIA: 
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS , MA 
CNPJ: 24.481.773/0001 - 03 
BENEFICIARIO FINAL: 
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS , MA 
CNPJ: 24.481.773/0001-03 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

21. 804 
18/02/2021 
18/02/2021 

623,98 
623,98 

NR.AUTENTICACAO D. A56.485.8C7.AD7.99B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, 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 demai s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 
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RCC(i"~mos d.,.~;.:ANOGAAF A EQUlP. P/ ESCRJT. L TDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

3~ NF-e Destina<ãrio: 1 1548 · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - RUA ORLANDO THJAGO SANTOS. 70 - WILLIANS - GARCA - SP. . '. ' ' Emissão: 20/0 1/2021 
.. 

Valor Total: R$ 585,00 
Nº 000.009.102 

CATA DO RECEBIMENTO 1 IOENTIFICA~ÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

Série 001 

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

MECANOGRAFA EQUIP. P/ 
ESCRIT. LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrõnic:a 

O- ENTRADA 
1-SAIDA 

11111 1 111 
CHAVE OE ACESSO RUA BARAO DO RIO BRANCO, 27 

CENTRO - GARCA - SP Nº 000.009.102 
Série 001 
Folha 1/1 

3521 01 45 9571 1500 0107 5500 1000 0091 0210 0009 0828 
Fone: (1 4 )3471-0106 CEP : 17400-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Consulla de aulenlicidade no portal da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210069309082 20/01/21 13:48 :04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

3 I 50082911 17 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

11 548 -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

RUA ORLAN DO TH IAGO SANTOS, 70 
MUNICiPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
V alor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS 

001 
19/02/2021 

585,00 

lu, 
SP 

45 .957. 11 5/0001-07 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 /0009-60 20/0 1/2021 
BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAiDA 

WILLIANS 17400-000 20/01 /2021 
TELEFONE/ FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA[OA 

(14)3407-5066 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS I BASE OE CÃLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 585,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAl.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

PROPRIO 1 -DESTINATAR 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIOAOE 1 ESP~CIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIOUOTA % 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERV)ÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS IC MS IP1 ICMS IPI 

0000 18 CAD CERANTOLA EXEC INJ ANAT GIR GAS S/ BR 94039090 0 102 5102 UN 1,00 275,00 0,00 275,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº Vai. Aprox. Tributos: Federal (5.56%) R$15,29 Estadual (1 2,00%) 
RS33,00 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

000020 CAD CERANTOLA SECRET fNJ ANA T CAIXA GAS SI BR 94039090 0102 5102 UN 1,00 310,00 0,00 310,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (5.56%) R$ 17,24 Estadual (12,00%) 
R$37,20 Municipal (0.00%) RS0,00 Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br 

l.A .. C O· 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ----.. ·-2: PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 6 
3: ,41 CORRESPONDENTE À ALÍQUOTA DE 2,33%, NOS TERMOS DO ARTIGO TERMO DE - . .' .. :,,:;,)AAÇÃO-'" 
4: 23 DA LC 123. 
5: DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERM 
6: ITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS. 

1i•.- ·. · :018 

RECW.: ·. ... "'."IPAL -- j 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/01/2021 13:48:07 

IMÉDIA COMP
0

LEXIDADEÍ 
FRG Informática 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37 : 45 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790005049102000000502003385107185360000058500 
BENEFICIARIO: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
NOME FANTASIA: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ : 45.957.115/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
MECANOGRAFA EQUIPAMENTOS PARA ESCRI 
CNPJ: 45.957.115/0001-07 
PAGADOR: 
AASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

21. 805 
19/02/2021 
18/02/2021 

585,00 
585,00 

NR.AUTENTICACAO l . 5FB . 6B5 . 865 . 518.D57 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionai s. 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
P~bituais 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 . 

.. : .' . 3 /_ o 
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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 Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia l Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

01/02/2021 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

2167 

Código de Verificação de Autenticidade 

XGR5QWSJG 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

01/02/2021 às 10:19:41 

Chave de Acesso 

1347227V4ZZXC7 5UMNFYUAIJK34HLNMF 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1179.96.132 .27:2014/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS--e. 
1-Slm 2 -Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

0B.079.179/0001-26 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1636207 000046612 

Nome/Razão Social 

JOSE REYNALDO SARTORI - CHAVEIROS - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

HEITOR PENTEADO, 400 

CEP 

17400-000 

1

~ ADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

Telefone 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

domingos.tonon@itelefonica.com.br 

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/Pa is 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇO DE CHAVES 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 24.01 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

SERVlçOS DE CHAVEIROS,CONFECçãO DE CARIMBOS,PLACAS, SINALIZAçãO VISUAL , 

Al íquota 

2,01 % 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 45,00 R$ 0,00 

]ietenções de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 45,00 _,, 

Informações Complement_arfu; 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 45,00 

IRRF 

R$ 0,00 

-'·· ~ / 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ccampos@ahbb.org.br 

Vi r. Unitário Total 

45,00 R$ 45,0,0--

Construção Civil 
Atividade Municlpio 

0000240000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

R$ 0,90 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

T RíVVl .JE (CL;bO RAÇÃO 
1
1· 

e.1t · ·•- ,,-,1 ('1 
r.·\ ___ ,,c.lJa.c.> I· 

Rffl::.::e, i,•IUN IC 1PAL i 
• •••• •••••••••••••--••••••••••••• • ••••••••• • • • ••• ••••••• • ••• • •• •• • •••• .. ••••• ••• • • • •• •••• •• •••• •••• .. ••••••• •• •• ••• • •• /. •• •• •• .. •• ••••• •••• •••••••••• •• •••• • • •• • •••••••••••••••••••••••••• .. • ••••••• •••••• ••••• .• ..__ .. .;:.h . ...,• ... ._,_..•·•-"•••'Õ'• .. ••• • •-'-•hl1,.-.,.n'\ fKTili'iõ •vt1f' ••• ,,, ., •• ,. 

RECEBl(EMOS) DE JOSE REYNALDO SARTORI -CHAVEIROS· ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2167 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XGR5QWSJG. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

IMífujA COMPLEXIDADEI 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37 . 45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 111- 5 

FAVORECIDO : JOSE REYNALDO SARTORI-CHAVEIROS 
CPF/ CNPJ: 08 . 079.179/0001-26 
VALOR: R$ 45,00 
DEBITO EM: 18 / 02/2021 

DOCUMENTO: 021806 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9AA.5DE . 6C4.329.3C3 

3 Jr:- J-~ ; -l ;. 
• , • .. 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

' 
000000000008 · 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
RW51-LBQ2 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
03/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PGM SERVICOS MEDICOS L TDA 
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 Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 01/2021 - R$9.600,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 01/2021 - R$500,00 

Valor total da nota - R$10.100,00 

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:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) ! '-RENDA (R$) 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 

lmolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 10.100,00 
1 Aliquota (%) 

2,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

202,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.100,00 

..., ,·:AÇÃO 

.: . . il8 

REêUlCC iv'.U JICIPAL 

1 Valor Total da Nota (R$) 
10.100,00 

IMÊDIA COMPLEXIDADEI 



19/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:52:43 
0031 

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: 

19/02/2021 
550 . 141 . 000.076.621 

10.100 , 00 

CLIENTE : PGM SERVICOS MEDICOS 
AGENCIA : 0141-4 CONTA: 76 . 621 - 6 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.051 

NR.AUTENTICACAO 1 . 67E.803.181.E91.361 

TER; ,,:o-DF .,- - •:1(·}·.,~;Ç~Ã0·1 
1'1 • - .• • . · 1o.1. Kl'\ 

N:~G.l '.:;';:018 ' 

REruRr:_,.,:. ~; :~,1··--• ·"- ~ , - .... v •·• • , ,. ' .. i . r·., -•-----.-



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS .", 1. 1 r , J' 
~,,;. " u u 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

orne do empregado 1 Número Carteira Profissional 
1 ~~~e 

tOSELY VASCO 61289 

PERÍODOS 

1e Aquisição 1 De Gozo das Férias 

1 
1 DeAbono 

11/12/2019 A 30/11/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

' altas não justificadas: 00 Férias: 1.542,27 p 

,alário Base: 1.258,11 1 /3 das Férias: 514,09 p 

/lédia Horas: 64,16 Abono de Férias: 0,00 

/lédia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

)utras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

rOTAL BASE CALCULO: 1.542,27 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Família: 0,00 

1ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 168,57 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.056,36 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 168,57 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.887,79 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 
mportãncia liquida de R$ 1.887,79 (um mil oitocentos e oitenta e sete reais e setenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

:::IENTE, Data: 31 /12/2020 

Rc,>:;lo Lu (_! OM,t_y 
~OSELY VASCO i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.887,79(um mil oitocentos e oitenta e sete reais e setenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 29/01/2021 
GARCA ROSELY VASCO 

TERM C. m: ;-·~ ~.-u~~~~--:::--iÇÃO .. ... ....... 1v, 

RECURSO MU 1/C/PAL 



l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 19/02/2021 Valor R$ 1.887,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 172, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSEL Y VASCO, na conta 86.608, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e oitenta e sete reais e setenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:35:09 

(1 1. i •. 3J ~ 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:35:09 

~ .. ., .. , ~ ...... ,. .. ~-, 
TERMO Df -:_-j\.A:: o :vi.ÇÃO 

Ni:D1S/ ;J1.:. 

RECL~, S .. • i,:•-~~ICI~ 



VitalAire ------ AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 

DOCTO: 

18/Dl/2D21 

0010773 SERIE : LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial - Bauru - SP - 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58 - 28 DIAS DA DATA 

CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 15/02/2021 

Quantidade 

1 

2 

2 

1 

1 

4 

1 

10 

1 

1 

LOCATÁRIO: 
ENDEREÇO: 

627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
CENTRO - GARCA - SP - lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000- CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
Vai.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

894650 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP SEM NEBULIZACAO 220V -A (P 31 7,810733 

894900 LOCACAO - CONCENTRADOR 110V INTENSITY lOL COM MONITOR (' 62 14,9114 

895008 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO MILLENNIUM MlO 120 ( 12 14,9114 

895868 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (P 1 7,810733 

895995 LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-S LITROS (Pró Rata) 31 7,810733 

896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 124 7,810733 

896055 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 31 7,810733 

896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr 283 7,810733 

896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (P 30 7,810733 

896710 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 220V (P 31 7,810733 

VI. Total 

242,13 

924,51 

178,94 

7,81 

242,13 

968,53 

242,13 

2.210,44 

234,32 

242,13 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 37-037.197-84-87 PER IODO FAT 01/12/20 A 31/12/20 

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 . R$ 5.493,07 

TERMO DE ·::=.':\ ,.:,~iC:H. ÇÃO 

MÊDIA co·MPLEXIDADE 
RECUR·;o MUNICIPAL -----·~-----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 9115-4 - BAURU/VILA CARDIA 
CONTA: 15.878-5 

FAVORECIDO: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
CPF/CNPJ: 00.331.788/0062-30 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/02/2021 

5.493,07 

DOCUMENTO: 021901 
AUTENTICACAO SISBB: 3 .E38.51B .58F.139.050 

TERM;;::::-v ,' :;;;ÇÃQ'\ 
rJÇ:o~::.,1·· _c :~3 

flECUR:.O MUNlClPAL _ ,.:. ____ .... -~ ... --



NATUREZA DA OP ERAÇÃO 

Identificação do emitente 

NACWNAL COMERCIAL HOSPITI 
ALARS.A. 1 

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 

JARDIM MANOEL PENNA Crp:14098-51" 

RIBEIRAO P RETO/SP 

Fone: 1639639090 

DANFE 
DOCUMEITTO AL'Xl LIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Íi7 
! -SAÍDA LJ 

N. 000770484 
SÉRJE 1 
FOLHA 01/01 

li l l l Ili l l llll li l Ili l l llll li li Ili li lllll l l li l llll l l l li l l l li 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3521 0152 2027 4400 0192 5500 IOOO 7704 8411 0027 8057 

Cons ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no si te da SEF AZ Autorizada 

.J I 
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS fJOU RECEB IDAS DE TERCElROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210052936685 15/01 /2021 18 :19:22--03:00 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 
582 156635119 

DESTINAT ,\RIO/REME TENTE 

NOME/RAZÃO SOQAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASlL 
ENDEREÇO 

AV DR O~LA 1DO TIAGO D_O~ SA NTOS, 70 r-Ml/NICIPIO FONE/FAX 

GARCA 14354 10644 
FATURA 

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 
52 .202 .744/000 1-92 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

45 .3 49.461 /0009~0 15 /01 /2021 

. j BAJRRO/DISTRITO ICEP 
1 DATA ENTRADA/SAÍDA 

VL WlLLIAMS 17400--000 15 /01 /2021 -- 1: 1 ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.\. ENTRADA/SAÍDA 
i 18 : 16:00 

1

---- --~ -- -----.--------~-----~------~------~ -----
001 l l 2/02i202 1 
67 1,70 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAJ,CULO 00 ICM S 

671 ,70 

V.,U.OR 00 FRETE 

0. 00 

VALOR DO ICMS 

83,65 

VALO R 00 SEC URO 

º·ºº 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 1 

VALOR 00 ICMS SUB!ffITUlÇÂO 

º·ºº 
1 

DESCONTO 

0.00 

OllTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS 

º·ºº 
1 VALOR DO !PI 

º·ºº 

!VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

671,70 

VALOR TOTAL DA 'OTA 

671.70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TR~NSPORTAOOS ________ _ _ ~------~ ------.----- ---------------- ----, 

1 

RAZÃO SOCL\L IFRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO 
MOVlMENTE EXPR ESS COMER C 10 SER VICOS LOG O-EMITENTE 

ENDEREÇO IMUNICIP IO IUF 
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP 

QUANTIDADE 

10 

ESPECIE 

ex 
DADOS 00 PRODllTO / SERVIÇO 

COD. PROD 

0003947 

DESCRIÇÃO DO PRO D./SERV. 

FITA AUTOCLAVE I 9MMX30MT MASTERFIX 

1000172 

EAN: 7898309965600 Reg An visa: ISEN 

TO - Lote: 20031004 ~1arca: POLI TA P 

E Valid ad e: 3 0/03/2023 

!NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UN 
1 
QUANT. 

48114110 500 5102 RL 3,0 

1 

1 

UF 
1 

O fPJ/CPF 

34 .922. 709/0002-4 7 

! 
INSCRIÇÃO ESf AD AL 

ISENTO 

I

PESO BRUTO 

3,000 

1 
V.UNITARIO V.TOTAL 

2,540000 7 ,6 

PESO LIQUIDO 

3,000 

BC.ICMS \([CMS V.IP ! A. ICMS 
I 
A.IPI 

7 ,6 1.3 0,0 I 8.00% 0.00°> 
1 

---r ------------------.. _e . - - - • • - - --- - - - - - -~ . -
12 .00°/4 0 .00° 000283 4 CLI TEROL 12 500 ML 30049099 000 5 102 

EAI\: 7896 13 7600823 Reg .Anvisa : 1049 
FR I I 50 ,0 4, I 400 01 62 I ,O 621 ,0 74,5 º·º 1 

IU OI 10013 -Lote: 88 7520 Marca: JP 

½ lidade: 30/ 12/202 2 

00044ó5 ' RIOHEX CLOREXlDfNA 2 1 OOML DEG. AL 3004904 7 000 5102 

1 
1 

M.05 10101704 ! O 

EAN: 789778020365 Reg.Am isa: NOTIF 

ICADOl 99 - Lote: 2004530 Marca· RIO 

Q.MEDICAMENTOS ½lidado: 30112/2022 

L. ----------

1

LANÇADO 
~----~ 
CALCULO 00 ISSQN 

1 INSCRIÇÃO M l !CIP AL 

DADOS ADICIONAJS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 078026 
Protocolo : 1352 10052936685 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

- Nro . Pedido Interno : 078026 - Fonna de Pagamento : CARTEIRAEn d . Entrega: AV DR ORLA'\UO 

TIAGO DOS SANTOS, 70 Bairro · VL WILLIAMS Iun icipio: GARCA CEP: 17400000 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQ N 

RESERVADO AO FISCO 

j __ 

1 

43,0 7,7 º·º 

1 

V..\.LOR DO ISSQN 

-------1-----
18 .00'¼ 0.003/, 

i 
-----·+-··· 

1 

{_;-~ MO 7,~-; ~-~ 1 • .. : J ~~:ÇÃO 
~ N2li1-:.: .. -.:.'.. !3 

L . RECURSO MUNICIPAL 

1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 37 : 45 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000000132665301019785360000067170 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 52.202 . 744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001- 92 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

21.902 
19/02/2021 
19/02/2021 

671 , 70 
671 , 70 

NR.AUTENTICACAO F . 9AD . 16C.B4F.CE8.C52 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

,~-..,.,,.., 
TEHM O l ,<.:,çAo 
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Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bainro 

17400-000 WILLIAMS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 37278 
Prestador do serviço: 01568077001520 - STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 

Base de Cálculo Qtde Notas 1 Vencimento 

R$ 2.607,45 1 25/02/2021 

Código de Baixa Cadastro 

2-956567-1-1 002175819 
Valor Original Correção 

R$130,37 R$ 0,00 

mprte~so em 10/02/2021 12:46:09 por: ASSOCIACAO HOSPITALA 

Contribuinte 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Referência 

1/2021 

Módulo 

2-Moblllárlo 

Multa 

R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

ITipo da Declaração 

Declaração Tomador 

1 Juros 

R$ 0,00 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Valor Documento 

R$130,37 

Exercício: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro Número Complemento 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA& 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

25/02/2021 2-956567-1-1 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original Correção Multa Juros Total Recebido 

R$130,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$130,37 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGtNCIAS: 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: 37278 
Prestador do serviço: 01568077001520 - STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

81760000001-9 30371651202-310225020120-3 00956567001-6 

111111111111111 I I I 1111111 1111111111111 

r;:-:: MO r· ,"' 
-·~ 

,. ·.:,; ç,;:-,O . 

r~ •J . .:f. .. l~ 

RECURSO MUifü'.IPAL 

Meclnlca 



N• da Nota Serie Mltm!XCÍPIO DE MOGI MIRIM 
SEClRETilIA DE FINANÇAS 

0000037278 - E 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
· ~ 2rrd.ssãc .. :08 / 01 / 2021 18:23:22 

=-·~s~ ã~c~a . se=-; J ;01 / 2021 
RPS N. 000000061037 Série X, emitido 08/01/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Raz~o Social.: STERICYCLE GBSTAO AMBiilllTAL LTDA 

Nvme F e.n t as ia : STER!:CYC:;:..E GBSTAO AMBIENTAL LTDA 

Autenticidade 

'::PF /CNPJ ... . . : 01.568. 07 7 / 0015-20 IM: 29525 IE: Fone: 19 38057561 

E:1dereco . .. .. : GERALDO POTYGUARA SII..VEIRA !!'RANCO, 1000 - Cl!:P : 13803280 

~1unicípic ... . : Mogi Mi::::im UF: SP Email :mariana . constancio3stericycl.e.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
7 ê e e'.: 3oc ial. : ASS OC EOS!?ITALAR BENBFICI!!:hl'"TE DO BRASIL 

-'~~-3f9.f61 /0009-60 IM: IE: 
.. · - :::,. -- =- - - . : ?..ü.é'_ DOü'!'OR QRLA!.\ll)Q TlilAGOSA1"'fl'OS, 7 O SAI.A 6 - CEP 

. - ..... ; ,.. - - -.- _ . ., . UF: SP 

··· .::- . . : cca.mpos@ahbb.org . br 

Fone: 

17400000, VILA Wl:LLIAMS 

') 6 1 
.J .J 

--- -----------------------------------------------------4 
DISCRIMIN.i\ÇÃO DOS SERVIÇOS 

-:.? ··.: : ~ CE COLETA 

· -~== :'. e ?.es i ducs A E Qt d: 1, 000 Unõ: KG Val. Unit. : 3, 507 3,51, Coleta de Resíduos A E EXCEDENTE Qtd: 

-.:nc' .KG Vai. Unit.: 3 , 507 2.603 , 95 --**LOCAL DE PRESTACAO EM GARCA** -- PERIODO DA COLETA DE 

_:: :::A 31 ,. 12/2020 

-~-: ~se: sxecucadc per· 201.5 9 . 220 . 26 Situação de Tributação 

·, _:..··•sf =- e..i·tez,.t.icidade desta :Nota Fisca1 &travéa Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 

Tributada em Garça-SP 

: .e 3e::-\.-:.~-:J 
._.,::-::.cã c , ::::c1.e ·ca, z-emoção , incineração, ·i;ratamento, :reciclag-, separação e destinação ~ina1 de 

_-.~~ s,itos e Oi..!"i:.ros :::-esiduos quaisquer. 

~s· : r.RENDA {R$ ) ! Prs {R$ l 1 COFINS ( R$ ) 
0,00 I

CSLL (R$) 

0,00 !
OUTRAS DEDUÇÕES (R$ ) 

o, oo 3, oo l o, oo 

- . .,.. ___ .. ·-es aci:.<.e ;::eZerem-se as retenções de tributos administrados ;,ele União, sendo de responsabilidade do 

Prest~dor s n~o inu)licam na bese de cálculo 

: ... ,.;:.~_- . i DEDUÇÕES 

-~== . :J.OC 
! BASE DE CALCULO IAL IQUOTA 'VALOR DO ISS 'VALOR LIQU IDO 
/2. 607 , 45 ;5, 0000% 1 30,37 2.477,08 - ·····--·• ------------------~---------'------~-------~------------i 

-
TEfU.-;0 _ _.; 

----·-
. ("AO .:._,:v.l\yr-

1 '.;,-:;·1 S/2018 

RECURSO MUNICIPAL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81760000001- 9 

10225020120-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

30371651202-3 
00956567001-6 

19/02 /2021 
130, 37 

0,00 
130,37 

DOCUMENTO: 021903 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A43.25F.88E . 84A.965 

. ' 1 • 3 [' 1 ,.,· o. 

TERr t,f) ,-',.: .--,.-, . . 1: ,0-:A·ÇÃO.l ,,. 1 1. .. . .. . . . t.). ,, 

N•ü15/2018 

REClJ?.S(, MIJí~iC:PAL 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17400-000 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/Razão Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número 

70 

Bairro Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 2103 
Prestador do serviço: 26384215000147 - shield controle de pragas 

Base de Cálculo Qtde Notas Referência 

• • 1 • '3 6 ") 
}MÉDIA ÇQMPL~~Ql,P~I L 

Complemento 

SALAS 

Valor Creditado 

R$ 425,00 1 
1 Vencimento 

25/02/2021 1/2021 

I Tipo da Declaração 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-956567-3-1 002175819 2- Moblllário 30 - ISS TOMADOR 
Valor Original Correção Multa 

1 Juros Valor Documento 

R$ 8,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$8,50 

Impresso ern: 10/021202112:47:38 por: ASSOCIACAO HOSPITALA 

.. Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

~ 44.518.371/0001-35 Exercício: 2021 
Contribuinte ICPF/CNPJ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Logradouro Número l~omplemento 
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALAS 

CEP Bairro Cidade 

17400-000 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa !Cadastro Módulo 1 Receita Principal 

25/02/2021 2-956567-3-1 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original !Correção IMulta IJuros I Total Recebido 

R$ 8,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,50 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AG~NCIAS: 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%ATÉ30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 2103 
Prestador do serviço: 26384215000147 - shleld controle de pragas 

81750000000-2 08501651202-3 10225020320-9 00956567001-6 

111111111111111 l l l l l l l l l 111111111111111 

- ~----- ,., 

TERi,.H.i ; - ' 
-•--~ Mec:lnlca ·' ,· ;u\ÇÀL.rí ___ _ 

N , ü iS/7.0 1.8 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2103 

Data e Hora da Emissão 08/01/2021 10:08:44 8/1/2021 
• ,1, J.-,;..:1-- ~;_ 

Códig!>de·V~/ ~ 
... --·· .. 

Número do RPS No.-da NFSle llilbatllulda 

Razão Social/Nome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA • ME 

Nome Fantasia 

U7MIH1L02 

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 t"~ Municipal 

Endereço e CEP Rua Dr Or1ando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400-000 

restação de serviço de Controle de Pragas, conforme Contrato. Parcela 06/12 M 
alor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

Valor do Serviço R$ 

(-) Desconto lnco11ciicionad?,;: • 0,00 2-Tributação fora do município 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime EspeclalTriÍ>utação 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

(-) Outras Retenções 0,00 • OP.Çlo Simpkis Nacioilal · 
, ' 

Basa da ~ 

GARCA-SP 

0,00 

0,00 

;~. 
425,00 

2,00 

3 [j J 

(-) ISSQN Retido 8,50 1-Sim (X)Sim ()Não 

lncentivador CUiturai 
(=) Valor Liquido 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://SaoCar1os.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. 

, ül' '7018 

RECU P~ ) ~~-: l(\PAL 1...-------
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81750000000-2 

10225020320-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

08501651202 - 3 
00956567001-6 

19/02/2021 
8,50 
0,00 
8,50 

DOCUMENTO: 021904 
AUTENTICACAO SISBB: 0.CE9.B57 . 63F.B37.C64 

') 6 / v · t 

----"-· ··- . ___ ..,.,,....,_,. 



. -
: .. ~ 1 ,1jl,~ll~ -~-., bar.'".a,,.,-

MÉDIA COMPl ExiDAP.s,I 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

vu ..., 

• 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
5952 • 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
8.686,30 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

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 

8.686,30 • 

SENDA (Versão:4.9.7) 10/02/2021 09:51 :26 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
8.686,30 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 8.686,30 

SENDA (Versão:4.9. 7) 10/02/2021 09:51 :26 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

\. 



• missão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas - Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL • VENC. 20/02/2021 INSS • VENC 20/02/2021 ISS - 25/02/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
05/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1741 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 22 .500,00 R$ 21.116,25 R$ 337,50 R$ 1.046,25 
05/01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MlDICOS 214 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
12/01/2021 CMR SAUDE 5/5 40 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 16.050,00 R$ 15.062,92 R$ 240,75 R$ 746,33 
05/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 72 SERVIÇOS MlDIC05 HOSPITALAR R$ 10.500,00 R$ 9.854,25 R$ 157,50 R$ 488,25 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 125 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 4.200,00 R$ 3.941,70 R$ 63,00 R$ 195,30 
08/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 525 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR R$ 29.700,00 R$ 27.873,45 R$ 445,50 R$ 1.381,05 
05/01/2021 N & V ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA ME 178 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 30.300,00 R$ 28.436,55 R$ 454,50 R$ 1.408,95 
05/01/2021 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 256 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
11/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 3016 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 12.480,00 R$ 11.712,48 R$ 187,20 R$ 580,32 
19/01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 28 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1.466,85 R$ 1.376,64 R$ 22,00 R$ 68,21 
15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA 72 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 
21/01/2021 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 528 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 804 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 2.820,00 R$ 2.646,57 R$ 42,30 R$ 131,13 
19/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1743 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1.810,00 R$ 1.698,68 R$ 27,15 R$ 84,17 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 3031 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,SO R$ 237,15 
04/01/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 130 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 
04/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS OE SAUOE LTDA 71 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ SS8,00 
05/01/2021 STERILE VITAAMBIENTAL LTDA 15694 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 5.045,24 R$ 4.837,38 R$ 207,86 -1 m 
07/01/2021 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL 1154 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 :;lJ 

08/01/2021 SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTDA 2102 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
:;o s P1 

22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA DIGNOSTICA LTD 787 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 792,00 R$ 743,29 R$ 11,88 R$ 36,83 n o 
25/01/2021 WINTER • GESTÃO DE CONSULTORIA 383 SERVIÇOS MlDICOS R$ 84.373,33 R$ R$ 1.265,60 R$ 3.923,36 e z a HOSPITALAR 79.184,37 ~ ;.rJ IC m 27/01/2021 LA80RATÔRIO DE ANATOM., CITOP. 708 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 1.128,00 R$ 1.058,53 R$ 16,92 R$ 52,45 ii li> C· • 

R$ R$ 14.465,42 R$ R$ 216,36 11 :: 
.... 0 : 

TOTAL IMPOSTOS 4.666,25 . 
' ~' 1 () ~ . .. 

~ 

·-:.... 
• > 

Fornecedor IRPJ • VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS - VENC 20/02/2021 ISS · 25/02/2021 
.. 

Emissão Documento categoria das Despesas Convlnlo Valor Bruto Valor liquido r: 
CôDIGO 1708 5952 2631 

15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 73 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 
15/01/2021 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA 564 SERVIÇOS MlDICOS MfolA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 
21/01/ 2021 F.SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 527 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 1.589,68 R$ 2.430,41 R$ 38,85 R$ 120,42 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 802 SERVIÇOS MlDICOS MfolA R$ 4.640,00 R$ 4.354,64 R$ 69,60 R$ 215,76 ._,, 

"i -- ! 

~ ~i 
~ ___ iJ 

15/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 73 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 3.999,75 R$ 3.753,76 R$ 60,00 R$ 185,99 
15/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 528 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 R$ 507,78 
20/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1744 SERVIÇOS MlDICOS M(DIA R$ 6.150,00 R$ 5.771,77 R$ 92,25 R$ 285,98 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA L TDA 3030 SERVIÇOS MlDICOS MfolA R$ 3.975,00 R$ 3.730,53 R$ 59,63 R$ 184,84 
18/01/2021 CENTRO MlDICO SALGADO FILHO 1388 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
06/01/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTDA 97 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 
06/01/2021 FLAVIA BICUDO DA CINTRA EIRELI 57 SERVIÇOS Mto1cos MfolA R$ 13.100,00 R$ 12.294,35 R$ 196,50 R$ 609,15 
07/01/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINCIA 84 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 
07/01/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 87 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 23.700,00 R$ 22.242,45 R$ 355,50 R$ 1.102,05 
06/01/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MlDICOS L TOA 100 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 24.600,00 R$ 23.087,10 R$ 369,00 R$ 1.143,90 
11/01/2021 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 87 SERVIÇOS MfolCOS MfolA R$ 25.100,00 R$ 23.556,35 R$ 376,50 R$ 1.167,15 
08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 2103 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
08/01/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 37278 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MfolA R$ 2.607,45 R$ 2.477,08 R$ 130,37 
07/01/2021 IKEDA CLINICA MlDICA ESPECIALIZADA 237 SERVIÇOS MiDICOS MiDIA R$ 2.100,00 R$ 1.970,85 R$ 31,50 R$ 97,65 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.802,04 R$ 8.686,30 R$ R$ 138,87 

Emissão 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS • VENC 20/02/2021 ISS · 25/02/2021 

CôDIGO 1708 5952 2631 
12/01/2021 CMR SAUDE S/5 41 SERVIÇOS MiDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 123 SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
25/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1746 SERVIÇOS MlDICOS PARTICULAR R$ 98,00 R$ 91,97 R$ 1,47 R$ 4,56 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA E DIAGNOSTICA 788 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
27/01/2021 LABORATORIO DE ANATOM. CITOP. 704 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR R$ 600,00 R$ 572,10 R$ 27,90 

TOTAL IMPOSTOS R$ 91,47 R$ 330,06 R$ R$ . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- --- -- - --- - -

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

19/02/2021 
31/01/2021 

45.349.461/0001 - 02 
5952 

19/02/2021 

8.686 , 30 

8 . 686,30 

6.84A.C7D . 194.9EA.659 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 021905 

N20E. /20:l.8 

RECURSO MUt~ICI /\L 



MÉDIA COMPLEXIDAQE 
,, 3C 8 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASS0CIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 -+ 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

2.802,04 -+ 

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 

2.802,04 -+ 

SENDA (Versão:4.9.7) 10/02/2021 09:50:07 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASS0CIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Versão:4.9. 7) 10/02/2021 09:50:07 11 

2a. via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/01/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45 .349 .461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
1708 -+ 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 -+ 

VALOR DO PRINCIPAL 
2.802,04 -+ 

VALOR DA MULTA 
0,00 -+ 

VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 2.802,04 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

TERMO DE CCHJ,-.\ ~~~ÇÃO 

N201~,/2C13 

RECUílSO ML ~!~:!.:':_~~ ---~-



Emissão 
Fornecedor Documento Categoria ~:~ ; Despesas Convfnlo Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/02/2021 PIS; · :>FINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS - VENC 20/02/2021 ISS - 25/02/2021 

CÔDIGO 1708 5952 2631 
05/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1741 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 22.SOO,OO R$ 21 .116,25 R$ 337,SO R$ 1.046,25 
0~/ 01/2021 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MtOICOS 214 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 12.600,00 R$ 11.82S,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
12/01/2021 CMR SAUDE S/S 40 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.0SO,OO R$ 15.062,92 R$ 240,75 R$ 746,33 
05/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 72 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR RS 10.500,00 R$ 9.854,25 R$ 157,50 R$ 488,25 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 125 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 4.200,00 R$ 3.941,70 R$ 63,00 R$ 195,30 
08/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 525 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 29.700,00 R$ 27.873,45 R$ 445,50 R$ 1.381,05 
05/01/2021 N & Y AS51STENCIA EM SAUDE LTDA ME 178 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 30.300,00 R$ 28.436,55 R$ 454,50 R$ 1.408,95 
05/01/2021 VIANA, ODORIZZI, SABELLA & BAZZO 256 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167,40 
11/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME 3016 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR R$ 12.480,00 R$ 11.712,48 R$ 187,20 R$ 580,32 
19/ 01/2021 ANA CAROLINE RAMIRES RAMOS 28 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1.466,85 R$ 1.376,64 R$ 22,00 R$ 68,21 
15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 72 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 25.570,20 R$ 23.997,64 R$ 383,55 R$ 1.189,01 
21/01/2021 F. SAAB OFTALMOLOGIA LTDA 528 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 16.203,60 R$ 15.207,08 R$ 243,05 R$ 753,47 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 804 SERVIÇOS MtDICOS HOSPITALAR R$ 2.820,00 R$ 2.646,57 R$ 42,30 R$ 131,13 
19/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1743 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 1.810,00 R$ 1.698,68 R$ 27,15 R$ 84,17 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA &CIA LTDA ME 3031 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 5.100,00 R$ 4.786,35 R$ 76,50 R$ 237,15 
04/01/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA 130 SERVIÇOS MfolCOS HOSPITALAR R$ 17.000,00 R$ 15.954,50 R$ 255,00 R$ 790,50 
04/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA 71 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 12.000,00 R$ 11.262,00 R$ 180,00 R$ 558,00 
05/01/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 15694 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 5.045,24 R$ 4.837,38 R$ 207,8E ~, 
07/01/2021 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 1154 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 890,00 R$ 835,26 R$ 13,35 R$ 41,39 ;:D 
08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTOA 2102 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 :X, ~ 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA DIGNOSTICA LTD 787 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 792,00 R$ 743,29 R$ 11,88 R$ 36,83 rn o n 
25/01/2021 WINTER- GESTÃO DE CONSULTORIA 383 SERVIÇOS MlDICOS HOSPITALAR R$ 84.373,33 R$ 79.184,37 R$ 1.265,60 R$ 3.923,36 e 2 o 
27/01/2021 LABORATÔRIO DE ANATOM., CITOP. 708 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITALAR R$ 1.128,00 R$ 1.058,53 R$ 16,92 R$ 52,45 :;o .,, . ., 

VI <:. 
TOTAL IMPOSTOS R$ 4,666,25 R$ 14.465,42 R$ - R$ 216,36 o ' 2' -- o _,. 

1 
e: -~ 

Fornecedor Documento Cate1orla das Despesas Convlnlo Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC 20/02/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS - VENC 20/02/2021 ISS - 25/02/2021 z ;.. 
b Emlsslo -

CÕDIGO 1708 5952 2631 p~ CJ 

15/01/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA 73 SERVIÇOS MtDICOS MlDIA R$ 6.400,00 R$ 6.006,40 R$ 96,00 R$ 297,60 

\ t! 
$ 

15/01/2021 FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICA 564 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,55 R$ 817,01 ~ 21/01/2021 F.SAAB OFTALMOLOGIA L TOA 527 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 1.589,68 R$ 2.430,41 R$ 38,85 R$ 120,42 o 
22/01/2021 G.F. GOMES CLINICA MEDICA 802 SERVIÇOS MEDICOS MlDIA R$ 4.640,00 R$ 4.354,64 R$ 69,60 R$ 215,76 t 
15/01/2021 GENY OBA OGAWA EIRELI 73 SERVIÇOS MEDICOS MlOIA R$ 3.999,75 R$ 3.753,76 R$ 60,00 R$ 185,99 

i 

tJ 
15/01/2021 CLINICA MIRANDA LTDA 528 SERVIÇOS MfolCOS MfolA R$ 10.920,00 R$ 10.248,42 R$ 163,80 R$ 507,78 
20/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1744 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 6.150,00 R$ 5.771,77 R$ 92,25 R$ 285,98 
15/01/2021 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 3030 SERVIÇOS MlDICOS MtDIA R$ 3.975,00 RS 3.730,53 R$ 59,63 R$ 184,84 
18/01/2021 CENTRO MlDICO SALGADO FILHO 1388 SERVIÇOS MlDICOS MlDIA R$ 12.857,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597,87 
06/01/2021 PROST SERVIÇOS MEDICOS LTDA 97 SERVIÇOS MfolCOS MtDIA R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 R$ 55,80 
06/01/2021 FLAVIA BICUDO DA CINTRA EIRELI 57 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 13.100,00 R$ 12.294,35 R$ 196,50 R$ 609,15 
07/01/2021 HIGOR MARTINS DA SILVA CLINCIA 84 SERVIÇOS MtDICOS MlDIA R$ 27.900,00 R$ 26.184,15 R$ 418,50 R$ 1.297,35 
07/01/2021 ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONÇA 87 SERVIÇOS MEDICOS MlDIA R$ 23.700,00 R$ 22.242,45 R$ 355,50 R$ 1.102,05 
06/01/2021 AZEVEDO SERVIÇOS MlDIC05 LTDA 100 SERVIÇOS MlDICOS MÍDIA R$ 24.600,00 R$ 23.087,10 R$ 369,00 R$ 1.143,90 
11/01/2021 BODY HEALTH SERVIÇOS MEDICOS 87 SERVIÇOS MfolCOS MfolA R$ 25.100,00 R$ 23.556,35 R$ 376,50 R$ 1.167,15 
08/01/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 2103 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MÍDIA R$ 425,00 R$ 416,50 R$ 8,50 
08/01/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 37278 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS MtDIA R$ 2.607,45 R$ 2.477,08 R$ 130,37 
07/01/2021 IKEDA CLINICA MfolCA ESPECIALIZADA 237 SERVIÇOS MtDICOS MtDIA R$ 2.100,00 R$ 1.970,85 R$ ~1,50 R$ 97,65 

TOTAL IMPOSTOS R$ Z.802,04 R$ 8.686,30 R$ - R$ 138,87 

Emissão Fornecedor Documento Categoria das Despesas Convênio Valor Bruto Valor liquido IRPJ - VENC Z0/02/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/02/2021 INSS - VENC 20/02/2021 ISS - 25/02/2021 
CODIGO 1708 5952 2631 

12/01/2021 CMR SAUDE S/S 41 SERVIÇOS MtDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
07/01/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 123 SERVIÇOS MÍDICOS PARTICULAR R$ 3.000,00 R$ 2.815,50 R$ 45,00 R$ 139,50 
25/01/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1746 SERVIÇOS MÍDICOS PARTICULAR R$ 98,00 R$ 91,97 R$ 1,47 R$ 4,56 
22/01/2021 PRO-LIFE PATOLOGIA E DIAGNOSTICA 788 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR R$ 400,00 R$ 381,40 R$ 18,60 
27/01/2021 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP. 704 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PARTICULAR RS 600,00 R$ 572,10 R$ 27,90 

L 
TOTAL IMPOSTOS R$ 91,47 R$ 330,06 R$ R$ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 37.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

1 9/02/2021 
31/01/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

19/02/2021 

2.802,04 

2.802,04 

4.EAD.1DE.8DF.CA1.05C 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021906 

3 
.. ' 
i J 

TERflO o_r_~ ··: '.·.-.JíJ,-ç:Aoj 
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RECURSO MU~w·.1PAL 



• l 3 ·,· 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA Número da Nota - Serie 

000000000004 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

LTUI-G567 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

03/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HENRIQUE SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 40.108.231/0001-38 IM:90861 IE: Fone: 
End:: EUGENIO PESSINl,40 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17519610 
Município: MARILIA 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 EM: 
PLANTÕES UPA-COMPETÊNCIA 01/2021 . 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 • HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) I1.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imDlicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 500,00 

1 Aliquota (%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
15,00 

1 Valor Total da Nota (R$) 
500,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 500,00 

Ariel~II Voll 
Relacio Mt1ico 

AHBB- Re e . n i Cm - Girça/SP 

- --·-,. 
_ ?,AÇÃO 1 

·;_j IMÉDIA COMPLEX)DADEI 

RECURSO i.füH!C!FAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 : 46 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

23792155089103400000903002932204685450000050000 
BENEFICIARIO: 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 40.108 . 231/0001- 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 40.108.231/0001- 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 

21.907 
28/02/2021 
19/02/2021 

500,00 
500 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.FBF.DB2.2C4 . 391.9A9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

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

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

3 ~,,· 2' • l' . ~ 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnfonnaç6es Fiscais 

Exigibilidade do \SS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

04/02/2021 

Tipo \SS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

75 

Código de Verificação de Autenticidade 

4F6HR4L7W 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

04/02/2021 às 09:44:51 
Chave de Acesso 

13497861 B4S8DL5B4RJEW2YWUG66A YXR 

Para certificaçio da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/IHweb, menu 

consultas • Informe os dados desta NFS ... 
2-Nio 2-Nio Mlcroemprea,r10 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

30.165.222/0001-25 

RG/Jnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

CEP 

17400-000 

TOMADORDESER~ÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/País 

17400--000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

2120918 000102977 GENY OBA OGAWA EIRELI 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

Nome/Razão Social 

Balmo 

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. Unitário 

1,00 UN SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS - PLANTÕES UPA - COMPET NCIA 01/2021 - R$ 1.200,00. 1.500,00 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS · TRANSPORTE DE PACIENTES UPA - COMPETÊNCIA 01/2021 • R$ 300,00. 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 1.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constru~o Civil 

Total 

R$ 1.500,00 

LC 11612003: 04.03 Alíquota 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Munic\p\o 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra Cód\goART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (1.500,00 x 0,65%) COFJNS (1.500,00 x 3,00%) \NSS 

RS 9,75 RS 45,00 RS 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 

Base de Cé\cu\o 

RS 1.500,00 

Total do \SS 

R$45,00 

IRRF (1 .500,00 x 1,50%) 

RS 22,50 

8630503 

JSS Retido 

2-Não 

CSLL (1 .500.00 x 1,00%) 

RS 15,00 

Desconto Condicionado 

RSo,oo 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Apn:,x. Tributos: Federal (13,45%) R$201 ,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$40,35 

.................... ,, .................................................................................................... ........................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 75 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4FIHRAL7W. 

Data CPFIRG Aulnatura 

__ / __ / 

hlÉDIA COMPLEXIDADEI 
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0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000075176785450000140775 
BENEFICIARIO: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165 . 222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.908 
31072230000000075 

03107223 
28/02/2021 
19/02/2021 

1.407 , 75 
1.407,75 

9.BEF.B94.AE5.8E2.4E9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
oaoo 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

3 r,•) 
• ' 1 ½ 
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03/02/2021 

il 
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP FF-JI)•· Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda trâní 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 14095-020 - Fone 16992047776 - Ribeirão Preto - SP 
mmarciomiguel@gmail.com 
Inscrição Municipal 20120452 - CPF/CNPJ 37.023.682/0001-68 

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 03/02/2021 03/02/202116:17:04 E24812 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 13 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htti;u1:[/www.ls1netonllne.com.br[rlbelra0P-reto[onllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 

1 ~a;;;~l
1

ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 
Endereço 

1 ~úmero 
Complemento Bairro 

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 pela Dra Helena Baracat Lapenta. 
Plantões UPA- Competência 01/2021 - R$23.300,00 
Transporte de pacientes UPA- Competência 01/2021 - R$600,00 
Total da Nota Fiscal - 23.900,00 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Municlpio 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

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$ 23.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.900,00 R$ 478,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL 1 Outras 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$ 23.900,00 

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 

IMÉDIA COMPLEXIDADEI 
r-ECU í,SO M WCIÍ'AL 
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0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER S.A. 

07790001161201823680706467380 157285390002390000 
BENEFICIARIO: 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 37.023.682/0001 - 68 
BENEFICIARIO FINAL : 
JANZANTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 37 . 023 . 682/0001-68 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21. 909 
22/02/2021 
19/02/2021 

23.900,00 
23.900 , 00 

NR . AUTENT I CACAO 4 . 29D . 57D.EOD.E8B.96A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

f' "_.._ .,_, .. ~ . . 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000085 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

t ! 
Autenticidade 

CVSA-UGUC 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

05/02/2021 

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 01/2021 Plantões UPA- R$19.500,00 e Transporte - R$ 600,00 
TOTAL DA NOTA FISCAL. .... ....... R$ 20.100,00 

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$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) ICSLL (R$) 
0,00 301,50 130,65 603,00 201,00 

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 20.100,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

603,00 
1 Valor Total da Nota (R$) 

20.100,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$18.863,85 

TERMO DE C . ÇÃO 
IMÊDIA COMPLEX.IDADE] 

RECURSO ~1U NICIPAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37: 46 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191578337346754564341258570005385450001886385 
BENEFICIARIO: 
HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 
NOME FANTASIA: 
HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 
CNPJ : 25 . 094.049/0001- 81 
BENEFICIARIO FINAL: 
HIGOR MARTINS DAS CLINICAM 
CNPJ : 25 . 094.049/0001 - 81 
PAGADOR: 
AHBB 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21. 910 
28/02/202 1 
19/02/2021 
18.863,85 
18 . 863 , 85 

NR.AUTENTICACAO E.472.E34 . 23E . 02D . 94F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transaciona is. 

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. 

Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
csoo 729 0088 
Informa coes, reclama coes, c anc e lamento de carta o , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

, , 3 "' . ..._ 
~ ,j 
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RECURSO MUNICIPAL 



Município de Uberlândia Número da Nota 

PREFEITURAOE ~ 
00000088 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 

UBERLANDIA 02/02/202111:50:16 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - Código de Verificação 

NFSe 1884c5f0 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

[;; -i Nome/Ri\zão Social: ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONCA - ME 
CPF/CNP.I: 17.505.019/0001-92 Insaição Municipal : 269.574-00 

1 
Endereçc : AVENIDA GETUUO VARGAS, Nº1805 - SALA:202; - BAIRRO CENTRO • CEP:38400-299 

Municípi<•: UBERLANDIA UF: MG 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSO<'IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PF/CNPJ: 45.349.461/0009·60 
~ndereço: RUA DOUTOR'tORLANDO THIAGO SANTOS, Nº70 - BAIRRO WILUAMS • CEP:17400-000 
Munldplo: GARCA UF: SP E-mail : liamartins108hotmail.com 

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS 
Trfbutlivel tem 

~ 
UnltlirfoR$ Tobll ~ 

SIM SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS· COMPETENCIA 01/2021 100,00 6.600,CMI 
SIM TRANSPORTE DE PAOENTES UPA 3 300,00 900,00 

' 
' 

PIS (0,6500%): 
: 1 

COFINS (3,0000%): 
1 

INSS (2,0000%): 
1 

IR (1,5000%): 
1 

CSLL (1,0000%): 
R$48,75 RS 225 00 R$0,00 RS 11250 Ré75.00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00 
~alor Total das Deduções: ,rase de Cálculo: tíquota: talor do ISS: 

RSOOO R5 7.50000 2,00% RS 150.00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 Tributação: TRIBUTÁVEL 
Local da Prestação do Serviço: GARCA/SP Incidência: UBERLANDIA/MG 

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 15/03/2021 Recolhimento: ISS 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. 

fu.fgjA COMPLEXIDADEI 

~"""'~Tn.lt.\~f-4_.,,. •• .__ 

i TERMO 0°:: C . .--.P.n:··:/ÇÃO 

t •c:;a! ·:/:-...' j_ ~ 

RECURSO MLl'JICI .:.,l J 
.......... - ~-



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:46 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO INTER S.A . 

07790001161200000080706461328210185430000703875 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER 
CNPJ : 00. 416. 968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
ELAINE DA SILVA MARTINS MENDONCA 
CNPJ: 17.505 . 019/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21. 911 
26/02/2021 
19/02/2021 

7 . 038 , 75 
7.038 , 75 

NR.AUTENTICACAO 4.6A3 . 411.FOC.929 . 80B 

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

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

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

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' ) r, 
.. :' '' 0 ü L 

RECURSO M , e; ::'AL ~--------



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

' . r ") > "1 
· •. .' 1 ' '. ,) 0 1 

Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

85 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

IJPBH27BS 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA• NFS-e l!l . . 

Data e Hora de Emissão da NF$-e 

03/02/2021 às 14:42:06 
lnfonnações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

03/02/2021 

Chave de Acesso 

13495728SMY7N2QVWEXKP12INFQ6FR6H 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

Para certiflcaçio da autenticidade acease 
http:l/179.96.132.27:201"4/lHweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 • Sim 2-Nlo Mlcroempre1,r10 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

29.415.625/0001-04 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R TAPAJOS, 51 

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 C idade/País 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1,00 UN Plantões UPA. Competência 01 /2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

2101918 000102256 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 

Complemento 

Telefone 

(14) 3406-4918 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CASCATA 

E-mail 

SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

Williams 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

700,00 

Constru~ Civil 

Total 

RS 700,00 

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 2,6874% 0000040000003 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: RS 700,00 

INSS 

RS 0,00 

Base de Célculo 

RS 700,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

RS 18,81 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Relido 

2 •Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS o,oo 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$94,15 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,31 %) R$16,17 

.............. ................. .................................. ....... .............................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS} DE REINALDO JOSE DE LIMA IIANCHINI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NÚMERO 15 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UPBH2788. 

Data 

--'--' / 

Ari~ f lhVoll 
l\el ci ~ M!dico 

AHIIB-~ Santi Cm - Garça/SP 

CPF/RG Aulnatura 

~ -·~-.. ··~~,w--. 1 

TERMO DE lv •. ·-.f~ORAÇÀO i 
N!2015/'' ... \,:1 

RECURSO 1; ;\CIPAL 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:46 
0038 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000133022410265991090185450000070000 
BENEFICIARIO: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
NOME FANTASIA: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ : 29.41 5.625/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CNPJ : 29 . 415 . 625/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

21.912 
28/02/2021 
19/02/2021 

700,00 
700 , 00 

NR.AUTENTICACAO 3.3F8.0BF.OOB.2BF.5EO 

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

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

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

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

. i' 

N-OL, . 

RECURSO M i,',ICl?AL 



• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
Data/hora de geração deste espelho: 03/02/21 11 :12:11 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA • ME 

Número da Nota 

000000000238 
Cód. de Verificação 

B02R-RHBU 
Data de Emissão 

03/0212021 
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 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

UF: Paraná 

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 01/2021 - R$2.400,00 

Transporte de pacientes UPA- Competência 01/2021 - R$300,00 

Retenção ISS: R$ 0,00 

Retenção IR: R$ 40,50 

Retenção PIS: R$ 17,55 

Retenção CSLL: R$ 27,00 

Retenção COFINS: R$ 81,00 

Retenção INSS: R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.700,00 

Código e Descrição do Serviço 

401 • MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções de base de cálculo (R$) 1 Base de Cálculo ISS (R$) 1 Alíquota (%) 

• 2. 700,00 3,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Valor líquido: R$ 2.533,95. Competência: 03/02/2021 

1 

Valor do ISS (R$) 

81 ,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. 
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26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37 : 46 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490001049100010000702009246808985450000253395 
BENEFICIARIO: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
NOME FANTASIA: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ: 27.034.207/0001-33 
BENEFICIARIO FINAL: 
IKEDA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA 
CNPJ: 27.034.207/0001-33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

21.913 
28/02/2021 
19/02/2021 

2.533 , 95 
2.533,95 

NR.AUTENTICACAO B.47D.986.E48.FCF.A05 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

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 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. 3.' , • I • .. .,, .. 
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GPS - Guia da Previdência Social 

4i 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

• • . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
• •• SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

' ;,-
GUIA DA PREVIDÍNCIA SOCIAL - GPS 

,,,,WVlffNCIA :SOCIAi. 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOC IACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 19/02/2021 (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 acticionada à contribuição ou importãncia correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

t;t:P 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

GUIA DA PREVIDÍNCIA SOCIAL - GPS 
,._ftllffNCIA UKUU. 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

GARCASP 
CEP 17400-000 

2 - VENCTh:ffiNTO li 19/02/2021 

11:;;NÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 
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3-CÓDIGO DE 2305 PAGAMENTO 

01/2021 

5 - IDENTIFICADOR 45.349 .461 /0009-60 

6 - VALOR DO INSS 27.182,71 

7-

8-

9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

10 - ATM/MULTA E 0,00 JUROS 

li -TOTAL 27.182,71 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

DIGO DE 2305 NTO 

4 - COMPETÊNCIA 01/2021 

5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

6 - VALOR DO INSS 27.182,71 

7-

8 -

ENTIDADES 0,00 

10 - ····- ·- 0,00 !JUROS 

li -TOTAL 27.182,71 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

~ I\~ ljC,j 4-,~~ . 

1
: lE ,MO D:: . _. . }()~ 
1 

r ~ s/20 a 

RECURSO M NICIPAL 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 

Competência : 01/2021 

c. Custos: 103-107 

• < I · ..... 3L6 
17/02/2021 

18:16:18 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do empregado 

EMPREGADOS 
278S< ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
2983 ALEX APAREODO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
2779 ANA VALERIA FAVERO 
2627 ANDRE SONADIO CHAGAS 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 
2867 ARIANE RODRIGUES 
2507 ARIEL.E RASTEW VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDil·lEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APAREODA DOMIOANO 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
260~ CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 
2515 DANILO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 
2519 DEISE PRISOLA SARAUZA BURIGATTO 
2661 DRIEL Y NASOMENTO ROSAUNO 
2797 ELIANA APARECTDA DA SILVA 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
2800 EUEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAUOA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 IAGO ZÓRZELlA MENSAUERI 
2525 ISABELlA CARINA DO NASOMENTO 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
263' IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMIL.E FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
2666 JIL.ENY PALMEZANO PEREIRA 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 
2528 JULIANA APAREODA DE OLIVEIRA DI REZZE 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

Base cálculo 

1.943,94 
1.975,78 
4.163,25 
2.627,35 
1.995,81 
3.568,50 
3.640,02 
1.618,03 
1.673,22 
1.707,95 
3.568,20 
2.680,79 
1.749,86 
3.244,32 
1.789,48 
3.285,36 
1.652,41 
3.273,15 
1.527,90 
3.273,16 
3.111,18 
3.327,57 
2.257,70 
2.627,35 
3.141,21 
1.943,94 
3.273,75 
2.375,31 
5.283,15 
1.673,41 
1.478,11 
4.799,66 
3.528,84 
3.573,57 
1.995,81 
3.568,50 
2.378,37 
1.618,03 
2.135,32 
1.527,90 
2.799,64 
2.491,21 
3.118,84 

935,00 
2.355,95 
1.943,94 
1.952,09 
1.674,38 
1.807,01 
4.507,45 
4.005,91 
4.681,25 
3.059,21 
3.568,50 
3.089,02 
3.468,15 
1.527,90 
2.135,32 
1.257,27 
3.373,19 

2.319,76 
1.527,89 
1.478,11 
2.319,76 
3.273,15 

3583 KESIA ARAUJO KASSADA 1.453,36 

3003 LAIS DOS REIS VIANA J\J.. (,8 l\ 8"$ 1.527,90 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANT :i .. - ,.,,,._ '"'"'"· .. , ... , .,, ...... ,.,.,,, ... 3: 37,95 

TERMO D[ Ct ·.' ;\;.,ORAÇÃO 

N!lC•l '/2018 
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Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 
0,00 
o,oo 
0,00 
0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00-,.,.• ~ ~~• _ 0,00 

jn-J, :,.' 
f•.;. l,,J 5/ "-CJ.8 

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

1.995,81 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

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

0,00 • --i 
. 1,\i;.:,\\ ~ 

RECURSO ;.,i.JNICIPAL 

Taxa 

8,15 
8,16 

10,43 
8,86 
8,17 
9,83 
9,91 
7,98 
8,01 
8,03 
9,83 
8,92 
8,06 
9,45 
8,08 
9,49 
8,00 
9,48 
7,92 
9,48 
9,39 
9,53 
8,34 
8,86 
9,37 
8,15 
9,48 
8,52 

11,18 
8,01 
7,88 

11,12 
9,79 
9,84 
8,17 
9,83 
8,53 
7,98 
8,23 
7,92 
9,25 
8,68 
9,35 
7,50 
8,49 
8,15 
8,15 
8,01 
8,09 

10,70 
10,29 
10,82 
9,30 
9,83 
9,33 
9,71 
7,92 
8,23 
7,69 
9,59 
8,44 
7,92 
7,88 
8,44 
9,48 

Valor 

158,45 
161,32 
434,13 
232,67 
163,12 
350,86 
360,88 
129,12 
134,08 
137,21 
350,82 
239,08 
140,98 
306,71 
144,55 
311,63 
132,21 
310,17 
121,01 
310,17 
290,73 
317,13 
188,31 

· 232,67 
294,33 
158,45 
310,24 
202,42 
590,92 
134,10 
116,52 
523,23 
345,31 
351,57 
163,12 
350,86 
202,79 
129,12 
175,67 
121,01 
253,34 
216,33 
291,65 
70,12 

200,10 
158,45 
159,18 
134,19 
146,13 
482,32 
412,10 
506,65 
284,49 
350,86 
288,07 
336,82 
121,01 
175,67 
96,65 

323,52 

195,76 
121,01 
116,52 
195,76 
310,17 

7,86 114,30 
7,92 121,01 
9,37 293,94 



CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

C. Custos: 103-107 

Código Nome do empregado 

EMPREGADOS 

2648 LAYlA ~RINA FERRARI RAMOS 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

3900 Letícia Nascimento 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

394~ LUCIANA BERNAVA BALLES 

3819 LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE UMA 

2636 LUOMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 

2824 LUOMARA APARECJDA VIEIRA 

2488 LUOMARA GUIMARAES PAIVA 

3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 

2672 MARCIA COSTA GARCJA TAVARES 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVBRA 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO TOLDATO 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

2793 MARIA JOSE MEIRA 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

2677 MARIANA VARONEU PINHO DE LUCAS 

2533 MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 

2678 MARLY APARECJDA LUIZ 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA 

2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

2597 PRISCTLA PEREIRA MANTUANI 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

268t RENATA RIBEIRO BRANCO 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 

2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 

2688 ROSANA GOMES FEL.IX 

2602 ROSE LUCJO DA SILVA VASCONCELOS 

2605 ROSELYVASCO 

4033 SAMANTHA SARAIVA BAROSSI 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVBRA 

2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

2639 SUELY MIDORI HANDA 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 

2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 

2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 

2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 

2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Total 

Empregados: 

Contribuintes: 
Total: ' 

123 

o 
123 

Base cálculo Excedente 
317.495,64 0,00 

Segurados 
29.178,52 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Total: 
Total : 
Total: 

Base cálculo 

3.749,24 

2.627,35 

1.182,50 

1.780,34 

2.086,02 

2.262,84 

1.933,50 

3.244,32 

3.701,99 

1.943,94 

1.772,51 

1.815,08 

2.135,32 

3.172,97 

4.223,94 

3.068,14 

1.618,03 

1.833,95 

1.943,94 

1.943,94 

2.869,59 

2.044,39 

1.727,22 

3.902,10 

3.140,00 

4.246,93 

3.993,69 

2.006,04 

1.764,03 

1.624,69 

1.944,99 
2.135,32 

4.681,25 

6.369,55 

2.130,14 

1.943,94 

4.347,34 

1.527,90 

1.478,11 

915,95 

4.296,58 

3.273,15 

4.101,95 

2.382,25 

2.135,32 

2.135,32 

1.527,90 

1.943,94 

1.707,95 

2.570,32 

2.327,34 

1.943,95 

3.749,24 

1.527,91 

1.673,22 

317.495,64 

0,00 

317.495,64 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.995,81 

0,00 

1.995,81 

Resumo Geral das bases de INSS 

Contribuintes 
0,00 

RAT 
0,00 

Empresa 
0,00 

Deduções 
1.995,81 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

10,03 

8,86 

7,50 

8,07 

8,21 

8,17 

8,15 

9,45 

9,98 

8,15 

8,07 

8,09 

8,23 

9,40 

10,48 

9,31 

7,98 

8,10 

8,15 

8,15 

8,95 

8,23 

8,04 

10,19 

9,37 

10,50 

10,28 

8,18 

8,06 

7,98 

8,15 

8,23 

10,82 

11,67 

8,23 

8,15 

10,58 

7,92 

7,88 
7,50 

10,54 

9,48 

10,56 

8,59 

8,23 
8,23 

7,92 

8,15 

8,03 

8,96 

8,45 

8,15 

10,03 

7,92 

8,01 

Terceiros 
0,00 

3 (1 -
•., ' , ' 1..l J .._,: ... ' 

17/02/2021 

18:16:18 

Valor 

376,17 

232,67 

88,68 

143,73 

171,24 

183,05 

157,51 

306,71 

369,55 
158,45 

143,02 

146,85 

175,67 

298,14 

442,63 

285,56 

129,12 

148,55 

158,45 

158,45 

254,44 

167,49 

138,94 

397,57 

294,19 

445,84 

410,39 

164,04 

142,26 

129,72 

158,54 

175,67 

506,65 

743,01 

175,21 

158,45 

459,90 

121,01 

116,52 

68,69 

452,80 

310,17 

425,55 

203,26 

175,67 

175,67 

121,01 

158,45 

137,21 

225,83 

196,67 

158,45 

376,17 

121,01 

134,08 

29.178,52 

0,00 

29.178,52 

Total 
27.182,71 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021914 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

4534 9461000 960 
19/02/2021 

27 .1 82 , 71 
0,00 
0,00 

27 .182, 71 

4.98F.27F.41A.246.513 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 .46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021914 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000960 
19/02/2021 

27.182,71 
0,00 
0,00 

27.182,71 

4 . 98F.27F . 41A.246 . 513 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 



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 

t-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 3374-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA MEDIA 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL ven;ão 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 

/' . i 

·; ... '' 

1•V1a 

31/01/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

6.519,72 

0,00 

0,00 

6.519,72 

85690000065-9 19720064105-2 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

111111111111111 l l li li li l l 11111111 111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

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 

2"Vla 

31/01/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 
t--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
16 337 4-8438 

DARF IRRF 01 2021 - GARÇA MEDIA 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicílio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Veraão 5.59.71.6643 - 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 

19/02/2021 

6.519,72 

0,00 

0,00 

6.519,72 

85690000065-9 19720064105-2 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

1111 !l li l 111111111111111 11 11 11 11 111 
------------------------------------------- cortarnesta llnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

TERM~·•c'i;·~;~~;:~;·;çio 
NOOlS/2018 

RECURSO FELn'.AL L.--------



•P .: '-. 3j 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 19/02/2021 

Período: 01/01/2021 a 31/01/2021 Horas: 09:50:48 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Cócli90 Nome do em~~ado Ti~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedu~o ValorIRRF 
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 

EMPREGADOS 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS Mensal 12/20 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 

3797 ANA ELISA GASPARJNI SILVA GUIMARÃES Mensal 12/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
24~ ANA PAULA MANQJSO MARRA ALVES Mensal 12/20 3.557,50 356,98 189,59 15,00 354,80 96,84 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA Mensal 12/20 3.629,02 366,99 0,00 o 15,00 354,80 134,50 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 12/20 3.557,20 356,94 379,18 2 7,50 142,80 68,78 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 12/20 2.422,22 212,29 0,00 o 7,50 142,80 22,94 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 13o 12/20 8,91 0,00 0,00 o 7,50 142,80 0,67 
2867 ARIANE RODRIGUES Mensal 12/20 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 
2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 12/20 3.738,44 382,31 0,00 o 15,00 354,80 148,62 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 130 12/20 24,06 3,37 0,00 o 15,00 354,80 3,11 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SAN113o 12/20 11,20 0,00 0,00 o 7,50 142,80 0,84 
2657 BEA TRI2 KETTILEN ROCHA PEREIRA Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO Mensal 12/20 2.300,35 197,67 0,00 o 7,50 142,80 14,90 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Mensal 12/20 3.282,84 318,53 0,00 o 15,00 354,80 89,85 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 130 12/20 1,19 0,16 0,00 o 15,00 354,80 0,16 
2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 12/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA Mensal 12/20 3.215,75 884,98 189,59 1 7,50 142,80 17,79 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 130 12/20 0,21 0,03 0,00 o 7,50 142,80 0,01 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Mensal 12/20 3.262,75 315,71 0,00 o 15,00 354,80 87,26 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA Mensal 12/20 2.889,32 268,34 189,59 1 7,50 142,80 39,55 
2784 CRISTIANE SILVA BEUSARIO DE PAULA 130 12/20 17,58 2,11 0,00 o 7,50 142,80 1,16 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA Mensal 12/20 4.785,34 528,88 0,00 o 22,50 636,13 321,57 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 130 12/20 1,00 0,00 0,00 o 22,50 636,13 0,22 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA Mensal 12/20 3.263,13 31s,n 0,00 o 15,00 354,80 87,30 
2515 DANILO CORREA Mensal 12/20 3.029,39 285,15 379,18 2 7,50 142,80 34,58 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI Mensal 12/20 2.999,57 281,57 0,00 o 7,50 142,80 61,05 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO Mensal 12/20 3.557,50 356,98 379,18 2 7,50 142,80 68,80 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 12/20 3.163,57 271,27 379,18 2 7,50 142,80 45,68 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Férias 4.207,00 440,25 379,18 2 15,00 354,80 153,34 
266~ ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 13o 12/20 1,43 0,20 0,00 o 7,50 142,80 0,09 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONC Mensal 12/20 3.738,24 382,28 379,18 2 15,00 354,80 91,72 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Mensal 12/20 3.936,90 410,10 189,59 15,00 354,80 145,78 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 130 12/20 10,11 1,41 0,00 o 15,00 354,80 1,30 
2699 GLAUCJA MANFRIN ALVES Mensal 12/20 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA Mensal 12/20 3.126,30 296,78 0,00 o 15,00 354,80 69,63 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 130 12/20 1,62 0,19 0,00 o 7,50 142,80 0,11 
2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 12/20 3.557,50 356,98 0,00 o 15,00 354,80 125,28 
2998 IAGO ZORZELLA MENSAUERI Mensal 12/20 3.097,97 293,38 0,00 o 7,50 142,80 67,54 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO Mensal 12/20 3.352,15 328,23 0,00 o 15,00 354,80 98,79 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO Férias 4.824,48 526,70 0,00 o 22,50 636,13 330,87 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO Mensal 12/20 3.925,55 408,51 0,00 o 15,00 354,80 172,76 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 130 12/20 91,15 10,94 0,00 o 7,50 142,80 6,02 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Férias 3.039,88 282,17 189,59 1 7,50 142,80 49,81 
2528 JULIANA APAREODA DE OLIVEIRA DI RE, Mensal 12/20 2.306,04 198,35 0,00 o 7,50 142,80 15,28 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI RE. 130 12/20 14,25 1,71 0,00 o 7,50 142,80 0,94 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Mensal 12/20 3.262,15 315,63 379,18 2 7,50 142,80 49,75 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Mensal 12/20 3.126,95 296,86 0,00 o 15,00 354,80 69,71 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS Mensal 12/20 3.738,24 382,28 0,00 o 15,00 354,80 148,59 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 12/20 2.627,35 236,91 0,00 o 7,50 142,80 36,48 

3819 LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE UMJ Mensal 12/20 3.262,15 315,63 189,59 1 7,50 142,80 63,97 
3819 LUCIANA DOS SANTOS TEIXEIRA DE UM/ Rescisão 1.990,08 162,60 0,00 o 22,50 636,13 331,39 

2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA Mensal 12/20 3.233,32 311,59 0,00 o 15,00 354,80 83,46 
2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA Mensal 12/20 3.690,99 375,67 379,18 2 15,00 354,80 85,62 

2488 LUCIMARA GUIMARAES PAIVA Férias 5.202,65 579,65 379,18 2 22,50 636,13 318,73 

2708 MARIA .:.NGEUCA MANCUSO TOLDATO Mensal 12/20 3.161,97 301,60 379,18 2 7,50 142,80 43,29 

2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Mensal 12/20 3.150,44 299,99 0,00 o 15,00 354,80 n,n 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 130 12/20 42,27 3,42 0,00 o 7,50 142,80 2,92 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Mensal 12/20 3.057,14 288,48 189,59 7,50 142,80 50,63 

26: :, MARIANA DA SILVA COSTA Férias 3.096,91 289,02 189,59 7,50 142,80 53,57 

3010 MAYARA DA SILVA GARCJA LEITE Mensal 12/20 3.262,15 315,63 0,00 o 15,00 354,80 87,18 

3838 NATAUA ALONSO PEREIRA Mensal 12/20 2.294,60 196,98 0,00 o 7,50 142,80 14,52 

2682 PATRICJA PEREIRA DOS SANTOS Mensal 12/20 3.657,06 370,92 0,00 o 15,00 354,80 138,12 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS Mensal 12/20 3.917,54 407,38 379,18 2 15,00 354,80 114,85 

2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 130 12/20 54,98 7,58 0,00 o 7,50 142,80 3,56 

2651 RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO Mensal 12/20 4.670,25 512,76 0,00 o 22,50 636,13 299,31 

2686 RENATA RIBEIRO BRANCO Mensal 12/20 6.358,55 713,08 189,59 27,50 869,36 631,01 

2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 12/20 3.901,32 405,11 568,77 3 15,00 354,80 84,32 

2688 ROSANA GOMES FELIX 130 12/20 17,11 ~;-:;~:~·~·:.:=~~º 354,80 2,57 

2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRI Mensal 12/20 3.557,50 TER ' -·- · ··' ,50 142,80 68,80 

NIIOlS/'.:.018 

RECURSO Ft:.:·EP..Al -



CNPJ : 45.349.461/0009-60 

Período: 01/01/2021 a 31/01/2021 

C. Custos: 103-107 

Código Nome do empregado 

2689 SOLANGE APAREODA MONTEIRO 
2979 TATIANE SAPATINI CRUZ 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

Tipo 
Mensal 12/20 
Férias 
Mensal 12/20 

Empregados: 73 Estagiários: O Contribuintes: 

Total G~l AI: 

Empregados: 55 Estagiários: O Contribuintes: 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos Dependentes 

2.999,57 281,57 0,00 
2.866,36 261,35 0,00 
3.738,24 382,28 189,59 

Total: 199.126,52 20.301,57 

o Total: 199.126,52 20.301,57 7.014,83 

o Total: 199.126,52 20.301,57 7.014,83 

Resumo Geral IRRF 

Cód. de Recolhlmento Perfocllddade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar 
Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 39.989,23 0,00 

ND 

o 
o 
1 

Emissão: 19/02/2021 

09:50:48 Horas: 

Taxa Dedução Valor IRRF 

7,50 
7,50 

15,00 

Valor a Pagar 

0,00 
39.989,23 

0,00 

39.989,23 

142,80 
142,80 
354,80 

61,05 
52,58 

120,16 
6.519,72 

6.519,72 

6.519,72 

Valor a Acumular 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85690000065 

01453494610 
DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

SP 
19720064105 
00105611031 

19/02/2021 

6.519 , 72 

DOCUMENTO: 021915 
AUTENTICACAO SISBB: A. 823 .0 28 .32E .05A. 282 

---- ·---- -· -~-
TERMO r: (':'°'-' . i· , I' l,'AQ 

L- - ......... _"\ -· _, ~ 

N2015/2'.)18 

RECU SO Ff-' ~:ft.' 1. ---------- . 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 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$ 269,23 
DSBITO EM : 19/02/2021 

DOCUMENTO: 021916 
AUTENTICACAO SISBB: C.B45 . AAF.B9F . F7E.40A 

TERM '"I 

N201. / 2018 

R CURSO FED~~:~»_J 



r) ( ! i 
.J '--J L.t 

03/02/2021 

• Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP {;~;) 
Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviço 

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-<t 1 Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 03/02/2021 03/02/2021 16:16:41 AD BCC1 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 172 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt111://www.l1sn1!2nlln1.com.!!r/ri!l!l!:l!01l!J!t2lonllne 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 

1 ;::~~;ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Endereço 1 Número Complemento Bairro 

CEP 1 Ctade / UF Telefone e-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Garça - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Serviços Médicos Prestados 

Plantões UPA- Competência 01/2021 - R$5.400,00 

Ref.: Janeiro/2021 

Médico(a): Dra lsabella 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 12.741/2012 - Federais 11 ,33%- Municipais 2% 

Serviços prestados pelo sócio no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, isento da retenção do INSS 
conforme previsto no Artigo 120, inciso 111, § 2o e 3o da IN/RFB no 971/2009. 
SCP4 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

40101 - Medicina 2,00 403 8610101 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Célculo I Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 R$108,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL ! Outras Retenções ISSQN 

R$ 35,1 0 R$162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90 

l '.nformaçôes Complementares 

(MÉDIA COMPLE0I DADÉ] 

::.J'M 
1/1 

rJ90iV:zo1s 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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: 197 - Stone Pagamentos S.A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 390.178-2 

FAVORECIDO: PROST SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 37 . 413.190/0001-89 
VALOR: R$ 5.067,90 
DEBITO EM: 19/02/2021 

DOCUMENTO : 021917 
AUTENTICACAO SISBB : D. E3A . F22.7DC.228 . 824 

. \ ·, ) . ... ·'\ ; 
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CONTRA TO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL 

Pelo presente . instrumento particular, de um lado, como LOCADORA IRMANDADE DE SANTA CASA 
DE MISERICORDIA DE GARÇA, CNPJ nº. 48.209.233/0001-25, associação legalmente constituída 
neste ato representada pelo Administrador Provisório Sr. Luiz dos Santos Filho, portador do CPF 
107. 711 .318-87 e do RG 3.243.530, de outro lado, como LOCATÁRIA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB inscrita no CNPJ sob o nº. 45.349.461/0009-60, estabelecida na 
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano, Uns/SP, CEP 16400-400, neste ato representada 
por seu Diretor Presidente, Dr. Antonio Carlos Pinoti Affonso, brasileiro, casado, médico, portador da 
Cédula de Identidade RG nº 04.061 .780-5 SSP/ RJ e do CPF nº 018.587.358-82, doravante 
simplesmente denominada como, resolvem celebrar o presente contrato de locação, o qual reger-se-á 
pelas segu intes cláusulas e condições: 

1. OBJETO: Constitu i objeto do presente contrato a locação de imóveis pertencentes a LOCADORA 
localizados na Rua Orlando Thiago dos Santos, 70, Bairro Willians com Brigadeiro Machado, duas áreas 
especificas que se encontram dentro das instalações hospitalares, matricula 20. 705; Rua Baden Powell 
s/n , matricula 20.706 e Rua Brigadeiro Machado esquina com Rua Baden Powell, matricula 20.707 todos 
neste mun icípio de Garça, Estado de São Paulo que se encontra no momento da locação em boas 
condições de uso, inclusive pintura em estado parcial de conservação. 

li. PRAZO: O prazo de locação será pelo mesmo período da vigência do Termo de Colaboração 
assinado com o município de Garça que tiveram inicio nesta data. 

Parágrafo Primeiro: Se a LOCATÁRIA, usando da faculdade que lhe confere o artigo 4°. da lei nº 8.245 
de 18 do outubro de 1991 , devolver o imóvel locado antes de decorrido o prazo ajustado no caput desta 
cláusula, não implicará em qualquer multa ou indenização para a LOCADORA. 

Parágrafo Segundo: Findo prazo acima ajustado, se a LOCATÁRIA continuar no imóvel por mais de 30 
(trinta) dias, sem oposição da LOCADORA, ficará a locação prorrogada automaticamente por prazo 
indeterminado, nas mesmas bases contratuais; entretanto, o imóvel somente poderá ser retomado nos 
casos previstos em lei , mas poderá ser devolvido pela LOCATÁRIA a qualquer tempo, sem a incidência 
de qualquer multa por este motivo, desde que mediante comunicação prévia, por escrito, com 
antecedência mlnima de 30 (trinta) dias, da data da restituição do imóvel locado, sob pena de pagar a 
quantia correspondente a três mês de aluguel e encargos vigentes. 

Parágrafo Terceiro: Após o recebimento de pedido por escrito da LOCATÁRIA, a LOCADORA terá o 
prazo de c inco dias para efetuar a vistoria do imóvel, correndo por conta da LOCATÁRIA o aluguel até a 
efetiva devolução do imóvel à LOCADORA. 

Ili. FINALIDADE: o imóvel é locado para uso exclusivamente comercial. 

IV. PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: O valor do aluguel mensal é de R$10.000,00 (dez mil reais) , 
todo dia 1 O ( dez) de cada mês e para fins de apuração assim divididos: 

• R$ 2.400,00 ( dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de fisioterapia; 
• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a unidade CAPS AD; 
• R$ 3.000.00 (três míl reais) para o Centro de Especialidades; 
• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para Casa da Criança; 

Parágrafo Primeiro: O aluguel estabelecido no "caput" valor pago a titulo de locação servirá 
para pagamentos do passivo em aberto, contraido pela LOCADORA, seguindo a ordem 
preferencial de pagamentos de obrigações tributárias e trabalhista e para a liquidação destes o 
mesmo deverá ser depositado no Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) conta 241-0. 

V. REAJUSTE - Os valores de Locação será reajustado anualmente, acompanhando o índice do IGPM 
do perlodo, ocorrera no primeiro mês do exerclcio vindouro. 

VI. USO DO IMÓVEL: A locatária obriga-se a manter o imóvel locado em boas condições de higiene, 
limpeza e conservação, mantendo em perfeito estado as suas instalações elétricas e hidráulicas, afim de 
restitu i-lo no estado em que recebeu , salvo as deteriorações decorrentes do uso normal. 
VII. BENFEITORIAS: Em virtude da LOCATÁRIA ter efetuado a :eforma do imóvel ~ntes da sua e~etiva (' 
ocupação, inclusive com a inclusão de móveis planejados, pias e outros utensIllos necessános a • 
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atividade, fica pactuado que a mesma poderá ao término do contrato retirá-los quando da sua 
desocupação, porém eventuais reformas ou adaptações que a locatária pretender executar no imóvel, 
posterior a entrada no imóvel, só poderão ser realizadas mediante autorização prévia e expressa da 
locadora. 

VIII. EXIGÊNCIAS DOS PODERES PÚBLICOS: Obriga-se a locatária a satisfazer a todas as exigências 
dos poderes públicos a que der causa, bem ainda aquelas necessárias à mantença das atividades fins. 

IX. CESSÃO, SUBLOCAÇÃO E EMPRÉSTIMO: A locatária poderá transferir este contrato, ou sublocar 
o imóvel no todo ou em parte, sem prévia autorização por escrito da locadora. 

X. DESPESAS DE CONDOMÍNIO, CONSUMO E TAXAS: Todas as despesas decorrentes da locação, 
quais sejam, consumo de água, luz, telefone e gás, prêmio de seguro contra incêndio, além do IPTU, 
ficam a cargo da locatária, cabendo-lhe efetuar diretamente esses pagamentos nas devidas épocas. 
Ficará também responsável pela transferência do CNPJ junto ao SAAE e CPFL do responsável pelas 
referidas contas. 

XI. VISTORIA: A locatária desde já faculta à locadora examinar ou vistoriar o prédio, sempre que o 
segundo entender conveniente, desde que previamente acordados dia e hora. 

XII. RESCISÃO: O presente contrato ficará rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer 
notificação judicial ou extrajudicial e sem que assista a nenhuma das partes o direito a qualquer 
indenização, ficando as partes, dai por diante, desobrigadas por todas as cláusulas deste contrato, nos 
seguintes casos: 

a) Processo de desapropriação total ou parcial do imóvel locado; 
b) Ocorrência de qualquer evento ou incêndio do imóvel locado que impeça a sua ocupação, 

havendo ou não culpa do locatário e dos que estão sob sua responsabilidade; ou 
c) Qualquer outro fato que obrigue o impedimento do imóvel locado, impossibilitando a 

continuidade da locação. 

XIII. INFRAÇÃO CONTRATUAL: A parte que infringir o presente contrato pagará à parte inocente o 
valor correspondente a 1 (um) aluguel vigentes à época da infração, sem prejuízo de arcar com 
eventuais perdas e danos que ocasionar e determinar a imediata rescisão do contrato. 

XIV. FORO: Para todas as questões decorrentes deste contrato, será competente o foro da Comarca de 
Garça, Estado de São Paulo. 

E, por estarem, assim ajusta~os. assinam o presente ~ontrato em 3 trê~) vias, ju".tamente com duas 
testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir seus efeitos ega1s. \ 

Locatá.9 
Ant~fo Carlos Pinoti Ato 
As ociação H. B. do B sil 

Testemunhas: 

Assinatura _ _ _ ____ _ _ __ _ 
Nome: Célia Maria Silva Campos 
CPF: 125.050.5 18-60 

Locadora 
Luiz dos Sa tos F 
Irmandade d 

I \ 
I . \ 

Assinatura ~ / 
Nome: Valdemir caira' 
CPF:063.646.548-~ 

1 
~ 

1/ \ 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATI VO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 241-0 

FAVORECI DO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/ CNPJ: 48.209.233 / 0001 - 25 
VALOR: R$ 10.000,00 
DEBITO EM: 22 / 02/202 1 

DOCUMENTO: 022201 
AUTENTICACAO SISBB: 4 .C83.FA2.9B5 . 228 .7 9E 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000058 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

3KC1-UU2L 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

03/02/2021 

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 SALA2-CEP: 17515160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões UPA - Competência 01/2021 - R$ 14.800,00 

Transporte de pacientes UPA - Competência 01/2021 - R$1 .200,00 

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$) 11.RENDA (R$) 1 PIS (R$) 1 COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 240,00 104,00 480,00 160,00 
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 16.000,00 

1 Alíquota(%) 
3,0000% 

1 Valor do ISS (R$) 
480,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 15.016,00 

Ariel~A te/li Voll . 
Relk, nto Médico 

AHBB- e . S C.is.i - Garça/SP 

. =•~,~ -•-··• .,, ,,~,. ... ~x,,_..J 
TERM :,•· --~• ,- ' i.l .~;~í(Q 
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1 Valor Total da Nota (R$) 
16.000,00 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 47 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049929696990001000181264 2136720385560001501600 
BENEFIC I ARIO: 
FLAVIA BI CUDO CINTRA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
FLAVIA BICUDO CINTRA EIRELI 
CNPJ: 32.282 . 306/0001- 74 
BENEFICIARIO FINAL : 
FLAVI A BI CUDO CINTRA EIRELI 
CNPJ : 32.282 . 306/0001- 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

22 . 202 
11/03/202 1 
22/02/2021 

15 . 016 , 00 
15.01 6 , 00 

NR.AUTENTICACAO F . F24 . B43 . 749 . 8A9 . BCA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transaci onai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclama coes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e dema i s canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, recl amacoes , cancelarnento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvi doria . 

~,.,.,,.,llQ•-~~"'';::~•:~~Jº TER"'' ., ,_ .... ~ 
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RECEBEMOS DE CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/01/202 1 VALOR TOTAL: R$ 105,00 DESTINATÁRIO: AIIBB ASSOCIACAO HOSPITALAR NF-e 
BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO TffiAGO DOS SANTOS, 070 WILLIANS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

------------
IDENT!FICAÇlO DO EMITENTE 

CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS DE SEGURANCA L TDA 
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 228 

CENTRO - 17400-000 
GARCA -SP Fone/Fax: 1434061014 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 000.008.805 
Série 001 

Nº. 000.008.805 . 4 ' -. ; ~ : ! .. í Série 001 .. ' . .... ·' · 

1 11 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0102 1238 2100 0140 5500 1000 0088 0510 0076 5937 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha Ili www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA AD UIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210108343825 - 30/01/2021 09:52:16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MU1'1CJPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

315025201111 02.123.821/0001-40 
DESTrNATÁRJO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/01/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 070 WILLIANS 17400-000 30/01/2021 
MUNtOPJO u;p rNEIFA;4075066 

1 INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

GARCA 09:52:13 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 20/02/2021 
Valor RS 105 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁlC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST. V. JMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0.00 O 00 0.00 O 00 O 00 º- 00 O 00 105 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 º-ºº O 00 º-ºº TRA~SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT 

CPA COMPUTADORES 
r RETE 
O-Por conta do Rem 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1ESPECIE !MARCA 

DADOS DOSPRODUTOS / SERVICOS 
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

· - - _ 1564 - -- HUB SWITCH 10/ 100 LSI008D TP-LINK 08 PORTAS 

L-p..~ çp..00 

DADOS ADICI01'A1S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: REF. PEDIDO DE VENDA 38501 

N 
o 

\ R( 

jot 
r. f- r 
~ ;;: 

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RS 58,53 (55,7400%) FONTE: IBPT 
REF. NF PRODUTOR DE 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇAO 

NCM/SH 0 /CSOSN CFOP 

8J.l?§f!9_ .9.!Q.2_ _5JQt 

bME: ONA ºH,t\ 
ttRGO: I\U X! ... 1 •f 
~= 41.1 01.71 ,6-4 
,TA DE RECl Bl fv 
.Si : f/ff JR : ( -__.,,. 'M,r_. .. ,~. 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. Emai l do Dest inatário: mandriollo@ahbb.org.br 

Impresso em OI 01/101 I as 11 :11:-12 Norasfucais gerenciadas pelo Arqui,-ei - w.vw.Arqufrei.com.br 

O 00 O 00 o.oo º·ºº 105 00 

r LACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 315025201111 
lPESO BRUTO Y ESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UN IANT UNIT TOTAL DESC JCMS ICMS IP! ICMS JPI 

Y.tl_ ,.0_9QO _ }Q.5,.0.9QO _ _ _1%Q.O - - _Q,Q_O __ _ .9~º-º __ _ _9,_Q_O __ _ 0,.0.9 .9&0 _ Q,Q_O_ 

i \ illLL11 ~M Ó1\ S,LVA 
DI AUv OXAF: FADO 

EN ~o_:/4: b .1 / Oó ✓ ,:J, dr 
~ . 

"'"'I M ' ....... ' ·---~ ~ ---~, . 

RESERV . 

TER ·' ·-.' 'DURAÇÃ j l , .. '~'-'w- o 1.,. 
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:47 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150006553022210412131004185370000010500 
BENEFICIARIO: 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
NOME FANTASIA: 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
CNPJ: 02.123.821/0001-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D 
CNPJ: 02.123.821/0001-40 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

22.203 
20/02/2021 
22/02/2021 

105,00 
105,00 

NR.AUTENTICACAO 3 . BA6.BD7.772.4F2.FD4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r:,: · 2 . 
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RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

Nº: 000009744 DATA DO R[l'.:EBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

; l 4• i SERIE: 3 
- - - - - - - - - - - - - - - -

3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

li l l l Ili l l li l l l li l Ili li l li l l li l l l li Ili l Ili li l li l Ili l Ili l l l llll li l li l Ili l l Ili 
~•••iw w,,, 

AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

/_ O-ENTRADA 

~ CHAVE OE ACESSO _,,.. .. , ... , 
17400-000 - GARCA (SP) 1 -SAIDA 35-2101-05.335.433/0001-11-55-003-000.009. 7 44-114.458.262-0 

FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº:000009744 
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/1,ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.210.073.902.229 21/01/202113:18:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001 -11 
CESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

4053-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0009-60 21/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DA ENTRAOAJSAlDA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17400-000 21/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 u, I IE / RG HORA DA SAtOA 

GARCA 14.3407-5066 SP 13:17:47 
LOCAL CE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

1000009744-1 • CARTEIRA - 21/02/21 - R 367 84 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE CÁLCULO DO ICMS --1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

------ 0.00 o.ao 367.84 

VALOR DO FRETE VALOR OOIPI VALOR TOTAL OA NOTA FISCAL 

0.00 
1 VALOR 00 SEGURO 

0.00 
1 DESCONTOS 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 

o.ao o.ao 0.00 367.84 

TRANSPORTACORNOLUME TRANSPORTADO 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Q I ESPÉCIE 1 MARCA 

CACOS 00 PROCUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO (MSG} DESCRIÇÃO 

7898928673047 BOBINA PLAST. PICOT. 10KG 40X60 C/400 

13731FD 

17554 

CALCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

CACOS ADICIONAIS 

PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

SACO LIXO 30 L TS 45X60 VERM C/100 UN 

nO f .V 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
N.F. REF CUPOM($) FISCAL(AIS) NR ECF001 -059504 

FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 UF 
1 CPF I CNPJ 

9-SEM FRETE 

MUNICIPIO 
1 UF 

IE 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Llau100 

0,000 º·ººº 
NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPJ ALIOUOTA 

UNITÁRIO ICMS 
ICMS IPI 

39201010 0102 5929 UN 2 32,COOO 64,0J 0,00 o 
48181000 0500 5929 FC 4 40,9600 163,84 0,00 o 
39232910 0500 5929 PCT 10 14,0000 140,00 º·ºº o 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 37:47 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790005049102100000409004158003585380000036784 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-ll 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335.433/0001-11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

22.204 
21/02/2021 
22/02/2021 

367,84 
367,84 

NR .AUTENTICACAO 0.925 .BC7.A48 . 102 . 560 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



IOENTIFICAÇAO DO EM ITENT E 

li'& ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

·~i-~9' ARTESATOS E PRESENTES 

CNPJt 21 .941 .008/0001·22 
Inser. Est..: 438.33&.758.111 

Av. JoAo Ramalho, 1799. Parque Silo Jorg• .. Tel. (14) 3301.-4351 
CEP 17520240 • Marllía .. SP .. gifernandea_ollvelra@hotmaH.com 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUME TO AUX IL IAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ít7 
1-SAIDA ~ 

Nº 000005855 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

IIII I Ili l l llllll Ili l li llll l llllllll Ili l l l llllll Ili Ili li li Ili l 111111111111111 
Cl lAVE DEACESSO 

352 1 0121 94100800 01 22 5500 1000 0058 5513 5134 7201 

Consulta de autenticidade no pana l nacional da NF-e 
www.nfe.fazend a.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210088496688 26/01 /2021 08:46:59 
INSCRIÇÃO EST ADUAL 

438336756111 

! INSCR IÇÃO ESTADUA i. DO SUBST. 'l'Rlll. 

1 

CNPJ / CJ'F 

21.94 l.008/0001-22 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 25/01 /2021 
ENDEREÇO l 8AIRRO / DISTRITO 

1 cm: 7400-000 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 
M UNICÍPIO 

1 "~; :;:::2-5198 
1 u;p I INSCR IÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA 

DUPLICATAS 

N" DUPUCATA VENC. VAI.DR NOOUPUC..t\TA VF.NC. VAI.O'R NODUPUCATA VF.NC. VALOR DUPLICATA VENC.· VALOR 

001 22/02/2021 750,00 

CÁLCULO DO l~fPOSTO 
BASli DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS I BASE CÂLC ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 

DADOS DO PRODUTO I ERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD. S8RV. 

DESCRIÇÃO DO PROO\f l'O / SERVlÇO 

1266769 i PAPEL SULFITE A4 AQUATRO 

1 DESCONTO 1 OUTRAS DESI'. ACESS. 1 VAI.D R DO IPI VA.l,OR TOTAL l>A NOTA 

0,00 0,00 0,00 

1 Fl~E~E;:•~:;:NTE 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICU LO UF 

1 MA RCA 

NCM / SH çSQSN CFOP UNll). 

14B0530ooi 0500 l s403 i UNS 

1 MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

OUANT. 

25 .000,ooi 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,031 

1 PESO BR\JrO 

VALOR 
DESCONTO 

o,oo l 

VALOR 
LÍQUIDO 

150,oo l 

~.......--~~-· 4!~....,..,:a ~ "'C": 

UF 

BASE 
CÁLC. ICMS 

o,oo l 

-··· 750,00 ? 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
I.C.M.S. 

o,oo l 

VALOR AÚQUOTAS 
f,P.I. JCMS IPI 

o,oo I o,ooi o,oo 1 

LANÇADO 
~
1
. NOME: JONATHA W ILLI AM DA ,LVA 

CA GO: A XI LI AR DE ALM XARIFADO 

RG : 41.101.766-4 

1 DATA DE RECEB:~r-::::,r:/°.1 {., li, 
~ ~!!,A1.~~~~-~ ... =-· 

DA DOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

NUMERO DO PEDIDO - 8025 

Rl~ERVADO AO I-IM.:O 

L
,~;-· 0~ ... ,... r. -~ ÇÃO) 

Ntb /1018 

l\tCUíl.5C FErERAL _ 
,,,_ . ) ·------

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 26/0 1/2021 09:04:38 • 1 

ÍMfoDIA COMPLEXIDADEI 
www.rzanutto.com.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:47 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079000000166007012936303685390000075000 
BENEFICIARIO : 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA 
CNPJ: 08.807.609/0001-89 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAP , ARTES E PR 
CNPJ: 21 . 941.008/0001-22 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIE 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

22.205 
22/02/2021 
22/02/2021 

750,00 
750,00 

NR.AUTENTICACAO D.5A6.CDC.9C8.Bl5 . 9F2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produ tos e services de Ouvidoria. 

4•,.· 
•• , : J 

~-·· .. ' 

L
O ~~ 1

. I,r.~-.:~:.-i; 
N'< 11:',/2,.,15 

RECURSO íFDE8.A.L - - --·--·~-----·· ... ~•--



r 
;. _." 1. 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000089 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

F10K-MRGH 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

04/02/2021 

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 01/2021 - R$44.700,00 

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$) 

0,00 670,50 290,55 1.341,00 447,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imDllcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 44. 700,00 
1 Aliquota (%) 

3,0000% 
1 Valor do ISS (R$) 

1.341,00 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 41.950,95 

TERMO êE r.,.-: ~'.;, 
N'< 1 ·'i).018 

RECURSO FEDER/..L ...... --·--...... ·----· ..... 

1 Valor Total da Nota (R$) 
44.700,00 

IMÉDIA COMPLEX_IDADd 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP 
CONTA: 13 . 001.990-7 

FAVORECIDO: BODY HEALTH SERVICOS MEDICOS S/S LT 
CPF/CNPJ: 31 . 986.876/0001-82 
VALOR: R$ 41.950,95 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO : 022206 
AUTENTICACAO SISBB: E . 746.539 . BD1 . D8C.284 

TE;~~ :,;;-:-\ .. , ~ ;;.-,:;~;;·:~
1
.'1 · · , .... , ..... -... n •. ,. . l,t 

NtC' l5/2Gl8 

RECUR.':'-o r::nr i,•1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AZEVEDO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA - ME 

( ,, ·' 4' • '' .: • f 
N . , • 

Número da Nota - Serie 

000000000102 -1 

Autenticidade 
TKZ4-BMZR 

Data de Emissão 
04/02/2021 

CPF/CNPJ: 25.021 .151/0001-57 IM:73434 IE: Fone: 
End: : SHIGUEO NAKAMOTO AV,1 446 - 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 01/2021 - R$18.800,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N .S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

282,00 I

PIS (R$) 

122,20 I

COFINS (R$) 

564,00 
CSLL (R$) 

188,00 
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 IBase de Cálculo (R$) 
0,00 18.800,00 

'

Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
3,0000% 564,00 18.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$17.643,80 
~-.. --

A-:~º\ TERMC · ._, ·' •-"' 1.,-A 

r:~,· Sj2018 -

RECll'.'-0 FESE?l -

1 MÉDIA COMPLEXIDADE 1 

..__ ___ _ 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:47 
0044 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.051 - 1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191578338335706429041871190009185450001764380 
BENEFICIARIO: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 25 .0 21.151/0001 - 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
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 

22.207 
28/02/2021 
22/02/2021 
17.643 , 80 
17.643,80 

NR .AUTENTI CACAO 0 .A63 . 0EA . 6D6 .8F9.600 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transaci onais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvi doria. 

. , ... ....-...... • -
TERMú 

N2015/'..:..C13 

RECUPSO rEPFt\~--
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CAIX A 1104-0 1 Recibo de Entrega , CAi -A / 104-0 / Recibo do Pagador 
1u497.n111 50000.100045 00071.938252 2 85410000149040 10497.n11150000.10004500071.938252 2 85410000149040 
Veriomonto 

24102/2021 1 
Agência I Código do Bencfloáno I Espéac I Ouant,dade Venc,mcn10 Ag<!ncia / Código do Bcnchoáno Espéoe 

RS 

Ouan11dade 

121 11777115·0 RS 

(.:::) Valor Documc010 

1490.40 

t -=) Va.lor Cobrado 

H Ocsconio / Abaumento (+)Juros / Mora 

24/02/2021 1211 n n 11 s-o 

(=) Valor Documento (·) Desconto / Aba11mento ( •) Juroo I Mora 

1490.40 

Pagador Nosso Número 

14000000000710082·9 

Nr do Documento 

19 11 939 AHBB · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIi - lJPA1CAPS CNPYCPF 4: 

Pagador (=) Assinatura do Recebedor 

AHtlB /\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIi. · UPNCAPS CNPJJCPF 45 31f.) 46I /0009-f,(l 

Renct1ci,:v10 

SINO EMP EST SERV SAUOE DE CPS - CNPJ 46 087 854/0001 58 

Rua Ouo.u~ de Caxias. 368 Cen1ro • Camp,nas-SP 

Data de Entrega 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (lnformacoe•. fK IAlNIÇOH, 1ugnlOH • ok)gioa) 
Para pe1S011A com defidénc la audH.1va ou~ fnla : 0800 726 2~92 

A AIX : 101 C nlorrnaçóes. rec m3t; ÓO'- IUQHIOH o elogios) 

Ouvidorn: 0800 725 7474 
Para pe111oaa com deficltnel1 auctrti vo ou do fala: 0800 726 7492 
Oui,ikk>ra: 0800 72S 1•1• 

C~l)Ut.gov b r Aul8nticaç:.O "1fJC'."lf11Ca caiu.gov.br Aulen aç.'.\o l,tcc.\ruca 

Boleto Bancário 

MENSALIDADE 

SINO EMPREG EM EST AB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias . 368 Campínas/SP 

Local de Pagamento 

P•eferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: S INO EMP EST SERV SAUDE DE GPS - CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

Rua Duque de Caxias. 368. Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · UPNCAPS 

ICNPJ 

45 349 461 /0009-60 

ln-;:nf\ÔCS (}!J CObrit rlÇit . Tonas M 1fll0Jn.x;OO~ deMO Bi0011"JIO s."to (lf.l Ol'r:1USl'tll fe5C)Ol' l5abllldootJ do l>CfllJ~1no 

Bolr.lo ,cfr 1en1e a M~nsahdadc S1nd1cal. cm caso de atraso multa de 1000 ao mês. 1uros e MENSALIDADE 

corrcc.-10 monc1ár1a na forma da Lei Este rcot>o não qu11a débitos antcnores. O S1nsaúde 

o!Ncce seguro c:o vida aos sou~ associados Para ter due:10 a es1e benefioo. é ncccss:foo 

Código 

21166 

esta, ,,e, d,a com sua, mcn$aht!adcs DEPOSITO E/OU TRANSFEílENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Cornomcnoa (M('SIAno) ov2021 

Fone CNPJ: 46 .087 .854/0001-58 

1 

Vencimento 

_ 24/02/2021 

1 Nr do Documento 

1911939 

1 : Valor do Documento 

1490,40 

CAl v-A 1 104-0 i 10497.n111 50000-100045 00011.938252 2 s5410000149040 
Loca l de Pagamento Vencimen to 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 24/02/2021 

B~nefic1áno: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46 .087.854/0001 -58 Agência i Código do Beneficiário 

R ua D uqu e d e C a x ias , 368. C en tro - Campinas-SP 1211 / 7771 15-0 

Data do Doc umento Número do Documento Espécie Documento l ~ceite 
Data do Processamento Nosso Número 

23/02/2021 1911 939 RC 23/02/2021 14000000000719382-9 

Uso do Ba nc o Carteira Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento 

o RG 
1 Espécie 
RS RS 1490.40 

,r,struções (Te xto de Responsa bi lidade do Benefic iário ) (-) Desconto / Abatimento 

Bolero mrorcnte a Monsahd.1dc Stndlcal. cm caso de atraso multa de t OCVo ao mê~. IuI00 e MENSALIDADE 
(-) O utras Ded uções 

coucç.."io monetâ!'fa na forma da Lc,. Este rco bo não quita débitos anicnOt"es. O S1nsaüde 

oterece seguro de vida aos seus assocados. Para ter d1rc1to a este benef icio, é nccessáno (+) Mora / Multa 

csIa, cm dia r.orn suas mcnsa/,dadcs. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

CompcIenoa (Mcs/Ano) 0112021 

Pagador 

SacadouAv.ih~la 

AHBB · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 1)0 BRASIi. · UPAICAPS 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
WII.LIANS · GARÇNSP 
CEP· 17400-000 

IIIIII IIIIIII Ili llll lllll l llll l li llllllllllllllllll lllllll llll Ili llllll li llllllllllllll llll lllllllllllllllllllllll 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Va lor Cobrado 

CNPJ/CPF. 45.349.46110009-60 

Au1ent1caç; m Mccár11c.1 

NllC15/20~8 

RECURSO FED~P.AL '------,__..,.----~-,----

, , 1166 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009-60 

01/2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

2789 - ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2494 - AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2498 - ANA PAULA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2656 - APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2507 - ARIELE RASTELLI VOLL 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2658 - CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2513 - CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2659 - CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2660 - DANIELA DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2797 - ELIANA APARECIDA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2645 - ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2663 - EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2664 - FABIO CESAR BRANDAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2629 - FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2697 - FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2517 - GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2544 - HUGO ISSAO TIZURA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2548 - IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2631 - IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2666 - JILENY PALMEZANO PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

Referência 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Va lor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Va lor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Va lor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 ..-

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

27,60 27,60 D Valor 

27,60 27,60 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/3 

06/04/2021 

14:56:33 

Local de trabalho 

. ' ... ~; ::_.,·%\Çl .o 

'2J15í2018 

RECUR:.:O FEDERAL 



Empresa: 
CNPJ: 

Competência: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/ 0009-60 

01/2021 

MOVIMENTOS 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

2/3 

06/04/2021 

14:56:33 

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho 

Empregados 

2999 - JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2648 - LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2636 - LUCIMAR GOMES MOLINA RODRJGUES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2488 - LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2672 - MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2708 - MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2534 - MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2674 - MARIA REGINA DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2676 - MARIANA DA SILVA COSTA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2677 - MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2533 - MARIANGELA LOPES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2678 - MARLY APARECIDA LUIZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2679 - MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2682 - PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2732 - PAULO SERGIO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2683 - PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2701 - REGIANE MARJA PIMENTA MENDES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2651 - RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2686 - RENATA RIBEIRO BRANCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2594 - RINALDO JORGE DE MELO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Total do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

01/2021 

Tota l do Empregado: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 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 ~ TERt✓,U , .. ' . : .. ._,,.."j 1 

27,60 

l;'5i2o13 1 
27,60 D Valor 

27,60 r~~.:.,_. 



Empresa: 

CNPJ : 

Competência : 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

01/ 2021 

MOVIMENTOS 

Código Nome Referência Valor calculado 

Empregados 

2688 - ROSANA GOMES FELIX 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2602 - ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2605 - ROSELY VASCO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Tota l do Empregado: 27,60 

2609 - SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2689 - SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2690 - SOLANGE PAULINA LORENA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2639 - SUELY MIDORI HANDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2692 - TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2979 - TATIANE SAPATINI CRUZ 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2872 - VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Tota l do Empregado: 27,60 

2695 - VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2641 - VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2696 - VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/ 2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2642 - WANESA LAURENTINO ALVES 

52 MENSALIDADE SINDICAL 01/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa : 1.490,40 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor informado Tipo Unidade 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Va lor 

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 

1.490,40 

Página : 

Emissão: 

Horas: 

3/3 

06/04/2021 

14:56:33 

.~, ': ,- 4 ,. 
', ' . . ' /' ·-· .. ' . 

Local de trabalho 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:47 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051 - 1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010004500071938252285410000149040 
BENEFICIARIO: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46.087.854/0001- 58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ : 46.087 . 854/0001-58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22.3 01 
24/02/2021 
23/02/2021 

1.490,40 
1.490 , 40 

NR . AUTENTICACAO 5 . EFB . 61F.A65 . AE4.183 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

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

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao s olucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
. , ' / .' 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

Número Carteira Profissional 

12181 

De Abono 

,./ ,,, "'t 

Série 

388 

05/12/2019A 04/12/2020 24/02/2021 A 25/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Vlédia Horas: 

Vlédia Valores: 

Jutras Vantagens: 

íOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.995,81 

0,00 

0,00 

0,00 

1.995,81 

PROVENTOS E DESCONTOS 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.995,81 P 

665,27 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

236,72 D 

10,59 D 

2.661 ,08 P 

247,31 D 

2.413,77 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 
riportãncia líquida de R$ 2.413,77 (dois mil quatrocentos e treze reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

:IENTE, Data: 25/01/2021 

C-J 1Le~ -
f C C 

>EBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO ASSOCIACAO 

RECIBO DE FÉRIAS 

,ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
3ARCA a importância de R$ 2.413,??(dois mil quatrocentos e treze reais e setenta 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. 

lata: 22/02/2021 
;ARCA DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

RECURSO F-E~.· ,~l -- ........ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 24/02/2021 ValorR$ 2.413,77 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 173, 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 . 

(Dois mil e quatrocentos e treze 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 05/04/2021 15:35:44 

~.: ' .. · .. 4 l / 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:35:44 

RECURSO rrnrnA.L 

.... . , 



24/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:43:56 
0015 

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: 

24/02/2021 
553.062 . 007 . 004 . 231 

531.876,91 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7 . 004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.051 

NR.AUTENTICACAO 9 . 172.A65.9AE . A2A.8F8 

4 8 

Nll015/2(LJ 

RECURSO rrD:,'. L -----~~--"· 



\IU{( \IJO G. nE G.\IH \ LTD.\ \U 

- - ,_ .. - ' -RU ü \i.. \H ~ l ()N rEMUK tPO JD '::,/10 R -\l 1\i:L ' ' l:P· t /, 100 000 Gc\ lKA '-1' 
1 FL. t 1-nl~? 1 w.:n oo 

JJ.f-\.1"'11 L 

OO(T\1 1:. TO 1 \.li ! \R TI 
m \ Fl,CAL El E rnô tC.\ 

o - 1 , r ·'º \ 
1 -~/\ÍD ~ ! 

llll l lllllll ll llll li lllllllllllllll llllll llll llllll llll llll li 1111 11111111111 
Cll -\ \l· 1)1 .\C[,--O 

3521 0 10-+ 69-D 8800 0 129 5500 1000 0130 0111 1038 2920 
1 

' ' ' Nº 000.013.001 FL. 1, 1 Con sulta de nlllc lllicidade no IJOrta l naci nal da I r-' 1 - SÉR IE 1 1vww.nft: . luzenda.gov .br/ portal o u n o si te da Sefoz auloriLadora 

-, \ 11 'RF/,\ DL OPERAÇ,\O PROTOCOLO DF AlffORIZ .\ÇAO DE USO 

YLNDA DE MERCADOR!,\ PARA CONSU MIDOR 1352 10090924644 26/ 01 / 2021 15 : 17:47 

! <CRtno ESTADuAI INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSl TI!IB 1 CNPJ 

3 15079835 1 14 04 ,694.388/ 0001 - 29 

- ,o,1E I RAZÃO SOCIAi 1 CNPJ / CPF DAT "- OA E~IISSÃO 

~ ~I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRAS IL 45 .349.461 / 0009-60 26/ 0 1/ 2021 _.,, 
r,-: ;oi E'1DEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAIDA ' E'-'TRADA 
--r. ~ ~ R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS 17400- 000 26/ 0 1/ 202 1 ... .,,._ .,. :,J Vfl.lMCIPIO FONE/FAX 

1 u~p 

1 •NS<:RIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
....i ex: 
A - GA RCA ( 14)r32- 5198 15: 17:40 

e 9 RASE DE CA.LC"I I O 00 IOvlS VALOR 00 ICMS BASE e ÁLC. ICMS <iUBS ílTUIÇ ,\n \'ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS 1 RIBUT05 V,\LOR TOTAL DOS PRODv,·os -- 'J: 
9.87 1.78 0.00 º·ºº 8.70 139. 10 - ::; 

~ = Vi\LOR lJO FREI F VALOR DO SEGURO DESCONTO OL "THAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,, 
< 
<., :í 0.00 0.00 0.00 0.00 0 . 00 139, 1 0 

:a:: RAZÃO $f}CIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
o 
~ Q 9 - SEM FRETE -:: ~-

~ <1: E"IDERE(O ~IUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADLAL 

? :a:: 

"" i7, ..J Ql.:.-\:--'TlDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NU~IERAÇÀO 1 PESOBRIJTO PESO LIQLID" ~ o 
' !i ;.. 

20 VO LU MES 
'- -
f' \ UOS 110 PROOUTO / SERVIÇ(Jl-

:,·uDIGO no PROD. , 
1 1 CST I CFOP I UNID. 1 QUANTIDADE 1 

VALOR 

1 
VALOR 1 VALOR 

1 
BASf:: 

1 

VALOR 

1 
BASECALC 1 VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

/SER V. EAN DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH UNITÁRIO DESCONTO LÍOUIDO CALC IC\IS I.C.MS. ICMSS.T. ICMSS.T. 1.PI. ICMS 1 !PI 
103813126 1 7898901897378 1 CAFE C IMO EXTRA FORTE 500G 09012100 060 5405 I UN/1 10,0001 6,981 0,001 69 BOI 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,001 0,00 

! 05179787 1 7896069572175 1 CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 060 5405 I UN/1 4,oool 5991 0,00 1 23.961 0 ,001 000 0,00 1 0,00 0,00 0,001 000 
103726099 1 7897276400138 1 ACUCAR CRISTAL DOCE GRAO 5KG 17019900 020 51021 UN/1 2,0001 12,691 º·ººI 25,381 9,871 1,78 

º·ººI 
000 0.00 18.001 º·ºº 

105038459 
1 

Talai dos Tributos. Importado: R$ 0.00 (50,88%) - Nacional: R $ 
8.70 (34 .28%) - Esladual. R$ 0.00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 ( %) 

1 7891080400087 j MARGARINA DELICIA C/SAL 500G 1 15171000 060 5405 1 UN/1 1 4,0001 4.991 0,00 1 19,961 0.001 0,00 0.00 1 0.001 0001 0.001 0,00 1 

. ') J 

L e li ,\ r.,..,;.,. , ~.. ": 
Jl) 

RECURSO TDEt-



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 :37 :48 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150010073022510106111049285420000013910 
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 

22.401 
25/02/2021 
24/02/2021 

139,10 
139,10 

NR.AUTENTICACAO E.AE8.C9A.FF6.280.A98 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

4 2J 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000015553 Série NFSE, emitido 05/02/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM:57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000015912 - 1 

Autenticidade 

Fone: 

IHVT-STPF 

Data de Emissão 
05/02/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 3.182,490 quilos * R$ 3.00 = R$ 9.547,47. 
Referente a B 0,000 quilos * R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$ 9.547,47. 

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Jan/2021 - Veneto. 25/02/2021 

Valor Liquido R$ 9.153, 16 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 

Não Tributada no Municipio 

Tributada em GARÇA-SP 

709 -VARRlçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

I.N .S.S. (R$) I.RENDA (R$) 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 9.547,47 394,31 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 9.153,16 

Valor Total da Nota (R$) 

9.547,47 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 :37 :48 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090311013600300009774175185420000915316 
BENEFICIARIO: 
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
CNPJ: 18.768.041/0001-98 
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 

22.402 
31101360000009774 

03110136 
25/02/2021 
24/02/2 0 21 

9.153,16 
9.153,16 

A.DF7 . 21B.831.A17.9Al 

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

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

Ouvidor ia 
0800 729 56 78 
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,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

·.:' ·. 4 .~ i. 
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TERMO DE ACORDO 

Por este instrumento particular, de um lado MESSER GASES L TDA, (atual razão social de Linde Gases 
Ltda.) , inscrita no CNPJ/MF sob o nº 60.619.202/0001-48 com sede na Alameda Xingu Nº 350 - 19° andar, 
Alphaville , no município de Barueri-SP e Cep: 06455-030, doravante denominada simplesmente CREDORA 
e, de outro lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
45.349.461/0009-60, com sede à Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, nº 70, VILA WILLIAMS, 
GARCA, SP, 17400-000, doravante denominada simplesmente DEVEDORA. 

Têm, entre si, justo e acertado o presente ACORDO, que se regerá pelas Cláusulas abaixo descritas. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- A CREDORA é titular de créditos contra a DEVEDORA nos valores originais de R$ 
34.315,82 (Trinta e Quatro mil, Trezentos e Quinze reais e Oitenta e Dois centavos) reconhecidos pela 
DEVEDORA, e representados pelos títulos relacionados a seguir. 

ª"" ___ 
84384223 84384223 000000725-048 23/07/2020 20/08/2020 ' 
84377973 84377973 000001032-105 24/07/2020 21/08/2020 ~ , .. , 
84398768 84398768 000000414-053 03/08/2020 27/08/2020 414,14 
84395810 84395810 002647-1 31/07/2020 28/08/2020 451,59 
84405257 84405257 000000925-050 06/08/2020 03/09/2020 36,05 

84414537 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 

84431702 84431702 000000211-195 23/08/2020 20/09/2020 3714,17 

84437159 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 

84499530 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 

CLÁUSULA SEGUNDA- O valor ora confessado pel~.~_:VEDOyá ocronograma de acordo: 

PARCELA VENCIMENTO FORMA DE PAGTO - VALORR$ 
L . 

Entrada 30/11/2020 BOLETO i'..,•: 8.578,96 
1 30/12/2020 BOLETO 8.578,95 
2 30/01/2020 BOLETO 8.578,95 
3 26/02/2021 BOLETO 8.578,95 

TOTAL 34.315,82 
.,, .. -~- .. "'" .. -...... ,-. -

L
_-; .. , r: , ,:.f.·

1CFi.\Cr.J.J \ V f"'"' to.· .. .. , ., •- • ,. 

Nll015/2018 

REr.Ur..SC' p::~\f:í" .~I. · ---~ ......... ...,._.. _ __. ......... ·-
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CLÁUSULA TERCEIRA - Se por qualquer razão houver o atraso no pagamento da parcela única ora 
negociada em prazo superior a 1 (um) dia, será considerada vencida e exigível a totalidade da dívida, 
independentemente de aviso ou notificação, sujeitando o valor remanescente à correção monetária e juros 
de mora praticados pela Fazenda Nacional (1 % por cento), bem como incluindo ao principal a cobrança de 
multa de 10% {dez por cento) sobre o saldo devedor atualizado. 
1) As penalidades previstas acima também serão aplicáveis caso: 
a) 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 
(quinze) dias a contar da ocorrência do fato que consubstanciou o inadimplemento; 
(b) dissolução, extinção ou insolvência da DEVEDORA; 
(e) se a DEVEDORA sofrer diminuição ou comprometimento de patrimônio líquido, comprometendo ou 
tomando duvidosa a idoneidade econômico-financeira e capacidade de quitação da obrigação assumida no 
âmbito deste Termo de Acordo; 
(d) nos demais casos previstos em lei; 

CLÁUSULA QUARTA: - O pagamento da{s) Parcela(s) deste Acordo será realizado através de boleto 
bancário a ser enviado pela CREDORA, arcando a DEVEDORA com as despesas bancárias, quando 
existirem. 
1) Após a comprovação e compensação do pagamento, a CREDORA dará quitação à DEVEDORA da 
respectiva parcela paga. 

CLÁUSULA 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 
relativa às faturas informadas na Cláusula Primeira, para nada mais reclamar à que título ou pretexto. 

CLAUSULA SEXTA - A CREDORA se compromete a retomar integral e imediatamente, o fornecimento, 
manutenção, atendimento e/ou prestação de serviços à DEVEDORA, tão logo firmado este termo pelas 
partes. 

CLÁUSULA SÉTIMA- Toda e qualquer quantia devida pela DEVEDORA por força deste Instrumento poderá 
ser cobrada via processo de execução, visto que a DEVEDORA, desde já reconhece tratar-se de quantia 
líquida 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. 

CLÁUSULA OITAVA - O pagamento integral ou parcial de qualquer parcela, a atualização monetária e o 
cálculo de juros, não se prestarão a retirar a liquidez, certeza e exigibilidade do presente título, podendo a 
CREDORA atualizar o débito por simples cálculo aritmético. 

CLÁUSULA NONA - Quaisquer tolerância ou concessões da CREDORA para com a DEVEDORA, não 
importarão em alteração ou novação das cláusulas e condições deste instrumento e nem criarão direitos a 
favor da DEVEDORA. 

CLÁUSULA DÉCIMA- Toda e qualquer alteração, modificação ou aditamento ao presente instrumento, 
somente 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 
qualquer controvérsia oriunda do presente Contrato. 

. ,: ,J RAÇÃO 

; '· .•; -;_\i :3 

j ' ) 
'1L. ½ 

RECURSO t,J,U MI Cl PAL 

TER r~í ~ ~,E ~.'.::\... .J .)~~,'.\ç.:S.o]I 
N20J.5/2018 

RECURSO FEm:~_~,L - - --,~--~- -
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E, por assim se acharem justas e contratadas, as Partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de 
igual forma e teor, para um só efeito, e por 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas. 

São Paulo, 19 de novembro de 2020. 

MESSER GASES L TDA. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (Representante Legal) 

Testemunhas: 

Nome: Nome: 

CPF/MF CPF/MF 

i TERM _;: _- · !RAÇÃO\ 
N1.:r.,· .. - .. . .:i 

RECURSO (J;UNICI~~ 

··------~ 
TêJ: r.;0 DE ,~·: ... ~;~,'L~ÇÃO 

RECUR:iO FEDE ,AL ________ ,__._ __ ~ 
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E. por assim se acharem justas e contratadas. as Partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de 
igual forma e leor. para um só efeito. e por 02 (duas) 1eslemunhas abaixo Qualificadas. 

São Paulo. 19 de novembro de 2020. 

(!::·e:~ 
___ ..., --•- - -•-- _ _ _ _ ___ __ ____ iJJi,;),:' l}.f., fl •~. --- - - -- -

MESSER GASES L TOA. 

~OO<uMg_,., , 

~~:~~ .. ~~•: A ..... ~ Li-______ .. _____ _____________ •;.,~~~-- - -------------------

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (Representante Legal) 

Testemunhas: 

Doc<SiQMll>y; 

éli4'. Ãwi4l $ ilA~ ~6S 
~1..::!,JU.~WILf- - - -- - -

Nome: ce 1 ia Maria. silva campos 

CPF/MF 12505051860 

Nome: 

CPF/MF 

FECHAR 

Ajuda e 
suporte B' 

Saiba mais 
sobre o 
DocuSign 
r? 

Exibir histórico 

Exibir 
certificado 
(PDF) r? 

Informações 
da sessão 

,.. 

Dcs.::wnlv,do ;,o, DocuSign e Ntcr,,r ld1oma - Pc r1uguês (Brasiij • Termos de uso e priv,1c,(k1de ., 1 Co:i1•11gh1 © 2020 Doc,1S1gn lnc. 1 V2R 
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M.ESSER GASES L TDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL l - 17034-31 O 
BAURU · SP Fone/Fax: 000000 

UAl"l.fi..l!. 
Documento Auxiliar da Nota Fi,cal 

l:lctrônica 

O • ENTRADA ' '} , 1 

! -SAÍDA ...!J 
Nº. 000.000.725 

Série 048 
Folha Ili 

llll l llllll llllll llll li lllllll Ili li Ili l li Ili llll li llllll Ili lllllllllll Ili Ili 
Cflt\ \lE [)f, ACESSO 

3520 0760 6192 0200 5700 5504 8000 0007 2S10 1028 88S3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-c 

www.nfo.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfüz Autorizadora 
____________ __._ _ _ ___ ___ ____ o-l'-KO~l~ll~C:~0-1.l~.) l~ll-, A~U-T~O-RI-ZA-Ç~'Ã~O~ll~E~U~SO.c--= - - ----

135200617786524 - 2310112020 09:17:l"l = .,.,.,-- - V-'-='ENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 
~SCRiçAo ESTADUAi. IXSCR!ÇÃO ESTAlllJAI. IX> SllBST. TR!flITT. CNrJ 

209132694113 60.619.202/0057-00 
DESTllliAT.\IUO I RE:IIETEl'ffE 

, ~OME t RAl.AO SCX.1AI. CNPJ I CPF DAT,\ DA f.MISSÁO 

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 23/07/2020 
ENDERF.ÇO RA IR RO I OISTRTTO DATA DA SAIDNF.NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 
MLJNICll'JO --- -· - ·-·· 

, lG..M~CA ~~----- ----
FATURA/ DUPLICATA 
NLLm, 

Vcnc. 
1 V1Jor 

001 
20/08/2020 

RS 3605 
' CÁLCULO DO IMPOSTO 

üF 

SP 

VILA WlLLIAl\1S 17400-000 23/07/2020 
FONU I FN( IKSCRIÇÃO ESTADUAi. IIORA DA SA DNEtffRAOA 

09:17:17 

BASE DE C lC. DO ICMS VALOR DO lCMS BASE DF. C LC. ICMS S.T. VAI.OR 00 ICMS SUBST. V. IMP. IMl'ORTAÇÃO V. lCMS UF ltEMET. VALOK l>O FCP VAlOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

3605 6 49 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 9 34 3S 
VALOR IXH1UITE VALOR DO SEGURO IJESCO!o.10 OUTRAS DF.SPf:SAS VALOR TOTAi. iP! V. T<)TALDA NOTA ,V. !CMS UF Dr:ST. V. TOT. TRln. :VALOR DA COflNS 

·--- ~1=1~º~-----=º=º=º"----- -º=º=º'-"------ =º =ºº~-----=º=ºº=----------=º--=º=-º---------=->º -º.QL . ---~~ 14 36 05 
TRN-SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA.DOS 
N(lME I RA7.~0 SOCIAL FRETE POR ffi'IITA PI.AC A 00 VE rui.o llF CNPJ / CPf 

(O) Emitente 
1 ENDEREÇO Ul' IXSCRIÇÁO ESTADUAL 

1 QUAN-nt>ADE - vc1~-,..,r~--c-,1E----------~1-M-ARC_A_ -- -·•·. - ----"v---~---------v-P-ES-.O-B_R_U_T(_) _____ ~--~--~lP_E.,..SO,...L..,Q-,U-,100,-,----------

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

CÓDICiO rRODlJTO 

l!R200201 305 

DESCRIÇÃO 00 l'RODUTO / SERVIÇO 

OXIGENIO MEU I.IV CII. LINO!, 51. 1 :-.u 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

SCM/Sll 

28044000 

·-

O!CST 

000 

--
1 ' 

CfOP lJl'ó QlJAt,,7· 

5104 M3 l,0000 

\'ALOR ur-rr VALOR TOTAi. B.CÁl(' IC~IS VALOR ICMS VALOR IPI 

34.3530 ·~ 

~ 

34,35 36,05 6,49 

i,;t AlÍQ. !PI 

18.00 

: . 1\ lJ 1 

1 1\J: ' ~ \ . 
r;;s~:i, DA SIL\IA 7 
l ~G: . ·· .r.i 14.254 ,zd 0 '1./ ~.~.)....:, 

8. -:-\. _ _ _ _ ~ ----il,,.,:=~:~~A~:1~;,:1~1.~1:~~=•:==,·ª-=~-=-;',';.:c,::<7

1

;=/ =_=-!~· ____ __._ ___ ··._-~
1

-_· __ i_~_-~~"---··_~_

1

_'.·~fo_.·_.: ._,_f_-·_'~--:--__ ~ __ ~ ___ ~ __ ~ ___ ~ __ ~____,,~ 
·:::!'. DADOS ADICIONAIS ·----- -· --- - - "' ,-- . 
~-r- INFOR.\1AÇÕES CO'-ltl.EMf.:-iTARES 

;f.:, Nfc Ref.: ~éric:31 número:82032 emit:60,619.20210057-00 em 07/2020 (3520 0760 6192 0200 5700 SSOJ 1000 0820 32 13 2419 
:,-; 4364]. f l!!f. Contrihuinic: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 00008203 2-031 l.OTE: ílRCAAATMEU ~ 1 TRIBUTAO NORMAL 
'( 1,-~ 

OVfROS ~ , , 
~\ !~ REDUZIDO A ZERO Cí' f.DECRETO 2092 DE 1996 Í\ j. . n ;l [ : i>- ' ~ } \ 1 

-~ ,. 1~ .# 3 ( ~ ' .. \ ~ 

RESERVADO AO FISCO 

----------- --------------- - - -
"" 
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UO.OUl.032 
S~rír 105 

UAl~.11 r.. · . 
Documento ,\uxiliar da 1"111a Fi sca l 

Elctriinica li l l l li llll lllll l llll l llll l llllll li Ili li llllllllll li llll 11111111111111111 ill MESSER GASES L TDA 
llOLJOVlA CONEGO DO:-.IENICO RANCiONI. , km 59. 

1 :,.i,\ l l.lREZ,\ DA Oi'l 'RAÇ,\O 

PEREQl E . 11573-000 
(Ull:\TAO · SP Fone/Fax: 02226433066 

º. ENTRADA _l .1 
1 • SAll>A 

N". 000.001.032 
Série 105 
Folha I l i 

1 

, 
1
,_···s-·c·-01-,.,·,~<)-l··.-s·t·-At-,v-At-. _ _ V.:....E='N'-'· =Dc:..A::....i\'=1=--=E=,R=C. .ADQ. REC. TERC. EFET: FORA ESTAR. " n , INSCRIÇ.-\OFSTADl_;AJ. OOSUílST. TRIUIJT. 

283022347110 1 ' 

' IJt:STl~ATÁRIO / RDtETENTt _ _________ _ __ _ 
1 MIME ! RAZÃO SOCIAi.--- •• 

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
l:S ll EREÇO íl,\JRRO ' ll/S1'RITO 

!t:IIAl'E Ili, Al'l'SSO 

1 3520 0760 6192 0200 4801 55IO 5000 0010 3210 2756 6093 

Clmsulla de autenticidade no poria[ nacional da NF-c 

, www.nfc .fazcnda.gov.briportal ou no site da Scfa1. Autori1,1dora 
'fp1tmo i:rn.O-(J[ .-\1.JTOI\IZ,\( AÕ DE LJSO 

_ .A - - -
135200621936730 - 24/07/2020 08:27: 17 - ~c~F . .. . ··•--· ·-···~=~~--- - - --

60.619.202/0048-0 l 

l>ATA llA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 24/07/2020 
lJAT,\ f>A S,\IOA'ENTR,\r>A 

R DOU'[O_~ O_RLANDQ_I HIAGO SANTOS, 070 - S~!,.A_§ . VILA WILLIAMS 17400-000 24/07/2020 
itoRA DA SAIDAtTii--~Al)A 

l~~~J~~
0

A 
fÚl\E l b\X 

FATURA / DUPI.ICA TA 
),/um. 001 
Vcn,: , 21/08/2020 

1 Valor RS 3.6 61 

CÁI CULO 110 IMPOSTO 
[BASE l>E CÁté. lCMS S.T. )VAI.OR no IC MS SllílST. v . 1~11•. IM/'Ol(TAÇÀO DAS~ Ili: C ALC'. Jl() TCMS VALOR DO l('MS 

3.698 61 665.75· 0.001 0.00 O 00 
V,\I.OR 00 FRETE VAI.OR DO Sí,GURO 1 Ol'SCO'.lff() I l OUTRAS DESPESAS VAI.OR TOTAi. !PI 

213 86 0.00, . º·ºº º·ºº º·º-º TM,-.SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
:,;()ME ' RAZAo' SOCIAL =~~~~--- -,1-=,FR"'!i=,r=-F.71'(::-::)R'."CC::-::O::cST:=A- -----•-=-r6'01ciõ A:'m' 

j (0) Emitente 
, ENDEREÇO MUNICIPIO 

[MARCA 
- r'N~ffRA(AO ----

1 DADOS DOS PRODUTOS/ Sf:l{\'I OS 
cómGO PROllLTO llESÇRl(º,\O IXl PROIJt. TO : SERVIÇO SCM/Slf 0 /C:ST n'Ol' 

ISSCRJÇAO ES'J ADlJAL 

000000 

V. ICMS UF REMET. i V,\ LOR l>O FCP 

o. 00 
V. ICMS l iF J)J:ST. 

o. 00 

' PI.ACA llO V,ICULO 

i 

V. TOT. TRin. 

08:26:57 

- ~-
V,\LOROOPIS V TOT AI . PRO DUTOS 

o 00 6103 3.484.75 
VALOR DA COflNS rv- TOTAL O,\ NOT,\ 

9.,j)0_~ 281 09 3.698 61 

Uf CNrJ ; CPf 

!NSC'R!ÇÀO ESTAOUAL 

rESOllRIHO ___ .., _________ " .... ,., __ , ___ ,. 

QUANT \',\l .OR l:r-.lT \'AI.OR TOfAL ll.CÁLC ICMS \' ALOR ICMS \' ALOR IP! Í~~:i ALIO. !PI 

BR 100009000 OXJGENIO LIQUIDO GRANEI. 28044000 000 Ml 951 ,0000 3,6643 3.484,75 3.698,61 I 665.75 1S,00 
IP! REDUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE% ~ - • • • --· r·.:; ,.-·~1 :'.í ~~m:'r-w:~,i":; u~, ·;, .~r~:, ·: \,'. 

I· t • ,. • • ,w • • ' 

" ••• ·1 , . _1 \ i LI - ·; l; i ,t\ t : ' ( ·1 . ' ' r .~ D .r .. 
.. ' .;, ~ ~ 

' ;:•-'\. à 1-J ' ,í 1 ~ ... ...,,. ., • 1 . ;.. 

~-- - ...... __ --- ... --ir-7"1~-'----'------'-'!-~~' ~ ~ ---••"""'"" - --.. 
DADOS ADICIONAIS •, " 

' ISFOR~IAÇÕF.S COMPLEMl:)ITAkES !._: : _,.:.. .;..___.. 
Nfc RcL série:)! númcro:272616 cmit:60.619.202/0048-0I cm 0712020 [3520 0760 6192 0200 4801 5503 1000 2726 1616 1485 
0644). 

1 lnf. Contribuinte: COO. CLIENTE: OI 0001521 O. REMESSA: 000272616-03 I DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
, ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 

OESCARREGAMl!NTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM COKFORMJDADE COM OEC.96044/88 E RES. 701 i04 ANíJ'. USO DA MEDIACOMPLEXIDADELOTE: 0010292511 
TRlllUTAO NORMAL IP! 

' OuT ROS 
1 11'1 REOUZIDO A ZERO. CFE DECRETO 2.092 DE 96 

RF.Sf.R\'ADI) AO nsco 

t .. C 

.. ~ .,. --rw - - ------

- .J 
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Consulta de autcnlicidadc no portal nacional da Nf-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizat.lorn 
~A 11JR[ZA ílA OPERAno 

ll>SCRlÇÁO ESf;\DUAL 

-· - --- -- ----- ----- l~ÜÍÕt 'OLO lJI: :\lffORll,\('AO lJE tiSO _, .... _ - - -- -- • 

VENDA MERC. ADO. REC. TERC. EFET. FORA ESTAR. 
- -~;91326~4 l 13 rSCRJÇAO ESTAUt:ÃL 1)() SL:Õsr "iiiii.iüi' 

135200644194496 - 30/07/202014:07:01 
r Nl'J 

60.619.202/0057-00 
UESTll'-iATÁRIO / RnlETt ~n: 
SO~!E i JtAZ.\ú SÚCIAI. " C:lsrJ I CPI' )DATA DA ~MISSAÓ 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF .. º .O~ B=RA=S=IL~·~.\=H=B=B--- ----~ __ _ 
F.1-DERF.ÇO !BAIRRO 1 [JISTRIT<Y --

' R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 30/07/2020 
MUNJC PlO .. .. . .. ....... IUsF p - FOSE FF"'i,x - -o=o=o=o=o=o~ ~ ---vcll\~-s,..,-c:CCRCCIÇ",\CCOCCl:S""'1=·,\-=-IJ~lJ,=,1=. ~ ~ - ----+11"'0CCRA-ccl)J\c-:c-SA'"TIJ'c'A=,.:,EI\TRA[),\ 

, QARC,\_ !4:06:44 

30/07 /2=0=2º-=--- -
IJ,\ i A DA SAU),\.!F:'-li .: ·\IM 

FATURA/ DUPLICATA 
Num . 001 
Vrnc. 27/08/2020 

' VAio, RS 414 IS 
CÁLCULO DO IIIIPOSTO 

' BASE oE cALc. oo rcMs i v"ALoR ºº 1cMs juAsE oF. CALc. ,c~ss s .r . - vA1.õioo 1c-Ms sunST. v. ~1P. IMP0RTA(Ao , •. ICMs uf REME·r. 

414 1S 74 S5 O 00 O 00 O 00 
VALOR DO FCP 

O 00 O 00 
\ 'ALOR 1)() PlS . 

683 
V TOTAI.PROOl rrOS - • 

380 18 
V, IC"MS UF OEST. V. TOT. TRIO. VAI.OR OA COfllsS V. T()TAI, OA 1-0TA , VALOR IJO l'RET!i I VALOR (JO SF.til!RO IJl'SC:01\Tll iOL"TRAS Dl!SPF.SAS VALOR TOTAi. 11'1 

_ _ J.3-..~7 . O 00 =-----=º =ºº"'·' - ---......:.º=º=º'------......CCº'-"º=º---------=º->-º=º'-"-- 31..,4 . .7. ... 414,15 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRASSPORTADOS 

1 ~mm / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

l liSPÍ:C"IE 

- _ ...._ _ -
, QUANTIDAIJE 

l~ltl:.TE l'<lR t 0:-.1'A 

(0) Emitente 

! MARCA 

CÔDIGOA\TT ........ [ r1 .ACA nn vrrfcuw IJI' CNl'J / Cl'r' 

MUNICIPIO lNSCRlÇAO EST,\DlJAI. 

NUMERAÇÃO l"ESO LIQUIDO 

, pADOSDOSPRODUJ_Q§_ /SEJ!V.~l~Ç~O~S- ---- - -----------~---~--~---r-
QUANT ---- ~ALORU~IT VALORTOTAL 1 11.CÁLCICMS I VALORICMS côo1GO PROIJUTO DESCRIÇAO [)() PROl)lff() , SERVIÇO 

0R 102001306 

BR200001304 

BR200201305 

NlTROGENIO Cll. Ll"1DE SOL 10M3 
IP! REDUZIDO A ZERO CfÉ DECRETO 2092 OE 1996 
OXIGENIO MED Cll J.INIJE 40L 8M3 
!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092-DE 1996 
OXlGENIO MEO LIV CIL LINDE 5L IMJ 
IP! REDUZIDO A ZERO CFl~_l)EÇRE_TO)092 DE 1996. .. 

,. 1 

\ 
,_<: ... 
.., 1 ·-· ~ 

28043000 

28044000 

28044000 ,_...., 

. . t. J 

O!CST 

000 

000 

000 

, l:'ffORIIIAÇÕf.SCOIIIPl,f.lllf.:-OTARES , 1 " • lJ R ( · ~,.._ . ") 
NFc Rcf. : séric:31 númcro:82239 cmi1:6~§19..2021'DM.7~il-7i202 '{•1 ' -0700 6 9?'0:200 5700"S'S!Y.fT~ 7 2979 
2173] . 

, lní. Contribuinte: COD. CLIENTE: O 10001521 O. RE!l-lESSA: 000082239-031 LOTE: ORCAAA VI.A 1. - 1 JlRCAAA TKE4 - 2 
TRlBUTAO NORMAL trl 
OUTROS 

' 11'1 REl'>Ul,IDO A ZliRO CfE DEC.:Rl,TO 2092 IJE 1996 

CFOr 

5104 

5103 

5104 

M3 

M3 

M3 

RESERVADO AO FISCO 

10,0000 

8,0000 

2,0000 

18,3216 

16,0313 

34.3530 

183,22 

128,25 

68,71 

200,20' 

141,84 

72 ,11 

36,04 

25.53 

12,98 

VALOR IPI . AI. Q. /\LIQ !PI 
ICMS 

18.00 

18,00 

18.00 

c..n 

.... ,,.-,-ill, 
i • - , -v · 1 e 
"1•'-l 1) ,\\. .' .. ,' ,_L n il, AQ_,_ 

..f°',. 

·1• 1 .• ... · :_,.. . - - · 

... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota; 000000002679-1 1 Data de Emissão: 31/08/2020 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TDA. 

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: ( 11 ) 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 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

Cidade: GARÇNSP 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. AGOSTO 2020 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARCA/SP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (RS) 
0,00 0,00 º·ºº 

COFINS (RS) 

º·ºº 
C.S.L.L. (RSJ 

0,00 

,.5• ... s . ... . 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total /louido 0,00 

Deduções de Materials I Base de Cálculo (R$) IAlíquota ("lo) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS) 
º·ºº 451 ,59 2,00 9,03 451 59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 

Valor líquido da nota (R$) 
451,59 

Chave de autentlcação: 19CCEE8ABBA40596A3265414683AD1 F6 

nc("\\ •~ •;n F :• :f- \L 
f\l .. • . ., ·- . 
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j 
f : ~~í';~t )A : 1 l 

Nº. 000.000.925 
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llll l lllll lllllll llll lllllllll lllll 111111111111111111111111111! 111111111111 

3520 01160 6192 0200 5700 5505 0000 0009 2510 1029 OS55 
--- ---

Consulta de aulcnticidadc no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gm'.br/porta1 ou no site da Scfaz AulCJrizadora 
. ' l'ROHl( 'Ol.fl ílE ,\ ÜTOR!7.A~' ,\() Ili' 1; so --

' ,._,.,,...~ - ___ VENDA MERC. AD_Q. R~C. TERC.,._EFE_L _fORA ESTAR. 
' ,l~ SCRIÇAO ESTAUUAI. 209132694113 11\SCRIÇ ÃO ESTADUAL IX) s1:11sr TRJRL'T 

135200670J.1!)9590 - 06/08/2020 14:0714.7 

r i•) 60.619.202/0057-00 

llt:STINATARJO / IU:~tUE~N_'T~E~-------- --- - --
1-mm I RÀZAo s,x :1A1. 

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
F.SIIEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 
MlJ NICfPIO 

, GARCA 
FATURA/l>UPLICATA 
lsum. 001 
Vcnc. 03109/2020 
V,lor kSJ OS 

' CÁLCULO DO IMPOSTO 
' BASf D~ CÁI.C. PO ICMS VALOR 00 ICMS 

·-----

BAIRRO / DISTi{JTO 

lJF 

SP 

VILA WILLJA,MS 
FO~E l f'AX 

000000 

45.349.461/0009-60 
·rnr 

, 17400-000 
• 11\'scR1~·,\o r:STÃuuÃi:~ ~-- -
_l _ _ 

DÃTA IJA E~11SS,\O 

06/08/2020 
IDATA [l,\ SAIIJ,\ ,r.~R,\ DA 

06/08/2020 
❖HORA DA SAII>,VF.l\'TRÁOA-

_J_ 4:06:51 _ 

\', TOTAL PRODlffOS 

36 05 
VAI.DR DO FRETE VA LO!< DO S~:úlJRO 

DÂSÍÚ)E.CÁLC. ICMS S.T. VALOR ll0 ICMS SlJBST. ]" · NI'. l~IPORTAÇÃO - '\'. ICMS Uf l<l~\1H. . .. \';\l.OR DO FCr 

6 49 O 00 O 00 O 00 O 00 
l>F.SCOSTO OLTRAS DESPESAS VAI.DR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRl!l. 

j VALORUO!'IS 

o ºº' VALOR DAC"OFINS 
O 59 34 ~ 

V. TOTAi. DA NOTA 

..:: <~ 
;:::,:; rn 
ifí~ :;o 
"'"' ' º"' a ~g 
~~ .;f t5 
C"'m 
~ Q °' L<< -~ ... 

l 70 _o.mt. O 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMF.S TRA:-íSPORTADOS .. 
~RAZÃO SOCIAi. lf Rl!lT: POR CO:STA cóoÍGÕ.ÂNTT 

(O) Emitente 
DIDEREÇO 

QUANTIDADE lt;SPECIE I MARCA 

- .. 
' DADOSDOSPROD~TOS/~S•=:R=\~''~ç=o=s _ _ _ _ _ _ _ 

Côl>JGO PRODtr ro DESCRIÇÃO uo l'ROm;1u I Sr.RVl~-o 

RR20020 lJOS OXIGENJO MED LIV CIL LINDE 51. 1 M3 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

.. r . · ,r 

. ' r 

MUNICIPIO 

(UMERAÇÃO 

. 

tiCM/Sll OJ('ST 

28044000 000 

. ' 
1 ., 

CFOP 

SIM 

!' ( ,· 11· ... ,_ 

:\ : ' •. , , ~ r'., • .1 

_ _ _ L_.....::1~::-±=:=:::t=-

O 00· O 00 O 00 2 74 
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-
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- - -

M3 
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0,0~,.,--------=-º=º-=-º---· -- _.!!,fil!l~. -------=-º'-' º"-'º'-' 
V TOT. TRIU. VALOR IJA c;oHr-s lv TOTAi. º" SOTA 

O.,Jl!_) _ _ _ 399,92~ 5.2~,06_ 
ütg 
-' < 
i:: .,, ... 
i:::, 
;:~ 
e< 
Z:i 
~o ;;;~ 
~g 
fg 
"'"' :r.. ' 
8:s 
8~ 
~f;. 
e;~ 
~8 
tõ.::,. 
r.t)~ 

gKi 
~.%:: 
e,. 
~~ o...,, 
v,::, 
::: 

TRA:-.SPORTADOR / VOLUMES TRA.'iSPORTAl>OS 
1 SOME ' RAZÃO SúrlAL •• T'RnE ('()êó)E~itc~te c-ónu;o AN1"r YPLA('A 00 vmna .o l' ;F r"NrJ ! CPF 

;,e"'i,;c--u"'ERE~.ç--u ___________________ ...._ ___ ________ >-M-m.1-,c~·,r-,0- - -------'------ ----- --+lu~ "r.-;scRtçAo ESTADV,,L 

ouA:-.Trr>AnE IESPECIE _ _ __ f :R~:' 

DADOS DOS PRODUTOS/ St:R\'I OS 

SCWSII ll.'C:Sl' 

f
~ C(>nlGO PRO~UTO _ _ llESCRll,'Á() 1)0 PROlll.'TO I SER\_'l_t<_> ____ __ __, 

1 
llRI00009000 OXIGEKIO LIQUIDO GRANEL 

LPI REDUZIDO i\ ZERO. CFE DECRETO 2.092 !).':_9~ . • - ~ - · 
28044000. _!JOQ • 

. ,'ltl' : J1_• ,l 1\o• 

. ,: , ;e· r. ,, , . 
, , li l Oi :ou 

- ---- -' 1.. \ " 

DADOS ADICIONAJS ' · .:- e ~ -
1:'ffORMAÇôF.S CO~IPLf.MESTA ltf.S ~.: -·-··---•• 

NFc Rcf.: séric:l l número:82424 ~mit:60.619.202/0057-00 cm 0812020 (3520 0860 6192 0200 5700 5503 1000 0824 2412 7842 
9470]. 

' lnf, Contribuinte: COO. CLIESTE: OI 0001 S2 I O. RE'.1,if'SSA: 000082424-0J 1 DECLARAMOS QlJE O PRODUTO EST 
, ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NOR~1A!S DE CARREGAMENTO. 
1 DESC,\RREUAMENTO, TRANSllORDO E TRANSPORTE 

EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E Rl:S. 701/04 A1'1T. USO D1\ MEl>IA CO~IPI.EXIDADEI.OTE: 0010294554 
TRlBUTAO NORMAL !PI 

1 OUTROS 

PF.SO I.Í()tJII){) 

C"FOP ur-
._i.l.Jl,1,,: MJ 

Ql:A:ST VAI.OR UNIT VALOR l'!l'l',\I . 11.cAu: ICMS VALOR ICMS VALOR 11'1 í~~g- ALIQ. 11•1 

l.353,-0000- ---3-,6-,64- 3 _ _ _ 4_.9_5_7_,8_0 _---5.-26_2_.()6-+-- -9-47-.-17-+-- - ~ · 18,00 _ __ _ 

} 1 ~, 
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U,\UKU · SP FunciFax: 000000 

!IIATIIKfZ1\ f),1 UP~KA(",\u 
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O· i:NTRAl>t\ 
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l\ 0
• 000.000.809 
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f,"o/1,a / / / 

VENDA PROD. EST AB. EFET. FORA ESTABELECIMr•:l'íTO 

11111 llllllllllli llll lllllllll llllllll lllllllllll lllll li 11111111111111111111 
CIIA \' I: DI: ACFSS() 

3S20 OH60 6192 0200 5700 5504 6000 0008 0910 0082 7550 

Consulla de autcnti idade no portal nad onal da ~F•c 

W\1'w.nfo.fozcnda .go\'.br/ portal ou no sn, da S,foz Aulorízadnra 
v • - • HH "••••••. o,,o .. ,,,, • •••••-•• --•-•--- -••-HHOOH•HH OHOH HH H ••- •-• 

l
l'KOl{J('QI.0 Ili· AIJ IORll.1\\°:\0 Ili, t;SO 

135200694177625 - 13/08/2020 10:07:43 
INSCRI('AO ESTAIJ[;AI. 

209132694113 

..... ·-···· .......• i)isc'R1Ç:,o í:ST,\l)UAI. IJOsi:iisr rú11iiT 
[

<'NrJ 

---------- ---------'-· -------"-6º=·=619.2J)2/0057-00 
' DESTl:-íATi\RIO / RDll::n::--n: 

, 1:;•;;2í'~~:~ ~~.SP~~ BENEF DO BRASIL AHBB 
ENVEltF.Ç0 - - ·•í1.,1RR11 . msrnnn 

r -:N-P! -I CP-F - 45.349.461/0009-60 
lcEP 

., -- 13/08/2020 
(l,\T.\ li,\ SAll)A.-F.!'lTK,\llA 

❖ 13/0fü~=º =2º=--- -... ~. . ··-,,--,,..V~l=L~A~W~ lL=L=l=A=M~ S--,,.h . . __ 11.400.~ooo 
l iF rn:-.r: ' FAX 11-SCRIÇÀ0 ESTA0UJ\L 

R DOUTOR ORLAlliD_Q THIAGO SA~TOS, 070 - SALA 6 
MU!IIIC'IPJO IIOR.-\ r>,\ S,\ID..VEl<'TR,\DA 

, GARCJ_\_ --------~~S=P~---~º~ºº=º=º~º---~I ------- -~---1~0:01_:J7 
FATURA/ Dl: PLICATA 
Num. 

Vem:- . 
1 V,!ar 

001 
10109/1020 
RS 538 40 

' CÁLCULO 00 l:l>IPOSTO r -~---. ., , .. w 

BASC DE CALC. DO 101S ,!VALOR IXJ ICMS 

538.40 
VALOR IJO FRETE r ALOR IXl Sf;C, llR0 

32,27 

8ASI! DE c-\LC. IC~IS S T, VAI.OR f)() ICMS SliRST. V l~!P. l~ll,(UtT.-\rAo 

96.91 º·ºº' º·ºº DESCONTO OUTRAS IJf.SPESAS V,\I.OR TOT AI IPI 

º·ºº·--- 0,00.,,, -- ·--· º·ºº TRANSPORTADOR/V0Lt;MESTRA1'SPORTADOS ____ ~ ~-- - - ------
NOME / RAZ,\O SOCIAL ·-- . ·-·-··- r Rrm; PO(O)E~itcotc CÔDIGO A:S.Tf 

! , ~DEREÇO ~IUNICII'IO 

,e *:~ : ' ~ i.:• .~1 f, f".:-~ J: ~ q ·--i- ,'!" ~ ~ ~,.,, 

( ~· ; . ·: ~ ~ .V~ ~-_.,: ; ã ~ l' t,! \ ,. ' ; J 
~ ., -~,.: ; ;.'\ ~ i ·->i. • ,, ; • ~ J t "" ' ~ \~ . ... r~ .('I ~ 'i.....,, "'r .. ..-..1 -:.. ~ -,. . 

t ,\I .OROOris· 
·····-····· - "v TO, AL l'ROÕü'i'os 

.... , .. , ___ 
V. ICMS UI' ltl:MH. VAl .()R 1)0 FCP 

º·ºº 0.00 o. 00 8 88, 50613 
V (CMS UF nr:ST. V. TOT. TRIB. VALOR IJA C0FINS 

40 92r íOTAL UA 1':(~T,~38 40 
º·ºº o 00 o.ºº' = 

Uf JSSC'Rl("Ãt) ESTADUAL 

, Qu M,TII>AIJE L r,_c,_E _ _ _ _____ __ _,.__IMARCA 
e - . 
_ ______ ____ - _-_-_- _-·_].,.._PE-•S_O_!l_R_UT_O __ -·_· ____ ...,_··_• ___ -_··_··_-_-y;~r:.0 LIQL'-100 ___ _ ISUMERAC,\ O 

DAD9S DOS PROOllTOS I St:KVI OS 

~C'!'.\iSH c:órnu) PR0T>UTO i---- - OESCRlrAo 1)0 PR0lll.T0 I SER\'IÇO 

RR200001 Joo · ·· iox1GEN10 MED c tL LINõE 20L 4~Ú- ---------+--28044000 

BR200001304 

IJR20020\305 

!PI REDt:ZIDO A ZERO Cl'E DECRl!.H) 2092 llE 1996 
OXIGENIO MED CIL UNDE ~OI. 8M3 
IPI REllUZIOO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

OXIGENIO MED LIV CIL LINDE 5L l:'113 
IP! REDIJZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 t>E 1996 

2804400<) 

280+1000 

0 iCST ('r-OP l fN QUANT 

000 5103 M3 4,0000 

000 5103 MJ 8,0000 

000 5104 '.\13 7.0000 

\'AI.OR l,':,;fT VALOR TOTAi. 11,CALCIOIS VAI.0R ICMS VALOR IPI ALQ. At.i() fPI JC!'.IS 

34,3530 137,41 144.20 25 ,96 18,00 

16,0313 128.25 141,84 25.53 18,00 

34.3530 240.47 2S2.36 ~5,42 18,00 

-< ' • ,' 1 ... 1 ! 1' ... ._ • •• 

·- ,, . ' ,:.. ~~ .. J 
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J847J . •• •--- _,.._ ~,,.,,,,' ... .,. "w•.,,••·- •--
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BRCAAA VD911 ~ I flRC'AAA WSTG - 6 TRIFll:-J',\O :-IORMAL trl 
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•Rf.Sl:RVAIJO AO nsco 

u, 

w 

.r, 'r • 
• ' .. ..i '1 ~ 



:xi 
;-TI 
n ~= 
;;J . .,, 

li:) 

, ... ,, . 
U0.0U 1.1 H4 
Série 049 MESSER GASES LTDA 

AVEI\IDA JOSE FORTUNATO ~IOLJI\A., 2-89 
DISTRITO INDUSTRIAL 1 • 17034-310 

HAURU • SI' FonC!l'ax: 000000 

UAl"ltt.. 
l)nc urncntu .--\u~il iar d.i No1:i F1s-.;al 

Flctri>nica 

O· ENTIUDA 
1 · S,\ Íl>A ] ! 

Nº. 000.001,184 
Série 049 

Folha I l i 
í;,~t\ 1 Uk l:h\ I>,\ t 1Pt-.K.1\(.\ \0 

Vl!:NDA MERC. AO . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB . 
. r:-sciurAo EH ,\llt 'AI. ...... . i°i..ist:iii(';fo EST,\IJC,\L l>O SI 'DST TRIIHIT 

li l l l lllll llllll l l!l lllllllll li l li Ili l llllllll l l lllllll l li 11111111111111111 
C 'I IA \ T Ili' ..l l'FSSO 

3520 0860 6192 0200 5700 5504 90011001111410 1029 2160 
.. ·- ·-·-- ·---·---·-

Consulta de autcnloci,13,k no portal nacional da Nf-c 

! www.11ti:.fazc1Hla.gov.hr.portal cn1 nn silc da Scfa1 Aulurizador:1 
vPROWCOI.Oll~ ,\ UTORIZA(',\Ó Íll:LSo· - . -- ---- - ·------- -

J,35-1_00719997159 - 2..!HQª-lfJ!1P Q9:J."_:_42 
·c:-11'1 

209132694113 ------------- ·------ - ~6=0.6t9.2021oos1,_-=ooe.._ ___ _ _ 
DESTl:-IATÁIUO I IU::\11::n:;,;n: 

r:;~~~~~~~~~ HOSP~R BENEF DO BRASIL AHBB 

[;º~~~TOR ORLA~D0 THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 
1~! L:NicJPJll 

~t\.RCA 

-------~=_l,._c_"'_'1_, t_·"_~ __ 4'-.'5"'.3"-4'"'9..,_.4..,_6"'1,..,_/=0=00""9'---=6=0 _ ___ :º~" llA EM;~;~8/;020 
"'i1,\I RRO • l.>ISTRtTO ( 'f. l' lll,\TA 1),\ SAll>,\!f.!'ITR,\I>,\ 

. VILA WILLIAMS , 17400-000 , 20/08/2020 
·r·i;SF p IfO),'Ef'ii·,,x 000000-- 1:--ISCRirAo ESTADUAi. IIJORA (),\ SAÍllN'Eh-l'I\AllÃ 

--·---·--··"·-·-..... ___ __ ~. ~~ .. - --~=~ -- ___ , 09:34:21 
FATURA/ Dl,;PLICAT A 
:Sum. 001 
Vrn,. 17109/2020 

1 Valor RS 36 05 

CÁLCELO DO IMPOSTO 
V. TOTA i. PÍW1>i:TOS 1 

Íi;\'s'ii° ll E C,\l.C [>OI~\: 

05
-vv ALõiúio iC~!S 

6
•
49

. BASE ÓE C;\l.c : 1('.~tS S :~~-~ 'fVAI.OR DO fCMS SL'll~~~•:\' . IMl'. l~ll'ORT1WÃO O OO V. ICMS llF REMt:T. O OOrV;\ÚlR.iXl frj, 
O 00, O 59

1 
34 35 

VALOR DO FR f. íl, \',\1.0R DO SEGURO l)f.SCL>STO Ot.'TR,\S llí:SPí:SAS V,\I.O!l TOTAi IPJ V >CMS t :F f> F.ST \'. TOT. TRIB V,\LOR llA C'Ot'IXS \' TOTAL llA r<OTA 

1,70_ JM,)_Ol_ _______ ___ O~•·º~º~-- -- !)_,00 ---=º=º=º:.__ ____ 0=-=0-=-0._ ____ J!, ºº-'- 2,74,.__ _ _ __ 36,(!~ 
TRANSPOlffAUOR I VOl.mn:s TRANSPORTADOS 
XO~tl, 1 li.,\L\O SOCIAi. Fiüfrc Pôit roNfA 

(Ó) Emitente 
r(l!IIGO ~ TI t.ACA llO VF.ICÚI.O Úf -,Sl'I ' l'l'F 

i::E::-:l'i:::-Dl:::(R,:,E:::Ç:::-0--- - ----- - ---------_.__----------- >:-~-==1u-:::~;;:,c:::;1"'r1~0---------'--------------.::~ISSC'RIÇ,\o EST,\llli,\L 

, Ql;Al'ffllJA!ll: ;t sPk tl: MARC\ 

~ - - - ---.. - -.-l. 
, DAUOS DOS rROt>UTOS/St;R\'IÇOS 

C-Óí>IGO PRO Dl.:TO 

BR200201305 

DESCRI(" ,\O {)0 PROOl,'TO ; SF.RVIÇO 

OXIGEKIO MED LI\' CIL LINDE SL 1 !'.13 
-11'1 REDL'ZIDO A ZERO Cfl: Ol!CRETO 2092 l>l: 1996 

~·-· ----------
~ETSC:·J ,\~ !~✓,'\ 1 
fr.:~:: ')!i-'. -~.; f 

T'lliMERA~·,io 

XC:~I Sll o,cs r 

28044(Xl0 000 

~ ;} : Íi\ ,.)/;~t: .. º-'.{_; . '] f 

J 1.ss11,1 ,,r 1.,.f'~,.,,.....,~"'~"-~.x;;.-r.r.,===-+--- ~ - --- - · __ _ 
DADOS ADICION,\JS 

... ___ .._.. _ _..✓, 

1:-iFOR)IAÇÕES cmm.r."ESTAll.f:S 
1 NFc Ref. : séric:31 númcro:82667 cmii:60.619.202/0057-00 cm08120l0 [3520 0800 6192 0200 5700 5503 lOC~l 0~26 67 IJ 4202 
, 7933]. 
1 lnf. Conlribu inl< : con. CLIENTE: 0100015210. RE~ESS,\ ; 000082667-031 I.OTF: HRCA,\/\YAl'S - 1 ntlB UTAO ~ORMAI. 

1r1 
OIJTROS 

' 11'1 REDUZIDO ,\ ZERO C.: F[ DECRETO 2092 l}E t99ó 

rESCJ IIRIJTO ___ ---------~~OLIO~=--
CFOI' QUAX-1 VAI.OR l.'SJT VALOR TOTAi. R.C,\ LC ICMS 
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r 

M3 
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1, 

: u:. /,~ 

RESERVADO AO FISCO 
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'l. ' ll " . 
00.000.211 
S~ric 195 MESSER GA',ES LTDA 

ROIJOVIA CONEGO DOMENICO RAMiONI .. km 59. 
PEREQUE · 11573•000 

CUUATAO · SP Foncffax: 02226433066 

UAl~l'I!.. 
Ducumcnw ,\uxiliar tia 1'ota Fiscal 

Elclrôuica 

0•ENTRADA 
1 · SAiDA 

Nº. 000.000.211 
Série 195 

Folha I l i 

li li l li Ili llllll l llll li llllllllll li lllll llll lllll Ili llll lllll 111111111111111 
C:il ,\ \'E IJf. ACESSO 

]520 OR60 6192 0200 4801 5519 5000 00112 1110 2756 6831 

XA l'UR1'7.A DA UPERA(ÀO 

Consuha de aulcnlicidadc nu puna! nacional da l'iF·c 
'"''w.nfc.fozcnda.go\',br/por1.il 1111 no site da Sclaz Autori7,adora 

- - - ----------'---------- - ----l-PR_O_T_O(-.O- l,-0-IJ_E_A-U1-.0- R-lZ-.A-, ~,i -O_()_~ l'So- ········•-- ... 

ISSC'Rl('ÀO ESlADt:Al. 
135200722.~10712 - 23/08/2020 12:29:19 

C~Pl 
VE'.'IDA MERC. ADQ._REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 

l'ISC'RIÇA0 ESTADUAi. no S\;llST. TRIIILIT. 

.__ ______ 2,.,,8=30"'"'2""'2"'--34'--'-7""'"'11'""'0 ___ ___ .......A_ ________________ _, _______ 60.619.202/0048-0I 
DESTISAT,\RIO / Rnu:n:-.n: 

, 1-0ME · RAZAO SOCIAi. -='----- ---- -- J''~1'J 'CPf -----

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.46) /0009-6Q 
8'PERF.ÇO R.-\IRRO I PISTRITO C'[ I' DAT ,\ 0 ,1 SAÍIJA.IF.~TRADA 

~ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,JJ..7-Q - S,'\it\ _(>._ 
MUKIC'IPI0 

Gi\.ll_Ç~ 

17400-000 23/08/2020 
,.issc_·ru_·,_,i_º_[_ST_A_Ó_u._At_. ·_· _· ·----~r -lO_R!_\_[l_A_S_AI_Dl=A/2~~;;;~- --· . - -· 

FATURA/ DUPLICATA 
l>u111 . OOI J 

' Vrnc. 20/09/2020] 
V•lor RS 3,714 17 

C.-\1.CULO DO IMPOSTO 

rÉP EC"Á LC'· ~~~:.)?' VAI.ORL>OICMS r lt\SF. DE CÁU :. 1c,1s S.T. [VALOR L>O lC.IS Sl:UST. •v . 1~11•. Nl'<)RTAÇÁO V. ICMS Uf REMH. 

668.SSi 0.00 0.00 0,00 º·ºº c~::_1,: F:: ·F. 2 l 4.,J6 V Al.OR [)() SEC)URO .JM!!>r scm,'TO 

TRA:'oiSPORTADOR / VOLliMES TRA,'iSPORTAllOS 
1'0MI: , 11,1.1.ÃO SOCIAi. 

Ol:T)t,\S DESPESAS 

º·ºº' 
T

FRÉTE POR éo:-.'T" · 
(O) Emitente 

VALOR TOT AI. IPI 

º·ºº O 00 

'cóoroo AÍ-TT 

V. ICMS UF PEST. 

o 00 

rrl.A, A 00 VEÍCULO 

1 

VALOR IXl ITr 1vA1.oR 1xi ris 1 V TOTAL PRODIJTOS 
o. 00 ' 61.28 3.499.41 

V TOT. TRl!l . VALOR PA COFINS V. TOTAL PA NOTA 

o.ºº·- 282,28! 3.714,17 

. CNPJ 1 (PI" --- ·-----

t;~Pl:Rí:Ç0 ~iU)llCIPIO UF ISSC'RICAO ESTAJ)UAL 

QUA:,.l'IIL>ADE ·~sPi:cm r ARCA • · yí:.SO!lRUTO 
--

DADOS DOS PRODtTl)SISERVJ os_ 
CÓDIGO PR0l>llro 1 ~CWSII OóCST CFOP l:X QliA1'T VAI.OR t;t,;(T VALOR-;.(~TAI. I IJ.CÁI.C" IO1S V/\1.0R ICMS VALOR IPI í't.~g- AI.IQ IP( 

OXIGÊNIO J.IQUll>OGRANEI. - • 28044000 O OO-.. -;-----,- M-3-t----9-55-.0000-+-- 3,6643 3.4_9_9_.4-;I r---J-.7- l-4.-17-+---6-6-8,-55-t-- 1 8.00 1 

l>ESCRt~·Ao !.>O ~R0l>L'T0 I SERVIÇO 

1 ' 
l 

1 ' 

BR 100009000 
IP! REl>UZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092JJ.1;.9,(i, . ~--. . - . ··--•-J· - -:· : ;--'. ·~: · , ':-;'~..,, r.-~ .. ,. . ' ' t, • . ,, º" ' l!' .. 'I.. 

1.: m ME: J,.) '1 ,'·., ~ ~-."•.::.• :::. :::_ ·- ' t· .: - . .'. 'º ;·) ,· ~ 
" r•A-:, ~ ··· ,., ... . l • • · , -. t, , J, ., \ h , .~uO : \ " ~ 
~ " . " \..1 .J: ;.,. . . ·-·. . 1 ~ . '" .... · . .. 

L. ~· 1. 'j - · • . :-:· ·; •. \ \_. f:,-)J."" .. l 
\ :~, · . .. . _ , ,: r. 1 ,'.'. : ;:·,-~ : :,.tl /:f x-v~·--o .. .. , , ,. ~ . , -· ~r< 

l~FORMAÇÓES COMPLF.~lt:',TARt:S \-- .,- • - ·- • · ·- ~ ' ,. Rr.s1:RVADO AO nsco 
NF e Rcf.: séric:31 númcru:274718 cmit:60.619.202/0048-01 cm 08/2020 [3520 0860 6192 0200 4801 5503 1000 2747 7819 9670 
0443] . 

' lnf. Contribuinte: coo_ CI.IE:,,JTE: 0100015210. REMESSA: 000274778-031 DECLARAMOS QVr-0 PRODUro l!ST 
, ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS m, CAR.REGAME1'TO. 
, DESCARREGAMENTO. TRANSBORDO E TRANSPORTE 

EM CONfORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701 /04 A1'TJ". USO DA MEDIA COMPLEXll)ADlól.OTE: 0010295826 
TRll:IUTAO NORMAL IP! 
OUTROS 
IP! REDUZll.>O A ZERO, CfE DECRETO 2.092 l>E 96 
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. MESSER GASES L TDA 
AVEt-,;IfJA JOSE l'ORTUNATO MOLINA .. 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1 · I 7034-310 
HAURU · SP Fone/Fax: 000000 

Uf\1'11'·:'.,,, 
Documento Auxiliar da No1:1 Fiscal 

1-:lctrtinica 

o. El\TR,\l)A G-i 
! •SAÍDA ~ 

N". 000.001.191 
Série 049 

folha I l i 
:-:A l'URF)'.A ílA OPFR.AÇ,\O 

_______ :-., ___ ··- ---

1:-:SCRIÇÀO ESTADt:Al 
VENDA MERC. ADQ. B,~C. TERC. EFET. FORA ESTAB. 

11'SCRJÇ,\.() liSTM>UAI. 1)() s1;11sT TRlllll r. 

209132694113 
DESTINAT.\.RIO / REMETENTE 

li li l lllll llllll l llll l l Ili llll li Ili Ili llllllllll l lllllll Ili li llllll l 1i 11111 
t"IIA VE UI·, ,\ C: r.SSO 

3520 OR60 6192 0200 5700 5504 9000 001191101029 2939 ,_ ___________ _ 
C(>nsulta de aulcnticidadc no porta l nacional da NF-c 

www.nfc.foz~nda.go\'.hr/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROT()('OI .() Ili' ,\IJTORIZ,\Ç,\O llli llSO 

135200745657584 - 27/08/2020 09:35:46 "f --·----- ·-

l
c m 

-- 60.619.202/0057-00 

:~i;;i:~:~ HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB::.._ __ -------,::-:-==:-:-===c:-----.,,.r_"N-'l~-'C_~~-·f _ _,4Y.5:=.3':"4.:..;9•:..:4.::.6,:.,ll.::,0=00=9'--=60"------}:l-,-,),\=T,\c-::l):--:-,\-::-E~,-;._
1

;::..!s;"=;~°=8='/2,,_,0""2""'0 _ _ -
F.1'DEREÇO 11,\IRRO ; l>ISTRITO !CF.P DATA DA SAh>A,'F.NTRAllA 

, (! º-OUTOR ORLANDO TH{A_çO SANTOS, 070 - fu\.LA 6 VILA WILLIAMS 

1 ~~l~~oA --------------~i;~·;~· p~ r::,;rn~ 

A 17~4~ºº~-º~º~º------2~7'=º8=/2~0~2º~ -
•r))IS(RJ(ÁQ ESTÂlll lAI. J IIORA DA SAfllNl:NTRAllA 

~º-ºº~º~ºº~---~-- -------_ 09:35:23 
f'AHiRA/OUPLICATA 
1'um. 001' 
Vc:nc . 24/09/2020 

' ,V.ilo1 RS 72111 ) 
CÁLCULO DO l!\tPOSTO . ~·- - - . ·-. 

OASE DÊ CÁI.C. IC~IS S.T. V. IMI'. NPORTAÇÃO - r Tffr AL PRODUTOS RASE DE CAI.C. 00 rn1s VALOR 1)0 ICMS VAI.OR DO ICMS SUBST. V. ICMS t;F REMH. VALOR l>OfCP \'ALORl>OPIS 

7211 12.98 0.00 0.00 o.oo 0.00 o 00 119 68 71 
VALOR 00 FRF.T F. V hLOIUJO SEGURO rn,sco~'T<> 

1 
OL 71!,\S l>F.SPliS,\S VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DF.ST, V TOT. TRlíl , \'ALOR llA COflNS Jv. TOTAi. 1),\ :-:cJT,\ 

3 4_Q º·ºº -- - º·ºº º·ºº - º·ºº º·ºº o 00 5_&8 -- 72 JI 
TkANSPORTADOR / VOLU\ffS TRANSPORTADOS 
l/O~tE I RA7.ÃO SlX-IAL " - lfltETE i'ORCO!-<IA C'ÓnlGOAr-.Tr rL.~CA 00 VEICUI.O 

- --- .... ·---
lll' l1"PJ / CPF 

1 (O) Emitente 
ElsllERl:ÇO MUSICIPIO UF INSCRl(',\O ESTAlllJAl. 

QUA?IITIDADE r SPl:CIE IMAkCA .t'lll~U:RA: 0 ] PESO IIRIJT(l -
,_ ......... JESO LIQUIDO 

- ...... -
, UAIJOS DOS PRODUTOS/ s•:RVICOS 

CÓDIGO PRODUTO llESCRTÇ ,\() r>(l PROlJUTO I SERVIÇO lin~s11 01c:sr CFOP t:li QUANT VAI.ClR 11:-.n VALOR TOTAL fl .c-A1.c ICMS I VALORICMS v.-UORll'I fA~ ALIQ. 1r1 
- -+------!----l----<f----+------ --- - -----+-- - - ---- - +----+-

BR200201305 OXIG EN IO MED LIV ê 1L LINOE SI. 1 M3 28044000 000 12.98 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

j l '··' . .. , :) \ •, 1 

l G " I{ •1 ' .. 1 ')•i 

1 r, :, ~ -~ )1.; ~ 6_1 •} 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJIIAÇÔES COMPLt:m::'l·l'ARES 

' NFc Rcf.: séric:31 númcro:82816 cmi1:60.619.202/00S7-00 cm 0812020 (.1520 0860 6192 0200 5700 5503 1000 0828 1617 9421 
5888). 

, lnf. Contrihuinto: COO. CLIENTE: 0100015210. REMES$,\: 000082816-031 LOTE: DRCAAAZJXL ~ 2 TRIBUTAO NORM,\I. 
IPI 
OUTROS 

' !PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 llló 1996 

RESERVADO AO FISCO 

ú7 
r • 

c.;1 



r: .· ! s d . 

MESSER GASES L TDA 
jNOTA DE COBRANÇA INº 0084444086-ND 1 

ESSER 0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 

MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

VIA ÚNICA 

SP 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

Data de Emissãc 

27/08/2020 

nr:::t:T/tJA,TÀOU"I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.132.694.113 

Nome/Razão Social ICPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO IFONE UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Códic,o Descricão Quantidade Valor Unitário Valor Total 

BRR102001306 LOC NITROGENIO CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGEN/O MED CIL 20L 3M3 

BRR200001306J LOC O)(/GENIO MED C/L 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGEN/O MED CJL 40L BM3 

BRR200201305 LOC OX/GEN/O MED VALV INTEGR C/L 5L 1M3 

BRR2v f001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 

--- •rl\cf:! "-

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

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 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.09.2020 CÓDIGO DO CUENTE 100015210 

...--• ... . -----·"·- ---·· _,..-- ~--t 
J L_:..,(Jf'. :· /" • L·_.'A 

i • ( • \C"C•· ~.-.J• \ : . . . . . ., ., 
· o, --~ , ~0 1

- -' • 

~ 1-1,\IA.6-l-.Í~ '";--:---\ 

t I • ., ,, .( I . (.... l;_ 
~ASSI~ ; , 1 " " ', ,- -----·· 
1---~ 

EM CASO DE LOCAÇAO, ATESTAMOS QUE OS OADCS ACIMA CONFEREM C0/11 OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇAO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IOENT/FJCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nol• d• Cobnnç• N' 

61,85 

61,85 

82,46 

659,68 

776,19 

41,24 
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í - ·~ 
.. 1 • .- i) ...i ' 

ESSER{l} 
MESSER GASES L TDA 

1 NOTA DE COBRANÇA I Nº 0084444087-ND 

- - •r,!o,,... 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 
MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60. 619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

SP 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 
27/08/2020 

Nome/Razão Social ICPFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO IFONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

-.a.-- A-•-•- ,,.,~ 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mail: cliente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes - Te/.: 0800 725 46 33 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
VILA WILLIAMS 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 

OPEP._4CAO 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 ~ ;-o t, r) · , ,', :,- ', L' PUI\ ' . • V --· • ~ ' "-ol '-'V '°·._ 'j ~! k f ko .r; 11 

EM CASO DE LOCAÇAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COII OS BENS CEDIDOS EM LOCAçAO PELA MESSER GASSS. 

DATA DO RECEBIMENTO /DEKTIFICAÇAO E AS$/NATUIIA DO RECEBEDOR 

P,u,n•• f off 

['li' ;1 ;:- j'H'I' 3 

RV \ W'::0 r---::,,:i;P L • 
. \.;. --· .,_...,,., ... -

"'" ........ . 



1 
N" 

ou.ÔoÓ.941j 
S~rie 050 
- -•--

MESSER GASES LTDA 

UAl~rt 
Documcnlo Au xil iar da Nula Fiscal 

Elc1rônica 1 

1 IIII I IIIIIII IIIII IIII IIIIIIIII IIIII ~ 1111111111111111111111111111111~111111 

l
. i: ~~ri:0

A G] ~---- . ----·-------- -----------------
1CIIA\'E Df. AC~SSO AVEKIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL l - 17034-31 O 
BAURU . SP Fone/Fax: 000000 

l\A'l l!REZA DA ÚPERAÇÁO 

Nº. 000.000.941 
· Série 050 

Folha I l i 

__ __,_V=ENDA..MERC.AD . REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 
1:-ISCRIÇ,\Q ESTA ÍJl;,\L í.~si:iii;'\o ESTAOUAI. DO suusr. TRlllUT'. 

209132694)13 
1 ~TINATÁRIO / RE~IET=E~l'ff~ E ___ _ 
• l\O~íE / RA7.ÃO SOCIAi. 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
F.NDEREÇO IJAIRRO I OISTIUTO 

3520 0960 6192 0200 5700 5505 0000 00094110 1029 3888 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
,.__ _____ w_,,·w.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

r ROTOWLO Ili: AUTORl~A;~~:~~~~636307 _ 05/09/2020 ~;-: 18: 14 
··· ·· ····· ····· ·c:~rr · · 

60.619.202/0057-00 

PATA DA EMISSAO 

45.349 .461/0009-60 05/09/2020 
7rnr PATA P,\ SAIPM;t,;TRArlA 

1 RP.J;>UTOR ORLANDO THIA~9_$A~TI)-ª1.=07,_,0,__-_,,S"-'A=L,,_,A,_,6'---------~---,-,.,,--v'-'1=L::..:A:...;\:.:..V=IL=L=IA=-==M=S'----r'::=:.--,c==':717c,.:.4-",'00<--0,,_,0=0--~=-:--:::-:-::-cio::':s"::/0:-:::9:::c/2:7.'02~0 

1 

~G,UNA'IRCJPCIOA UI' JFONE lf AX 1 1ssc:R1ÇA0 EST,\lllJAL HORA nA sAÍDNENTRAllA 

'-=-'-'='-=-=--- - - ----------- ------ SP_J ________ 000000 08:17:57 
FATURA / DUrLICA TA 
Num. 001 
Von<. 03/10/2020 

1 V• lor RS 36 OS 

,.. - " ··- . - ··- - - -- ,,.... . 
', ' . 1 ' , --~ l Li, ;' ' /, ;; ~ U' 

.• .- ( ):. ;( (, ··•·'1•,'.· , , ' ' ,i !,-<',_,, ;,' 
~ - • .-. IC R n M_.j< ,l ~l~ 1.,, fi:-.ç;:7 

1 
CÁLCULO DO IIIIPOSTO 
IIASE DE C' ÃLC, DO JCMS J V ALOR DO IC-MS 8,\Sll llE CAI.C. JCMS s:r. \' ALOR f)() JOIS SUJ3Sl'. V. IMP. IMPORTAÇÁO V. JCMS UF R[MET. VALOR f)() fCP VALOR DOl'IS V. TOTAL PRODUTOS 

36.05 6.49 0.00 O 00 O 00 O 00 o. 00 0.59 34.35 
VALOR DO ~'Rf.rn 1 VALOR IJO SEGURO l>F.SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALJPJ V. ICMS IJf DEST. V. TOT. TRIII. VALOR DA COFINS V. TOTAi. DA :-IOTA 

1.701 o.oo o.oo O 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMf'S TRA:-iSPOR1'ADOS .. .. 

!FRETE POR CO:-ITA NOME I RAZÃO SOCIAL . COlllGOANTr 

(O) Emitente 
F.:-IDl:Rf:ÇO MUNJCIPIO 

QUANTlllAU~ 11:SPl'.::CIE !MARCA t UMl:RAÇ,\O 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISII OIC:ST 
------OXIGENIO MED LIV CIL LINDE 5L LM3 28044000 000 

!PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 . . . 

T ··- ··- - -.. -·~- ·-·· -··---.. ~ ... 

r 
EDS(.;i~ t:',\' !t •; A r 
RC: : J <...:; '- .. : 54 t 
! DATA éLS.J í;) ;LJ.wt(' ;;:d,__· 

1 ·, .· / / í. ) 
ASSINAl J1r.A ; ___ , r t •----. \ 

. .,,. 

e S) 
.) 

.. __ _ 
1 1r rnRMAÇÓF.S c.PMl'}-EMESTAllt:S 

1-l,rc Rcf.: séric:3 t 1í1111'c:ro:82951 cmit:60.619.202/0057-00 cm 09/2020 [3520 0960 6192 0200 5700 5503 1000 0829 5119 8029 
S&.1$J.....-~- -
lnf. Conlribuintc: COO. Cl.lENTE: 0100015210. REMESSA: 0000829S1-031 LOTE: DRCAAA7JXL cc. J TRIDUTAO NORMAL 
!PI 
OUTROS 

1 IJ>I REllUZll>O A ZERO CFE l>l'CRETO 2092 DE 1996 

0.00 O 00 o. 00 2.74 _,,,._ .. 

r-ACA ll<l VEICULO úT CNPJICPF 
... ··· ·•··•·•' 

UF 11\SCRIÇÃO liSTAOUAL 

r~'i<IIJRl.!TO 
- ---~UIDO 

crnr U:-1 QUANT \'AI.CJR 1/NIT V,\I.CJR TOTAi, D.CÁI.C ICMS VALOR ICMS VAI.OR !PI 

5104 

RESERVADO AO nsco 

6,49 

.__ ___ ! ____ _ 

[ 
·•-·-;- :· .-.·--,~-=-.. --·-, -) -. 

~h.1 -:., ,·~~ _j 

36.0~ 

.... - ---·-

-

~~a- At.lQ. IPI 

18,00 

. j 

CJl 
r .-

U:-· 

.• . . 

.r-... 
v 
e. -



1-.1·-c 

~·· ,, . 
00.001.052 
Série I t 1 

V) .. 

MESSER GASES L TDA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,. km 59. 

l'EREQUE - 11573-000 
CUBA TAO - SP Fone/Fax: 0222643306& 

l'iA"l1JRl'7,\ DA OPERAÇÃO 

Uf\1"'11 r r., 
Documento Auxiliar da ~ola Fiscal 

Elc1rónica 

O-ENTRADA ,-.-, 
1-SAiDA ~ 

Nº. 000.001 .052 
Série 111 

Folha I l i 

llll l lllllll lllll llll l lllllllllllll li llll llllll Ili Ili Ili lllll llll lllllll l Ili 
CHAVE llE ,\CESSO 

3520 0960 6192 02110 48015511 1000 0010 5210 2756 7200 

Consulla de autenticidade no ponal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcmla.gov.hr/ponal ou no site da Scfaz Autori1.adora 

PROT(X:01.0 llE ÂUTORIZ,\Ç ÃO llE USO - ------

INSCRIÇÃÕ ESTADUAL 
VENDA MERC. A.DO. REC. TERC. EFET. FORA EST AB. 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. fl<J Sl :flST. TRIBLTJ'. 
- --~_ 135200792S65678 - 09/09/2020 15:31:13 

CNllJ ~ 

283022347110 
' DESTINATÁRIO / Rl::1111::TENTE 
, !'iO~ÍE i llA7.ÀO SOCIAi. 

' ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
EJ-UF.REÇO 11/\IRllO / UISTRITO 

, R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 • SALA 6 ______ _ 
MUN!Cl1•10 - --+U,-sf-p--,1-cmc-s---é~L~A WILLIAMS 

• ~ARCA - ---=º=ºº=-=º=ºº=-FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vrnc. 07/10/1020 
Volor RS 4. 962 60 

CÁLCUI O DO IMPOSTO ' BASE l>E CAI.C. IX) ICMS VAI.Oll lJO IC-MS 
~----

BASE DE CAI.e. IC.\1S S.T. V,\I .OR IJO IC-~S SUBST. ~V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. 

4.962.60 893.27 0.00 O 00 º·ºº VAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTllAS Df:SPP.SAS VALOR TOTAi. !Pi V. ICMS UF DEST. 

286.95 0.00 O.(!!) O 00 º·ºº TRA."iSPORTADOR / VOI UMES TRANSPORTADOS 

o. 00 

o .. J!.O 

60.619.202/0048-01 

45.349.461/0009-60 
/DATA DA E\llSSÃO-· 

09/09/2020 

ÍCEP 17400-000 .. f INSCRIÇÃO ES l'AJJUAL 

DATA IJA SAfDA'ENTRADA 

09/09/2020 
HORA DA SAiDA1F.NTl\AIJA 

_J._ _ _ _..,,_,15:30:48 
-. 

\'AI.ORlJOft'P I \' ,\LOll uo PJS --~1. TOTALl'llOlJlJ1US 

o. 00 81.88 4.675,65 
V. TOT. TRtn. IVAI.OR DA COFl!IIS ' V. TOTAi. DA SOTA 

o. oo 371,H>l 4.962.61!. 

NOME/ RAZÃO SOCIAL -
r L~CA DO Vl:(CIJLO 

-~ - - -
] FRETE P<>(O)E,~itcntc CODJGOASTT t:f C-NPJ/ÇPf 

liNDF.Rf.ÇO 

QUANlllJAUE tSl'ECli, 

, DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÔl>IGO l'k0l>L7'0 

rAllCA 

DESCRIÇÃO lJO PRODUTO ! SER \'IÇO 

BRI00009000 OXIGENIO LIQUIDO GRAN!il. 
lPI REDUZIDO A ZERO, cm DECRETO 2.092 DE 96 r-... ----.,-;:.. _____ _ 

~ roso~ ui\ !l '/A 
f 
!° R(i; ~ ~-! lt! :· ; .; 
' ' ,,, 

MUNICIPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

--
Nt/Ml:RAÇÃO rís50 !IRIJTO r:SOI.IQUH>O 

-
NCM/Sll 0 /CST cr-or UN Ql/Alff VALOR ICMS VALOR 11'1 ffMl ALIQ. IPI 

28044000 000 893,27 18,00 

- .-< 1 

f
t /...TA,'•// 'O'/ 1_ ,~ n :; , 

....._r_J - - - -~ -,,, 
1 _. 

'--------L- - - --~ - -·· 
DADOSAl>lCfONAIS li\',<; •. , ·., .. . , • / / ' 1 

INFORMA.ÇÔF.S COMPl,f.ME"iARES ~-- ._ •.. _ .};~.,( -~-~ 
Nfc Rcf.: séric:Jl númcro:27S686 emil:60.619.202/0048-0I cm 09/202Ó·(3~(r0~60-6T9 0200 4801 S503 1000 27S6 8611 4349 

' 830S). 
1 lnf. Contribuinte: COD. CLIENTE: O 10001521 O. REMESSA: 000275686-03 I DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST 
1 AJ.JEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE 
EM CONl'ORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701104 ANTI. USO DA MEDIA COMPL!iXIDADEI.OTE: 0010297533 
TR113UTAO NORMAL 1r1 

' OUTROS 
1 PI REDUZIDO A ZERO, CfE DECR1'7'O 2.092 DE 96 

.... '· 

HOSPITALAR 
~ -



,I. ..... - .... 1 
1 

,.,, 
" . 

IJU.000.fH? 
Série 04-1 MESSER GASES LTDA 

UAJ'ir I!. 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica llll l lllllll lllll llll li lllllll li Ili Ili li li lllllll lllllll 11111111111111111111 
J\ VENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
HAURU - sr Fone/Fax: 000000 

o - E:,(fRJ\DA ; l 'J 
1-SAIDA _ C'l1A VE. DE ACESSO 

Nº. 000.000.819 
Série 044 

l·-ollw 111 

3520 0960 6192 0200 5700 5504 4000 0008 1910 0077 7S50 

Consulla de autenticidade: no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

1 N,\"llJREZA IM OPERAÇÃO ____ .,,.P_R_O_T(_JC-.Q-l.0- llE-, ,-\l-,T-Q-RI-Z-AÇ~.,\~O- íl_E_U_S_O_ ··- - --

VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135200795831157 - 10/09/2020 I0:10:04 
' INSCRIÇAO ESTADUAL --- - .. - 1i.'sciii(:ACÍF.s°'Í'Ãl>lJAÍ. llci°St!llS1,: '11(JliUJ'. ~~ - -

209132694113 60.619.202/0057-00 
' DESTINATÁRIO/ R~'M.ETENTF 

N0~1E i ltAZAO SOCIAi. icl\l'J I CJ'f' DATA IM E~IISSAO 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 10/09/2020 
ENDP.kF.ÇO llAIRRO i IJI Sl'IUTO rF.I' llA1'A IJA SAlllNE:-.ITRAll,\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 0_7_0 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 10/09/2020 
MUNICIPIO IJ;p rONi, / FAX r NSCRIÇÃO l'STAl>IIAI. IIORA 1),\ SAIIJ,\11:NTIUIIJA 

_!;ARCA --· 000000 10:09:41 
FATt;RA/ DUPLICATA 
Num. 00t 
Vcnc. 08/10/2020 

i' t, .• • •• f> ···- · ,."" • .:- --.-\ ~ 

Y•lor RS 430 25 

CALCULO lJO l:\IPOSTO 

-

-

BÃSf llE CALC. IXl IC~IS VALOR 1)0 IC:MS BASE DE C'ALC. 1n1s S.T. V,\I.OR IXl lCºMS SIJBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V_ ICMS UF REMET. VALOR IXJ fl'I' lr ,\I.OR IJO f'IS V. TOTAl.l'ROlllffOS 

430,25 77 44 º·ºº O 00 O 00 o 00 o. 00 7.10 403 07 
VALOR llO FRETE VALOR 00 SF.GURO nEscmrro OlrrRAS DESPES AS V,\LOR TOTAi . IPT V. IC:MS UF l'JEST. V, TOT. TRIO. ,j VAI.OR 1),\ COFINS V. lOTAL DA NOTA 

27.18 O 00 __J!,00 0.00 O 00 o 00 o. 00 32.70 430 25 _ 
TRA:-ISPORTADOR / VOl UMl'S TRANSPORTADOS -xmm, RA;'-~O s ÕÔAL -- - Í LÃC A ll0 vr: ruto""- - - üii r RIITE POR CONTA CODIGO A:0.'1T CNPJ1cn · 

(O) Emitente 
ENDEREÇO MIINTC:l r m IJf INSCRIÇÃO ESTAlll/AI. 

- .. -....... -··· ········-·--·· 
QIIAl\711JADE IÉ.SPl'it'l f. r lARCA rUMERAÇAO IPESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

-
, DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

C:Ólll(;Q PROIJUTO OESCRIÇÃOOOl'ROlllITT) / SERVIÇO SC~IISH Q;CST CFOP I.JS QUA.'-'T VALORUSIT VALORTOTAL B.CALC ICMS \IALORICMS \'ALORll'I ~~~~ jALIQ.11'1 

BR200001300 OXIGENIO MED CIL LINDE 20L 4M3--- --- ---- --+--2-8-04_4_0_00---+-- 00- 0- I---S-J-03- l--M- 3-+----8,-0000- 1-----34- ,3- S-3-,0 1-----2-7-4,-82.--+-- ---;-----cSc-J,.,..91+--- --1--cl8,.-,.0-.,.0-,-- ­

IPI REDUZIDO A ZERO CfE DECRETO 2092 UE 1996 
llR200001304 OXIGENIO MED C!L LINÚ!ê 401. 81'13 28044000 000 5103 M3 8,0000 16,0313 128.25 25,53 18,00 

IP! REDUZlllO J\ ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

----rr~:~~xc~:J L ç º .. ·,-. / ._ 
! · ., --~ )· 1 V l . , , -" '-·' 

---• /'S'<'N ,·cu- · / -f ~ i-------l-- - - --'------'---J.tf-------L..-----:-=--=---f----:...+"--'--frr---:---,-----'--- ---'---t---~- - --'-------'---
1 DADOS ADICIONAJS [.~.:_ : ... ~ :.::.~~(.;.:-- \......-<' 

1 1Nt"ORMAÇ0t:S COMPLEMENTARES 

' Nt·ç Rçf.: séric:J I númcro:83087 cmit:60.619.202100S7-00 cm 09/2020 [3520 0960 6192 0200 S700 5503 1000 0830 8717 1977 
7250). 

, lnf. Conln'buintc: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000083087-031 LOTR: IIRCAAA2AWIJ- l llRCAAAXPCM - 1 
BRCMAZWGZ ,. l TRIOIIT AO NORMAL IP! 
OUTROS 
IPI kEllUZIDO A ZERO CFE D EC RETO 2092 DE 1996 

RESERVAO 

[ HOSPITALAR~ .. -J ,-. 1 
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Série 048 MESSER Gt\SES L TOA 

UAl'l.t<~ 
Documento Auxil iar da Nota Fiscal 

Elcirõnica 

lJ - ENTRADA 
1 -SAÍDi\ 

IIII I IIIIIII IIII IIII IIIIIIIII IIIII Ili llll lllllll 111111111111111111111111111 
CIIA VE DE ACF.SS0 A VEJ1;1DA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 iT I· 

J / . l'iATt:REZA J),\ Ol'ERA(C::,ii 

3520 0960 6192 0200 5700 5504 8000 0008 0010 0085 S503 
Nº. 000.000.800 Série 048 Consulta de autenticidade no rortal nacional da NF-c 

..... ··········- ····--········· ___ ,._·o_U_w_J_I_J ____ ~ ------'-'"'-"-"'-·"-~~c._fa_z_cn_d_a-=.g'-o-v._brc-'/p=-ortal ou no site da Scfaz Autorizatlorn 
PROTOCOLO nt:. AliTORIZAÇA0 DE USO 
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INs°cRIC,:ÃO ESTAl>l.iAL 
YENDA MERC. ADQ. R~Ç, J~RC._ EFET. _FOR,\ EST AH. 

ltiSCRIÇÃO ESTAIJUAL DO S!.iBST. TRIBUT. 
13~70º822769228 - 17/09/2020 09:51 :48 

209132694113 60.6 J 9.202/0057-00 
' llf'STlNATÁRIO / RE~U'TFNTF 

NOME / RAZÃO SOCIAL [<:NrJ ICl'f l)ATADAE~IISSM -·-·-·-

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 17/09/2020 
ENDEREÇO IIAIRR0 I llJSTRITO )CEP l>ATA l>A SAIIJNJiNTRAD,\ 

,R..QPUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 17400-000 17/09/2020 - -MUNICiPJO IJ;p rOXE / l'AX r NSCRIÇÃO ESTADUAi. II0RA DA SAÍl)A/ENT!l,\l)A 

GARÇA, 000000 1 09:51:18 ·-
FATURA/ DUPLICATA ' ,. 
l•/wu. 00 11 
\'me. IS/1012020 
Valor RS 413 4 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
B ASE DECALC'. DO ICMS VALOR no ICMS BASE DE CAL( ICMS S.T. v-V_,\_I._O_R_DO_ IC_M_S_St_Jn_S_T_----v-. l-~,-P.-1~-~PO- R.,...TA- Ç-,_,\~o--vV- . Íci"is-U-,f-R-F.1.- lf:,-:T-. --....,,,-V,_A.,...l.O_ R_ OO_ F_·Cr VAI.0Rl>0l'lS 

413 54 74.44 O 00 0.00 0.00 o. 00 o. 00 6.82 377 88 
VALOR IX) FRl:TE VALOR DOSEGUl!O IJESC0NT0 OUTRAS l>F.SPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRl!I. VALOR l>AC'OFlNS V. TOTAL. DA NOTA 

35.66 _ -----=º'-"·º=º '---· º·ºº º·ºº TRANSPORTADOR/ \'OI U!\IES TRANSPORT <\DOS , 
NOME / RAZÃO SOCIAL rm r0

êo>É~n1tcntc 
CÓ0I(;{) ,\N"rr 

ENDEk.F.(;0 MVSICIPJO 

Qi;ÃN'rlllADE IESPÚCIE r,\RCA rll~1ERAÇÃ0 

t DADOSUOS PRODUTOS/~S=E~R_v=• ~o~s~-----------------, 
cómoo PRODUTO llJiSCRIÇÁO [)() PRODUTO I SERVIÇO NCMiSll O.'CST 

BRI02001306 NJTROGENIO CIL LINDE SOL JOMJ ----------t- 2-804- 30_00_ 
IPI REDUZIDO A ZERO CF!i L>ECR!:TO 2092 De 1996 

IIR200001306 OXIGENIÔ MED CIL LINDÉ SOL JOMl 28044000 
JPI REDt..:ZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

000 

000 

000 

º·ºº º·ºº O 0,,_,0,.,__ ____ :=.,3=1-'-"42=--

lf>LACA ()() V~ICUI.() Uf CNl'J/Cl'f 

UF 11"SCRIÇ,\O ESTADUAL 

r•c..~0ílRIIHl r F.S0 LIQ UIDO 

~-· --
--·----

CFOP IIN Q\:A:-OT VAI.OR llNIT \'AI.0R T()T,\I. li .CAI.e ICMS VAI.0R ICMS 

5104 MJ 10,0000 18,3,2 16 183,22 200,20 36,04 

SI0J :.o 10,0000 16.03 13 160.31 177,29 31.91 

5104 M3 1,0000 34,3530 34,35 36,05 6,49 

Rf.St:RVAD()AO FISCO 

,,..'-1_ ·1' ,'\ ,....~ ,~ ·-""' . , 
1' • t 

\.-: ·-ti ..... ..... , J .. ~ .i " 

,- -.• ,,.,: .. -... ·-~-. ---•-ª -=-·-..llll•'• <, .--.-~~ 
/ ·. ·· -~l· ; ;, (·•01n· : : :''1[;~ .... ç~ 
f t ,' ~ 1 , ., I 1\ 1 • ~ ... / \ , , • • , • - ' ~ 
L. ... . , . .. ... , ii. -- - -- ··- ,,. _ J .. - • -"" 

VALOR IPI 

413,54_ 

- -

- --

-
AI.Q. 
ICMS ALIQ. IPI 

18,00 

18,00 

18.00 

O') 
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MESSER GASES L TOA 
RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,. km 59, 

PEREQUE - 1 1573-000 
CUBA TAO - SP Fone/Fax: 02226433066 

UANt't.: 
Documento Auxiliar da Nola Fiscal 

Elctrônic.1 

º _ ENTRADA r1 ;·--1 
1-SAiDA ~ 

Nº. 000.001.250 
Série 067 
!''olha li/ 

llll l lllllll lllll llll llllllllllllll llll li llllll lllll llll lllll 111 111111111111 
('IIA VI: llE ACPSSO 

3520 0960 6192 0200 4801 5506 7000 0012 5010 2756 7640 

1 )ÍÂTIJREZA DA OPF.KAÇÀO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO OF. Alff()RIZAÇÃO DE USO 

' INSCRIÇÃO ESTAIJUAI. 
VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 

INSCRIÇÃO [;.','TAllllAI. ll0 SU!l~'T. TlllBUl'. 
13s2oos49928449 - 24109,~oio 12:11:_4_5 

CNPJ 

283022347110 60.619.202/0048-0l 
' DESTINATÁRIO/ REMETEl'iTE 

Km!E / RAZÀO SOCIAi. -
icNPJ ICPF Íi,\TA DA EMISSÃO -

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 24/09/2020 
ENDEREÇO IIAIRRO I IJISTIUTO ICEP DATA DA SAIDAiF.NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 24/09/2020 
MUNJCIPIO u~p IFONI:IFAX I INS~RIÇAO f.Sl' ADUAI. IIORA DA SAIDA<ENTRADA 

GARCA 000000 12:n:20 ···•··----

PATIJRA/ DUPLICATA 
Num. 001 

;,'.: ~. 

Venc. 12/10/2020 
' Valor RS 4.176 98 .-.. 
1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECAlc. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V . l\1P. IMPORTAÇÁO V. ICMS Ut' REMET. VM.ORDÕ rrr" ·- VALOR DO VIS V. TOTAi. l'ROIJIJTOS - -VAI.OR DO ICMS SUBST. 

4.176.98 751.86 o.oo o.oo 0.00 o.oo 0.00 68.92 3.935.46 
VAI.OROOFRCTE VALOR 00 SEGURO DESC01''TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V , lCMS llf OF.~T. V. TOT. TIUI!. VALOR IJA COflNS V . TOTAi. DA NOTA 

241.52 0.00 _(!.00 0.00 0.00 .. º·ºº J!,,9-0 317.45 4.176.91! 
TRANSPORTADOR/ VOLUl\ffS TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

-·-~·, 
rl.AC:A DO VEICULO 

- ---
rRETE l'OR CONTA CODIGOANTT Uf c:NrJ ,crF 

(O) Emitente 
ENDEREÇO MUNIC:lrro UF r.lSCRIÇÁO ESTADUAL 

-·· - - ~--- -
QUANTIDADE IESPÊCIE 'MARCA rUMERAÇÃO r ESOBRUTO 1 PESO I.IQUll>O 

DADOS DOS PRODUTOS/ s•:RVICOS 
CÓDI(]{) PROOlrro DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO KCM!S11 0/CST C'FOP UN QUANT VALOR UJI.IT VALOR TOTAL B.CÁLCICMS VALORICMS VAI.OR IPI A LIQ. ALIQ. IPI 1n1s ·- f---- ·-····-

RR 100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANEL 28044000 000 5103 M3 1.074,0000 3,6643 3.935,46 4,176,98 751,86 18,00 
!PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 __ ,.._ • .- --

- • •H-••-••-•••" • , •-•••M •-•· ••• • •• • ____..,.._..,...__-....-,,.~.r..,,,.. u • . j • • , + - - .. 

r~Ó-MÊ~JOi,Jt., h:\rJ ,;•/IL Ll,'.;i,'..\·!\ .- 1_.:_IJ , 
CARGO: P.UXILl,\!1. DE AL.f✓:C;-.. i; R 1 ,,00 

LA~JÇ ~D< D ~G: 41.lGl.766-4 . 
--- Ar,, DE RECiell\.,,E~T_G : ,~Í) /,.:J·'i.. l-.· 'd'-

DADOS Al>ICJONAlS -~ • -, , n ,.r. --r:-:". ,iJll : ..,....,, 
lNFORMAÇÕF.SCOMPLEME."ffAllES l: • :;.i.ov•, .., ';~3 '· • RFSt!RVADO AO FISCO 

Nf'c Ju:f.: séric:31 núrnero:276507 cmit:60.619.2ÔÍÍÕÕ48-ÔI ~mÕ9Í202 2009601192 0200 4801 5503 1000 2765 0710 9923 
9589]. - ., --' 

' 

lní. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000276507-031 DECLARAMOS QUE O PRODUTO EST . . 
ADEQUAI>AMESTE ACONDICIONADO PARI\ SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, ' .. . ' - ~ J - : DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE -
EM CONFORMIDADE COM DEC.96044/88 E RES. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADEI.OTli: 0010298987 Oi . 
TRIBUT AO NORMAL IP! _.,.., 
OUTROS ' 
IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 llE 96 w 

--- -- ---

) 
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oo.~o~.466 j 
Série 0S3 MESSER GASES LTDA 

AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA., 2-89 
DISTRITO INDUSTRIAL J . 17034-310 

BAURU· SP Fone/Fax: 000000 

Docu111cnto Auxiliar dn Nota Fiscal 
Eletrônica 

O- ENTb \DA 
1-SAIDA GJ 

11111111111111111 llll llllllli 11111111111111111 Ili Ili Ili llllllllll lllll li Ili 
CllA VEDE ACf.SSO 

3520 0960 6192 0200 5700 5505 3000 0004 6610 0086 9281 
-------

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c Nº. 000.000.466 
Série 053 
Folha Ili - -<>-_ _ _ _ _ _ w_W\ ~•.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz AutoriT.adorn 

PROTúC:01.0 [)J( AIJTORJZAÇ,\O DF. USO 1 NA TIJREZA l)A OrERAÇÀO 

INSCRIÇÃO ESTAIJUAI. 
VENDA PROD. ESTAR. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135200849013639 - 24/09/2020 09:32:37 

·- --·· ·-------··-- tNSC RJ=-ç.c..A""o"'EST===c=AD==-u=,A-=-L"'-m""',=st'-m'"'s'--r_=T-Rl_u_u_r. _____ _ ~---- - -vcNPJ 

209132694113 
' DESTINA1"ÁRlO / REMETENTE 

1'0ME I RA7.ÃO SOCtAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
F.NOF.REÇO 

60.619.202/0057-00 

10.'PIICPF DATADAF.MISSÃO 

45.349.461/0009-60 24/09/2020 

, JU!OUTOR ORLAf!_Dj) THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 
MUNlclPIO 

, GARCA 

hAIRRO / IJISTRJTO lCEP D/\ TA DA Si\lDi\if:NlllADA 

VILA WILLIAMS 17400-000 24/09/2020 
-------~ UF-. - .c[F""Oc-,1,"E=-/'""F=AX==-c~ ~=~~~-- ---1·1NASCRJ~Ç-Á'·-o-ES~T-=-AIJ-'-U,-"A-'-L-=---'"--"-'"---- -r•-10_RA_ O_A_SA--ifD~NENrRA~--"-'-'=oA=-=--- ---

SP 000000 09:32:1S 
FATIJRA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 22/10/2020 

1 Valor RS 466 O 
1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DF. CALC. 00 ICMS VALOR UO ICMS BASE OE CALC. ICMS S.T. VALOR 1>0 ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTi\ÇÃO V. !CMS UF REMET. VALORDOFC"P VALORDOP!S V. TOl"AL PROIJUTOS 

466.30 83.94 O 00 º·ºº O 00 o. 00 o. 00 7 69 437 43 
VALOR. DO FRF.TE VAI.DR no SF.OtJRO OESCOSTO OlITRAS or:SPl!Si\S VALOR TOTAL tPI V. ICMS UF DES1". V. TOT. TRl!I. VALOR l>A CClflNS V. TOTAL DA NOTA 

~ 28.87 0.00 0.00 0.00 O 00 º·ºº 0.00 35.44 466 30 
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 
l'iO~m, RAZAo SOCIAL r RIITE roR CONTA 

.... -
êôõlOO ANTI' - rLACA IX) VF.!CULO UF CN1•11crF -

(O) Emitente 
ENDEltEÇO MUNICIPIO Uf 1:0-SCRIÇÃO ESTADUAL 

- --· QUANTIDADE 11:SP(iCIE !MARCA rUMERAÇÃO [PESO IJRUTO r eSOl.lQUIDO 

~ -
1 DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI os - --

CÔIJl(iO PRODUTO l>ESCRJÇÁO l>O PROIJtJl"O / SERVIÇO NCM/SH OiCST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VAI.DR TOTAL B.CALC IC~!S VALORICMS VALOR IPI Ai:IQ. AJ. IQ. IPI ICMS 

IIK200001300 OXIGítNIO MllD 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 l 996 

llR200001304 OXIGENIO MED CIL LINDE 40L 81\.13 28044000 000 5103 M3 8,0000 16,031J 128,25 141,84 25,53 18,00 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

·---· - - --•- . -- ----~- --··-·- ·- --- · 
11R2002odos 

-------- -~------·-- --- ····- - - --------· 
OXIGf:NIO MF.D LIV CIL LINDE SL l M3 28044000 000 5104 M3 S,0000 34,3530 171,77 180,26 32.45 18,00 
IP! REDUZJDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

---··-··-- -·· --- -'-----~---~-- '---

RESERVADO AO FISCO 

e ..... ---. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002707-1 1 Data de Emissão: 30/09/2020 
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 INOUST Cidade: BAURU/SP 
Fone: (11) 3594-1660 E-Mall: 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: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mail : clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. SETEMBRO 2020 

f ;. ' u t~~ -~ : · ~::u ,{\ : ·~ ~ 

~ ~.:'1\; " 1.1 ~ ·,i '~ ; I' 

,, J """"'' 1•, ~,-· ,#,--.,A, 

~I {t}~~lí ti~ 
q • ; ,'' ·- {. .... \.: _; \~_. _; 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇA/SP Tributada no Prestador 

1.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS(RS) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 

º·ºº 0,00 0,00 0.00 0,00 

Os valares acima referem-se as retenções de tributos administradas pela União, senda de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na atteracãa da base de cá/cuia deduzindo apenas do total llauido º·ºº 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 1 Allquota (0/4) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS) 

º·ºº 451 .59 2,00 9,03 451,59 

Consulte a autenticidade desta Nata Fiscel através do Valor liquido da nota (RS) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 451,59 

Chave de autenticação: B4C672A656CD4F26BD81183E470A73B1 

,u • 

--- ...,.e,_-.,-.,.,~ :'''-i .c···,:...J í 
- , • ,, i1: r UL·•J,_ . •• ,.y t TEt·ü,IU :.. . • 

t;l't 15/2018 \ 

R::CIJ:-.:.f) r-rnF.P.Al 
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MESSER GASES L TDA 
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-119 

DISTRITO INDUSTRIAL 1- 17034-310 
BAURU - sr Fone/Fax: 000000 

UA1'1~ ~ · . 
i Documento Auxiliar d~ Nota Fiscal 

Eletrônica 

~l 
O- ENTRADA 
1-SAiDA 

IIII I IIIIII IIIIII Ili lllllllll lllll Ili lllllllllll lllllll 11111111111111111111 
1 CIIA VE DÊ ACESSO 

3520 1060 6192 0200 5700 5504 8000 0008 1910 1029 7076 

Nº. 3fr~~08JsSI 9 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

XATl R.t,ZA DA OPERAÇÃO 

lil:SCRIÇÃÔ ESTAlllJA I. 

- - - ------ ~--_ _ _ _ F<_·a_ll_w_ ll_l ___ __ ._~~~----rw_.n_li~c_.fa_z_c1_1da.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autoriz.adora 
1 t'ROTOC(ll.O llE AlfTORIZAÇÃO DE USO .. 

VENDA MERC. ADO. REÇ. TERC. EFET. FORA EST AB. 135200885715752 - 03/10/2020 14:09:24 
ISSCRIÇÃO ESTADUAi. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209132694113 
~ 1JNATÁRIO I REMETENTE _ 
XO~IE I RAZÃO Sf>CIAI. 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
l'.NOEREÇO 

~Ql.J_TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - S . ..,_AL= A"-'6"--------
~mN1clP10 

GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 
1'um. 001 
Vrnc. 31/1012020 
Valor RS 108 15 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

60.619.202/0057-00 

lCNPJ ICPF 

45.349.461 /0009-60 
BAIRRO I lllSTRITO ]CTP 

VILA WILLIAMS 17400-000 

-- --[)A TA DA EMISSÃO 

03/10/2020 
DATA DA SAfDA:liNTRADA 

03/10/2020 
1101\,\DASAIDA'ENTRADA u;p ..... J~FO- N.,.,E_,1....,r-A"'x~--'-'

0
--'
0
"'
0
"'
0
""
0
""
0
'-'==-- - v l'~xscfuç Ao ESTADUAL 

- - -~--~1~4:Q9__;_Q8 - - -

, .. •,•'!: ,, ... •l • f ,. ._ : _, -, 

-· - - _ • • t , • ... , , . 1. 

. .. , 
BASE llF. CÁLC. DO IC~IS VALOR DO ICMS BASE DF. cA1.c . tCMS s:r. VALOR IJO ICMS SUIIST. V. lMr. IMrQRTA~ºÃO V. ICMS UF REMET. VALOR 00 FCP VALOR IXl l'IS v. TOTAL PRODUTOS 

10815 19.47 º·ºº º·ºº 000 O 00 O 00 1 78 103-06 
VALOR DO FRF.TE VALOR 00 SEGl;RQ llHSCO~O ounus OF,SPESAS VALOR TOTAi. !Pi V. ICMS IJF llf ST. V. TOT. TRlB. Ir AI.OR DA C'OFINS V. TOTAL l)A XOTA 

5 09 000 000 o.oo 0.00 0-00 o, 00 8.22 
1 

' TRA."iSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
- - 108,1S 

--= - rRErn PORCONTA NOME. f RAZÃO SOCIAi. 

(O) Emitente 
ENDER~ÇO 

1.--
QUA1'71DADE _ ]r:SPÉClr: !MARCA 

, DADOS UOS PRQPUTOS/SERVI OS 
CÔOIGO PRODlll'O 

BR200201305 

r>ESC:RIÇÃO llO PRODUTO / SERVIÇO 

0XIGENIO MED-LIV CII. LINDI: SI. 1M3 
!PI REDUZLDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

·--· 

- 'cõofoo ÃNiT -

MlJNICIPIO 

. - INUMERAÇÃô"- . 

XCWSII QICST CF<>r UN 

r-AC A 00 vr,frÜÍ.O UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇAO EST AUIJAL 

lPJ:SORRUTO irESO LIQUIDO -
- - ·-·-

Q UAl\"T VALOR UNIT VALOk T01'AL B.CÁLC 10 15 VAI.OR ICMS \'ALOK 11'1 ALÍQ. - - f­
lCMS AI. Q. IPI 

·-"----1--------' 

s 
t 
\' 

\ 

103,0!í 108,15 19,47 18,00 

1 1 J .... _.... .. ... 
L 

1 DADOS ADICIONAIS 
1 INt'ORMAÇÔES COMPl.t~u::~n.Rt:s 

' NFc Rcf. : <é!kll númcro:83590 cmil:60.619.202/0057-00 cm 10/2020 [3520 1060 6192 0200 5700 5503 1000 0835 90IS 9577 
1 4237] . 
, lnf. Con1n1>uin1c: con. CLIENTE: 0100015210. RE~ESSA: 000083590-031 LOTE: BRCAAA2VFV ~ J TRllll.JTAO NORMAL 

lPI 
Ot;TROS 

' 11'1 REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

llESl:ltVAOO AO FISCO 

C~<t -.: .. · .. -:·. 
, ! .. ,-,; · - .,. 

.,_ . 

cn 
., . ' 
O) .r--

,J 

cn 



,. 
0H.;J00.704 
Série 126 MESSER GASES LTDA 

RODOVIA CONEGO DOMENICO RANGONI,. km 59. 
PEREQUE. 11573-000 

CUBA TAO - SP Fone/Fax: 02226433066 

SA TUREL\ DA OPERAÇÃO 

, lJANt t.. 
Documcnlo Auxilia«ia :--lota Fi~c~I 

Eletrónica 

O - EN"f!tADA f •t , i' 
1-SAlDA ~ 

Nº. 000.000.704 
Série 126 

Fo/1111 I l i 

_ _ _ _ ...,!VENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 
1i:isê RICAO ESTADUAi. - 2-~302234711 O I INSCRl<"AO EST /\lll)AI. 1>0 sunsT. TRlnlJT. 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
!,;QME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 
F.t.DF.REÇO 11" TRRO / OISTRITO 

IIII I IIIIII IIIIII IIII IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIII Ili Ili 111111111111111111! 
l"IIAVE DE ACESSO 

3520 1060 6192 0200 480155126000 0007 0410 2756 7913 
Consulta de au1cn1icidade no portal nacional da Nl'-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autori1.adora 
PRÕTOCOJ.OOF. AI JTORIZA<".\O[ll: t;SO - ---

_ _ __ ___:.}3=5=2-=00=89,9_60593_§ - 07/10/2020 12:16:51 
CNP/ 

60.6J9.202/0048-01 

-· 
rNPJ/CPF 1),\ l 'A llA E~11SSÃO 

45.349.461/0009-60 07/10/2020 
DATA llA SAfD,\iENTRAOA 

-

rl!P 
lJ. DOUTOR ORLA_NDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA :WILLIAMS 17400-000 07/10/2020 
Ml:NJCIPIO 

.fuIB_CA 
"" --

FATURA/DUPLICATA 
lium. 001 
Vcn,. 04111 /2020 

' Valor RS 3,535 27 

CÁLCULO DO IMPOSTO . .:::.:.=;. _ ~ ..... ' IIASF. DE C ALC. llO ICMS VAI.OR OOICMS 
·--~ 

3.535.27 636.35 
V ALOK DO f'Rl:Tl: VALOK DO SEGURO 

'--. 204.42 O,QO 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRAl'l"SPORTAPOS 

1 XO~tl! / RA7.Á(l SOCIA L 

l:NOf.REÇO 

BÃSE I>E CALC. ICMS s:r. VALOR DO ICMS SUBSr. 

000 0.00 
DHSCll~'TO 01.ffRAS OESrESAS 

- --- .. 0.1..00 --· ___ J!,00 

l' RETEl'<lRC:ONTA 

(O) Emitente 

u;p IFONE t FAX 

V. !MP. IMPORTA(" AO 

0.00 
\'AI .OR TOl'AI. IPI 

º·ºº 

000000 

V. ICMS UF REMET. 

o.oo 
V. ICMS UF l)f.ST. 

-º, 00 

PLACA IX) VE nn.o 

r-.SCRJÇAO ESTADUAL , uoRA 1),\ SAIOA,'ENTRADA ·-

VALOR IX> FCP 

V. TOT. TRIO, 

1 

o 

' "°' \ il . 
.:, : 

:, !':' . 

' ...... ~-

rr AI.OR DO PIS 

00 

..,.._ 

" .. . ,· 

58.33 
IVALOK OA COFl~S 

o. 00, 268.68 -

CNl'/ICPF 

l)f TSSC"RIÇÁO ESTADUAL 

12:16:31 ·- - - -

\'. TOTAi. PRO~ -
3.330.85 

V. TOTAL llA liOTA 

.].53~,21 

QUAt-mD,illE ESP ·CIE MARCA 
,. __ _,._ __ ~-~ -

_ _ _ ______ rESOUR_U_'T_º _ _ ________ _ ..... rEso_,_· Q- U- 100 _ ___ _ 

DAIIOS DOl! . .f.S,ODUTOS I SERVI OS 

CÓDIGO PROOl: ro 1)1::SCRIÇÃO IXl l'lmmrro ., SER \'IÇO 

IlR 100009000 OXIGENIO LIQUIDO GRANl::1 , 
lPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 DE 96 

t.n11s11 ();C:ST 

28044000 000 

-~-
INFORMA(:0>:SCOMPLEME.VTARES ..,. • t ' ~ .,, .,.- .,. ___ __:..:_. 
NFc Rcf.: séric:31 númcro:277862 cmit:60.619.202 ~~\dn\,'ro, 1 · 015503 1000 2778 621 9031 

1 6125]. --~·· ..__/ 
lnf. Contribuinte: COO. CLIENTI,: OIOOOIS2IO. REMESSA: 000277862-031 DECLARAMOS QUr. O PRODUTO EST 
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS t>E CARREGA~11iNTO, 
DESCARREGAMENTO, TRANSRORl>O E TRANSPORTE 
EM COl\FORMIDADE COM OEC".96044188 E RES. 701,04 Afffl'. USO DA MEDIA COMl'I.EXIDAl>HI.OTE: 0010300529 
TRIBUTAO NORMAL fPl 
OUTROS 
!PI REDtlZIIJO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 rm 96 

Cl'OP 

5103 M3 

A 
RF.SERVADO AO •·rsco 

QUANT 

909,0000 

VAUJRlJNIT VALORTOTAL U.CÁLClCMS VAl.l}RICMS VALORIVI 

3,6643 J.330,85 3.535,27 

ALIO. 1 ALIO ,ri IC~!S · 
636-,3-5->-- --+--l 8-,00 ---

1 

cn ._ ~ 
-.J ..r·-
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MESSER GASES 1.TD/\ c:11,1 VI: Ili: ACl:SSO 
r.:o.ni:R[ÇO: Avenida José Forturrnto Molina 2. 89 
BAIRRO: Distrilo Industrial 1 

O. E~TRADA Íll 
1- SAÍOA ~ 3520 1060 6192 0200 5700 5503 1000 0837 7519 2625 3750 

)IU:-ilCÍPIO: Rauru UF: sr 
n:1.1:rma:: {14)3203-1366 Nº 000083775 

Consulta de autent}'cidadf no portal nacional da NF~c 
www.ntc.tazcnc1a.gov.or porta ou no site 11a ~ctaz í\utort7..adora 

o:r, 17034-31 O SÉRIE 31 FOLHA 1/1 
'A'fUREZA l)f. or1:RAÇA0 

enda mcrc.ad .reccb.de terceiros 
ISSCRIÇAO F.STAllllAL 110 sum,,-rn;To TRlllllTARI0 

"0MF. / RAL\0 SOCIA L 

OAl>OS OA N ... -t' 

C.~l'J 
60.619.202/0057-00 

C::'iPJ /(;PF 

PR0TOCOI.0 / IIA TA f. IIORA Dt ,WTOR17, \('AO 
135200906047512 / 08.10.2020 - 17:26:34 

l>A TA ll,\ t:)IIS.~AO 

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 08.10.2020 
.:-.oui:ço UAIRRO / DISTRITO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 
Tr.1.F.Fo:-.1:, t"AX 

O 14-35325198 
S'ORl>DI 1• Vt:XCl~tF.r..lU VALOR 

05 .11.2020 

Ut' 

SP 

2.659,42 

c:r.r 
17400-000 

INSCRIÇ.\0 t:STAUUAI, 

ISENTO 
N"0ROl:~I 

DAT,\ b l: SAlll,\ I t:i'ITRAIIA 

IIORA UE SAIOA 

VALOR 

\'AI.OR 00 ICMS U,\St: l>t: ÇAl.<:1:1.0 IOIS ST 
0,00 

VALOR 00 IC)ISST 
0,00 

VALOR llOS PRODliTOS 
2.659,42 478.70 

\'.11.0R 110 SEGURO D[SCONTO 
0,00 

OUTRAS llESl'f.SAS 
0,00 

VALOR TOTAi. no 1r1 
254,72 

7.\0SOCIAI. 

DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 
N0ERE(:O 

R DR OLIDAIR AMl3ROSIO 111, FUNDOS 
L~rrCIE 

20 Cilindro 

0,00 
fRt:TE POR C:OlHA 

o 
~n::-.rc1r111 
SERT AOZINl-10 

~!ARCA 

COD. FRODU'lO Dí.SCMl("ÁO 1>0S l'kODIITOS.'SEllVl("OS S('MJSII CST (.'HlP t~ Ql lA~ TIDAO.t 

CODIGOANrr PLACA 

00188903 AAW9944 

:'il l~ll'. RO Pt:SOBIUl 'rQ 

V. llSITÁR II> \'. TO'í,\I. HCtC!US UC. IC.:l\lS ST 
;.p c c~;,~ 1~1::() ·; . :, . ,;. , . ~-~} c:1u i OC ~' lc,F CC:,ti'?ll'!.I DO 2 . :: .~" "J.!.ttJ.A i)1;,: ~ l fo~ M\ 
." ' i 

l~IJ . i10 

. - . é.,,. ) " ... 
·~ .. \1_ '/ ( 

VAI .DR SJ:RVIÇOS IIASF. Dt: CALCULO ISS 

Í••h"IC :)!:f.! de ll ~nd :.;r-(•nl u •l .. :: ~l ~::t.c: •i~,11) :.!' 5" '16.H. fl' I lt : .~lJt:V.) :~~ ??:PC e::: u:~rtr.: o ::1)-. / d, :~)ti ~ ~~;1;
6

~~
6

,..: 1u1,11•: !l l Oú ~1 _, ::. 1 ·; . ·~•• ?•u t~:it .:d ov~ :::-?o:o-:-n :::: : rtS 1?•i, i·": ~ ::i':.nr o r:-C!' cl:nJ"':: l-::1 1 • e t ·• d •> 11.Ju ::. :, ... . <:.:1!c! 'l '/l<: ; J, hi:•:--, •.s:, . 

t· tt :;: ,:! :) ~ p: OU l lf O!>; : ifkc,v~AKi'i'l ... ! .. . or;i:. r:·tt. ; F,i({'./;J,t ... :f.ijE foi.(::)(' ' "':'!. . 
l 11 •1 : l1H' (J q_~r. 0:1 jH \'!,.l o .. , µ•· : !t..;C:.ôO!, ('! l<Í "J ,td,•qu,'J. Jiit,•.:.n. L•.' c l.1!>I;l f:t.Cd;!o.) , l•!:'1U,1 ! ,l t h)~ . l d l.,'O". l: 1 :.:,1c·,:· , 1: L'!i:J '..' ,H! :J;,• tMt 1 .; u p:-; : ·:.i.)!' c,s -.:S<: ·;;~ 

j ,1~ Of!L' r uç:·•••: ; :!,· • :"'n :.pc rt.1.· ,_. ,;u .. 1: 1: n~!t·=· .l!' •.:-x:!:;·z~,: :,.:1 c,1 fk• =:~::. ,:-::~:':t ,u;~ v "' 

í 

,......., ..• :.__._.... ... ,.: .~-.~ ,. - .. -~ ... . ' 
'M' .,LÉD. 1" r,.., 4 ,r, 1- x10 '; '~: ( !\ .All\11'"!.C: , . }\v;.~ 
~~~ ::.. 4,............._ ... ~ . 

0,00 
ut· 
PR 
llf 

SP 
1.460,000 KG 

\', IC\ISS'í 

2.404,70 
l 'AL0R TO'TAL DA SOTA 

2.659.42 
C:WJ ICPF 

77. 792.174/0003-20 
l:,tSCRIÇAO l:STADU,\I . 

664130373118 
PL~(I I.IO! ' IUO 

180.000 K( 
Y. IC'MS \ '. IPI • lf'~t. ,. IP' 

J, ' . ! ~ . •:, '·. 

cn 
'::_") 

co 

.. . ·~ 
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!liº 
00.001.243 
Série 049 MES_SER GASES LTDA 

UAl~iif!, 
Documento Aux iliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

r::-: 
L0 

1111 ~IIII IIIIII Ili lllllllll lllll Ili l llllllllllll Ili llllllllllllll l Ili 
CHAVE llE ACESSO 

3520 1060 6192 0200 5700 5504 9000 0012 4310 1029 8017 r-. , AVENIDA JOSI: FORTUNATO MOLINA,. 2-89 
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-3 10 

BAURU · SP Fone/Fax: 000000 Nº. 000.001.243 
Série 049 

Folha III 

- - - -

1 ' ~A l"UREZA DA Ol'r.RAÇ,\O 

1 
INSCRIÇÃOESTADUAI. 

.... VEJ\'DA MERC. ADQ,_l,U:C. TERC. EFET. FORA E.S.IAB. 

209132694113 
llESTINATÁRIO / REMETENTE 
l'\OME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AIIBB 

INSCIUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 11\IBUT. 

Consulla de autenticidade nu portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 11u no site da Scfaz Autorizadom 
rRoToccii:o DE AtrTORIZAÇÃO DE uso ·····-·· 

- ~~t3~~~JJ_090H05353 - 08/1012020 09:28:5~º-­
cNr, 

60.619.202/00S7-00 

CNPI I Cl'F Íl>ATÀ DA EMISSÃO 

1 08/10/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/D!STklTO CEP IJ/\T/\ DA SAIDA'F.NTRADA 

, R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - =SAL= A~6~-- ---
~mN1êlP10-· ·- -

VILA WILLIAMS _ _ __....._ 17400-000 1 08/10/2020 
FOSE I FAX INSCRÍç,\o EST=A~D~UA~L~~~-- - <>-~-tORA DÃ SAIIJNF.NTRADA 

, GARCA 
FATh"RA / DUPLICATA 
Num. 
Vcnc. 
Valor 

001 
OS/1112020 

RS360S 

CÁLCULO DO lMPOSTO 

Uf 

SP 

DASE llE t"AI.C- DO IC~!S VAI.OR DO IC-MS BASI: l>E CAt.C. lt"MS S,T. VAI.OR 00 ICMS SUBST. V. IMr. l~lPORTAÇÃO 

36 05 649 º·ºº O 00 
VALOR OOFllETE VALOR DO SF.GURO oF.scmno Olffll/\S llESPESAS VALOR TOTAL IPI 

1 70 0.00 º·ºº O 00 - -· 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEÍ RAZÁO SOCIAi. l FRETE POll CONTA 

CÓÔ!GO ANTI". - .•. 
(O) Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QIJA"'TlllAD-E r \SPÉclE eARCA r lJMERAÇÃO 

·-- -· 
DADO.S DOS PROllUTO=-S=-/"-'S""F,"''RC-'\..c'ICxO=.S=-- --- - -

CÔUIGO PROlltrrO IJESCRIÇ ÃO IJO PRODUTO I SERVIÇO NCWSII 

IIR200201305 OXIGENIO MED LIV CIL LINDF. 51 . IM3 -------t--,-28,,.,044-,-,0.,,00- I 

l)iCST 

000 
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996 

-

CFOP 

5104 

t .. ,. ., ,li,,. ~• e •., L. >, 

.,,1·, ;~"::· ,~·:·~ . , , ··:,: .. ".·•.Li .:, .• ~ ' . ' . .. , -·: ., ., ,, •• .. • •• 1 J. 1 • , .. 

~ i~ s LAI ÇAOÜ l~~i:{~:~.~~~-,;~:/i:~~-:· E t\L\,:_,\,~·.r,' :-,d}O 

~ ~ g DAT1\ DE HECE!31M f·· !T?: 1 , I • • · 

~ <I f"l'! . "S'ºl"-J"TI IC ,,. .- , 1 ;1 ., .. 

000000 L ,-- __ o9:2s:26 
; ~.~- .. r- s---.C. . i, • : ~ 

• f ~ ~ • , __ 
. _. __ ·• -·· 

V. tC-MS UF Rl'.MbT. VALORIJOl'CI' o1VÀLOR DO PIS 1v. TOTAL l'KOUUTOS 
- -

0.00 o. 00 o. 00 O.S9i 3435 
V. ICMS IJF DEST V. TOT. TR!R. ' VALOR DA COFINS ir. TOTAi.DA NOTA 

0.00 o. 00 o.ºº' 2.74 36.0~ 

rl.AC'Ã. f)O VEICULO t,;F CNl'J/CPF 
- --

IJF rNSC-RJÇ,\O F.STAIJUAL 

,._ _ ,1,, ·- --
rESORRUTO _ y l:50 J.ÍQUIDO 

UN 

M3 

QU,\1',- VALOR UNIT VALOR TOTAi. B.CÁLC-ICMS VALOR lrMS VALOR 11'1 ALIO. ALIQ. IPI 1n1s 
1,0000 34,3530 34,35 36,05 6,49 18,00 

_LJ __ 
1 

J_ 
Ü ~t 8 DADOSADICIONAIS --- ------- --·e;.;._-'~ ... --.:-~~,.-_;;_._~-

1 -r, l:l~: INFORMAÇÔl:S COMPI.E.\11'..'IT,UU:S IW>ERV@9'AO t·1sco 
t T;, ~e:. > , C1 - ~ r-, Nfc Rcf. : séric:31 núrncro:R3725 cmil:60.619.20210057-00 cm 10.12020 [3S20 1060 6192 0200 5700 5503 1000 0837 2516 491 S 

\ ~ ia~ i'f:.: :i?-~~ntribuin1c: COO. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000083725-0)1 LOTE: BRCAAA2VfV - 1 TRll!UTAO NORMAi. 

r- ~~ ~ ! 1 
OUTROS 

I ~éi ffi • 1 1 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECKETO 2092 DE 1996 
1 ..,,2 ~o 
~~;' 1 ;;g -~ 

~~ 1~ .. e: e: 

r · ' - · 

( 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:48 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070053912187685430000857895 
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 

22 .403 
26/02/2021 
24/02/2021 

8 . 578,95 
8 . 578,95 

NR .AUTENTICACAO 5.3Al.9E3.94F . 8C6.B2F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, 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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



,. 
SUPEAMED COM. E IMP. OE 

PROO. M D. E HOSPIT. L TOA 

OANFE 

OOCUMENTO AUXILIAR 
l)A NOTA Fl~CAL 

ELETRÔNICA llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllllllll Ili Ili llllll lllllllllll Ili 
Avenida Towar .Automotive .. GGlpao 26, 

300 • Laton)o Az~da - ARUJA, SP, 
CEP:074:)Q350, Fone:11-4934-1700 

0-ENTl'lAQA '17 
1-$AIDA L,'._j 

CHAV oe ACESSO 

3521 011120609900 0441550010001652 9810 0061 2014 

N2 165:Z98 
SERIE 1 
:FOLHA 1/1 

Conoulta de autent!ci~ade no porta! naeion&I da Nf-e www.~fe.fazanda.gov.br/portal 
ou no site da Sef&i Autorh:adora 

1 ~ 

I.IATUfl~lA Ot. l'.)~c[<~ >v PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

Vpr,(j(I de 11,foro.M:i.g .. Terc. 135210095053017 27/01/20.21 12:24:10 
INSCRIÇÃO ~STAilUt_L,....,,~------------.1-NS_C_. E- S-TA-OU-AL_DO_ S_U_BS_T __ T-R-18-UT_Á_AI_O _ _._ ______ -r-C-NP_J ________________ _ 

11)8.070.070. 11 / 11.206.099/0004-41 
~~~.r~~!.~:f~-N-TE----------- ------- -~--- ------ ------------------ -----------._ ___________________________________ _ 

NOMc1l:Al/.-? c,r1AL lcNPJ,cPF DATADAEMIS~Ao 
AfüiôC,!•;b 1) BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 27/01/2021 
..,.,_.-.. --,-.. ,,,-. 

~J[H;,tti.;Q'~ 

t-. bR.6íll.ANDQ 'fHIAGO SANTOS, 70 SL 6 
~~rPlo.._· 

1
8AIAR(l;D1$TRiTO 1C:~P DAT/:ff!IRAj'Jl~ .. IOA)OZ 1 
VILA WILLIAMS 17400-000 / f-1I~ L 

GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 24/021~021 

éALCULO IX) IMPOSTO 

1.815,20 

li=oN5'FAX 
11148586000 

BASE DE CÃLCUl o DO IÇMS !VALOR DO ICMS IBASE OE CÁLCULO DO ICMS ST 

1.815 , 20 326 , 741 0 , 00 
VALOR 00 FIIETE IVALOA DO SEGURO IOESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACE;SSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 0,0() 
TflANSPORU(lOR / VOLUMES TRAN6PORTA003 

NOME / A/V.ÃO $0CIAL 
ATIVA Dl8TRIBlJICAO E LOGISTICA LTOA 

0:NOERFÇ() 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

OUA"iTlt)A(:)E 
2 

le;sPécie !MARCA 
CAlXA 

DAOQS QOS PAQt!l!TO$ 1 SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DOS PAOOUTOS/SERVIÇOS 

~8682 11NA P/VROC.N.E T.NITRI.5/PO G C/10-BLUE-
SAIJ:, LT 20190060A 111 08/2024 {Fornecedor : 

?990, Lote: 20190060!\, Qtde , 1 , Data Fab: 

01/08/2019, 0{lt5 Va l : 31/06/20241 
25889 LWII P/PROC.N.E$T.NITRI.S/P0 I! C/ 1D• NUGARD 

LT 3504440 (1) 

Loh: 3504440 , 
01 9. Data Val: 

DADOS AOICIÓNAIS, 

INPORMA(;ÔE8 CúMPL~MBNT AReS 

#K6V2 l l 1D 1 ',3652314 
Pedi.do : 1!>5201 

05/2024 (For necedor: 79 76, 

Qtde: 1 ,Data Pab: 01 /06/2-
31/05/;;;0241 

~RETE POR CONTA ICÔDIGO t.NTT 
O· DO EMITENTE 

MUNICIPIO 
SAO PAUL.O 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. QUANT 

40151900 200 5102 ex 

40151900 200 5102 ex 

luF 
lsP 

!INSCRIÇÃO ESTl,OUAL H<lflA OA SAl06 

VALOR DO ICMS suasTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1.815,20 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOfA 

0,00 1,815 , 20 

!ºLACA DO velClJLO UF CNPJ'CPF 

01125797000701 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 

IPES08P.UTO 

8,85 

IPPSO LIOUIOO 

8 ,85 

V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

905,2000 905,20 905,20 162,94 18,00 

910,0000 910,00 910.00 163.80 18.00 

flE$ERVADO AO FISCO 

Empre~- cr denr.iada no Regime Esµecial de Distribuidor Hospi alar 036035/2018 nos 
t,1r1noa da rortaria CAT 116/2017 
S tordo Colnanca: (11)4934 166Q / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER I CONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÔMF.RO (11) 4934-1703 
• ota •. . . : • Cul:>agem: 0,03 

MER2nDORIA AVARIADAS E/OU 
EALlAS SÓ SERÃ 
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37:48 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000557432501047185410000181520 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

22 . 404 
24/02/2021 
24/02/2021 

1.815,20 
1.815 , 20 

NR . AUTENTICACAO 2.1EA . 007.F7D.92A.C82 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais. 

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

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

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

4 :J 2 

1 ••• 



IOENTIFICAÇAO DO EMITENTE o ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - EN:rRADA ít7 
1- SAIDA ~ 

llll l lll llllll ll llll li lllllllllllll llllll lllllllll li 11 1111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 012194100800 0122 5500 1000 0058 7818 6015 2489 ~gp :~::;;;, 
Av. JoAo Ramalho, 1799 - Parque Siio Jorg• - Tel. (14) 3301-4351 
CEP 17520240 - Marilfa - SP - gtfernandes_oUvelra@hotmall.com 

Nº 000005878 fl. l / 1 
SÉRIE 001 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

1352 1O104293480 29/0 1/202 1 10:38: 11 
/ l 0 . ...,J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438336756 11 l 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 

CNPJ I CPF 

21.941.008/0001-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0009-60 29/01 /2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 

I CEP 
DATA SAÍDA/ ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNJCiPIO 1 FONE / FAX 

1 ~p 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

GARCA (14)3532-51 98 

DUPLICATAS 

N" DUPLTCA'TA VENC. VALOR N"llUPLICATA. veic. DUPLlCATA VENC. VALOR N"UUPLlCATA . VALOR 

001 26/02/202 1 436, 15 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VA LOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 68,90 436, 15 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI VALOR 'TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .h 436,15 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - REMETENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
. 

VALOR VALOR yALOR 
-~ CA{3~1~\-IS 

VALOR 
z Vti?R 

ALÍQÚOTAS 
PROD:'I SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CfOP UNID. " QUANT. 0 M1'ÁRJO DESCONTO LIQUIDO LC.M.S. ICMS · IP! 

323659 ORGANIZADOR DE PAPEL ACRILICO 42021210 0500 5403 UNS 6,00 31 .35 0,00 188.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HORIZONTAL 1 DIVISORIA 

8 ORGANIZADOR DE PAPEL ACRILICO 39261000 0500 5403 UNS 3,00 69,35 0,00 208,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HORIZONTAL 3 DIVISORIAS 

1031097 __ ----'-I _-P_A_S_TA_ L_A4_ C_ R_I_ST_A_L_· ______ ,LI 4=20=-=2'-'-12"-'1"'0['--'o=so-'-'o'-'-[-=-s4.c.co-=-3 ['-=u"-'N-=-s ----'-__ 5.c..co"',o"'oLI - -"'º ·-=-8º"-1----'º"''º=º .L..I __ 4~º~·º ~º lc___c__o~,o=oLI --º~·º-º.L..I --º~·º-º l~º·-ºº~l _o~,o~o 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

o.e 8248 
Valor aproximado tributos R$ 68,90 ( 15,80%) Fonte: IBPT 

DATA I HORA DA IMPRESSÃO: 2910 1no2 1 10:38:28. 1 

1 

r:.:7 ~º~✓.Ê·~·J·G1~~.TH P~~,,. .. :;Tur:•~-Si5Ãsi:i4~'11 
l.ARGO: .,l,U;~1u R DE ;.,u ,o:v: . .!.\R! ,..:ADO 
RG: 41.101 .766-4 

1 D.c,:-i\ DE Rcu-:.;1 ~,i ·i'JTO: 0...1/0-4~'- . 

~':;.·;::~~s,:_:,~ . __ ! 

RESERVADO AO FISCO 

o TEc" AO r--.1: ·~,.,1 '•!30RAÇÁÔ 

\ 

1'11 • •·"- • • '-' " 

Í ''>~·, !"' /ºi "',., g "J-'--1 - I À, .1.. ~ 

1 

1 f1f '°'I :• .. _. • ·-~ ~ :•~:~~ ' _\: 
4,. ........ ·---·-··. 

H 
l 

MÉDIA COMPLEXIDÀÔE 
WW\\ . r1 .. anu110.com.br 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:48 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150015153022702230751097385430000043615 
BENEFICIARIO: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941.008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21 . 941.008/0001- 22 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

22.405 
26/02/2021 
24/02/2021 

436,15 
436,15 

NR.AUTENTICACAO C.7A5.0AD.ED9.C58.D22 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



t .-
l, ' :. 

Número da NFS-e 
Prefeitura Municipal de Garça 0000.0000003 9414 1 Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Código de Verificação de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 
Email: 

XIEET4OSQ 

~ Data e Hora da Emissão da NFS..: 
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 08/02/2021 

Informações Fiscais 
Exigíb1 lidadc do ISS 

1 -Exigível 
1 Núnmo do P,occsso IMuniclpio de lncidfocio do ISS 

Garca/SP 
Para ccrtfflcaçio da aatcndcldadc acn5'! 

~;õº~º;~ººº39251 l~c~ lii>iRPS losíõ~i2õ~s lcoiító;1 
o site da preítilura de Gttta/SP. 

r-:arurc1.a da Operação 1 Regim< espcci,I de T,ibut,ç;lo 

Prestador de Serviços 
Nome / R.azJo Social 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 

f 
Endereço 

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 
Mw1icipio 

Garça 
Complemento r•lefonc 
CASA 3471-2575 
C!',;l'J 

1 !~~';; ~~~,;~ 1E-MAfL 
01.207.126/0001-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
!',:orne I Razão Soci:i l 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 
Municipio 

Garça 
Complemento 

CNPJ I Inscrição Municip,I 
45.349.461/0009-60 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Descrição Qtde. 

1,00 
Medida 
UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
Código de Classificação do Serviço 

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valordo(sJ Serviço(_s) Deduções Base de Calculo 

388,75 
Aliquou Toul ISS 

3,57 

Retenções de Impostos 
Imposto De Renda IPIS ICOFINS 

0,00 0,00 

Totais 
To1:i.\ Oo(s ) Scrviço(s) 

388
,
75 

ITotol Liq,ido 

Outras Informações 

0,00 

13,87 

0,00 

MANUTENÇÃO DO PCMSO O 1/2021125 funcionários da Media complexidade 

ITc~:)3407-5062 
1F.-MAIL 

psilva@ahbb.org.br 

Desconto Incondicionado 

ISS Relido 

CSLL 1I INSS 
0,00 

Vlr . Unitário 
388,75 

Base de Cálculo ISS 

0,00 
Descoruo Condicion3do 

0,00 

0,00 
1 Outn.s Retençil<, 

388,75 
1Toi,!D0N01a 

- - . ----- ·--·, ----·~ - - 'Z 
! r -1u;,1C: [ '-- '.... ·V-1-':!'Ji'v,-, .. ,-• , 

\ ~,1~1c; ·_o13 

Total; 
388,75; 

388,75 

0,00 

0,00 

388,75 

Data e Hora da Impressão: 08/02/2021 09:2 1 :24 \ r,F("l_'r,:o FCJ~_;:'AL 
FRG Informática ( 14) 3471- 126 1 

L ---~,___..,.....-.-•-···-··-·'' ... -••-
Reccbi (cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP NÚMERO NOTA 
os serviços constantes da ota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.00000039414 J< 
/ / 

~ "(,_0\1~ DATA ldenti ficação e Assinatura do Recebedor 
:,, ,\)• 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

Número da NFS-e 

39414 

Código de Verificação de Autenticidade 
XIEET4OSQ 

CARTA CORREÇÃO Nº 2 ANEXADA EM 15/02/202116:14 Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/02/2021 às 10:12:49 

Prestador de Serviços 

~ OCOIIESO 

CPF/CNPJ 

01.207.126/0001-02 
r G/lnscrlção Estadual llnscrlção Municipal ~ladastro 

00043898 
l~omaflwão Social 

PROCOMESO - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S 

ogradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 LABIENOPOLIS 

EP !Cidade Telefone E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 

Tomador de Serviços 

CPF/CNPJ IRG/lnscrlção Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS 

CEP/Cod.Postal 
!~Idade 

Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP (14) 3407-5062 psllva@ahbb.org.br 

Condição de Uso 

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela 
presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(as) 
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos seja 
providenciada imediatamente. 

Para evitar qualquer sanção fiscal, solicitamos acusar o recebimento desta na cópia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal 
em questão. 

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos. 

Correções 

Informamos que na descrição dos serviços onde lê manutenção do PCMSO 01/2021125 funcionários, leia-se manutenção do PCMSO 01/2021153 funcionários 

r
RMó~ . . 7: ~~~;;-;ORAÇÃO \ 

N((1:i '_;,t;·c.i:..3 

Rfrl. .'r~.ir· ,~r; ·_:-- ' • 
t"~----~ ... ., ,. .-. __ .,.. ·- .. • t.1 • .-~.-, , .. , 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 

2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 
4094 ALESSANDRA DE MORAES 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
2494 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

800005 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
3797 ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARÃES 
2498 ANA PAULA DA SILVA 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
2812 ANA TEREZA GIMENES GAMBA 
2779 ANA VALERIA FAVERO 
2982 ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 
2867 ARIANE RODRIGUES 
2507 ARIELE RASTELLI VOLL 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 
4100 BARBARA PALMA SANTOS 
2657 BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 
2658 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
3757 CARLOS ANTONIO DA SILVA 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
2513 CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
2784 CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 
2976 CRISTIANO SOARES DE SOUZA 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN 
2660 DANIELA DE OLIVEIRA 
2515 DANI LO CORREA 
2762 DANILO FERNANDES ANDREANI 
2519 DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
2797 ELIANA APARECIDA DA SILVA 
3692 ELIAS SILVA DE CARVALHO 
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANT 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 
3950 ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 
2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 
2699 GLAUCIA MANFRIN ALVES 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 
2998 IAGO ZORZELLA MENSALIERI 
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
3004 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SORLANDO 

18/03/1987 20/05/2019 
26/07/1987 01/02/2021 
12/12/1981 13/01/2020 
22/08/1990 03/12/2018 
18/04/2000 01/04/2019 
03/11/1990 09/10/2020 
01/05/1985 01/12/2018 
02/08/1985 03/12/2018 
04/06/1984 08/07/2019 
06/07/1978 08/05/2019 
11/08/1979 13/01/2020 
02/01/1967 01/12/2018 
29/04/1965 03/12/2018 
08/01/1957 01/12/2018 
18/04/1990 02/12/2019 
09/06/1998 01/12/2018 
09/09/1973 19/06/2019 
25/06/1997 01/12/2018 
02/07/198E 01/02/2021 
28/04/1985 01/12/2018 
12/04/2001 15/09/2020 
13/01/199E 13/08/2020 
15/12/1957 01/12/2018 
27/05/1983 25/02/2019 
22/01/1975 25/09/2020 
23/02/1970 03/12/2018 
31/03/1975 01/12/2018 
08/05/198E 20/08/2020 
22/02/1970 03/12/2018 
28/10/1973 13/05/2019 
10/09/197E 20/12/2019 
10/09/1977 20/12/2018 
26/09/1981 14/12/2018 
03/12/198E 01/12/2018 
04/10/1984 01/12/2018 
08/12/1994 15/04/2019 
21/11/1989 03/12/2018 
13/01/198E 01/12/2018 
15/01/1978 07/06/2019 
17/06/1982 03/08/2020 
01/02/1978 12 /06/20 19 
20/05/1979 03/12/2018 
18/10/1964 03/12/2018 
15/09/1991 14/01/2021 
13/07/1963 01/12/2018 
10/08/2000 01/02/2021 
11/03/1973 01/12/2018 
01/04/1980 03/12/2018 
29/06/1964 20/01/2020 
26/04/1963 03/12/2018 
14/05/1982 03/12/2018 
22/12/1982 01/12/2018 
29/11/1979 03/12/2018 
20/06/1992 01/12/2018 
21/12/1987 03/12/2018 
06/02/1997 02/03/2020 
31/12/195E 03/12/2018 
22/04/1969 03/12/2018 
02/09/1983 11/01/2021 
14/03/199E 04/03/2020 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

33 
33 
39 
30 
20 
30 
35 
35 
36 
42 
41 
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22 
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63 
37 
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34 
50 
47 
44 
43 
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31 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR. Página : 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão: 15 / 02 /202 

Horas : 07 :26 :1 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade . . . 4 l ~, 
... , • 1 ... • .,, ,- .J ..,, 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 19/05/1968 02/03/2020 1 52 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 26/05/1981 20/12/2018 1 39 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 29/01/1988 13/03/2020 1 33 
4096 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 24/03/1992 01/02/2021 1 28 
3583 KESIA ARAUJO KASSADA 16/02/1984 01/07/2020 1 36 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 03/03/1987 02/03/2020 1 33 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 19/09/1992 07/08/2019 1 28 
2648 LAYLA KARINA FERRARI RAMOS 01/08/198E 03/12/2018 1 34 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 02/01/1993 03/12/2018 1 28 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 14/07/1964 03/12/2018 1 56 
3943 LUCIANA BERNAVA BALLES 09/12/197E 13/01/2021 1 44 
2636 LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 10/02/197E 03/12/2018 1 45 
2824 LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 28/05/1978 07/08/2019 1 42 
3804 MARALIZE SIMIÃO LEONEL MARQUES 09/05/1980 21/10/2020 1 40 
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 01/07/1984 01/12/2018 1 36 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 05/09/197E 21/12/2020 1 44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 20/07/197E 03/12/2018 1 44 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 28/05/1984 03/12/2018 1 36 
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 28/01/1969 15/12/2018 1 52 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 02/08/196E 01/02/2019 1 54 
2793 MARIA JOSE MEIRA 12/09/1971 03/06/2019 1 49 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 01/05/1965 01/12/2018 1 55 
2677 MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 25/02/1992 01/12/2018 1 28 

'• 2678 MARLY APARECIDA LUIZ 12/11/1972 01/12/2018 1 48 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 26/09/1981 01/12/2018 1 39 
3010 MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 26/04/1998 12/03/2020 1 22 
3838 NATALIA ALONSO PEREIRA 26/03/1995 09/12/2020 1 25 
2682 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 31/01/1978 01/12/2018 1 43 
2730 PAULA ANDRESSA RIBEIRO DOS SANTOS 01/10/1990 22/02/2019 1 30 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 04/ll/197E 01/03/2019 1 44 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 23/09/1994 01/12/2018 1 26 
2597 PRISCILA PEREIRA MANTUANI 10/01/1988 19/12/2018 1 33 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 29/11/1981 25/04/2019 1 39 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 17/05/1974 03/12/2018 1 46 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 06/10/1980 03/12/2018 1 40 
2686 RENATA RIBEIRO BRANCO 16/11/1970 01/12/2018 1 50 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 21/05/196E 01/12/2018 1 54 
2687 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 20/03/1982 01/12/2018 1 38 
2688 ROSANA GOMES FELIX 16/02/1974 01/12/2018 1 46 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 17/06/1982 01/12/2018 1 38 
2605 ROSELY VASCO 14/05/1969 01/12/2018 1 51 
2609 SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 08/07/1972 03/12/2018 1 48 
2535 SIMONE CALDEIRA DURAES 09/01/1980 14/12/2018 1 41 
4099 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 19/04/1978 01/02/2021 1 42 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 03/10/198E 01/12/2018 1 34 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 30/11/1975 01/12/2018 1 45 
2639 SUELY MIDORI HANDA 27/09/1967 03/12/2018 1 53 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 08/01/1992 10/04/2019 1 29 
2692 . TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 20/08/1967 01/12/2018 1 53 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 29/11/1984 13/01/2020 1 36 
2872 VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 01/12/1982 13/12/2019 1 38 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 27/11/1984 01/12/2018 1 36 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 19/02/1993 01/12/2018 1 27 
2641 VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 07/09/1983 03/12/2018 1 37 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 14/02/1975 01/12/2018 1 46 

TER.,;;:-;;, ' : '! A-IJ~RAÇÃO l 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Código Nome 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
Total de empregados : 

Situações: 
l - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 

G) 
3 Acid. Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

19/12/1981 03/12/2018 1 39 

12 - Novo afast. mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 

Página : 
Emissão: 
Horas: 

3/ 
15/02/202 

07 :26 :1 

l -. ,, 4 1 . .. ..... - u . ..... 

14 - Aposent. invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 
16 - Aposent . por invalid. exceto acid. trab . e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho período igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

\
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26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37: 48 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790005049000000082932012047208285420000038875 
BENEFICIARIO : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: Ol.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

22 . 406 
25/02/202 1 
24/02/2021 

388 , 75 
388 , 75 

NR.AUTENTICACAO 1.9E8.2C4.F2A.A22 .02C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionai s. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Jome do empregado 

,AULO SERGIO DA SILVA 

PERÍODOS 
)e Aquisiçao De Gozo das Férias 

)1/03/2020 A 28/02/2021 02/03/2021 A 31/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

27450 

De Abono 

Série 

00149 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

' altas não justificadas: 

,alário Base: 

/lédia Horas: 

/lédia Valores: 

)utras Vantagens: 

·oTAL BASE CALCULO: 

00 

1.724,99 

109,41 

2,50 

220,00 

2.056,90 

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: 

2.056,90 P 

685,63 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

246,49 D 

44,40 D 

2.742,53 P 

290,89 D 

2.451 ,64 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$ 2.451 ,64 (dois mil quatrocentos e cinqüenta e um reais e sessenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

AULO SERGIO DA SILVA .) 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
,ARCA a importância de R$ 2.451 ,64(dois mil quatrocentos e cinqüenta e um reais e sessenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por 
notivo 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 
Iual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

>ata: 26/02/2021 
,ARCA <pAULO SERGIO DA SILVA 

;é(~ ~ 
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l Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.451,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO SERGIO DA SILVA, na conta 106.246, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e cinqüenta e um 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 05/04/2021 15:37:14 

. 46 
G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 
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~ame do empregado 

fHIAGO APARECIDO FERREIRA 

)e Aquisição 

13/01/2020 A 12/01/2021 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 
De Gozo das Férias 

02/03/2021 A 31/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

068087 

De Abono 

Série 

00269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

r altas não justificadas: 

Salário Base: 

Vlédia Horas: 

Vlédia Valores: 

:)utras Vantagens: 

fOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.487,95 

0,25 

2,25 

220,00 

1.710,45 

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: 

1.710,45 P 

570,15 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

191 ,06 D 

13,92 D 

2.280,60 P 

204,98 D 

2.075,62 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 
mportãncia líquida de R$ 2.075,62 (dois mil setenta e cinco reais e sessenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente. 

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$ 2.075,62(dois mil setenta e cinco reais e sessenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 26/02/2021 
GARCA 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.075,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 . 

(Dois mil e setenta e cinco 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 05/04/2021 15:37:14 

. · ·,. 4 6 Lt 

G3380515270334251 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

03/12/2019 A 02/12/2020 01/03/2021 A 15/03/2021 = 15 Dias 

Número Carteira Profissional 

83556 

De Abono 

Série 

317 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.348,50 

0,00 

0,00 

220,00 

3.568,50 

Férias: 

1 /3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.784,25 P 

594,75 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

202,87 D 

0,00 

2.379,00 P 

202,87 D 

2.176,13 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 2.176, 13 (dois mil cento e setenta e seis reais e treze centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

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$ 2.176,13(dois mil cento e setenta e seis reais e treze 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: 26/02/2021 
GARCA 
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1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.176, 13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 cento e setenta e seis reais e treze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:37:14 

I 
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G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
leme do empregado 

1PARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

PERÍODOS 
e Aquisição De Gozo das Férias 

1/12/2019 A 30/11/2020 01/03/2021 A30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

84193 

De Abono 

Série 

443 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

altas não justificadas: 

alário Base: 

lédia Horas: 

lédia Valores: 

•utras Vantagens: 

OTAL BASE CALCULO: 

00 

1.258, 11 

156,63 

0,00 

220,00 

1.634,74 

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: 

1.634,74 P 

544,91 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

179,66 D 

0,00 

2.179,65 P 

179,66 D 

1.999,99 P 

i lo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
,portância líquida de R$ 1.999,99 (um mil novecentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

ENTE, Data: 29/01/2021 

1 
· L- ~ê.J a ok. 

'ARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA ASSOCIACA 

RECIBO DE FÉRIAS 

ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
ARCA a importância de R$ 1.999,99(um mil novecentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos) que me é paga adiantadamente por 
ativo 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 
Jal dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

lia: 26/02/2021 
1'>.RCA 

F ::, c~::~~RAÇÃO 
j i:ir··• !':,~ · · 1 
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1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 1.999,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 novecentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:37:14 

4lu 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

01/12/2019 A 30/11/2020 01/03/2021 A30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

62056 

De Abono 

Série 

536 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

•Média Valores: 

: outras Vantagens: 

- TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

361 ,73 

0,00 

220,00 

2.305,67 

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: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.305,67 P 

768,56 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

286,30 D 

52,08 D 

3.074,23 P 

338,38 D 

2.735,85 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 
nportãncia líquida de R$ 2.735,85 (dois mil setecentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

VA CRISTINA DEGANISAN ASSOCIAC, 

RECIBO DE FÉRIAS 

!ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
,ARCA a importância de R$ 2.735,85(dois mil setecentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo 
as 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 
ei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

ata: 26/02/2021 
;ARCA 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

to--~, - ·- , __ -



EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.735,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA CRISTINA DEGANI SANTO, na conta 86.711 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e trinta e cinco 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 05/04/2021 15:37:14 
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05/04/2021 15:37:14 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA OI REZZE 

PERÍODOS 
De Aquisição De Gozo das Férias 

20/12/2019 A 19/12/2020 02/03/2021 A 31/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

37764 

De Abono 

Série 

269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.723,94 

206,04 

0,00 

220,00 

2.149,98 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.149,98 P 

716,66 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

261 ,38 D 

52,59 D 

2.866,64 P 

313,97 D 

2.552,67 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 2 .552,67 (dois mil quinhentos e cinqüenta e dois reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, Data: 29/01 /2021 

Assoe. 

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$ 2.552,67(dois mil quinhentos e cinqüenta e dois reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 26/02/2021 
GARCA 



.. 
~ 

EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.552,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA APARECIDA DE OLIV, na conta 86.886, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta 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 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 
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AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 Número Carteira Profissional 1 Série 

PRISCILA PEREIRA MANTUANI 59413 305 

PERÍODOS 
De Aquisição 

19/12/2019A 18/12/2020 
1 De Gozo das Férias 

01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 1 
1 De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas _não justificadas: 00 Férias: 1.571 ,78 p 

Salário Base: 1.307,90 1/3 das Férias: 523,93 p 
• 

Média Horas: 43,88 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: 1.571 ,78 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1ª Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 172,11 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.095,71 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 172,11 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.923,60 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.923,60 (um mil novecentos e vinte e três reais e sessenta centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE; Data: 29/01/2021 
/ k~dtA j _ --vç -- /, 

, ./l / ,CJ. 
PRISCILÁ PEREIRA ÁNTUANI 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$ 1.923,60(um mil novecentos e vinte e três reais e sessenta 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 quttação. 

Data: 26/02/2021 
GARCA "' ~ ' PRl~LA PEREIRA MANTUANI 

L
~ D.E c~~eORAÇÃ --1 

r 2e,15/201s 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 1.923,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 novecentos e vinte e três 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 lodos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
\Jome do empregado 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

PERÍODOS 
)e Aquisição De Gozo des Férias 

)3/12/2019 A 02/12/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

55172 

De Abono 

Série 

107 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

=altas não justificadas: 

;alário Base: 

v'lédia Horas: 

illédia Valores: 

)utras Vantagens: 

OTAL BASE CALCULO: 

00 

1.915,32 

0,00 

0,00 

220,00 

2.135,32 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Familia: 

1ª Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2.135,32 P 

711,77 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

259,04 D 

22,87 D 

2.847,09 P 

281 ,91 D 

2.565,18 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 
nportãncia líquida de R$ 2.565, 18 (dois mil quinhentos e sessenta e cinco reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente. 

/) -E . / .1/J 
~ /fwduà/~ 

:EGIAiJMARÍAPÍMÊNTA MENDES 

'J 

RECIBO DE FÉRIAS 

~ecebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida 
3ARCA a importância de R$ 2.565, 18(dois mil quinhentos e sessenta e cinco reais e dezoito 
ninhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, 
neu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

>ata: 26/02/2021 
JARCA 

Data: 29/01/2021 

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
~ntavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
Jdo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

TEm 1o \)E COU\.SORi 

NII015/2018 

RF.C'Jf.'SO F'=DEPJ~~ ------



• j EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.565,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a REGIANE MARIA PIMENTA MEN, na conta 86.622, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
leme do empregado 

~ENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

PERÍODOS 
>e Aquisição De Gozo das Férias 

13/12/2019 A 02/1 2/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

58886 

De Abono 

Série 

221 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

'altas não justificadas: 

ialário Base: 

/lédia Horas: 

/lédia Valores: 

)utras Vantagens: 

-oTAL BASE CALCULO: 

00 

4.461 ,25 

0,00 

0,00 

220,00 

4.681,25 

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 Família: 

1ª Parcela 13º Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

4.681 ,25 P 

1.560,42 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

725,11 D 

647,69 D 

6.241 ,67 P 

1.372,80 D 

4.868,87 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 
Tiportãncia líquida de R$ 4.868,87 (quatro mil oitocentos e sessenta e oito reais e oitenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

iENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 4.868,87(quatro mil oitocentos e sessenta e oito reais e oitenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo confonTie o aviso que recebi em tempo, ao 
qual dei meu ciente . Para clareza e documento finTio o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 26/02/2021 
GARCA RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 

r
~z~~~G~~Mç~, 

N9015/2018 

RECUPsn FrnF.RAL 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 4.868,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENATA ELIS BETTEZ ROMUAL, na conta 86.621, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e oitocentos e sessenta e oito 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 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37: 14 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

PERÍODOS 

De Aquisição De Gozo das Férias 

01/12/2019A 30/11/2020 01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

58820 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores : 

Outras Vantagens : 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.307,90 

0,00 

0,00 

220,00 

1.527,90 

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: 

1.527,90 P 

509,30 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

166,84 D 

0,00 

2.037,20 P 

166,84 D 

1.870,36 P 

.._, 

Série 

218 

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$ 1.870,36 (um mil oitocentos e setenta reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

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$ 1.870,36(um mil oitocentos e setenta 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: 26/02/2021 
GARCA ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 1.870,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 oitocentos e setenta 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 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/202115:37:14 



Nome do empregado 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

De Aquisição 

01/12/2019 A 30/11/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERÍODOS 
De Gozo das Férias 

01/03/2021 A 30/03/2021 = 30 Dias 

Número Carteira Profissional 

55782 

De Abono 

Série 

53 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.307,90 

0,50 

0,00 

220,00 

1.528,40 

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: 

1.528,40 P 

509,47 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

166,90 D 

0,00 

2.037,87 P 

166,90 D 

1.870,97 P 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 1.870,97 (um mil oitocentos e setenta reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE, 

A SILVA ASSOCIACAO HOS 

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$ 1.870,97(um mil oitocentos e setenta reais e noventa e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 26/02/2021 
GARCA TANIAMARAM 

u 
·,e,µ 

í'' .. ,..., ..... - . 1,,1 ••• __ ,._ ..... 

·• -
1 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 1.870,97 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, lançado a débito* em sua conta corrente 36051-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TANIA MARA MANCUZO DA SIL, na conta 86.595, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e setenta 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 05/04/2021 15:37:14 

,. 4 5 L. 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
ome do empregado Número Carteira Profissional 

' IVIANE BEZERRA DE SOUSA 96779 

PERÍODOS 
,e Aquisição De Gozo das F éries De Abono 

13/12/2019 A 02/12/2020 01/03/2021 A 15/03/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

'altas não justificadas: 

,alário Base: 

Aédia Horas: 

ilédia Valores : 

)utras Vantagens : 

-OTAL BASE CALCULO: 

00 

3.529,24 

0,00 

0,00 

420,00 

3.949,24 

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: 

1 • Parcela 13° Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda : 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.974,62 P 

658,21 P 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

233,33 D 

22,94 D 

2.632,83 P 

256,27 D 

2.376,56 P 

Série 

245 

:>elo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
mportãncia líquida de R$ 2.376,56 (dois mil trezentos e setenta e seis reais e cinqüenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 29/01/2021 

Assoe. Brasil 

ASSOCIACAO HO 

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$ 2.376,56(dois mil trezentos e setenta e seis reais e cinqüenta 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 mea cie"1e. Para ci"eza e doc,memo fümo o p,e,eote <eoibo d,odo pOne e ge,el """"~-: 

Data: 26/02/2021 ~ 
GARCA VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36051-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 25/02/2021 Valor R$ 2.376,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 175, 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 trezentos e setenta e seis reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2021 15:37:14 

G3380515270334251 
05/04/2021 15:37:14 

V'. .. . l 
.i~,1\. ·,1.,-ÃO 

i . · Jl:i /2018 

RECURSO FEDERAL 



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 de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS npo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

18/02/2021 

Tipo ISS 

u Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

94 

Código de Verificação de Autenticidade 

XAZXKAHF6 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/02/2021 às 09:33:16 
Chave de Acesso 

1354112218982130Q30QLMHOHG36KWRP 

Para certificação da autenticidade acesse 
hltp://179.96.1 32.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 -Não Mlcroempresãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.539.817/0001-01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TDA 

Logradouro 

R AMERICA, 148 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE ~ÉRVIÇOS 

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 Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 98115-7593 

Nome/Razão Social 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

E-mail 

izilqs@hotmail.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Anestesia - Competência 01/2021 -Centro de Especialidades - Média Complexidade 2.400,00 R$ 2.400,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 2.400,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos , .• 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 2.400,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
- ~MM. 

Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

2, 1816% 0000040000001 8630503 

Base de Cálculo 

R$ 2.400,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 52,36 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$322,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$64,56 

i-(2015/2018 

RECURSO FEDERAL 
. .. . .................... . .. . ,., ........ . ........................ .. ...................................................... .... ... . ............... ,u .. ... .. ........ . .................................. ..... .... . ........ .............................. . .............. .... .. . . ......... . ........... .. 

RECEBl(EMOS) DE ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTI>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XAZXKAHFI. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ ! __ / 

~ / 
Arie !stelfl Voll 

Rela 1 
1 

nt6 Médico 
AHBB - Re a a asa - Garça/SP 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:48 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000180208385450000240000 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539.817/0001 - 01 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539 . 817/0001-01 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

22.601 
28/02/2021 
26/02/2021 

2 . 400 , 00 
2 . 400,00 

NR.AUTENTICACAO C.C35 . EC5.39A . 490.82F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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 , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

,(; . .. . '(' .. 4, u 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FERRARI & GIORGI CLINICA MEDICAL TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000582 - 1 

Autenticidade 
IE8H-1YQG 

Data de Emissão 
18/02/2021 

CPF/CNPJ: 19.401 .981/0001-07 IM:57131 IE: Fone: 
End: : IZAURA GRIMALDI MUSSI R,57 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17507360 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Cardiologia - Competência 01/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$17.570,00 

Retenções: 
IR: R$ 263,55 
Demais retenções: 
PIS : R$ 114,21 
COFINS: R$ 527,10 
CSLL: R$ 175,70 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 817,01 
Total geral: R$ 1.080,56 
Valor 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, 19 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 2.934,19 -Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 1

1.RENDA (R$) 

263,55 I
PIS (R$) 

114,21 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

1 

COFINS (R$) 

527,10 I
CSLL (R$) 

175,70 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imDlicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 17.570,00 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 527,10 17.570,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.489,44 . 9"- -
(_:-, r • ··, • --~;~~~t• )RACÃO 

Arlel 
Relac' 

AHBB- e 

teU(voll 
~~t6 Médico 
kasa - Garça/SP 

" 11-1.h ., • 

r'!? 15/2018 

RECURSO FEDERAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16 : 37:49 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

Uniprime Norte do Parana - Coo 

08490017069100170000328008944903385450001648944 
BENEFICIARIO : 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19 . 401 . 981/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL: 
RAVAZZI E FERRARI CLINICA MEDICA 
CNPJ: 19.401.981/0001-07 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

22.602 
28/02/2021 
26/02/2021 

16.489,4 4 
16.489,44 

NR.AUTENTICACAO A.B3D.A99.FC2.B3C.8EB 

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

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

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

At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

/ 1 " 
~ L, l., 

--TE;;;;~U\WR.AÇÃO 
N2015/2.018 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000000815 - 1 

Autenticidade 
BQYS-731Y 

Data de Emissão 
22/02/2021 

Fone: 0148135001 

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 01/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$4.080,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N .S.S. (R$) 

0,00 l
i.RENDA (R$) 

61,20 1 

PIS (R$) 

26,52 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

1 

COFINS (R$) 

122,40 
CSLL (R$) 

40,80 
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 4.080,00 !

Alíquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 122,40 4.080,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.829,08 _.,.,... .. ,. ___ .... --~- .. _,,._.,._ --
- - ' .. , ...... ; ~ .. 1"' 

A,iel ' tell~ oll 
Relacio ~Jédico 

AHBB - R nta Casa - G.irça/SP 

N2015/2018 

RECURSO FEDERAL --



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37 : 49 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079105400000402002407100285450000382908 
BENEFICIARIO: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTAS I A: 
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 

22.603 
28/02/2021 
26/02/2021 

3 . 829,08 
3.829,08 

NR.AUTENTICACAO 9.A5F.SD4.C43.957 . EFA 

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

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

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

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

( 
..J \., 

. ·-
"ÇÂ" o ,L ... }(\..'"\ 

'015/2018 

RECUR-O FEDE AL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

npo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

li I!] . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

,!_ l, -
.J ~ - ' 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

76 

Código de Verificação de Autenticidade 

GMNFOPQSA 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 16:29:51 
Chave de Acesso 

1359065NEROPL T3OW69DLHLSGMY1 G6L0 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
Optante Simples Nacional 

2- Não 

Incentivo Fiscal 

2 -Não Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

CPFICNPJ 

30.165.222/0001-25 

Logradouro 

R MARIA HELENA, 68 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

2120918 000102977 

Nome/Razão Social 

GENY OBA OGAWA EIRELI 

Bairro 

WILLIAMS 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Complemento 

SALA3 

Telefone 

(14) 3413-5049 

E-mail 

CONTATO@CONTBEM.COM.BR 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

Log radouro 

RG/lnscrição Estadual 

DP.. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS· PEDIATRIA· COMPET NCIA 01 /2021 • CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA 
COMPLEXIDADE - R$ 7.999,50. 

e 

7.999,50 R$ 7.999,50 

Alíquota 

HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRJOS,SANATóRJOS,MANJCõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra 

Valor Total dos Serviços 

R$ 7.999,50 

(7.999,50 X 0,65%) 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

COFINS (7.999,50 x 3,00%) INSS 

R$ 239,99 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 7.507,52 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 7.999,50 

Total do ISS 

R$ 239,99 

IRRF (7.999,50 x 1,50%) 

R$ 119,99 

8630503 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (7.999,50 x 1,00%) 

R$ 80,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1 .075,93 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$215, 19 

...... -----~· i 

, .... ,.r,.ooAAÇÃO' 

r ~01s/201s 

EC RSO FEDERAL 

RECEBl(EMOS) DE GENY OBA OGAWA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GMNFOPQSA. 

Data CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:49 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000076174985450000750752 
BENEFICIARIO: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165.222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

22.604 
31072230000000076 

03107223 
28/02/2021 
26/02/2021 

7.507,52 
7.507,52 

6.CAA.361.ED6.379.1C3 

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

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

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

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

_,... .. .-... . - ...,,,...-."' i 

= · ----~;. -~-.·,~:: f. :1nAÇÃO 
1 ;R, i;, (., ~.\t. ~--'--' •·· , . .. 

t·:çot S/2018 

RECll í-50 FE.D'.:RAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

' ' '-t .... ., 

Número da Nota - Serie 

000000000095 - 1 

Autenticidade 
89F7-QQL6 

Data de Emissão 
22/02/2021 

Nome/Razão Social: RODRIGUES & SIMOES SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 34.661.301/0001-88 IM:83417 IE: Fone: 
End: : SIGISMUNDO NUNES DE OLIVEIRA, R,570 CASA 211 (PONTO DE REFERE- CEP: 17512752 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Neurologia - Competência 01/2021 -
Centro de Especialidades - 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 

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 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 2.250,00 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 

Arlellt{i Voll 
RPl~c o to Médico 

t,.HéB _:: Ket;~ â sa - Garça/SP 
Nl1015/2018 

RECURSO FEDERAL 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:49 
0034 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790002079105300000502003024102185450000225000 
BENEFICIARIO: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ : 34.661.301/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL: 
RODRIGUES SIMOES SERVICOS MEDICOS 
CNPJ: 34.661.301/0001-88 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

22.605 
28/02/2021 
26/02/2021 

2.250,00 
2.250 , 00 

NR . AUTENTICACAO A. 1F3 . B8 5 .9ED .D7E .D97 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, 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 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. 4 :_ ½ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2. Não 2 • Não 

CPF/CNPJ 

11.154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1714609 000015360 

li. . . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

23/02/2021 

Tipo ISS 

03 • Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MIRANDA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

4 ,_, 5 Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

533 

Código de Verificação de Autenticidade 

FAP8GDR41 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

23/02/2021 às 11:07:13 
Chave de Acesso 

1359288RUX3H71 LSO 7Q637NA3R31VOMY 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS--e. 

R LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

RG/lnscrição Estadual 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social CPF/CNP.1/Documen\o 

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 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

SALA 06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Ginecologia e Obstetrícia - Competência 01/2021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$12.420,00 

lmpÔS16.Sóbre~Sflnilt'~sí'(if;,?'~t'atií(fê'r~llti1FéB11Z~s~~lm '.<~;J{l~'/0\~-~~~::.· ,,.. ~, --~ ·~ . . ~ ~ --'1 ,.,-iN,,,...,,y: · .;.w~.#1};&,,~~~~~~-~~ 
LC 116/2003: 04.03 Aliquola 

HOSPJTAIS,CLiNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Valor Total dos Serviços Descon!o Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

PIS 

R$ 80,73 R$ 372,60 R$ 0,00 

ator Líquido da NFS-e: R$11.656,17 

Informações Complementares 

Vir. Unitário 

12.420,00 R$ 12.420.00 

........................................................................................................ .. ....................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 533 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FAP8GDR41 . 

Data CPF/RG Assinatura 

___ ) __ / 

Rela io 'a Mtdico 
Arie~ e ~elli Voll 

AHBB- R de ~Si - Garça/SP 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:49 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

7489112 1150000363022510188621022185450001165617 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll . 154.578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: ll.154 . 578/0001 - 19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

22 . 606 
28/02/2021 
26/02/2021 

11 . 656,17 
11 . 656,17 

NR.AUTENTICACAO C.26D.C93 . 81C . 8A2.E04 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

~ -----~----·------· 
t ··• 1· 1 . "' [)' f.- ·01 ' 1'. 1' ÇA·ro ~ '-:,_ '\ h. .. l - '-+# ~.r\i:.~ •• \/· , . 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Preslação 

GARCA-SP 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

t 1 -

,_ l Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

76 

Código de Verificação de Autenticidade 

ZHS27PIB1 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 09:18:15 

Chave de Acesso 

1358494NYZPXL0Wl7FBZMU2MXAGJQDKU 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2 -Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

CPF/CNPJ 

31.694.608/0001-97 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia l 

MEDICINA MIRANDA L TDA 

Logradouro 

R JOSE SERAGUCI, 53 

CEP 

17400-000 

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 

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 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1.00 UN SERVIÇO MÉDICO PRESTADO DE LAUDOS DE BITOS· COMPETÊNCIA 01/2021 • M DIA COMPLEXIDADE 
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO PARA 28/02/2021 

3.540.00 R$ 3.540.00 

LC 116/2003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

R$ 3.540,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

~~ J,,\'fJ' ~!:$ cê.t~füit""?:"'~ 
Retenf ôes de Impostos . 

PIS COFINS 

R$ 0,00 R$0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.540,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Alíquota 

2,00% 

Base de Cálculo 

R$ 3.540,00 

IRRF 

R$ 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06 

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

R$ 70,80 

8630503 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

n: 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos : 

1 '.~Cl S/2018 

-pTft":,>U~~-•-~- ••--,.•" •* -.................................................. .. .............. ........ .. ..................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MEDICINA MIRANDA L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZHS27PIB1. 

Data CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:37:49 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000323022410284721080785450000354000 
BENEFICIARIO : 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 3 1. 694 . 608/0001-97 
BENEFICIARIO FINAL: 
MEDICINA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 31.694 . 608/0001-97 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

22 . 607 
28/02/2021 
26/02/202 1 

3 . 540,00 
3 .540,00 

NR.AUTENTICACAO 7.7DA.EAE.DCC.3FE.9AD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consult as, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

--­' ' ' ,.., 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
4 .. ,:-~ 

- Página 1 de 1 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do RPS 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Data do RPS 

Local da Prestação 

GARCA•SP 

Competência 

22/02/2021 

Número da NFS-e 

1755 

Código de Verificação de Autenticidade 

03VBELBJI 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 09:22:59 
Chave de Acesso 

1358498A351 DLUYMHS962F388N0SCNLU 

Optante Simples Nacional 

2- Não 

Incentivo Fiscal 

2-Não 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Tipo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-<1. 

CPFICNPJ 

14.810.528/0001-30 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

1811312 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 

000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Complemento 

SALA01 

Bairro 

CENTRO 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

Telefone 

0034075063 

E-mail 

contato@contbem.com.br 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento 

SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is Telefone E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 17400-000 GARCA • SP 14 35325198 

1,00 UN SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS - SERVIÇOS RADIOL GICOS - U.S - CENTRO DE ESPECIALIDADES - M DIA 
COMPLEXIDADE - COMPETÊNCIA 01/2021 - RS 3.240,00. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - SERVIÇOS RADIOLÓGICOS - LAUDOS RX - CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA 
COMPLEXIDADE - COMPETÊNCIA 01/2021 - RS 3.000,00. 

TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 6.240,00. 

HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$ 6.240,00 

PIS (6.240,00 x 0,65%) 

R$ 40,56 

COFINS (6.240,00 x 3,00%) INSS 

R$ 187,20 R$ 0,00 

IRRF (6.240,00 x 1,50%) 

R$ 93,60 

CSLL (6.240,00 x 1,00%) 

R$ 62,40 

6.240.00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

R$ 6.240,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.856,24 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$839,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$167,86 

Informações Complementares 

N!!O. 5/ 2013 

R~CURSO f EDEP.Al ~ -·-
························· ....................................................................................................................................................................................................................................................................... . 

RECEBl(EMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1755 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 03YBEL8JI. 

Data CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16 :37:50 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150000803022310081921065485450000585624 
BENEFICIARIO : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

22.608 
28/02/2021 
26/02/2021 

5.856,24 
5.856,24 

NR. AUTENTICACAO F.926.64E.E44 . 3D3.F73 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

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

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



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

,.., 
J 

Número da Nota - Serie 

000000000055 - 1 

Autenticidade 
OXTT-BTNY 

Data de Emissão 
23/02/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM: 75131 IE: Fone: 
End: : CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-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 01/2021 

Valor líquido a receber: R$ 3.625,05 

Vencimento em 28/02/2021 conforme boleto nº. 055-01 

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. 

l.l'J .S.S. (R$) 
0,00 l

i.RENDA (R$) 

0,00 1 

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 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.625,05 I

Aliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 
2,0000% 72,50 3.625,05 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.625,05 .... ... • ~,,. ~ • , •• ,.,.,,,. ,., "-..C .... ~ ... a::: ........ - .... ~~-, 

~J • • - • • ' - , ..... •. ,- ·: •• ! 

Ari le st.JiÍ Voll 
ela . ;z~·Médico 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37 : 50 
0037 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051- 1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

7489 1121150000303022802241531033285450000362505 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LT DA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323.925/0001- 34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001- 34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

22.609 
28/02/2021 
26/02/2021 

3.625 , 05 
3 . 625 , 05 

NR . AUTENTICACAO 9.CA3 . F32.0B0.7D6.5D4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

. r.:; 
IJ ' { . 

" • • •• .~. , .._ ... __. ., ,-.,.'-- ...... - ..-~••.: •• T• ~~=~ 

t ·,d\', ·.:·. UE COi..AF>Uac•,~v l ., 

l t; .( 1 · /20'!.S 
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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 de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

18/02/2021 

Tipo ISS 

r 

u página 1 de 1 

Número da NFS-e 

767 

Código de Verificação de Autenticidade 

SLOJXP5YU 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

18/02/2021 às 14:14:29 

Chave de Acesso 

1354251 I0UE8TKXOOZSCCGBFU7QPJT91 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 -Não Mlcroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11.770.451/0001-24 

RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17400-000 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF /C N PJ/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 Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L 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. Unitário 

1,00 UN Clinica Médica - Competência 01 /2021 - SAD - Média Complexidade - R$14.000.00 14.000.00 

Total 

R$ 14.000,00 

Imposto Sobre Servl9os_ d~ Qualque~"Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2431% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

R$ 14.000,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 14.000,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 14.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 454,03 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Relido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.883,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RS376.60 - Fonle: IBPT 

,i lH: \ .. 

RECEBl (EMOS) DE ULTRA CUMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 767 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SLOJXP5YU. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ , __ , 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:50 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000243022110062621056385450001400000 
BENEFICIARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: ll. 770.451/0001-24 
BENEFICIARIO FINAL : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: ll.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 

22.610 
28/02/2021 
26/02/2021 

14 .000,00 
14 . 000,00 

NR . AUTENTICACAO 2.038.F71.DBA.7B2.029 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 
C800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

~QU-, :"'1"••rt" 

r.· ' _' • . [)··~"·::~~"8:j;{AÇÃO 
T(R;~:•.J ~ .... .; ' 

N«:!015/2018 

RECURSO FEDERAL 



• 
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 

000000001406 • 1 

Autenticidade 
57U0-7L2X 

Data de Emissão 
19/02/2021 

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 
Serviços Médicos prestados em Psiquiatria no CAPS 1 - Média Complexidade - Competência 01/2021 

VALOR TOTAL: R$12 .857,86 

IRPJ(1,5%): R$192,86 
PIS(0,65%): R$83,57 
COFINS(3,00%): R$385,73 
CSLL(1 ,00%): R$128,57 

VALOR LIQUIDO:R$12.067,13 

DR RAFAEL PASCON DOS SANTOS 
BANCO SICREDI (748) 
AGÊNCIA: 3022 
C/C: 036080 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:/lwww.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

I.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 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 12.857,86 IAliquota (%) IValor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 

3,0000% 385,73 12.857,86 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$12.067,13 ,.., __ ,.... ... _ .. ........ -

s HVoll 
o Médico 
asa - Garça/SP 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:50 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150000233022302036081004985450001206713 
BENEFICIARIO: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
NOME FANTASIA: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: ll.810.346/0001-71 
BENEFICIARIO FINAL: 
CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 
CNPJ: ll . 810.346/0001-71 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22 . 611 
28/02/2021 
26/02/2021 

12 . 067,13 
12.067,13 

NR.AUTENTICACAO 8.E2E.7EA.7A0.5EO.C3C 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

"" b 

L
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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 

>REST ADOR 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 Kahil , Nº 470, Cep. 18606-802 

BL 2 AP 503 

1000040 
Data e Hora Emissão 
19/02/2021 11 :03:55 

Código Verificação 

1H7U9ML9 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Ji 7 

Município: BOTUCATU-SP CEP: 18606-802 

roMADOR DE SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Complemento: 

45.349.461 /0009-60 lnsc. Municipal: 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Rua Doutor Orlando Thiago Dos Santos, Nº 70, Vila Willians 

SALA 6 

lnsc. Estadual: ISENTO 

Telefone: 

Município: GARÇA-SP CEP: 17400-000 

)ESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

NFECTOLOGIA - COMPETÊNCIA 01/2021 - CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE 

lerviço / Item Serviço 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

iJ..tivldade : 

1-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS R$ 0,00 Valor dos Serviços 

COFINS R$ 0,00 (-) Deduções 

VALORES 

INSS R$ 0.00 (-) Desconto condicionado 

IR R$ 0.00 
(-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 
CSLL R$ 0.00 

(-) Outras Retenções 

NFORMAÇÕESIMPORTANTES 

JOTA SIMPLIFICADA 

TOTAIS 

RS 4.000,00 Base de Cálculo 

RS 0,00 Alíquota(%) 

R$ 0,00 ISS Devido 

R$ 0,00 ISS Retido 

R$ 0,00 (=) Valor Liquido 
RS 0,00 (=) Valor Total 

R$ 4.000,00 

2,00 

R$ 80,00 

R$ 0,00 

R$ 4.000,00 

R$ 4.000,00 

Local de Prestação do Serviço 

BOTUCATU-SP 

Natureza Operação 

TRIBUTAÇÃO NO 
MUNICIPIO 

Referência 

02/2021 

19/02/2021 

1.0.0 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA: 13.003.672-5 

FAVORECIDO: JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ : 24 . 618 . 045/0001-92 
VALOR: R$ 4.000,00 
DEBITO EM: 26/02/2021 

DOCUMENTO: 022612 
AUTENTICACAO SISBB: E.583.278 . 9A0.BA7.213 

' . '. 
• .•· t.,, V 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA (S) 

MUNICIPIO DE PIRAJUI 

r • \ ; 1 r: - " J 1 ,..., 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

3070 
DIRETORIA DE RECEITA MUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

Z08LH2NFM 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Exigibi lidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PIRAJUl•SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

2- Não 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

2-Não 

CPFICNPJ 

15.005. 708/0001-02 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tribulação 

Sociedade de Profissionais 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

6543 000025839 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

23/02/2021 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Nome/Razão Social 

23/02/2021 às 15:49:17 
Chave de Acesso 

57 4603F UZQSSWREP2J08G2QHR231 V JDV 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1189.57 .88.131 :3392nssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

Logradouro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 

Complemento 

A 

Bairro 

CENTRO 

E-mail CEP 

16600-049 

Cidade 

PIRAJUI-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pa is 

17400-000 GARCA • SP 

Inscrição Municipal 

Telefone 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

1,00 UN Cirurgia geral - Competência 0112021 - Centro de Especialidades - Média Complexidade 3.750.00 R$ 3.750,00 

LC 11612003: 04.01 

Medicina e biomediclna 

Valor Tolal dos Serviços 

R$ 3.750,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

COFINS (3.750,00 x 3,00%) INSS 

R$ 24,38 R$ 112,50 R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.519,37 

Informações Complementares 

Allquola 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 3.750,00 

R$ 56,25 

MÉDIA COMPLEXIDADE 
.,.~-lM:lt.mv.~~tU'!.I" 

Atividade Município 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

R$ 0,00 

RS 37,50 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

•• , •• •••• • . ..... ....... . .... .... . . ...... ... .... .. ......... ........ ....... .... ... . . ... ..... .. ...... ...... ......... ... . .... ..... . ................ ... ....... .................................................................... '!- •• .. ···•' • . ,, .. . . ·1:~- ........................................... . 

RECEBl(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 3070 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z08ut2NFM. 

Data CPF/RG Assinatura __ , __ / ____ _ 

Arle;e 'I"! ~oll Rela~o o M~dico 
AHBB- Rfde ta m - Garç,/SP 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA : 13.002 . 850-3 

FAVORECIDO : FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15.005.708/0001-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 26/02/2021 

3.519,37 

DOCUMENTO : 022613 
AUTENTICACAO SISBB: 0.728.59D.6E7.9Al.137 



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 
RUA BAHIA, 440 

[!)2:~M_[!J Número da NFS-e J 

~-;~ 202100000000002 CEP: 15800-110- Bairro: CENTRO 
Município: Catanduva - SP 
E-mail: fiscal3@rogericontabilidade.com.br 
Fone: (17) 99729-5543 

CNPJ /CPF 

29.882.671/0001-05 

Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

49295 

1 .._. .,f;l1.~• ~ Data do Serviço Código Verifica 

::r:w;: "ª [!]1tí··= -~-- .. :- .: ... _. 18/02/2021 81cc65f~ 

• MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Municípi1 
ISS 

Secretaria Municipal de Finanças 

Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigível Catanduva/SP 

TOMADOR DO SERVIÇO ; ; Município de Prestação do Serviço 1 
Nome / Razão Social 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil Catanduva/SP 
Endereço 
Doutor Orlando Thiago dos Santos,70 
Cidade IUF l{one ICEP 
Garça SP 14) 3532-5198 17400-000 
Bairro 

VILA WILLIAMS 
CN PJ / CPF 'Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 
E~mail 

***** 
•;g tt111 .li fi/ ,N 1NTERMEDl'.ARIO DO SERVICO •ti P,, ·'li. &; Zi 

V 1 
Nome / Razão Social CNPJ /CPF l!nscrição Municipal 
***** ***** ***** 
E-mail Fone Cidade 

***** 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIC 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - Psiquiatria - Competência 01/2021 - CAPS AD - Média 15.000,00 2,01 301 ,50 Não 
Complexidade. Alíquota Efetiva: 2,0100000000%. 

~QL~Ç,.~\!fkI~rnt~...EJ·· 
Código do Serviço Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. ********* 
CIDE ICOFINS l~OFINS Importação 1:CMS IOF ri r S/PASEP r S/PASEP Importa 

O 00 O 00 O 00 000 O 00 O 00 O 00 000 
Base Cálculo ISSQN Próprio ~ alor do ISSQN Próprio l~ase Cálculo ISSQN Retido raalor do ISSQN Retido ~ alor Total do ISSQN ra•lor Dedução/Descontos 
15.000,00 01 ,50 0 ,00 0 ,00 301 ,50 ,00 

Valor Total da NFS-e 115.000,00 jvalor Líquido da NFS-e 115.000,00 

Informações Adicionais 

[!J~J NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ft~ :.t::: NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI a· Lei 12741 /2012: Mun: R$487,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2505,00. Fonte: IBPT. ~' I' ,: ... ~ . .,.:-. ... . •! 
[!]~i::t::! .•.·X•.· 

Consulta realizada em 18/02/2021 às 16:23:29. 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

1 1 
Recebi(emos) de 

CATERINE FERREIRA CARETA LTDA 

11 1 1 1 1111 
20210000000000281cc65f2029882671000105 

202100000000002 

Número da NFS-e 

Competência 

18/02/2021 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NFS-e 

81cc65f20 

Consulta realizada em 18/02/2021 às 16:23:29. 

1 

Número de Controle do Município 

i
:~~;··;;~~~o·::,G J;~ÇÃO 

fv.G['"I_ S/2018 

RE'"li'1.:o iTDER1\L 

a'liVoll 
to Médico 

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 

nt sa - Garça/SP 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:35:47 
0012 

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: 

26/02/2021 
552.15s : ooo.015.656 

15.000,00 

CLI ENTE: CARETA PS MEDI CO$ LTDA 
AGENCIA : 2158-X CONTA : 15. 656-6 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036 . 051 

NR.AUTENTICACAO 2.AA5.BA1 . FBA . 2FB.3C9 

r 
;J 1 l. 

TE .. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000532-1 1 Data de Emissão: 23/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: F. SAAB OFTALMOLOGIA L TOA 

CPFICNPJ: 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 

CPFICNPJ: 45.349.46110009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mélil: clsato@ahbb.org.br 

;e •. ., DESCRICÃO DOS SERVICOS « 

OFTALMOLOGIA - COMPETÊNCIA 0112021 • CENTRO DE ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE 

.. ... . ~ .. ,., 

J . 

\MÊDIÂ.coMPLEXIDADE] 

Atividade: 
OFTALMOLOGISTA - CLINICA DE 

Código do Serviço: 
4.03 - HOSPITAIS , CLINICAS , LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE , PRONTOS-SOCORROS, 
AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) 11.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 49,35 21,38 98,70 32,90 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais j Base de Cálculo (R$) /Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

º·ºº 3.289,97 2,00 65,80 3.289,97 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 3.087,64 

Aríete á/i t 11/4011 · 

Chave de autenticação: 6320C0F5AB1E3A06019DDECEC68847A7 

~l'll',.Tr"JrTW'1'r.~ti-~~~--.., 

,... 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:35 : 47 
0017 

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: 

26/02 / 2021 
551 . 594 . 000 . 018.451 

3.087 , 64 

CLI ENTE : F & J SAAB OFTALMOLOGI A L 
AGENCIA: 1594 - 6 CONTA : 18.451 - 9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 051 

NR . AUTENTICACAO C. 09D.BC4 . B75 . 25A . 950 

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

;~~- Q1.S/201B 



22/02/2021 Usuário: 32.631.717/0001-28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000076 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

22/02/2021 14:45:05 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 32.631 .717/0001-28 lns·criçãó Municipal: 6.176.444-2 
~Jome/Razão Soc ial ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

Endereço R CINCINATO BRAGA 611, APT 92 - BELA VISTA - CEP: 01333--011 
Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ . 46.349.461/0009-60 Inscrição Municipal : 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400--000 
Muni c ípi o : Garça UF: SP E-mail : ccampos@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

FSIF-6DE9 

Ortopedia - Centro de Especia l idades - Media Complexida de - Competênc i a 01/ 2021 - R$ 6.40 0 ,00 

Va lor Bruto : R$ 6 . 400,00 

Retenção d e IRRF 1, 5%: R$ 96,00 
Retençã o de P I S/C OFINS /C SLL 4 , 65 %: R$ 297, 6,0 

Valor L iqú i do: R$ 6 . 006,40 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 6.400,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) 

9600 
COFINS(R$) 

64 00 192 00 
PIS/PASEP (R$) 

4160 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

6.400 00 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota .(%) 
2 000/4 

Número Inscrição da-Obra 

Valor da ISS (R$) Crédito (R$} 
128 00 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
R 1.068 80 16 70% /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021; 

Arie~ t4s\et i Vol! 
Relati ~~ Médico 

AHBB - & an\1 cua - Garç.a/SP 

000 

https://nfe .prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 76&inscricao=61764442&email= 1 &SMS=0&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d61 . . . 1 /1 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:50 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691318860123589130400005630017985450000600640 
BENEFICIARIO: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 631 .717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 631 . 717/0001 - 28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

22.614 
28/02/2021 
26/02/202 1 

6 .0 06 , 40 
6.006,40 

NR.AUTENTICACAO 9.056.DFF . 7CD.CDF .978 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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 , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



NFS.., 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 de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

• l!l . . 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

22/02/2021 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

2914 

Código de Verificação de Autenticidade 

9NQ75IXSP 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/02/2021 às 15:39:55 
Chave de Acesso 

1358951 PF6S5RQKN8XDY14LOMJXll834 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-e. 
1-Slm 2-Não Mlcroempresárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

17 .906.589/0001-94 

Logradouro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 

CEP 

17400--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.349.461/0009~0 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400--000 GARCA • SP 

; Discrlrtiinação dos Serviços 
· Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Complemento 

Telefone 

(14) 3406-5179 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

dlaglab@hotmall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente Unidade Pronto Atendimento - Competência 01/2021 19.248,96 

Construção Civil 

Total 

R$ 19.248,96 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.02 Alíquota 

2,00"/o 

Atividade Município 

0000040000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$19.248,96 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

. alor Liquido da NFS-e: R$ 19.248,96 

Informações Complementares 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$ 19.248,96 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$384,98 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Nio 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.588,99 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$517,80 

1 E, MO SECOU\ 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8NQ751XSP. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



26/02/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:50 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.051-1 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150003743022010081181082785450001924896 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

22.615 
28/02/2021 
26/02/2021 

19 . 248,96 
19 . 248,96 

NR.AUTENTICACAO 6 . 4B8 . 158.34D . 11C . BOC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

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

Ouvidor ia 
ú800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

J '~ 

íEH;;-;;-~~.~ll 
1'! 01S/1018 

r:-,·,; . .-- -.. ~··~: ~~ 4 ~ 11 



NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 5 
.... 
~ Página 1 de 1 

'"' ·,,,t Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

• • 2917 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l . UZQH12R61 
Data e Hora de Emissão da NFS.., 

22/02/2021 às 16:53:55 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Locai da Prestação 1359071 ETK2RD1 PIHS6O8OZ4OOKQF4MZ 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência 

22/02/2021 Para cartlflcação da autenticidade acasse 

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consulta• e Informe os dados desta NFS..,. 
1-Slm 2-Nlo Mlcroempraaárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 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/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. Unlt:Arlo Total 

11,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (MÉDIA COMPLEXIDADE) REFRENTE AO MÊS DE JANEIRO/2021 36,00 R$ 396,00 

t 

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 MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 396,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$396,00 R$7,92 2-Não R$ 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$ 396,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$53,26 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$10,65 

Informações Complementares -, 

l Cr,: " 1 " CO' •-.BOP., ,çJ.· ! 
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RECEBl(EMOS) DE DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO 2117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UZQH121U1 . 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



26/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 16:37:50 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150004043022510081181009585450000039600 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001- 94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

22 . 616 
28/02/2021 
26/02/2021 

396,00 
396,00 

NR.AUTENTICACAO 4.B39.316 . 308 .0Al .BOA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
C,800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

r 

RECURS,J FEDERAL 


